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Vorwort

Die Themen Sexualitat, Verhitung und Partnerschaft von Menschen mit Be-
eintrachtigungen sind seit 2010 ein Arbeitsschwerpunkt der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Zur Entwicklung und Bereitstellung
von sexualpadagogischen Angeboten und zielgruppengerechter Sexualauf-
klarung sind wissenschaftlich abgesicherte Daten unerlasslich. Aktuelle Stu-
dien rund um die Themen Sexualaufklarung, Verhitung und Partnerschaft
wie auch Kinderwunsch und Freizeitgestaltung von jungen Erwachsenen mit
Beeintrachtigungen gibt es kaum. Aus diesem Grund hat die BZgA die Stu-
die ,Familienplanung bei jungen Erwachsenen mit Beeintrachtigungen” in
Sachsen in Auftrag gegeben.
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Im Zeitraum von Mai 2013 bis April 2014 wurden im
Bundesland Sachsen 152 junge Erwachsene im Alter
von 18 bis 25 Jahren mit Kérper- und Sinnesbehinde-
rungen sowie chronischen Erkrankungen befragt. Diese
jungen Erwachsenen befanden sich in einer beruflichen
Ausbildung in einem Berufsbildungswerk oder arbeiteten
in einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen in
Sachsen. Ebenso wurden Studierende mit Beeintrich-
tigungen zu ihren Lebensentwiirfen und ihrer Famili-
enplanung befragt. Mithilfe einer teilstandardisierten
Erhebung wurden unter anderem die Chancen, Hinder-
nisse und Ressourcen der Bezichungsgestaltung und der
gelebten Sexualitdt untersuche.

Der Einfluss der Sexualerzichung aus Elternhaus und
Schule wurde ebenfalls analysiert.

JUNGE ERWACHSENE MIT BEEINTRACHTIGUNGEN - ONLINEVERSION

VORWORT

Die vorliegende Publikation ist eine Kurzfassung der
Ergebnisse dieser Erhebung. Die Ergebnisse zeigen,
vor welchen unterschiedlichen Herausforderungen die
befragten jungen Erwachsenen mit Beeintrichtigungen
stehen, wenn es um ihre Sexualitidt und Partnerschaft geht.
Die Analyse gibt zahlreiche Anregungen fiir Fachkrifte
aus der Praxis. Sie zeigt aber auch den Bedarf fiir weitere
Forschung. Perspektivisch leistet die Studie damit einen
Beitrag zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskon-
vention zur gleichberechtigten Teilhabe von Menschen
mit Beeintrichtigungen.

Unter dem Onlineangebot www.forschung.sexualaufklae-
rung.de finden sich weitere Informationen zur Studie und

zum Thema.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung

Koln 2017
zurlick zum Inhaltsverzeichnis
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Das Projekt — ein Uberblick

Wie gestalten junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen familienplanerische
Prozesse und wie kann sexuelle Gesundheit geférdert und erhalten werden?
Das ist eine zentrale Frage der vorliegenden Studie. Der Blick richtet sich
dabei auf die Aneignung und Umsetzung spezifischer Kenntnisse tGber Fami-
lienplanung, die fir die Realisierbarkeit eines Kinderwunsches ebenso von

Bedeutung sind wie fur die wirkungsvolle Pravention ungewollter Schwan-

gerschaften und sexuell Gbertragbarer Krankheiten.

6 BZgA 2017



Die Untersuchung versteht sich als Folgestudie der
BZgA-Erhebung ,Jugendsexualitdit und Behinderung®
und fokussierte das Thema Familienplanung in der
Altersgruppe der 18- bis 25-jihrigen Erwachsenen mit
Becintrichtigungen. Detaillierte Angaben zu Themen
wie sexuelles Erleben, Partnerwahl und Erfahrungen mit
verschiedenen Verhiitungsmethoden bei Menschen mit
Becintrichtigungen waren in der Erhebung ,Jugendsexu-
alitit und Behinderung® auf Grund der geringen Fallzahl
nicht méglich. Die Studie zeigte aber, dass sexuelle Bezie-
hungen von Jugendlichen mit Beeintrichtigungen hiufig
erst spiter beginnen als von Jugendlichen ohne Beein-
trichtigungen, meist mit dem Eintritt in die berufliche
Ausbildung. Als Griinde fiir den Aufschub erster sexueller
Erfahrungen wurden der personliche Reifegrad sowie das
Fehlen eines geeigneten Partners genannt. Denkbar wiren
auch weitere hemmende Faktoren (eingeschrinkter Mobi-
litatsradius, fehlende Ermutigung und wenig forderliche
sexuelle Sozialisation im Elternhaus), die innerhalb der
genannten Studie nicht erhoben wurden.

Mithilfe einer teilstandardisierten Erhebung sollten die
Chancen, Hindernisse und Ressourcen der Bezichungs-
gestaltung und der gelebten Sexualitdt mit der konkreten
Umsetzung des Sexualwissens (insbesondere Verhiitungs-
verhalten) untersucht werden. Weitere Aspekte wie der
Einfluss der Sexualerzichung aus Elternhaus und Schule
oder gesundheitsbewusstes Verhalten sollten ebenso
erhoben werden.

»

Hintergrund

*  Sexualitit von Menschen mit Beeintrichtigungen blieb
lange Zeit unberiicksichtigt oder wurde von Vorur-
teilen wie gesteigerter Triebhaftigkeit oder Asexualitit
bestimmve.’

* In vielen Institutionen herrschte die Auffassung, mit

JUNGE ERWACHSENE MIT BEEINTRACHTIGUNGEN - ONLINEVERSION
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dem Angebot an sexueller Bildung ,schlafende Hunde
zu wecken®. Deshalb Reduktion oder Vermeidung der
Thematik, meist mit der Konzentration auf das Verhin-
dern unerwiinschter Folgen sexuellen Handelns.?

*  Sexualitit wurde problematisiert und hiufig im
Zusammenhang mit Ausbeutung, Missbrauch und
Fremdbestimmung gebracht.

e Erst mit der Einfiihrung der UN-Behindertenrechts-
konvention® wurden auch Menschen mit Beeintrich-
tigungen ein Recht auf selbstbestimmte Sexualitit,
Partnerschaft und Elternschaft zugesprochen.

*  Auf wissenschaftlicher Ebene gibt es kaum empirisch
fundierte Aussagen zur Sexualitit von Menschen mit
Beeintrichtigungen und chronischen Erkrankungen.

! Herrath, 2013;  Specht, 2013; 3Ar. 23 der UN-BRK

Quellen:

Herrath, E (2013): Menschenrecht trifft Lebenswirklichkeit: Was
behindert Sexualitit? In: Jens Clausen & Frank Herrath (Hrsg.):
Sexualitit leben ohne Behinderung. Das Menschenrecht auf sexu-

elle Selbstbestimmung. Kohlhammer: Stuttgart, 2013: 19-34.

Specht, R. (2013): Sexualitit und Behinderung. In: Renate Bere-
nike Schmidt & Uwe Sielert (Hrsg.): Handbuch Sexualpidagogik
und sexuelle Bildung (2. Aufl.). Beltz Juventa: Weinheim, 2013:
288-301.

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.): Unser Weg in
eine inklusive Gesellschaft: Der Nationale Aktionsplan der Bundes-
regierung zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention.
Hier: Anhang, S. 212. Online im Internet: www.bmas.de/Shared-
Docs/Downloads/DE/PDF-Publikationen/a740-nationaler-akti-
onsplan-barrierefrei.pdf? blob=publicationFile&v=2 [Stand
der Online- Dokumente: September 2011] [Zugriff: 22. 08.2017]

Informationen zu Lebenswelten von

Vertiefende
Menschen mit Beeintrichtigungen finden sich unter

www.forschung.sexualaufklaerung.de


http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Publikationen/a740-nationaler-aktionsplan-barrierefrei.pdf?__blob=publicationFile&v=2
http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Publikationen/a740-nationaler-aktionsplan-barrierefrei.pdf?__blob=publicationFile&v=2
http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Publikationen/a740-nationaler-aktionsplan-barrierefrei.pdf?__blob=publicationFile&v=2
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Projektsteckbrief

Projektlaufzeit: September 2012 bis Oktober 2014
Befragungszeitraum: Mai 2013 bis April 2014

Projektleitung

Sabine Wienholz, Soziologin M. A., Sexualpidagogin
M. A.

Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public
Health (ISAP), Medizinische Fakultit, Universitit Leipzig

Wissenschaftliche Mitarbeit
Anja Seidel, Dipl.-Soziologin
ISAP, Medizinische Fakultit, Universitdt Leipzig

Institutsdirektorin
Prof. Dr. med. Steffi G. Riedel-Heller, MPH
ISAP, Medizinische Fakultit, Universitdt Leipzig

Kooperationspartnerinnen

Prof. Dr. phil. Monika Haufller-Sczepan

Hochschule Mittweida, Fachbereich Soziale Arbeit,
Rosswein

Dr. Marion Michel
Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public
Health, Medizinische Fakultdt, Universitit Leipzig

Stichprobe

18- bis 25-jihrige Frauen und Minner in Sachsen mit
Beeintrichtigungen oder chronischer Erkrankung in
beruflicher Ausbildung oder Titigkeit

Gesamtstichprobe: N = 152

* 30 psychisch kranke Personen

* 50 korperbehinderte und schwer chronisch kranke
Personen

* 40 hor- und sprachgeschidigte Personen

* 18 sehbehinderte Personen

* 14 Personen mit Lernbeeintrichtigung

Methodische Vorgehensweise / Forschungsdesign
* Rekrutierung iiber Berufsbildungswerke (BBWs)
und Werkstitten fiir Menschen mit Behinderung
in Sachsen, Raum Leipzig, Dresden und Chemnitz,
Hochschulen und Universititen im Freistaat Sachsen
*  Telefonische Interviews, Face-to-Face-Interviews
*  Fragenkatalog mit geschlossenen und offenen Frage-
stellungen (quantitativ und qualitativ), zum Teil aus
anderen Surveys der BZgA
*  Fragenkatalog in zwei Varianten:
* fiir Menschen ohne Einschrinkung der Lese- und
Sprachkompetenz in normaler Sprache
e fiir Menschen mit eingeschrinkter Lese- und
Sprachkompetenz in Leichter Sprache
*  Qualitative und quantitative Auswertungsverfahren

Geférdert durch
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
Projekdleitung: Angelika Hefiling

Vertiefende Informationen zum Projekt

Der Fragebogen kann unter

www.forschung.sexualaufklaerung.de aufgerufen werden.
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Profil der Befragten

Soziodemografie

DAS PROJEKT — EIN UBERBLICK

Berufsbildungs-
werk/Berufliches

Werkstéatten fir be-

- hinderte Menschen  Hochschule Gesamt Sig.
(h=115) (n=19) (n=18) (n=1562)
Alter Durchschnitt 20,9 29,4 219 21,2 .004
Geschlecht % Frauen 46 68 39 49 n.s.
Manner 54 32 61 51
nochster BIUN9”  kein Abschluss 9 63 - 14 000
Hauptschule 50 37 = 43
Realschule 37 = 11 29
(Fach-)Abitur 5 - 89 14
Konfession % keine 77 76 50 74 n.s.
evangelisch 17 24 33 19
katholisch 5 = 17 6
andere 1 = = 1
Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen* 2014
Art der Beeintrachtigung
Kurzbezeichnung Méanner Frauen Gesamt
Mobilitats- und Bewegungsbeeintrachtigung Bewegung 8 18 26
Sehbeeintrachtigung Sehen 9 9 18
Hor-/Sprechbeeintrachtigung Héren/Sprechen 23 17 40
Lernbeeintrachtigung Lernen 8 6 14
Psychische Beeintrachtigung/seelische Erkrankung Psychisch 15 15 30
Chronisch-somatische Krankheit Chronisch 14 10 24
Gesamt 77 75 152

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen* 2014
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Wohnsituation

Aktuelle Wohnsituation

Eltern
1M %

nur Mutter
7 %
nur Vater 1 %
andere Familienangehdrige 1 %
allein
in eigener
Wohnung
Internat 18 %
32 %

Wohngemeinschaft
16 %

mit Partner
Betreutes in eigener
Wohnen Wohnung
3% 1%

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014
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Ausbildungs- und Arbeitsstatten

Aufteilung der Ausbildungs- und Arbeitsstatten der Befragten,
nach Art der Beeintrachtigung

100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0%
Berufbildungswerk Berufliches Trainings- Werkstatten fiir Hochschule
(BBW) zentrum behinderte Menschen n=18
n=100 (BTZ)* (WfbM)
n=15 n=19

- Bewegung - Héren/Sprechen - Sehen - Psychisch - Lernen - Chronisch

* Das Berufliche Trainingszentrum hat sich ausschlieBlich auf die berufliche Rehabilitation von psychisch kranken Menschen spezialisiert.
Quelle: BZgA, Datensatz ,,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintréachtigungen” 2014

zurick zum Inhaltsverzeichnis
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Wie funktionieren soziale Netzwerke von jungen
Erwachsenen in Hinblick auf Kontaktmoéglichkeiten

zu Gleichaltrigen und mit Blick auf das Freizeitver-
halten?

Zur Lebenswelt der jungen Erwachsenen mit Beeintrachtigungen gehoren
auch soziale Kontakte auBerhalb der Familie und der Ausbildungsstatten.
Die Art und Weise wie Freizeit gestaltet wird, hat einen Einfluss auf die Ge-
staltung der Freundeskreise und Kontaktmoglichkeiten mit potentiellen Be-
ziehungspartnern. Die Befragten sollten daher berichten, wo sie ihre Freun-
dinnen und Freunde kennengelernt hatten, wie sie ihre Freizeit gestalten und
wie sie das Internet nutzen.

BZgA 2017




Wo haben Sie lhre Freunde liberwiegend kennengelernt?

Kennengelernt hatten die Befragten ihre Freunde tiberwiegend innerhalb
der schulischen und beruflichen Ausbildung, seltener im Freizeitbereich.

Minner und Frauen unterschieden sich dahingehend, dass die meisten
Freundschaften der weiblichen Befragten im Rahmen der beruflichen
Ausbildung geschlossen wurden, wihrend sich die Ménner auch stirker auf
Bereiche auflerhalb der Ausbildung orientierten wie Sport und Freizeitakeivi-
titen, Diskotheken und Partys sowie Nachbarschaft und bereits bestehende
Freundeskreise und somit zu nichtbehinderten und gesunden Personen.

Kennenlernorte (in %)

Wo kennengelernt Rang Gesamt Manner Frauen
Ausbildung 1 55 45 66
Schule 2 46 49 42
Uber andere Freunde 3 13 16 11
Nachbarschaft 4 1 13 9
Sport und Freizeitbereich 4 1 18 4
Internet 5 9 9 8
Disco und Partys 6 7 13 1
Wohnheim, WGs 7 6 4 8
sonstiges 7 6 4 8
Familie 8 4 5 3
Kirchgemeinde 8 4 B 3
Kindertagesstatte 8 4 4 4

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen* 2014
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Was machen Sie tiblicherweise in lhrer Freizeit?

. Die Freizeitaktivititen der Befragten unterscheiden sich nur gering von
denen der gleichaltrigen Allgemeinbevélkerung.*

. Das minnliche Freizeitverhalten differiert gegeniiber dem weiblichen.

. Frauen haben ihre sozialen Netzwerke tiberwiegend im Bereich der be-
ruflichen Ausbildung.

. Eine subjektiv stark empfundene Beeintrichtigung hemmt ein aktives,

soziales und interpersonelles Freizeitverhalten.

4 Vgl. Schell Deutschland Holding (Hg.) (2011): Jugend 2010. 16. Shell Jugendstu-
die, Frankfurt/Main: Fischer, S. 98 f.

Freizeitaktivitaten nach Geschlecht (nur signifikante Unterschiede, in %)

Discos, Partys, Feten  weiblich Y
mannlich

in die Kneipe gehen  weiblich
mannlich

Vereinssport  weiblich
mannlich

Blicher lesen  weiblich
mannlich

Videos/DVD  weiblich

méannlich

Freizeitsport weiblich
mannlich

Computerspielen  weiblich

mannlich

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

M ehmals taglich M - gut wie taglich [ regelméaBig in der Woche [ | unregelmaBig M.

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014
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Was machen Sie hauptsachlich, wenn Sie im Internet sind?

* Fast alle Befragten nutzen regelmifig das Internet.
* Die jungen Minner sind hiufigere und vielseitigere Internetnutzer als die jungen Frauen.

mich informieren, was  weiblich
in der Welt passiert ménnlich

Videos anschauen/ weiblich
herunterladen mannlich

Computerspiele weiblich

spielen  mannlich

weiblich

Dinge einkaufen mnlich

Partnerborse  weiblich

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B chrmals taglich - so gut wie taglich - regelmaBig in der Woche [ | unregelmaBig - nie

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014

zurick zum Inhaltsverzeichnis
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Wie definiert sich das Kérperbewusstsein der
jungen Erwachsenen im Zusammenhang mit den
Beeintrachtigungen?

Personlichkeitsreifung beinhaltet unter anderem die Entwicklung eines Ver-
standnisses von der eigenen Person und des eigenen Korpers. Menschen
mit Beeintrachtigungen erleben in vielfacher Weise korperliche, geistige und
seelische Grenzen (und auch Grenzverletzungen), was nicht nur einen Ein-
fluss auf die eigene Kérperwahrnehmung, sondern auch auf den Umgang mit
der eigenen Gesundheit hat.

Die jungen Erwachsenen sollten Fragen zum Umgang und zur Zufriedenheit
mit dem eigenen Kérper beantworten. Wie schon in der Vorlauferstudie mit
den Jugendlichen gezeigt werden konnte, hatten die mannlichen Befragten
das insgesamt positivere Koérperbewusstsein, im Vergleich zu den Jugend-
lichen duBerten sich die jungen Erwachsenen jedoch insgesamt kritischer.
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Welches Verhéltnis haben Sie zu lhrem Kérper?

Minnliche Befragte und Befragte, die bereits tiber Erfahrung mit Geschlechts-
verkehr verfiigen, haben ein positiveres Korpergefithl und Korperbild als Frauen

und Unerfahrene.

Erfahrungen mit Partnersex wirkten sich positiv auf das Korperbewusstsein aus.
Stirker als der Grad der Behinderung wurden Kérpergefiihl und Kérperbild
von der subjektiv empfundenen Beeintrichtigung beeinflusst.

Korperbild nach Geschlecht (nur ,stimme zu”-Antworten, in %)

=
—
—
—

Ich wiirde gerne eine  weiblich
Schonheits-OP machen  ménnlich
.. . .. iblich
Ich fiihle mich zu diinn =~ "
mannlich
. .. weiblich
Ich finde meinen Kérper schon .
mannlich
weiblich
Ich fihle mich zu dick .
mannlich
Ich fiihle mich wohl in meinem  weiblich
Kérper mannlich
weiblich
Ich achte darauf, fit zu bleiben ..
. iblich
Ich style mich gern "
mannlich

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

I 12-18-Jshrige Bl 18-25-Jshrige

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014
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Kérpergefihl und Kérperbild nach Geschlecht und sexueller Erfahrung
(Mittelwerte)

2,6 —
2,5
2,4
2,3
2,2

21

Ménner Frauen Koituserfahrene Koituserfahrene
Manner Frauen

Bl Koérpergefihl Il Korperbild
(Skalenwerte: 1 = negativ; 2 = neutral; 3 = positiv)

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014
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Welchen Bedarf an sexueller Bildung signalisieren
junge Erwachsene und wie gestaltete sich der
bisherige Zugang zu Aufklarungsangeboten?

Erste Ansatze von Sexualaufklarung beginnen bereits im Kindergarten, eine
umfassende Thematisierung findet anschlieBend in der Schule statt. Eine
entscheidende Rolle spielt zudem das Elternhaus. Neben Personen aus dem
alltaglichen Umfeld sind Medien der Sexualaufklarung eine wichtige Quelle der
Wissensvermittlung. Die jungen Erwachsenen wurden danach gefragt, welche
sexuelle Themen sie interessieren, mit wem sie dartiber besprechen und welche
Medien der Aufklarung sie nutzen.
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Mit wem sprechen Sie zurzeit offen liber sexuelle Dinge?

Insgesamt spielen weibliche Personen geschlechtsunabhingig tiber den Zeitver-
lauf in der Sexualaufklirung und in der Kommunikation iiber sexuelle Dinge
eine stirkere Schliisselrolle als minnliche Personen.

* Insgesamt 45 % der Befragten gaben an, primir durch die Mutter aufgeklirt

worden zu sein und 40 % durch den Lehrer/die Lehrerin.

* Neu ist die Rolle des Vaters: Im Vergleich zu den Jugendlichen mit Behinde-
rungen hat der minnliche Elternteil vor allem bei den jungen Frauen eine wich-
tige Aufgabe in Sachen Sexualaufklirung ibernommen.

* Je hoher der Grad der Behinderung war, desto seltener wurden die Betroffenen
von der Mutter und stattdessen durch Gleichaltrige oder von keiner bestimmten
Person aufgeklirt.

Ranglisten der wichtigsten Vertrauenspersonen nach Art der Beeintrachtigung
Rang 1 bis 3 der am haufigsten genannten Vertrauenspersonen
o in sexuellen Fragen
Art der Beeintrachtigung
Manner Frauen
(1) beste/r Freund/in (1) Partner/in
Bewegung (2) Vater (2) beste/r Freund/in
(3) nicht vorhanden (3) andere Frauen
(1) Partner/in, beste/r Freund/in (1) beste/r Freund/in
Sehen (2) andere Manner (2) Mutter
(3) nicht vorhanden (3) Partner/in
(1) beste/r Freund/in (1) beste/r Freund/in
Héren (2) Partner/in (2) Mutter
(3) Mutter, Vater (3) Partner/in
(1) beste/r Freund/in (1) Mutter, beste/r Freund/in
Lernen (2) Partner/in (2) nicht vorhanden
(3) Schwester
(1) beste/r Freund/in (1) Partner/in
psychisch (2) Partner/in (2) beste/r Freund/in
(3) andere Frauen (3) Mutter
(1) Partner/in (1) Partner/in
chronisch (2) beste/r Freund/in (2) beste/r Freund/in

(3) Mutter

(3) andere Frauen

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen® 2014
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Woher wiirden Sie am liebsten liber die von lhnen genannten Themenbereiche
weitere Informationen erhalten?

* Die jungen Erwachsenen wurden in erster Linie durch schulische Angebote
sexuell aufgeklire, gefolgt von personlichen Gesprichen, Jugendzeitschriften,
dem Internet, Fernsehen und dem eigenen Erleben.

*  Gefragt nach den priferierten Medien zur Wissensvermittlung bevorzugten
59 % der Befragten das Internet, gefolgt von Informationen durch das Fern-
sehen, Informationsveranstaltungen, kostenlose Aufklirungsbroschiiren,
offentliche Ausstellungen und Biicher.

*  Die unterschiedlich stark priferiercen Medienangebote nach Art und Stirke der
Beeintrichtigungen machten die Notwendigkeit der Bandbreite an verfigbaren
Medien offensichtlich.

Praferierte Medien zur Wissensvermittlung (in %)

Rang Medium Gesamt Bewegung  Sehen Horen Lernen  psychisch chronisch
1 Internet 59 58 67 65 43 b7 54
2  Fernsehen/DVDs 58 50 67 63 57 53 58
3  Informationsveranstaltungen* 53 58 78 48 21 60 50
3  offentliche Ausstellungen 53 39 39 43 36 50 46
4 kostenlose Aufklarungshefte 43 42 44 48 43 73 58
5  Bicher 4 39 17 45 21 53 54
6  Zeitschriften 28 15 22 33 29 30 38
7  Aufklarungsspiele” 26 15 50 35 21 13 25
8  Horbucher 22 27 28 18 7 27 25
9 Comics 18 23 17 23 21 10 17
10 Radio 15 23 22 10 0 7 25

:Zuznv;li:fren Informationen 0 1 1 8 36 13 4

* Signifikante Unterschiede: Informationsveranstaltungen p = .043; Aufklarungsspiele p =.048
Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen* 2014
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oder ob Sie das Thema gar nicht interessiert.

* Das grofite Interesse bestand gegeniiber den Themen sexuell tibertragbare
Krankheiten, Zirtlichkeit und Liebe, Schwangerschaft und Geburt, sexuelle
Praktiken sowie Ehe und Partnerschaft.

*  Das Interesse an den sogenannten tabuisierten und stigmatisiercen Themen war
gering, sie wurden von jungen Frauen und denjenigen ohne Bildungsabschluss
am hiufigsten abgelehnt.

*  Mehr als ein Drittel der Befragten duflerten jeweils einen Wissensbedarf in den
Bereichen sexuelle Funktionsstorungen, Geschlechtskrankheiten, Schwanger-
schaft, Schwangerschaftsabbruch und sexuelle Praktiken.

SEXUELLE BILDUNG

Bitte sagen Sie mir anhand der Liste, zu welchen der folgenden Themen Sie
insgesamt gerne mehr wissen méchten, ob Sie geniligend dariiber wissen,

Interesse an sexuellen Themen, Jugendliche und junge Erwachsene im Vergleich (Mittelwerte)

Jugendliche Rang Erwachsene Rang Manner Frauen

Thema

Geschlechtskrankheiten 1,7 1 1,7 1 1,7 17
sexuelle Praktiken 1,8 2 1,8 2 1,7 19
Schwangerschaft 1,8 2 1,8 2 1,8 1,8
Zartlichkeit und Liebe 1,7 1 1,8 2 1,8 1,8
Ehe und Partnerschaft 1,8 2 1,8 2 19 1,8
sexuelle Entwicklung 19 3 1,9 8 1,8 20
weiblicher Zyklus 2,0 4 19 3 19 1,9
VerhUtung 1,8 2 19 3 1,8 1,9
Rollenbilder 19 8 19 8 19 1,9
Funktionsstérungen = 19 3 1,8 2,0
Geschlechtsorgane 20 4 20 4 19 20
Schwangerschaftsabbruch 1,8 2 2,0 4 19 2,0
sexueller Missbrauch 1,8 2 21 5 20 21
Spielzeug, Hilfsmittel = 22 6 22 22
Homosexualitat 20 4 22 6 23 21
Masturbation 21 5 23 7 22 2,4
Prostitution 292 6 2,4 8 2.3 2,5
Pornografie 29 6 2,5 9 2.3 2,6
(Skalenwerte: 1 = méchte mehr dariiber wissen, 2 = wei geniigend dariiber, 3 = interessiert mich nicht

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen* 2014 und Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen* 2011)
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Antwortkategorie , das Thema ist mir unangenehm™ (in %)

Rang Thema Manner Frauen Ab::f:rl]uss Hauptschule Realschule Abitur
1 sexueller Missbrauch 13 27 29 15 24 14
2  Prostitution 10 19 24 20 7 B
3  Pornografie 10 16 29 14 7 10
4 Schwangerschaftsabbruch 7 12 19 8 9 5
5 Masturbation B 12 24 8 7 0

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen* 2014
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SEXUELLE BILDUNG

Wissensbedarf nach Geschlecht (in %)
(Antwortkategorie: ,Ich méchte gern mehr dariiber wissen”)

Sexuelle Funktionsstorungen Ny
Geschlechtskrankheiten [

Schwangerschaft

Schwangerschaftsabbruch

sexuelle Praktiken

Ehe und Partnerschaft

sexueller Missbrauch

1

Zartlichkeit und Liebe

|

Sexspielzeug und Hilfsmittel

weiblicher Zyklus

Verhltung

Rolle von Mann und Frau

|

sexuelle Entwicklung

Homosexualitat

|

Prostitution

Geschlechtsorgane

!

Selbstbefriedigung

Pornografie

!

-
o

20 30 40 50

- Frauen - Maéanner

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014

zurick zum Inhaltsverzeichnis
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Welche Moglichkeiten bieten sich jungen
Erwachsenen mit Beeintrachtigungen Sexualitat
zu leben vor dem Hintergrund institutionalisierter
Lebensformen (insbesondere Wohnheime) und
wie beurteilen sie ihr Sexualleben?

Neben der Frage des Zugangs zu Sexualaufklarung und Beratung verfolgte

die Studie das Anliegen, mehr Uber die sexuellen Erfahrungen und Aktivitaten
der jungen Erwachsenen zu erfahren. Vor dem Hintergrund institutionalisierter

Lebensformen, wie z. B. Wohnheime, interessierte die Frage nach den Moglich-
keiten, die sich jungen Erwachsenen mit Beeintrachtigungen bieten, Sexualitat
zu leben und wie sie ihr Sexualleben beurteilen. Die Fragen umfassten Aspekte
wie Aufbau von Paarbeziehungen, sexuelle Erfahrungen mit und ohne Koitus,
Masturbationserfahrungen und Erfahrungen mit homosexuellen Kontakten
ebenso wie die Frage nach Grinden fur sexuelle Unerfahrenheit.
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Formen sexueller Kontakte nach Art der Beeintrachtigung (in %)

Es gibt verschiedene Arten des Austausches von Zartlichkeiten zwischen zwei
Menschen. Was haben selbst schon einmal gemacht oder erlebt?

88 % der jungen Erwachsenen bezeichneten sich als ausschliefSlich oder
vorwiegend heterosexuell, ein Zehntel (10 %) als bi- bzw. homosexuell,
darunter zweimal mehr Frauen als Minner. Frauen, die sexualisierte Gewalt
erlebt hatten, gaben doppelt so hiufig eine bi- oder homosexuelle Orientierung
an als Befragte ohne Gewalterfahrung (16 vs. 8 %).

Nahezu jeder der 18- bis 25-Jahrigen war zum Zeitpunkt der Erhebung
kusserfahren, die Anteile der Petting- und Partnersex-Erfahrenen lagen bei den
Minnern bei 82 bzw. 71 %, bei den Frauen bei 81 bzw. 79 %.

Sehen Horen/Sprechen Lernen Psyche

| Petting B sex

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014
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Es gibt ja auch die Méglichkeit der Selbstbefriedigung. Haben Sie sich in den
letzten zwolf Monaten selbst befriedigt?

*  Die Hilfte der Befragten (52 %) hatte in den letzten zw6lf Monaten Masturba-
tion praktiziert. Vor allem unter hoher gebildeten und stirker subjektiv beein-
trichtigten Single-Minnern war die Selbstbefriedigung gingige Praxis, am
hiufigsten unter psychisch kranken und am seltensten unter lernbehinderten

jungen Minnern.

Masturbationserfahrungen (in %)

100 —

80

60

40

20

Méadchen/Jungen  Frauen/Manner  Frauen/Manner Single-Frauen
in Partnerschaft Single-Manner

- Frauen
- Manner

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014
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Wie alt waren Sie, als Sie das erste Mal Geschlechtsverkehr hatten?

75 % der jungen Erwachsenen mit Beeintrichtigungen hatten Erfahrungen
mit Partnersex.

Fiir die Mehrheit der Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Beeintrich-
tigungen begannen die ersten Erfahrungen mit einem Sexualpartner zeitverzs-
gert im Vergleich zur bundesdeutschen Allgemeinbevélkerung.
Partnersexuelle Aktivitdten beginnen bei den meisten Befragten an der Grenze
zum Erwachsenenalter, etwa zeitgleich mit dem Ende der schulischen und dem
Start der beruflichen Ausbildung.

Alter beim ersten Geschlechtsverkehr (in %)

25 —

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 24
Jahre  Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre  Jahre

- Frauen
- Maéanner

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitédt und Behinderung in Sachsen” 2011 und BZgA, Datensatz ,Familienplanung und jun-
ge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014
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Was waren fiir Sie die Griinde, weshalb Sie noch keinen Austausch von Zart-
lichkeiten erlebt haben oder beim Austausch von Zartlichkeiten nicht weiter
gegangen sind?

Mangelndes Selbstvertrauen und Versagensingste sind die hiufigsten Griinde
fiir sexuelle Abstinenz.

Weder die subjektiv empfundene und die objektive Beeintrichtigung noch die
Schulbildung hatten einen Einfluss auf die Erfahrung mit Partnersex.

Zwei Drittel der jungen Erwachsenen ohne Erfahrung waren zum Zeitpunkt
der Befragung partnerlos (66 %) im Vergleich zu einem Drittel mit einem
festen Partner oder einer festen Partnerin (34 %).

Aktuelle Singles waren am hiufigsten unerfahren aufgrund von Schiichtern-
heit, Minner strebten vor dem Beginn koitaler Aktivititen eine gewisse Selbst-
standigkeit und Unabhingigkeit an, sechbehinderte Befragte hatten innerhalb
der Beeintrichtigungsgruppen die meiste Angst vor Ungeschick und hér- und
sprachgeschidigte Befragte am hiufigsten das Gefiihl persénlicher Unreife und
gemeinsam mit den subjektiv mifig bis stark beeintrichtigten Befragten das
grofte Desinteresse an Partnersex.

Grlnde fur koitale Inaktivitaten (Mehrfachnennungen maoglich, <3 Nennungen, in %)

Rang gesamt Manner Frauen

Thema

bin zu schiichtern 1 45 50 38
es fehlte der/die richtige 2 34 27 44
Angst, mich ungeschickt anzustellen 2 34 41 25
auf eigenen FiBen stehen® 3 18 32 0
wegen Behinderung/Erkrankung 4 16 14 19
Angst vor Schwangerschaft 5 13 9 19
will sich Zeit lassen 5 13 14 13
kein Interesse 6 " 14 6
fiihle mich noch zu jung 6 il 9 13
‘p =05

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen* 2014
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Wo fand der erste Geschlechtsverkehr statt (z. B. zu Hause, im Freien etc.)? Wie
kam es bei lhnen eigentlich zum ersten Geschlechtsverkehr?

* Das,Erste Mal“ fand in 85 % der Fille im privaten Bereich statt, in den eigenen
vier Winden oder denen des Partners bzw. der Partnerin, im Wohnheim- oder
Internatszimmer.

° 8 % erlebten das , Erste Mal“ im halb-privaten Bereich wie Auto oder Zelt und
fiir 7 % fand der erste Sex im 6ffentlichen Raum wie 6ffentliche Toiletten oder
im Freien statt. Mehr Minner als Frauen (13 vs. 2 %) hatten ihren ersten Sex
im 6ffentlichen Raum erlebt, und auch weniger Befragte ohne Bildungsab-
schluss erlebten ihr ,Erstes Mal“ in geschiitzten Riumen gegeniiber Befragten
mit Realschulabschluss oder Abitur (69 vs. 88/95 %).

* Fast die Hilfte der Befragten (47 %) erlebte ihren ersten Geschlechtsver-
kehr aus der Situation heraus ungeplant und spontan. Ein Drittel (31 %) der
Befragten hatte das ,,Erste Mal“ auf beiderseitigen Wunsch gezielt geplant. Bei
einem Fiinftel der Befragten war die Initiative zum ersten Geschlechtsverkehr
einseitig, entweder von Seiten des Partners bzw. der Partnerin (13 %) oder von
den Befragten selbst ausgehend (9 %).

* Im Falle einer festen Partnerschaft kam der erste Sex am hiufigsten ungeplant,

ebenso bei guter Bekanntheit der beiden Partner. War der Partner oder die

Partnerin vorher nicht bekannt, kam die Initiative ausschliefdlich von einem

Beteiligten.

Initiative zum ersten Geschlechtsverkehr in Abhangigkeit vom Beziehungsstatus (in %)
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fest zusammen  gut bekannt flichtig bekannt nicht bekannt Manner Frauen

[ hat sich so ergeben [l wir beide wollten es [l mein Partner wollte es [l ich wollte es

Das subjektive Erleben des , Ersten Mals” wurde in dieser Erhebung um eine weitere Kategorie ergénzt, indem Antworten wie ,zum Teil
war es schoén, zum Teil war es unangenehm” oder ,komisches Gefihl, ungewohnt”, die sich nicht in die vorhandenen Antwortmodelle
einordnen lieBen, in die Kategorie ,,ambivalent” codiert wurden.

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014
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Wie haben Sie lhren ersten Geschlechtsverkehr erlebt?

Insgesamt erlebte die Hilfte der Befragten den ersten Geschlechtsverkehr als

etwas Schones (50 %), fiir 21 % war es unangenehm, 12 % bewerteten ihn
als nichts Besonderes und je 7 % hatten anschlieflend ein schlechtes Gewissen
bzw. ambivalente Gefiihle.

Bei den Antworten auf das Erleben des ersten Geschlechtsverkehrs unter-
scheiden sich Minner signifikant von denen der Frauen (p = .013).

Etwas mehr als ein Drittel der befragten Frauen beschrieb den ersten
Geschlechtsverkehr als unangenehme Erfahrung.

Beurteilung des ersten Geschlechtsverkehrs (in %)

weiB nicht mehr  WeiPlich

maénnlich

. iblich
ambivalent "€
mannlich

weiblich

etwas Unangenehmes
mannlich

. weiblich
schlechtes Gewissen
ménnlich

etwas Schones weiblich

mannlich

. weiblich
nichts Besonderes
mannlich

10 20 30 40 50 60

- Frauen - Manner

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014
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Wenn Sie heute an lhren ersten Geschlechtsverkehr zuriickdenken: War der
Zeitpunkt fiir das erste Mal fiir Sie viel zu friith, etwas zu frith, gerade richtig
oder eher recht spat?

Knapp zwei Drittel der jungen Erwachsenen waren der Meinung, den ersten
Geschlechtsverkehr zum richtigen Zeitpunkt erlebt zu haben (62 %).

29 % empfanden den Zeitpunke als zu friih.

Ein deuticher Unterschied zwischen den Beeintrichtigungsgruppen fand
sich im Bereich der ,Frithstarter: Uber die Hilfte der Minner mit Hér- und
Sprachbehinderungen (54 %) schitzte den Zeitpunke als zu frith ein, wie
bereits die Ergebnisse der Jugendlichen mit Hérbehinderungen gezeigt hatten.

Beurteilung des Zeitpunktes des ersten Geschlechtsverkehrs (in %)

Frauen

Manner

chronisch

Psyche

Lernen

Héren/Sprechen

Sehen

Bewegung

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B vicl zu frih

B etwas zu frih

[ | gerade richtig Il cher recht spat

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014

zurick zum Inhaltsverzeichnis
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Wie aullert sich das Verhiitungsverhalten im
Zeitverlauf?

Das Verhitungsverhalten von jungen Erwachsenen mit Beeintrachtigungen
kann beim ersten Geschlechtsverkehr als zuverlassig beschrieben werden.
Neun von zehn jungen Erwachsenen hatten beim ersten Geschlechtsverkehr
eine Verhitungsmethode angewandt. Im Folgenden geht es um die
Verhiitungsberatung durch Eltern und Arzte, um das Verhiitungsverhalten sowie
um die Anwendung der Verhttungsmittel beim ersten Mal und beim letzten
Geschlechtsverkehr.
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Was haben lhre Eltern/Erziehungsberechtigten lhnen als die geeignetste Form
der Verhiitung empfohlen?

*  Knapp die Hilfte der jungen Erwachsenen (46 %) waren laut eigener Aussage
schon einmal ausfiihrlich von ihren Eltern tiber Verhiitung beraten worden, in
der Gruppe der Lernbehinderten haben hingegen nur 29 % der Befragten im
Elternhaus tiber das Thema Verhiitung gesprochen.

*  Jespiter Befragte das ,,Erste Mal® erlebten, desto spiter waren sie auch von den
Eltern tiber Verhiitung aufgeklirt worden.

* Die elterlichen Empfehlungen priferierten klar das Kondom fiir die Minner

und Kondom und Pille fiir die Frauen.

Verhitungsempfehlung der Eltern, Jugendliche und junge Erwachsene im Vergleich
(Mehrfachnennungen mdoglich, in %)

Kondom
Pille
[ | Jungen
M Vinner
keine B Midchen
Empfehlung
M rouen
| | | | |
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014

Anlass fiir das elterliche Gesprach iiber Verhiitung kann in acht Unterkategorien zusammengefasst

werden:

Sexualkundeunterricht: ,war in der Schule thematisiert worden®

Interesse von Seiten des/der Jugendlichen: ,ich wollte es mal wissen®

Anliegen der Eltern: , fiir meine Eltern war es das richtige Alter, mich dariiber zu beraten®

Kontakt zum anderen Geschlecht: ,,Ich war mit einem Midchen verabredet. Das habe ich meinen Eltern
gesagt, worauf diese mich dann aufkliren wollten bzw. aufgeklirt haben.“

erste feste Bezichung: ,ersten Freund mit nach Hause gebracht®

Signalwirkung: ,Reportage im TV gesehen®

Geschlechtsreife: ,Regel bekommen®

Priventionsmafinahme: ,weil ich das erste Mal Sex hatte und um Schlimmeres zu verhindern®, ,allgemeine
Vorsichtsmaf$nahme, ,lieber frither als zu spic*

JUNGE ERWACHSENE MIT BEEINTRACHTIGUNGEN - ONLINEVERSION
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Hat lhr Arzt /lhre Arztin Sie schon einmal ausfiihrlich iber Méglichkeiten der
Empfangnisverhiitung beraten? Was hat er/sie lhnen als die geeignetste Form
der Verhiitung empfohlen?

* Insgesamt 64 % der jungen Frauen, die bereits eine/n Gynikologen/in konsul-
tiert hatten, wurden durch diese/n auch iiber Verhiitungsmittel beraten. Ein
direkter Zusammenhang zwischen sexuellen Aktivititen und der Notwendig-
keit von drzdlicher Beratung tiber Verhiitungsmittel wurde erkennbar.

* Die hiufigste drztliche Empfehlung tiber alle Beeintrichtigungsgruppen
hinweg war mit 76 % die Pille, die zweithdufigste das Kondom mit 34 %. An
dritter Stelle folgte die Drei-Monats-Spritze mit 16 % und an vierter Stelle
weitere hormonelle Verhiitungsmittel mit 11 %. Anstelle der Drei-Monats-
Spritze wurden hiufiger mit weniger Nebenwirkungen versehene Hormon-
depots wie Verhiitungsring, -stibchen und -pflaster empfohlen.

Einschatzung der Informiertheit Gber die Verhitungsmethode (in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintréachtigungen” 2014

I cher schlecht
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Womit haben Sie beim ersten Geschlechtsverkehr verhitet? Warum haben Sie
sich fiir diese/s Verhiitungsmittel entschieden?

Neun von zehn jungen Erwachsenen (90 %) hatten beim ersten Geschlechts-
verkehr eine Verhtitungsmethode angewandz.

Das Kondom ist mit Abstand vor allen anderen Alternativen das Verhiitungs-
mittel Nummer eins.

In 59 % kam das Kondom zu Anwendung, 18 % nutzten die Kombination aus
Pille und Kondom und 9 % verhiiteten mit der Pille.

Die Wahl des Verhiitungsmittels (in erster Linie das Kondom) erfolgte aufgrund
der guten Verfiigbarkeit, unkomplizierten Handhabung und hohen Sicherheit.
Die empfundene Informiertheit tiber das Verhiitungsmittel fiel entsprechend
hoch aus.

Begriindungen fir die Wahl des VerhGtungsmittels (Mehrfachnennungen, absolute Zahlen)

Begriindung Nennungen Beispiele

gute Verfligbarkeit, unkomplizierte 08 ,,einfa;h dabgi, spontan einsetzbar® (Kondom) ,weil es das einfachste
Handhabung und billigste ist* (Kondom)

hohe Sicherheit 25 ,weil ich es am sichersten finde* (Kondom)

Empfehlung von Dritten 11 ,von Eltern empfohlen (Pille & Kondom)

als Ubergangslésung 10 ,weil ich noch keine Pille genommen habe* (Kondom)

fehlende Alternative 8 ,das einzige was zur Verfligung stand* (Kondom)

Bekanntheit des Verhitungsmittels 9 E(}it:)rr?(;]oiqc)hqunterrich’[ konnten wir die Benutzung des Kondoms tben*
Entscheidung des Partners 6 ,Entscheidung der Frau, sie sagte, sie nimmt die Pille* (Pille)

hohes MaB an Eigenverantwortung 2 Llch hatte das Gefiihl, selbst etwas fur die Verhitung zu tun. (Kondom)
medizinische Griinde 2 ,habe die Pille genommen wegen Regel* (Pille)

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen® 2014
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Womit haben Sie beim letzten Geschlechtsverkehr verhiitet?

Mit zunehmender Erfahrung dnderte sich die Wahl des Verhiitungsmittels.
Insgesamt sank die Nutzung des Kondoms vom ersten zum letzten Geschlechts-
verkehr von 59 auf 34 %, der Anteil der Pillennutzerinnen stieg hingegen von
9 auf 33 % an. Damit blieb das Kondom das hiufigste Verhiitungsmittel, vor
allem bei aktuellen Singles.

Die elterlichen Verhiitungsempfehlungen kamen erst beim letzten Geschlechts-
verkehr zum Tragen. Beim ,Ersten Mal“ stand noch mit deutlichem Abstand
das Kondom im Vordergrund. Auffallend oft verwendeten diejenigen Befragten
beim ersten Geschlechtsverkehr keine Verhiitungsmittel, denen von arztlicher
Seite statt der Pille andere Hormonpriparate und Barrieremethoden statt des
Kondoms empfohlen worden waren.

Der Anteil der tiber die Verhiicungsmethode sehr gut Informierten stieg auf
50 %, gut informiert fiihlten sich 47 %, sodass der Anteil derjenigen mit

Wissensdefiziten gegeniiber der Erstanwendung von Verhiitungsmitteln von
13 auf 3 % sank. Der Wissensbedarf bezog sich auf die Kupferspirale und das
Verhiitungsstibchen.

In ihrer Einstellung zum Verhiitungsverhalten duflerten sich die Frauen insge-
samt konsequenter als die Minner.

Knapp drei Viertel der Frauen (74 %) achteten konsequent auf die Verhii-
tung ungewollter Schwangerschaften, 11 % taten dies selten bis nie. Bei den
Minnern waren es zwar nur halb so viele, die selten auf die Verhiitung einer
Schwangerschaft achteten (5 %), dafiir auch nur etwas mehr als die Hilfte
(53 %), die sehr konsequent eine Schwangerschaft verhiiteten.

Griinde fiir die Wahl des Verhiitungsmittels:

Die zunehmende Akzeptanz der Pille lag darin begriindet, ,weil’s als sicher gilt“ und ,weil’s praktischer ist als
Kondom®, denn ein , Kondom ist lastig, stort eher.

Der Anteil der Kondomnutzung war so hoch, ,weil wir uns noch nicht so richtig kannten® und ,,weil ich die
Pille nicht nehme, und Kerle haben nichts anderes®. Auflerdem ist es ,,gesundheitlich am unschidlichsten®
und es ,erschien mir als gebriduchlichstes und sicherstes Mittel .

Die Wahl der Kombinationslosung erfolgte nach dem Motto ,,doppelt hilt besser - Kondom geht kaputt, Pille
als Verhiitung noch da“.

Der Vorteil der Hormondepots lag darin, ,,dass man niche tdglich cine Tablette nehmen muss®, bei einer kor-
perbehinderten Frau wurde es ,,von meiner Mutter forciert und mit dem Gynikologen beraten®.
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VERHUTUNGSVERHALTEN

Verhitungsmethode erster und letzter Geschlechtsverkehr (in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014

Unvertraglichkeit von Verhiitungsmitteln:

60 % der jungen Frauen nahmen zum Zeitpunkt der Befragung ein hormonelles Verhiitungsmittel, davon
82 % die Pille und 18 % sogenannte Hormondepots: Drei Frauen erhielten die Drei-Monats-Spritze und je
zwei Frauen den Verhiitungsring und die Hormonspirale.

Eine Behinderung oder chronische Erkrankung kann jedoch ein Hindernis bei der Wahl bestimmter Verhii-
tungsmittel sein, weshalb die jungen Erwachsenen angeben sollten, ob sie Kenntnisse dariiber besitzen, dass
ein oder mehrere Verhtitungsmittel aufgrund der Beeintrichtigung ungeeignet fiir sie wiren. 82 % der Be-
fragten verneinten diese Frage, 11 % konnten keine Auskunft dariiber geben. Erwartungsgemif$ waren es die
Frauen, die generell oder hochdosierte Hormonpriparate ablehnen mussten aufgrund von Wechselwirkungen
mit Medikamenten der Grunderkrankung oder einem Thromboserisiko (Gerinnungsstérung). Die jungen
Frauen waren alle dariiber von ihrer Gynikologin oder ihrem Gynikologen aufgeklirt worden. Die Minner
waren nach eigenen Angaben in der Benutzung von Kondomen weniger eingeschrinke, nur ein junger Mann
konnte aufgrund seiner Spastik keine Kondome selbstindig tiberziehen.

zurick zum Inhaltsverzeichnis
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Wie erleben Frauen mit Beeintrachtigungen den

Zugang und die Angebote der gyndkologischen
Versorgung?

Der haufigste Anlass fur eine Frau eine gynakologische Praxis aufzusuchen,
ist eine allgemeine Vorsorgeuntersuchung oder die Verschreibung von
Verhitungsmitteln. Ein barrierefreier Zugang von Arztpraxen sowie barrierefreie
Ausgestaltung und Kommunikationsmoglichkeiten sind fir Frauen mit
Beeintrachtigungen zur Wahrung ihrer Intimsphare und Autonomie unerlasslich.
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GYNAKOLOGISCHE VERSORGUNG

Was war der Anlass fiir diesen ersten Besuch beim Frauenarzt/bei der Frauen-
arztin? Wie war dieser erste Frauenarztbesuch fur Sie?

e Das Durchschnittsalter beim ersten Frauenarztbesuch lag bei 15,3 Jahren und
war abhingig von der sexuellen Erfahrung (jiinger) und der Schwere der objek-
tiven und subjektiven Beeintrichtigung (ilter).

e In75 % der Fille fand der erste Arztbesuch in Begleitung statt, davon 79 % mit
der Mutter. Beim letzten Arztbesuch wurden nur noch 22 % von einer Person
begleitet, in erster Linie kérper- sowie hor- und sprachbehinderte Frauen.

e Die meisten Arztpraxen ermdglichten einen barrierefreien Zugang. An einen
barrierefreien Zugang zur Arztpraxis erinnerten sich mehr als zwei Drittel der
jungen Frauen (69 %), 13 % konnten keine Auskunft dariiber geben.

*  Begleitet wurden die Patientinnen meist, weil sie im Rahmen einer gyniko-
logischen Untersuchung entweder mit baulichen oder mit kommunikativen
Barrieren konfrontiert waren. ,Meine Mutter musste mich auf den Gynikolo-
genstuhl heben®, ,Die Arztin konnte keine Gebirden und hat deshalb nur mit
meiner Mutter gesprochen.®

e Der hiufigste Anlass fiir den Besuch einer gynikologischen Praxis ist die all-
gemeine Vorsorgeuntersuchung bzw. Kontrolle und die Verschreibung von
Verhiitungsmitteln.

e Fir etwa ein Drittel (29 %) war der erste Frauenarztbesuch positiver als
gedacht, jede vierte Frau (43 %) empfand ihn aber als unangenehmer als antizi-
piert, insbesondere korperbehinderte, hér- und sprachgeschidigte. Je geringer
der Bildungsgrad war, desto weniger positiv wurde der erster Frauenarztbesuch
erlebt, bedingt durch Angste und Schamgefiihle.

Anlass fir Gynakologenbesuch (Mehrfachnennungen maglich, in %)

Anlass erster Arztbesuch Anlass letzter Arztbesuch

allgemeine Kontrolle 50 76
Verschreibung von Verhltungsmitteln 47 66
Menstruationsprobleme 16 10
sonstige Unterleibsbeschwerden 10 10
Verdacht auf Schwangerschaft 6 7
HPV-Impfung 11 2
Spurensicherung nach Gewalteinwirkung 4 =
Hautprobleme 3 2
Brustbeschwerden 3 =
Kinderwunsch = 2

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen* 2014
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Bewertung des ersten Gynakologenbesuchs (in %)
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positiver als gedacht - so wie vorgestellt - unangenehmer als gedacht

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014
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Welche Méglichkeiten und Hindernisse der
Gestaltung intimer Partnerschaften berichten

die jungen Erwachsenen?

Wahrend in der Studie zur Jugendsexualitat und Behinderung nur die Frage
nach einem aktuellen Partner gestellt wurde, bot die vorliegende Studie die
Maoglichkeit fur detaillierte Aussagen zur Charakteristik des Partners oder der
Partnerin, zu den Kennenlernszenarien, zur Beziehungsdauer und Zufriedenheit
mit der Paarbeziehung.
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PARTNERSCHAFTEN

Haben Sie gegenwartig eine feste Beziehung?

* 43 % der befragten Minner und 63 % Frauen. hatten aktuell eine feste
Bezichung.

e Zwei Dirittel der sexuell unerfahrenen jungen Erwachsenen waren aktuell
partnerlos.

e Das Durchschnittsalter bei der ersten festen Bezichung betrug bei Frauen wie
Minnern 15,9 Jahre.

*  Im Durchschnitt hatten die befragten jungen Erwachsenen zwei Bezichungen
erlebt.

*  Der Erstkontake erfolgte vor allem iiber die Ausbildungs- und Arbeitsstitten
oder den Freundeskreis, hoher Gebildete wihlten zudem das Internet als
Kontaktoption.

e Je hoher der Bildungsabschluss und je geringer der Grad der Behinderung,
desto seltener hatte der Bezichungspartner ebenfalls eine Behinderung oder
chronische Erkrankung, insgesamt hatten 56 % einen ebenfalls beeintrich-
tigten Beziehungspartner.

*  Waren beide Partner beeintrichtigt, wurden die Eltern hiufig nicht tiber die
Partnerschaft informiert. Circa ein Drittel kannte die Schwiegereltern nicht
oder hatte die Eltern in Unkenntnis gelassen.

¢ Unabhingig von der Bezichungsdauer oder Kontakthiufigkeit hatten 60 % der
Paare mindestens viermal wochentlich Kontakt, verbunden mit einer hohen
Zufriedenheit mit der Frequenz und der Partnerschaft im Allgemeinen.

* 65 % der jungen Erwachsenen hielten die Partnersuche fiir schwierig. Manner
waren im Durchschnitt seit 2,3 Jahren Single, Frauen seit 1,5 Jahren.

Paarbeziehungen

1. Sexualpartner Ex-Partner aktueller Partner
Manner 0,8 0,1 0,b
Altersdifferenz (o Jahre)
Frauen Q7" 2,9* 3,7
Manner = 11 1,5
Beziehungsdauer (o Jahre)
Frauen = 11 1,9
Schule, Freunde, Ausbildung, Schule, Ausbildung, Freunde,
Erstkontakt )
Disco/Pary Internet, Freunde Intrenet
Manner 28 44 b5b
Beeintrachtigung (in %)
Frauen 36 44 57

“signifikant
Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen® 2014
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Wenn Sie mit lhrem Freund/lhrer Freundin zusammen sind, haben Sie da die
Méglichkeit, ungestért mit ihm/ihr Zartlichkeiten auszutauschen?

e Fiir 90 % der Befragten boten sich Gelegenheiten fiir Intimititen, mangelnde
Handlungsspielriume zeigten sich v.a. in den Reglementierungen durch
Betreuungspersonen.

*  Knapp zwei Drittel (64 %) der Befragten mit aktuellem Beziehungspartner
praktizierten Partnersex. Die Rate stieg mit zunechmender Bezichungsdauer,
héherem Bildungsabschluss sowie geringerer subjektiver und objektiver Beein-
trichtigung. Partnerschaftliche Reife und Angst vor elterlichen Sanktionen
waren primire Griinde fiir sexuelle Abstinenz innerhalb der Partnerschaft, aber
auch behinderungs- oder erkrankungsspezifische Hindernisse wurden genannt.

Griinde fiir fehlende Sexualitidt innerhalb von Partnerschaften:

J Reglementierungen von Paar- und Intimbezichungen in Wohneinrichtungen: ,im Internat achtet
man darauf®.

. mangelnde Intimsphire: ,,wir hatten Angst, dass Personal ins Zimmer kommt*.

. Frage der personlichen und partnerschaftlichen Reife: ,, Wir wollen uns Zeit lassen.

. Angst vor elterlichen Sanktionen: ,,Wir hatten Angst, dass es unsere Eltern erfahren und haben es
deswegen nie getan.*

. korperliche Schwierigkeiten: ,Wir hatten noch keine Gelegenheit, da ich Hilfe brauche und er mich
nicht aufs Bett gehoben bekommt.“ (Frau im Rollstuhl)

. krankheitsbedingte Schwierigkeiten: ,Wegen der Erkrankung war es bisher schwer, sich auf jeman-
den einzulassen. Ich bin noch nicht lang genug mit meinem Freund zusammen.“ (psychisch kranke
Frau)

. Reglementierung durch gesetzlichen Betreuer: ,,das Ok von den Betreuern muss eingeholt werden®,

»meine Mutter mochte das nicht und bei ihm darf niemand ins Wohnheim rein, es gibt keinen Ort
sich zuriickzuzichen® und ,sein Betreuer wollte das nicht, und hat mit uns dariiber gesprochen®. (je
eine Frau mit Lernbehinderung)
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PARTNERSCHAFTEN

Was macht es fiir Sie schwer, einen festen Freund/eine feste Freundin zu finden?

* Trotz hoher partnerschaftlicher Gebundenheit schitzten knapp zwei Drittel

aller Befragten (65 %) die Suche nach einem Bezichungspartner als schwierig

ein, vor allem kérper-, hér- und sprachbehinderte Befragte.

*  Bei der Partnersuche spielten nach eigenen Angaben neben Charaktereigen-

schaften und personlichen Erwartungshaltungen auch die Beeintrichtigungen

fiir ein Viertel der jungen Erwachsenen eine tragende Rolle.

*  Ein positives Korperbewusstsein hingegen hatte eine positive Auswirkung auf

die Einschitzung der Partnersuche.

Schwierigkeiten bei der Partnersuche (Mehrfachnennungen maglich)

Schwierigkeiten aufgrund von % Beispielzitate

Personlichkeitseigenschaften 50 ,Schiichtern®, ;misstrauisch®, ,launisch, ,eiferstichtig*

T e %6 ,hohe Anspriiche, ,wahlerisch®, ,auf der selben Wellenlange®, ,inne-
re Werte", ,Treue”

o wiele konnen sich das nicht vorstellen, mit behinderten Menschen

Beeintrachtigung 25 ,
zusammen zu sein®, ,fehlende Akzeptanz*

Rahmenbedingungen 13 »wenig Zeit, ,mangelnde Auswahl*

Erfahrungshintergrund 4 »schlechte Erfahrung vom letzten Mal*, ,wurde betrogen”

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen® 2014

zurlck zum Inhaltsverzeichnis
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Wie hoch ist der Anteil an jungen Erwachsenen,
die Verletzungen von Schamgrenzen,
diskriminierende AuBBerungen oder Handlungen

erleb(t)en, und wie hoch ist die Rate an sexuellen
Ubergriffen?

Menschen mit einer Behinderung oder chronischen Erkrankung sind nach wie
vor Opfer von Diskriminierungen, Beschimpfungen und Gewalt, vor allem wenn
die Beeintrachtigungen sichtbar sind. Die jungen Erwachsenen sollten ihre
Erfahrungen im Bereich Ausgrenzung und Benachteiligung mitteilen, die sie im
Laufe ihres Lebens gemacht haben bzw. aktuell erleben.

48




KOPERLICHE UND SSELISCHE GEWALT

Wie héufig haben Sie im Zusammenhang mit lhrer Beeintrachtigung oder
Erkrankung Erfahrung mit Diskriminierung gemacht?

*  Neun von zehn der jungen Erwachsenen (92 %) hatten schon einmal Diskrimi-

nierung erlebt.

* Die hidufigsten Diskriminierungserfahrungen waren angestarrt, nicht ernst
genommen und beschimpft zu werden.

* Die Erlebnisse von Diskriminierung standen im Zusammenhang mit der Art
der Beeintrichtigung. Am seltensten waren die chronisch kranken und die
Befragten mit Lernbehinderungen Diskriminierungen ausgesetzt, am hiufigsten
die Befragten mit Kérper- und Sehbehinderungen.

Diskriminierungserfahrungen (in %)

beschimpfen
unangenehm anfassen
ungefragt anfassen
ignorieren

nicht ernst nehmen
ungefragt duzen

anstarren
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B nie B ranchmal [ | haufig | taglich

Quelle: BZgA, Datensatz ,,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014

JUNGE ERWACHSENE MIT BEEINTRACHTIGUNGEN - ONLINEVERSION 49



Diskriminierungserfahrungen nach Art der Beeintrachtigung* (in %)
Bewegung
Sehen
Horen/Sprechen
Lernen

Psyche

chronisch
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014
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Hat jemand schon einmal versucht, Sie gegen lhren Willen zu Sex oder Zartlich-
keiten zu bringen, indem er Sie unter Druck gesetzt hat?

Sexuelle Ubergriffe und Gewalttaten fanden zum Grof3teil im Jugend- oder
jungen Erwachsenenalter statt, die z. T. nie 6ffentlich gemacht wurden und
daher auf einen oft unterschitzten Sachverhalt hindeuten.

°  43% der Frauen und 8 % der Minner waren von sexualisierter Gewalt
betroffen.

*  Gewalterfahrungen machten die Befragten im Durschnitt mit 17,6 Jahren. Die .
Titer waren meist geringfiigig ilter (41 %) oder gleichaltrig (28 %).

*  Die Titer derjenigen mit Gewalterfahrungen im Jugend- und Erwachsenen-
alter waren zu 48 % Ex-Partnerinnen oder Ex-Partner. 24 % erlebten Gewalt-
situationen durch Mitschiiler und Kollegen, bei drei Befragten handelte es
sich um Personen aus der Nachbarschaft und bei vier Befragten um eine neue
Bekanntschaft. Unbekannte Téter tauchten im Rahmen dieser Erhebung nur
in 4 % der Fille auf.

e Ein Drittel der Betroffenen konnte den Téter abwehren (34 %), ein knappes
Viertel schwieg iiber die Vorfille (24 %).

' *  Etwa ein Viertel der Befragten erlebte sexuellen Missbrauch in der Kindheit

(Beginn @ 7,3 Jahre). Die Titer waren alle minnlich, meist deutlich élter und

aus dem nahen sozialen Umfeld.

A e e

Erfahrungen mit sexualisierter Gewalt (in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz , Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014 zurlick zum Inhaltsverzeichnis
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Welche Lebensentwiirfe haben junge
Menschen mit Beeintrachtigungen in Bezug auf
selbststandige Lebensfiihrung, Partnerschaft,
Sexualitat und Elternschaft und welche Rolle
spielt dabei das Elternhaus?

Junge Frauen und Manner mit Beeintrachtigungen entwickeln zwar gleiche
Bedirfnisse wie alle anderen jungen Menschen auch, jedoch finden
sie differenziert nach Art der Beeintrachtigung sehr unterschiedliche
Voraussetzungen vor. Auch die Sozialisation im Elternhaus wirkt sich auf die
zuklnftige Lebensflihrung aus.
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Kdnnen Sie sich vorstellen, einmal Kinder zu haben?

*  Der Kinderwunsch hatte sich bei den jungen Erwachsenen gegeniiber den
Jugendlichen mit Behinderungen etabliert, 90 % wiinschten sich eigene
Kinder.

*  Im Mittel wiinschten sich die Befragten zwei Kinder, je hoher der Bildungsgrad
der Frauen war, desto mehr Kinder wiinschten sie sich.

*  Gegen Kinder sprachen sich chronisch kranke Frauen und Frauen mit Kérper-
behinderungen sowie Minner mit Hor- und Sprachbehinderungen, letztere
aufgrund eines fehlenden Kinderwunsches. Die Frauen sahen hauptsichlich
Schwierigkeiten bei der Kindererziehung aufgrund ihrer kérperlichen und

psychischen Konstitution, aber auch die Vererbbarkeit der Erkrankung oder

Behinderung wurde thematisiert.

Kinderwunsch (in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014
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Waren Sie schon einmal schwanger?

Wihrend der Kinderwunsch ein generelles Einstellungsmuster abbildet, beinhaltet die Frage nach
einer gewiinschten Schwangerschaft die zeitnahe Umsetzung des Kinderwunsches. Die folgenden
Ergebnisse bezichen sich auf die Angaben der partnersex-erfahrenen, heterosexuellen jungen

Frauen.

*  Der Wunsch nach einem Kind war unter den 18- bis 25-jihrigen Frauen recht ausgeprigt,
41 % hatten sich schon einmal gewiinscht, schwanger zu sein.

*  Tatsichliche Schwangerschafts- und Zeugungserfahrungen berichteten 17 % der Befragten,
am hiufigsten Befragte mit Hauptschulabschluss und psychischen Erkrankungen.

*  Das Durchschnittsalter bei der ersten ungeplanten Schwangerschaft betrug 17,9 Jahre (bei
einer Alterspanne von 13 - 24 Jahre) und eine geplante Schwangerschaft trat im Durchschnitt
mit 20,3 Jahren ein.

e Je jlinger die Befragten beim ersten Geschlechtsverkehr waren und je hoher die Anzahl der
bisherigen Sexualpartner war, desto wahrscheinlicher wurden Schwangerschaftserfahrungen.

* 87 % der Schwangerschaften waren ungewollt entstanden, etwa ein Drittel endete mit einem
Schwangerschaftsabbruch.

Schwangerschaften (in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintréachtigungen” 2014
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Was war lhren Eltern/Erziehungsberechtigen in lhrer Erziehung wichtig?

* Inderelterlichen Erzichung dominierten finanzielle und personliche Unabhin-
gigkeit, wie eine gute schulische und berufliche Ausbildung und die Fiithrung
eines eigenen Haushaltes.

e Wit seltener spielten Partnerschaft und die Griindung einer eigenen Familie
eine Rolle, besonders fiir Frauen, geringer Gebildete, bei hoher subjektiver
Beeintrichtigung und wenn die Beeintrichtigung schon in der Kindheit
bestand.

e Chronisch Kranke und Befragte mit Hor- und Sprachbehinderungen waren
am chesten bereit, den elterlichen Erziehungsstil zu tibernehmen, psychisch
Kranke und Befragte mit Sehbehinderungen lehnten ihn hingegen am
hiufigsten ab.

Prioritaten in der elterlichen Erziehung (in %)
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Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
gute Ausbildung und Karriere eigener Haushalt Partner und Kinder
| wichtig teilweise | unwichtig

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintréachtigungen” 2014
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Die Gruppe, die den elterlichen Erziehungsstil ablehnt, wiirde folgende Aspekte in der Erziehung
anders machen (Mehrfachnennungen méglich):

. Kinder fordern, unterstiitzen, ihnen Angebote unterbreiten (17 Nennungen)
U Grenzen setzen (11 Nennungen)

o Freirdume lassen (11 Nennungen)

. Zuneigung zeigen (9 Nennungen)

. Verstindnis zeigen, ernst nehmen (8 Nennungen)

- Gewaltlosigkeit (8 Nennungen)

. eine stabile Bezugsperson sein (6 Nennungen)

. Toleranz, Offenheit vermitteln (6 Nennungen)

. Gleichbehandlung der Geschwister (2 Nennungen)

JUNGE ERWACHSENE MIT BEEINTRACHTIGUNGEN - ONLINEVERSION
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Zukunftsziele,

1.6

1.2

0,8

0,4

Welche Dinge sind fiir die Zukunft wichtig? Fiir wie erreichbar halten Sie die

Dinge?

Beruf, selbstindiges Wohnen und Lebenspartnerschaft sind die wichtigsten
Ziele der Befragten.

Im Unterschied zu den Jugendlichen mit Beeintrichtigungen hat sich bei den
jungen Erwachsenen die Wichtigkeit von Themen jedoch verschoben. Eigene
Kinder und ein erfiilltes Sexualleben zu haben ist fiir die Zukunftsplanung der
jungen Erwachsenen deutlich wichtiger als ein grof8er Freundeskreis und ein
hoher Lebensstandard.

Eine hohe subjektive Beeintrichtigung wirkte sich negativ auf die Wichtigkeit
der Zukunftsziele aus. Die Erreichbarkeit der Ziele wurde in simtlichen Berei-
chen als sehr wahrscheinlich beurteilt.

Jugendliche und junge Erwachsene im Vergleich (Mittelwerte)

Beruf eigene Woh- Partnerschaft Kinder erfilltes groBer hoher Reisen
nung Sexualleben Freundeskreis Lebensstandard
T Jugendliche Wichtigkeit B Erwachsene Wichtigkeit
[ | Jugendliche Erreichbarkeit B c/vwachsene Erreichbarkeit

Skalenwerte 0 = nicht wichtig/erreichbar, 1 = teilweise wichtig/erreichbar, 2 = wichtig/erreichbar

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintréchtigungen” 2014 und Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in
Sachsen” 2011
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Zukunftsziele nach Beeintrachtigungsart (nur Anteile , wichtig”, in %)
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[ Bewegung Bl schen B Horen/Sprechen I Lernen Ml Psyche Il chronisch

Quelle: BZgA, Datensatz ,Familienplanung und junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen” 2014
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Fazit

Die vorliegende Studie konnte zeigen, dass junge Erwachsene mit Beein-
trachtigungen sexuell interessiert, gebildet, aktiv und erfahren sind. Gleich-
zeitig wurde deutlich, dass sie dabei vor unterschiedliche Herausforderungen
gestellt sind.

Den Hauptteil der sexuellen Bildung tdbernimmt die Schule. Als bevorzugtes
Medium zur Wissensvermittlung geben die jungen Erwachsenen das Internet
an, woraus sich die Empfehlung ergibt, den schulischen Sexualkundeunter-
richt an Aufklarungsangebote des Internets zu koppeln unter Bericksichti-
gung der individuellen Lerntypen und -bedirfnisse. Menschen mit Beein-
trachtigungen brauchen eine Sexualaufklarung, die ihre Behinderung oder
chronische Erkrankung, ihr Korperbild, ihr sexuelles Selbstbild und eine
verantwortungsvolle Interaktion einbezieht. Aufklarungsmaterialien in leicht
verstandlicher Sprache, kombiniert mit einer Vielfalt an visuellen, auditiven
und taktilen Darbietungsformen sowie Material fir Eltern und andere Bezugs-
personen bilden eine sinnvolle Alternative zu herkdmmlichen Angeboten.
Da ein beachtlicher Teil der jungen Erwachsenen lUber Diskriminierungs- und
Gewalterfahrungen berichtete, sollte das Thema sexuelles Selbstbestim-
mungsrecht wesentlicher Bestandteil von sexuellen Bildungsangeboten sein.
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Thre ersten Erfahrungen mit Paarsex machen die meisten
der jungen Erwachsenen mit Beginn der beruflichen
Ausbildung, wenn Autonomiebestrebungen erkennbar
werden, z.B. durch elternunabhingige Wohnmoglich-
keiten wie Internat oder Wohngemeinschaften.

Die Erfahrung mit Paarsex hat einen positiven Einfluss
auf das Kérperbewusstsein, was wiederum die Chance auf
einen gesunden und protektiven Umgang mit dem eigenen
Kérper erhoht. Der Anteil an Nutzenden von Antikontra-
zeptiva blieb tiber den Zeitverlauf stabil (erster und letzter
Geschlechtsverkehr) und zeigt eine gute Einsicht in die
Notwendigkeit von Safer Sex. Die geringsten sexuellen
Aktivititen (geringster Anteil an sexuell Unerfahrenen
und geringste Anzahl an bisherigen Sexualpartnern) und
das schlechteste Verhiitungsverhalten hatten diejenigen
mit der niedrigsten Bildung. Dies kénnte ein Hinweis
auf wenig forderliche Strukturen im Lebensumfeld der
Betroffenen und fehlenden Zugang zu verhiitungsrele-
vanten Informationen liefern. Eine sexualitits- und part-
nerschaftsfreundliche Atmosphire zu schaffen, ist daher
eine der Grundvoraussetzungen fiir eine selbstbestimmte
und verantwortungsvolle Sexualitit mit einer Anwen-
dungsbereitschaft und -kompetenz von Verhiitung als
Schutz vor negativen Folgen.

Der iiberwiegende Teil an Paarsex findet innerhalb von
Paarbezichungen statt, wobei eine bestchende Partner-
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schaft nicht zwangsliufig Koitusaktivititen nach sich

zieht. Partnerschaft ja, Sex nein — so konnte die Formel
fiir Menschen mit Beeintrichtigungen insbesondere in
Betreuungsverhilenissen lauten, die innerhalb restriktiver
struktureller Rahmenbedingungen agieren. Die zentralen
Begegnungsriume Schule sowie Arbeits- und Ausbil-
dungsstitte regulieren zudem die Partnerwahl durch eine
determinierte Auswahl an potentiellen Partnerinnen und
Partnern, was die hohe Anzahl an Bezichungspartnern mit
Beeintrichtigungen erklirt.

Die gynikologische Versorgung gestaltet sich nach wie
vor selten barrierefrei, meist ist die Unterstiitzung einer
Begleitperson notwendig. Zur Wahrung der Intimsphire
und Autonomie sind barrierefreie Kommunikationsmog-
lichkeiten, barrierefreier Zugang sowie barrierefreie Aus-
gestaltung von Arztpraxen unerlisslich. Doch nicht nur
der Abbau von Barrieren begiinstigt eine gelungene und
nachhaltige Inklusion von Menschen mit Beeintrichti-
gungen, auch das Verstindnis fiir Andersartigkeit fithrt zu
einem vielfiltigem und selbstbestimmten Miteinander:

»Ich wiirde mir wiinschen, dass alle Menschen, behin-
derte und nichtbehinderte, zusammenleben miissen.
Dann kime gegenseitige Akzeptanz von ganz alleine.
(Junger Mann mit spastischer Lihmung)
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Die vorliegende Studie untersucht Einstellungen und Kenntnisse zum Thema
Sexualitit von Jugendlichen mit Kérper- und Sinnesbehinderungen an Férder-
schulen in Sachsen. Schwerpunktthemen der quantitativen Erhebung sind
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PUBLIKATIONEN

Forschungsergebnisse im Internet

Zur Studie ,,,Junge Erwachsene mit Beeintrichtigungen® finden sich in dem
Online-Angebot zusitzliche Informationen. Im zweisprachigen Online-
Angebot der BZgA werden Studien, Evaluationen, Modellprojekte und Exper-
tisen zum Themenfeld Sexualaufklirung, Verhiitung und Familienplanung in

deutscher und englischer Sprache vorgestellt.

Das Online-Angebot www.forschung.sexualaufklaerung.de ermdoglicht einen
schnellen Zugang zu den laufenden und abgeschlossenen Forschungsprojekten
der BZgA. Zu jedem Projekt gibt es einen Projektsteckbrief und ein Abstract.
Diese Basisinformationen werden erginzt durch ausgewihlte Ergebnisse,
Literatur- und Linklisten, Informationen zu Expertinnen und Experten sowie

Hintergrundinformationen.

www.forschung.sexualaufklaerung.de

Hier geht es zur englischen Version der website
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