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Sexualaufklarung junger Menschen in Deutschland. Ergebnisse
der reprasentativen Wiederholungsbefragung ,Jugendsexualitat

Abstract

Seit 1980 flihrt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) regelmiafiig die Reprasentativbefragung
»Jugendsexualitdt” durch. Dieses kontinuierliche Monitoring generiert Erkenntnisse zur sexuellen und reproduktiven
Gesundheit von jungen Menschen in Deutschland, die eine wichtige Basis evidenzbasierter Gesundheitskommunikation
darstellen.

An den kombiniert miindlich-schriftlichen Interviews (CAPI) nahmen insgesamt N =6.032 junge Menschen zwischen 14
und 25 Jahren teil.

Jugendliche geben als primire Wissensquellen der Sexualaufklarung Schulunterricht (69 %), persénliche Gespriche
(689) und das Internet (59 %) an. Neben diesen Quellen stellen auch die professionelle Beratung in gynakologischen
Praxen und die Aufklarung im Elternhaus wichtige Saulen dar. Doch inwieweit in der Familie Ansprechpersonen zur
Verfligung stehen, hingt stark mit der soziokulturellen Herkunft zusammen.

Die Vermittlung von Wissen an junge Menschen im Bereich sexueller und reproduktiver Gesundheit ist in Deutschland
intersektoral angelegt. So kénnen auch jene erreicht werden, die keine Ansprechpersonen im familiaren Umfeld zur
Verfiigung haben. Es gilt das Engagement im Bereich der sexuellen Gesundheitsforderung aufrecht zu erhalten. Denn
nur so kann die sexuelle und reproduktive Gesundheit der nachfolgenden Generation gewéhrleistet und ein evidenzbasierter
Ausgleich zu erfahrungsbasierten Botschaften, die vor allem im digitalen Raum verbreitet werden, geschaffen werden.

| JUGENDLICHE - VERHUTUNG - KONTRAZEPTION - REPRODUKTIVE GESUNDHEIT - SEXUELLE BILDUNG

1. Einleitung ist die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) durch das Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG)
Die Forderung und Sicherstellung von sexueller und repro-  beauftragt, Konzepte zur Sexualaufklarung zu entwickeln

duktiver Gesundheit ist eines der Kernziele der Sustainable  und Informationen zur Verhiitung bundesweit kostenfrei

Development Goals der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) [1]. Die Deklaration von 2015 beinhaltet explizit den
Zugang zu Verhiutungsberatung sowie Informationen zur
Familienplanung und Sexualaufklarung. Schon seit 1992

zur Verfuigung zu stellen [2]. Diese Materialien der Sexual-
aufklarung erreichen die Zielgruppen direkt oder werden
von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Rahmen
von Angeboten zur sexuellen Bildung eingesetzt.
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Zur Evaluation und Ausrichtung der Mafinahmen zur
Sexualaufkldrung haben die Durchfuhrung und Férderung
von grofien reprisentativen Studien in der BZgA eine lange
Tradition [3-6]. Ein bedeutendes Monitoringinstrument ist
in diesem Zusammenhang die reprisentative Querschnitt-
befragung zur Jugendsexualitit, die seit 1980 regelmifig
durchgefiihrt wird [7]. Anhand dieser Studiendaten kénnen
Informationen tber das jeweils aktuelle Sexual- und Verhu-
tungsverhalten sowie Aspekte der Sexualaufklarung gewon-
nen werden. Denn nur wenn evidenzbasierte Erkenntnisse
vorhanden sind kénnen zielgruppenspezifische Bedarfe
identifiziert, Ansprachen zielgruppengerecht ausgerichtet,
die Effektivitat Gberpriift und notwendige strategische und
operative Anpassungen vorgenommen werden.

Gerade ,,Das erste Mal“ ist ein gesellschaftlich viel dis-
kutiertes Thema. Die Daten der Neunten Welle der Jugend-
sexualitatsstudie aus dem Jahre 2019 zeigen deutlich, dass
sich der Anteil der Jugendlichen mit (heterosexuellen)
Geschlechtsverkehr-Erfahrungen in den letzten Jahrzehn-
ten nicht verandert hat; in den Altersgruppen der 15- und
16-)dhrigen ist er sogar deutlich riickldufig [8]. Damit besti-
tigt sich erneut der Trend, dass junge Menschen sexuell
zurlickhaltender sind als noch vor zehn Jahren [7, 9]. Und
nahezu alle Jugendliche in Deutschland verhiiten sicher:
Im Jahre 2019 gaben lediglich 9 % an, beim ersten, und 5%
beim letzten Geschlechtsverkehr nicht verhiitet zu haben
[8]. Diese Quote ist im Vergleich zum Durchschnitt von 30
europdischen und auflereuropdischen Industrienationen
sehr niedrig [10].

Die Wahl des Verhutungsmittels hangt mit dem Alter
und dem damit einhergehenden Ausmaf an sexueller
Erfahrung beziehungsweise dem Vorhandensein einer

Partnerschaft zusammen. In jungen Jahren und mit weni-
gen sexuellen Erfahrungen verhiiten Jugendliche vor allem
mit dem Kondom, seltener mit der Pille. Mit zunehmen-
dem Alter und dem Vorhandensein einer langer andauern-
den Paarbeziehung nimmt die Nutzungshiufigkeit der Pille
deutlich zu [8, 11]. Aber obwohl viele junge Menschen
gerade in Partnerschaften hiufig mit der Pille verhiten,
deuten aktuelle Daten auf einen mdoglichen Einstellungs-
wandel gegentiber hormoneller Verhiitung hin: Der Anteil
der Befragten, der die Pille zur Verhiitung einsetzt, ist riick-
laufig [8]. Diese Entwicklung deckt sich mit dem Riickgang
der Pillenverordnungen bei gesetzlich versicherten Mad-
chen und jungen Frauen [12]. Doch nicht nur die Anwen-
dungshaufigkeit der Pille ist riicklaufig, auch die Gesund-
heitsvertraglichkeit wird schlechter bewertet [8]. Und
gesundheitsbezogene Aspekte spielen sowohl in Bezug auf
eine bewusste Lebensfiihrung [13] als auch bei der Wahl
der Verhiitungsmethode eine relevante Rolle [14].

Doch woher beziehen aktuell junge Menschen in Deutsch-
land ihr Wissen tber Sexualitit und Verhiitung? Welche Per-
sonen, Institutionen und Medien tragen zum Wissensauf-
bau bei und welche Rolle spielt das Internet in diesem
Zusammenhang? Diese und andere Fragen werden im vor-
liegenden Beitrag anhand der Daten der Neunten Trendwelle
der Jugendsexualititsstudie der BZgA beantwortet.

2. Methode
2.1 Stichprobendesign und Studiendurchfiihrung

Seit knapp 40 Jahren wird die vorliegende Querschnittbe-

fragung zur Jugendsexualitat regelmiRig repliziert, wobei
das methodische Grundgerist weitgehend unverandert
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blieb. Die Datenerhebung der vorliegenden Neunten Wel-
le erfolgte im Zeitraum von Mai bis Oktober 2019 von der
Kantar GmbH mit der CAPI-Methode (Computer Assisted
Personal Interviewing) als kombiniert mundlich-schriftliche
Interviews. Der Mantelfragebogen wurde im persénlichen
Face-to-Face-Interview erhoben, intimere Fragen fiillten die
Jugendlichen und jungen Erwachsenen am Laptop aus
(Selbstausfillerteil).

Die Befragung fand in der hiuslichen Umgebung der
Jugendlichen beziehungsweise jungen Erwachsenen und
meistens ohne Anwesenheit Dritter statt. Im Falle von Min-
derjdhrigen waren die Eltern im Haushalt wahrend der Befra-
gung anwesend. So konnte gewihrleistet werden, dass wenn
die Jugendlichen nach der Befragung vertiefende Informa-
tionen Uber Sexualitat und Verhutung wiinschten, ihnen
theoretisch Ansprechpersonen zur Verfigung standen.

Sowohl die Erziehungsberechtigten als auch die Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen wurden im Vorfeld umfas-
send uber Ziel und Zweck der Studie sowie die Datenver-
arbeitung schriftlich und miindlich aufgeklirt; die Befragung
war freiwillig und erfolgte nur nach Einwilligung der Eltern
und Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Die Datener-
hebung und -verarbeitung erfolgt unter den aktuell giiltigen
Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO);
lediglich zur Steuerung des Feldzugangs wurden perso-
nenbezogene Daten erhoben und verarbeitet, die unmit-
telbar nach Abschluss der Feldphase von allen Datentri-
gern dauerhaft geloscht wurden.

Eine intensive Schulung vor Durchfiihrung der Befra-
gung und die langjdhrige Expertise der Mitarbeitenden des
Feldinstitutes in diesem Forschungsbereich stellten sicher,
dass die Interviewerinnen und Interviewer die Befragung

altersangemessen, kultursensibel und empathisch durch-
fuhren konnten.

In der vorliegenden Neunten Welle der Jugendsexuali-
tatsstudie wurden gemifd Stichprobenanlage acht dispro-
portionale Teilstichproben realisiert, die sich jeweils aus
der Kombination der drei Hauptkriterien Geschlecht (weib-
lich vs. mannlich), Altersgruppe (14 bis 17 Jahre vs. 18 bis
25 Jahre) und kulturelle Herkunft (mit vs. ohne Migrations-
hintergrund) ergeben. An der Befragung nahmen N=2.024
Méidchen und N =1.532 Jungen zwischen 14 und 17 Jahren
sowie N=1.580 junge Frauen und N=896 junge Manner
zwischen 18 und 25 Jahren teil. Aufgrund der methodischen
Anlage der Jugendsexualitatsstudie muss auf eine weitere
non-binadre Ausdifferenzierung des Geschlechts verzichtet
werden. Die Autorenschaft méchte an dieser Stelle explizit
darauf hinweisen, dass dieses Vorgehen alleine auf metho-
dischen Notwendigkeiten und nicht auf eine nicht vorhan-
dene diversitatssensible Perspektive zurtickzufthren ist.

Der Bildungsabschluss der Befragten wurde tiber die
besuchte Schule und/oder den angestrebten beziehungs-
weise vorhandenen Schulabschluss operationalisiert. Ein
Migrationshintergrund wurde angenommen, wenn Jugend-
liche oder junge Erwachsene selber oder mindestens ein
Elternteil nicht mit deutscher Staatsbirgerschaft geboren
wurden [15].

Die Auswahl der Zielpersonen erfolgte nichtrandomisiert
nach dem Quota-Verfahren [16], wobei die Quoten unter-
schiedlichen Veroffentlichungen des Statistischen Bundes-
amtes (Stichtag: 31.12.2017) entnommen sind [17-19]. Merk-
male der Quotierung waren Geschlecht, Alter, Wohnregion,
kulturelle Herkunft und Bildungsabschluss beziehungs-
weise besuchte Schulform/vorhandener Schulabschluss.

[ #] ]2 ]|
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Abbildung 1

Quellen der Sexualaufkliarung

(N =3.556 14- bis 17-)4hrige, ungewichtet)
Quelle: Neunte Trendwelle der
Jugendsexualitatsstudie (BZgA)
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Zur Gewidhrleistung einer addquaten regionalen Vertei-
lung diente der Standort der interviewenden Personen, der
relativ bezuiglich der Kriterien Bundesland, Regierungsbe-
zirk und Ortsgréfle mit dem Mastersample des Arbeits-
kreises Deutscher Markt- und Sozialforschungsinstitute
e.V. in Bezug gesetzt wurde.

2.2 Statistische Methoden

Zur Vorbereitung der Datensitze auf die statistischen Ana-
lysen galt es, die disproportionale Stichprobenanlage mit
Hilfe von Designgewichten in eine proportionale zu tiber-
fihren. Grundlage fiir die Ermittlung der Gewichte stellten
auch hier Veroffentlichungen des Statistischen Bundesam-
tes dar [17-19]. Auf den Datensatz wurden kombinierte
Regional-, Geschlechter- und Bildungsgewichte sowie fur
die Gruppe der Befragten mit Migrationshintergrund
zusitzlich Gewichte nach Nationalitatsgruppe angewendet.
Die Range der Designgewichte belduft sich auf 0.39 bis
2.72. Alle in diesem Artikel veroffentlichten Ergebnisse wer-
den mit dieser Designgewichtung berichtet.

Deskriptive Analysen geben Aufschluss tiber Merkmale
der Sexualaufklarung und Verhiitungsberatung von Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen in Deutschland. Die Fra-
gestellungen der verwendeten Items sind Annex Tabelle 1
zu entnehmen. Des Weiteren werden zweiseitige y*Tests
angewendet, um unterschiedliche Verteilungen in Subgrup-
pen beziehungsweise zwischen einzelnen Trendwellen auf
Signifikanz zu untersuchen. An einigen Stellen wird eine
Differenzierung nach soziodemografischen Merkmalen (vor
allem Konfession, religiése Bindung und vorhandenem oder
angestrebtem Bildungsabschluss) vorgenommen, sofern

statistisch bedeutsame Unterschiede vorliegen. Statistische
Signifikanz wird ab einem a-Fehlerniveau von kleiner als
5% (p<0,05) angenommen. Statistische Analysen wurden
mit IBM SPSS Version 25 durchgefiihrt.

Im Falle der Darstellung von Langzeittrends wird auf
die Teilstichprobe der Jugendlichen im Alter zwischen 14
und 17 Jahren ohne Migrationshintergrund zurtickgegrif-
fen, da fur diese Teilstichprobe Trenddaten aus knapp 40
Jahren vorliegen.

3. Ergebnisse

Quellen der Sexualaufklarung
In den aktuellen Daten der Jugendsexualititsstudie zeigt
sich, dass die wichtigsten Quellen der Sexualaufklarung fiir
Jugendliche zwischen 14 und 17 Jahren der Schulunterricht,
personliche Gesprache und das Internet sind (Abbildung 1).
Die Angaben unterscheiden sich nicht signifikant zwischen
den Geschlechtern.

In den folgenden Abschnitten wird die Sexualaufkla-
rung in der Schule und lber das Medium Internet ndher

Schulunterricht
Gespriche

Internet
Jugendzeitschriften
Eigenes Erleben

Biicher

Fernsehfilme
Illustrierte/Zeitschriften

) Kostenlose
Aufklarungsbroschiiren

Vortrage

0 10 20 30 40 50 60 70
Anteil (%)

*Angaben >5% Nennungshiufigkeit
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Sexualaufklirung fiir junge
Menschen ist in Deutschland
intersektoral angelegt.

Abbildung 2

Sexualkundeunterricht im Trend und
differenziert nach Region (14- bis 17-)4hrige
deutscher Staatsangehérigkeit,

ab 2014 ohne Migrationshintergrund)
Quelle: Neunte Trendwelle der
Jugendsexualitatsstudie (BZgA)
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beleuchtet. Des Weiteren wird die Kommunikation tber
Sexualitdt in den Fokus gertickt: Gespriache und Beratung
im Elternhaus, in anerkannten Beratungsstellen und gyna-
kologischen Praxen werden betrachtet.

Sexualaufklarung in der Schule

Der Schulunterricht ist nach Angaben der befragten Jugend-
lichen der Ort, an dem sie uiberwiegend ihre Kenntnisse
uber Sexualitat, Fortpflanzung und Verhitung bezogen
haben (Abbildung 1). Aktuell geben insgesamt 87% der
Méadchen und Jungen zwischen 14 und 17 Jahren an, Sexu-
alerziehungsthemen im Unterricht besprochen zu haben.
Damit kann Schule die weit tiberwiegende Mehrheit der
Jugendlichen mit Aufklarungsinhalten erreichen. Allerdings
sind hier Riickgiange gegentiber der letzten Erhebung vor
funf Jahren zu verzeichnen: 2014 berichteten mit jeweils
93 % noch signifikant mehr Madchen und Jungen von ent-
sprechenden Unterrichtsinhalten.

Anteil (%)
100 - 03 94 95 96

89 91

87 87
801 81

70 ~
60
50

40 45 4

Diese Tendenz betrifft nicht alle Regionen Deutschlands
gleichermafden. Wahrend aktuell in den 6stlichen Bundes-
landern 96 % aller Madchen und Jungen angeben, Sexual-
kundeunterricht erhalten zu haben, sind es in den anderen
Bundeslandern nur 86 % (Abbildung 2). Im Jahr 2019 unter-
schieden sich damit die Anteile der Jugendlichen, die ange-
ben, in der Schule Sexualkundeunterricht erhalten zu haben,
signifikant zwischen den Bundesldndern im Westen und
Osten.

Neben den Unterrichtsinhalten findet Aufklarung nach
wie vor insbesondere tiber kommunikative Vermittlung —
sprich Uber personliche Gesprache — statt (Abbildung 1).
Zu den wichtigsten Personen der Sexualaufklarung geho-
ren fir die Jugendlichen im Alter zwischen 14 und 17 Jah-
ren der Kreis der Gleichaltrigen (65%) sowie die eigenen
Eltern (56 %) (Abblidung 3). Doch Lehrkrafte sind in die-
sem Kontext ebenfalls hochrelevant: Sowohl unter den
Méadchen (34 %) als auch unter den Jungen (37 %) werden

I I I I I I I 1
1994 1996 1998 2001 2005 2009 2014 2019

Maidchen: Ostdeutschland Westdeutschland

I I 1
2009 2014 2019
Jahr

I I I I I
1994 1996 1998 2001 2005

Jungen: —e— Ostdeutschland —e— Westdeutschland
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Institutionalisierte Wissens-
und Handlungsvermittlung
in Schule, anerkannten
Beratungsstellen und
gynakologischen Praxen
gewaibhrleistet eine
Vermittlung von
evidenzbasierten Fakten.

Abbildung 3

Personen der Sexualaufklarung

(N =3.556 14- bis 17-)ahrige, ungewichtet)
Quelle: Neunte Trendwelle der
Jugendsexualitatsstudie (BZgA)
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sie am dritthaufigsten genannt. Dabei ist die Bedeutung
der Lehrerinnen und Lehrer im Kontext sexueller Bildung
seit Jahren recht stabil: Seit 2005 schwanken die Anteils-
werte flr die Madchen um maximal sechs und fur die Jun-
gen um maximal acht Prozentpunkte.

Lehrkrifte zahlen jedoch signifikant seltener als im
Schnitt zu den bedeutenden Aufklarungspersonen, wenn
Jugendliche einen niedrigen Bildungsabschluss haben oder
anstreben (25% gegeniber 39 % bzw. 35% bei mittlerem
bzw. hohem Bildungsabschluss). Dabei ist schulische Auf-
klarung gerade fiir diese Madchen und Jungen von beson-
derer Bedeutung, denn Jugendlichen mit einem einfache-
ren vorhandenen oder angestrebten Schulabschluss stehen
ihre Eltern deutlich seltener als Aufklarungsinstanz zur
Verfiigung: 42% von ihnen geben in diesem Kontext die
eigene Mutter oder den Vater an. Zum Vergleich: Bei mitt-
leren oder héheren (angestrebten) Schulabschliissen sind
es 54 % beziehungsweise 61% der Jugendlichen, die ihre
Eltern als wichtige Personen der Aufkldrung benennen.

Auch fur Jugendliche mit Migrationshintergrund sind
Lehrkrifte wichtige Ansprechpersonen fiir Fragen rund um
Sexualitdt und Verhitung. Denn auch fur Madchen und
Jungen mit Einwanderungsgeschichte sind die Eltern
(38 %) signifikant seltener wichtige Personen der Aufkla-
rung als fur Gleichaltrige ohne Migrationshintergrund
(64 %). Gleichwertige Ansprechpersonen unabhéngig von
einem Migrationsstatus sind jedoch Lehrerinnen und Leh-
rer: Jugendliche mit Migrationshintergrund benennen
diese in gleicher Hiufigkeit (36 %) wie Gleichaltrige ohne
Einwanderungsgeschichte (35%).

Schulische Sexualaufkldrung und Lehrkrafte als Ansprech-
personen fur Fragen rund um Sexualitat und Verhitung

spielen somit gerade fiir Jugendliche, die im Elternhaus sel-
tener tiber Ansprechpersonen verfiigen, eine wichtige Rolle.
Nachfolgend wird die Sexualaufklarung im Elternhaus naher
beleuchtet.

Sexualaufklarung im Elternhaus

Wie Abbildung 3 zeigt, spielen Eltern nach wie vor die wich-
tigste Rolle bei der Sexualaufklarung: 56 % der Jugendlichen
geben an, dass ihre Eltern zu den wichtigsten Personen bei
der Aufklarung tber sexuelle Dinge gehoren.

Fiir die Madchen zwischen 14 und 17 Jahren ist vor allem
die Mutter (61%) unverdndert die allerwichtigste Bezugs-
person der Sexualaufklirung. Am ehesten wird noch die
beste Freundin zu Rate gezogen (51%); daruiber hinaus
spielen alle anderen Personen eine untergeordnete Rolle
(Abbildung 3).

Fiir Jungen im Alter zwischen 14 und 17 Jahren ergeben
sich andere Priferenzen: Der Vater (39 %) gehort fast
ebenso haufig wie der beste Freund (41%) zum engeren
Kreis der wichtigsten Aufklarungspersonen. Und auch

Vater - 8 /32
Mutter | 3o< 61
Lehrkrafte 2 e
Arztin/Arzt - .q/ 34 37
Geschwister - 16716
Partnerin/Partner - 12 .[

Beste Freundin/ | 13 X 51
bester Freund 2
Andere Jungen /‘25/
Andere Midchen 3‘/ 20

Sonstige 3¢ 4

0 10 20 30 40 50 60 70
Anteil (%)

Madchen —e— Jungen
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Institutionalisierte Wissens-
und Handlungsvermittlung
ist vor allem fiir jene junge
Menschen unverzichtbar,
die im familidaren Umfeld
keine Ansprechpersonen
fiir sexuelle Fragen haben.

Abbildung 4

Personen der Sexualaufklirung

(Eltern, summierte Anteile Mutter und Vater)
(N =3.556 14- bis 17-Jahrige, ungewichtet)”
Quelle: Neunte Trendwelle der
Jugendsexualitatsstudie (BZgA)
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Lehrkriften kommt aus Sicht der Jungen eine vergleichbare
Bedeutung (37 %) wie dem eigenen Vater zu.

Auffillig ist im Trend, dass die Mditter fir ihre Séhne in
dieser Hinsicht als Ansprechpartnerinnen heute an Bedeu-
tung verloren haben. Vor 15 Jahren waren sie die wichtigs-
ten Personen fur Gesprache tiber Sexualitat (2005: 42 %).
In der aktuellen Erhebung ist der Anteil der mannlichen
Befragten, die den Vater als wichtige Ansprechperson ange-
ben, erstmals héher (39 % gegentiber 30 %).

Die aktuellen Daten der Jugendsexualitatsstudie zeigen
jedoch auch, dass Aufklarung im Elternhaus signifikant mit
der religios-kulturellen Herkunft sowie dem vorhandenen
oder angestrebten Bildungsabschluss der Jugendlichen
assoziiert ist (Abbildung 4). Jugendliche mit einem niedri-
gen vorhandenen oder angestrebten Schulabschluss, enger
religiéser Bindung und/oder muslimischer Konfessionszu-
gehorigkeit benennen deutlich seltener ihre Eltern als wich-
tige Ansprechpersonen der Sexualaufklarung als Befragte
der anderen Gruppen.

Bildungsabschluss (p<0,001)
Hoch

Mittel

Niedrig

Enge religiose Bindung (p <0,001)
Ja

Nein

Konfession (p<0,001)
Evangelisch

Katholisch

Muslimisch

Andere/Ohne

Signifikante Unterschiede im Hinblick auf die religiose
Bindung sowie dem vorhandenen oder angestrebten Bil-
dungsabschluss der Jugendlichen lassen sich auch bei der
Frage feststellen, inwiefern die jungen Menschen im Kreis
der Familie Gber Sexualitdt und Partnerschaft sprechen
kénnen (Abbildung 5). Insgesamt bejahen mehr Madchen
als Jungen, im Familienkreis Gber diese Themen sprechen
zu kénnen (64 % vs. 58 %).

Zusammenfassend zeigen die Daten der Jugendsexua-
litatsstudie, dass Aufklarung tber Sexualitat fir viele junge
Menschen nach wie vor auch im Elternhaus und familiaren
Umfeld stattfindet. Doch inwieweit Eltern Ansprech- und
Aufklarungspersonen sind, ist stark mit der soziokulturel-
len Herkunft assoziiert.

Neben den bereits genannten Quellen der Sexualauf-
klarung geben junge Menschen auch das Internet als Ort
an, an dem sie etwas Uber Sexualitat und Verhitung erfah-
ren haben (Abblidung 1). Nachfolgend wird das Internet
als Medium der Informationssuche in den Fokus gertickt.

I
0 10 20 30 40

“Gruppenunterschiede = zweiseitiger y*Test

50 60 70
Anteil (%)
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Abbildung 5

Thematisierung von Sexualitit im Familienkreis
(N =3.556 14- bis 17-)dhrige, ungewichtet)
Quelle: Neunte Trendwelle der
Jugendsexualitatsstudie (BZgA)

Auch das Internet ist ein Ort,
aus dem junge Menschen
Gesundheitsinformationen
beziehen.
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Das Internet als Medium der Sexualaufklarung

Das Internet ist fiir junge Menschen ein wichtiger Soziali-
sations- und Informationsraum — das belegen auch die
Daten der Jugendsexualititsstudie. Seit 2001 nimmt die
Bedeutung des Internets als Quelle der Sexualaufklarung
sukzessive zu: 2001 gaben 3% der Madchen und 10% der
Jungen an, das Internet als Quelle der Sexualaufklarung zu
nutzen. Bis 2019 stieg der Anteil dann auf 56 % bei den
Madchen und 60 % bei den Jungen. In der aktuellen Trend-
welle der Jugendsexualitatsstudie ist das Internet damit die
drittwichtigste Quelle von Informationen rund um Sexua-
litdt und Verhtitung von jungen Menschen in Deutschland
(Abbildung 1).

Das Internet ist auch der Ort, an dem junge Menschen
nach weiteren Informationen suchen wollen: 66 % der 14-
bis 17-Jédhrigen und 70 % der jungen Erwachsenen im Alter
zwischen 18 und 25 Jahren geben dies an.

Das Internet ist nicht nur eine priferierte Wissenssquelle,
vielmehr sind die Informationen, die junge Menschen dort

50 60 70 80
Anteil (%)

finden, auch fur sie wichtig: Zwei von drei minderjihrigen
Jugendlichen (65%) und fast drei von vier jungen Erwach-
senen (73 %) geben an, dass sie im Internet schon einmal
etwas tiber Sexualitit erfahren haben, das fiir sie wichtig war.

Wenn junge Menschen im Internet nach Informationen
rund um Sexualitat und Verhiitung suchen, dann nutzen sie
eine Suchmaschine (,,googeln*) — 79 % der mannlichen und
83 % der weiblichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen
zwischen 14 und 25 Jahren geben dies an. Alle anderen Mog-
lichkeiten stehen dahinter zuriick: Wikipedia ist eine Adresse,
mit der die Madchen und die jungen Frauen zu 16 %, Jungen
und junge Minner zu 19 % ihre Informationssuche starten.
YouTube ist fiir eines von sieben Madchen und jungen Frauen
(14 %), aber immerhin fiur mehr als ein Finftel der Jungen
und jungen Minner (22 %) erste Anlaufstelle — bei den voll-
jahrigen jungen Miannern (24 %) noch mehr als bei den
mannlichen Minderjahrigen (19%). Zum Vergleich: Mad-
chen und junge Frauen geben dies zu 15% beziehungsweise
14% an. Facebook, Instagram und Twitter sind hingegen
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Im Internet werden

auch erfahrungsbasierte
Botschaften und Mythen
verbreitet; evidenzbasierte
und handlungsorientierte
Informationen sind ein
unverzichtbarer Ausgleich.

Abbildung 6

Genutzte Internetquellen von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen

(N=4.112 14- bis 25-)4hrige, die angeben,

im Internet etwas Wichtiges iiber Sexualitit
erfahren zu haben, ungewichtet)*

Quelle: Neunte Trendwelle der
Jugendsexualitatsstudie (BZgA)
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Kanile, die von den jungen Menschen sehr selten als erste
Anlaufstelle zur Suche nach Informationen uber sexuelle
Themen genutzt werden (jeweils unter 5%).

Die aktuelle Erhebungswelle der Jugendsexualitatsstu-
die zeigt des Weiteren, dass junge Mianner und junge
Frauen die Informationsangebote des Internets signifikant
unterschiedlich nutzen (Abbildung 6). Weibliche Befragte
nutzen Aufklarungs- oder Beratungsseiten, aber auch Wiki-
pedia und Internetforen mit Expertinnen und Experten oder
anderen Nutzenden. Bei den Jungen und jungen Mannern
sieht es anders aus: Sie haben nicht die eine, herausra-
gende Informationsquelle. Hier sind Sexfilme und Wikipe-
dia der Weg, an wissenswerte Informationen zu kommen.
Ahnlich hoch sind die Anteile derer, die Aufklirungs- oder
Beratungsseiten aufgesucht haben oder sich in Foren mit
anderen Nutzenden beziehungsweise mit Expertinnen und
Experten austauschten (Abbildung 6).

Wenn man sich allerdings ausschliefélich das Informati-
onsverhalten der Jugendlichen unter 18 Jahren ansieht, zeigt

Anteil (%)

49

50 A

sich ein etwas anderes Bild. Wikipedia als reines Nach-
schlagewerk fiir Informationen steht ebenso hoch im Kurs
wie spezielle Aufklarungs- und Beratungsseiten (jeweils
41%). Es zeigt sich jedoch, dass Jugendliche signifikant
haufiger angeben, von Influencerinnen und Influencern
etwas fur sie Relevantes tiber Sexualitat erfahren zu haben
als junge Erwachsene (17 % gegentiiber 8 %) und Madchen
zwischen 14 und 17 Jahren haufiger als gleichaltrige Jungen
(20 % gegentiber 15%). Es ist allerdings nicht so, dass sich
insbesondere jene Jugendliche an Influencerinnen und
Influencern orientieren, die im Elternhaus keine Ansprech-
personen oder auch sonst keine Vertrauenspersonen
haben: Ein solcher signifikanter Zusammenhang ist in den
Daten nicht zu erkennen (Vertrauensperson: ,,vorhanden
18%, ,nicht vorhanden* 14 %; Eltern als Ansprechpersonen
fur sexuelle Fragen: ,ja“ 15%, ,nein“ 19 %).

Sexfilme sind nach eigenen Angaben vor allem fur
mannliche Jugendliche wichtige Anlaufstellen fiir Wissen
rund um Sexualitat. Unter den 14- bis 17-)dhrigen geben

«

Aufklarungs-, Wikipedia (n.s.)  Foren — Austausch = Foren — Austausch ~ Chats m. and. Influencerinnen/ Sexfilme
Beratungsseiten mit m. and. Nutzenden Nutzenden Influencer (p<0,001)
(p<0,001) Expertinnen/Experten (p<0,001) (p<0,05) (p<0,01)
0,001
B Weiblich B Minnlich (p< )
*Angaben ab zehn Prozent Nennungshiufigkeit, Gruppenunterschiede = zweiseitiger y?-Test, n. s. = nicht signifikant
[« ]n]>]
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37% der mannlichen Jugendlichen an, beim Anschauen
von Sexfilmen Wichtiges tiber Sexualitat erfahren zu haben;
gleichaltrige Mddchen berichten dies mit 16 % signifikant
seltener. Und im Alter zwischen 14 und 17 Jahren sind es
vor allem die Jungen mit einer niedrigen Schulbildung, die
Sexfilme als wichtige Informationsquelle benennen: Fast
die Hilfte dieser Gruppe gibt dies an (48 % gegentiiber 38%
bei einem mittleren beziehungsweise 32 % bei einem hohen
vorhandenen oder angestrebten Bildungsabschluss).

Verhuitungsberatung in Beratungsstellen und der
arztlichen Praxis

Deutschland verfugt tiber ein dichtes Netz an Beratungs-
stellen. Jede Person hat das Recht, sich in Fragen der Sexu-
alaufklarung, Verhutung und Familienplanung sowie
Schwangerschaften in hierflir vorgesehenen Beratungsstel-
len kostenlos informieren und beraten zu lassen. Bera-
tungsstellen unterstiitzen auch andere Einrichtungen — wie
beispielsweise Schulen — mit Angeboten der sexuellen Bil-
dung und Aufklarung.

Von den Jugendlichen zwischen 14 und 17 Jahren wird
die Expertise von Beratungsstellen anerkannt — so zeigen
es die Daten der aktuellen Trendwelle: 19 % der Mddchen
und 18 % der Jungen geben in der Jugendsexualitatsstudie
an, dass die Expertinnen und Experten in Beratungsstellen
zu ihren bevorzugten Instanzen der Wissensvermittlung
tuber sexuelle Themen gehéren. Im Einzelnen zeigt sich,
dass Ansprechpersonen aus Beratungsstellen vor allem fur
Jugendliche mit muslimischer Religionszugehérigkeit und/
oder enger konfessioneller Bindung eine besonders grofe
Bedeutung haben: 20% der Befragten mit muslimischer
Religionszugehdrigkeit und 21 % der Jugendlichen mit einer

engen religiésen Bindung nennen Expertinnen und Exper-
ten in Beratungsstellen als jene Ansprechpersonen, von
denen sie am liebsten Informationen rund um Sexualitat
erhalten méchten. Dies ist insofern beachtenswert, als dass
diese Jugendlichen seltener als Gleichaltrige der anderen
Gruppen in ihrem familiaren Umfeld tiber Fragen rund um
Sexualitdt und Verhttung sprechen kénnen (vgl. Abschnitt
Sexualaufkldrung im Elternhaus). Somit kénnen Beratungs-
stellen gerade fur die Jugendlichen und jungen Erwachsenen,
die keine Ansprechperson in ihrem familidren Umfeld haben,
eine wichtige Luicke schliefen. Das gilt fiir Jungen in einem
noch héheren Mafle als fiir Midchen; schlieflich kénnen
sich Mddchen im Bereich professioneller Verhiitungsbera-
tung auch an Gynikologinnen und Gynakologen wenden.

Neben anerkannten Beratungsstellen spielen Facharztin-
nen und -drzte im Kontext von Sexualaufklarung und Verhu-
tungsberatung eine wichtige Rolle. Fiir mehr als jedes zehnte
14- bis 17-jdhrige Madchen sind in Gesundheitsberufen
Tatige — gemeint sind meist Gynédkologinnen und Gynakolo-
gen — relevante Ansprechpersonen. Fiir die gleichaltrigen
Jungen gilt das nur in Ausnahmefillen (29) (Abbildung 3).

Parallel zur generellen Trendentwicklung hin zu einem
spateren Ersteinstieg ins Sexualleben findet auch der Erst-
besuch in der gyndkologischen Praxis heute spiter statt als
noch vor fiinf Jahren. 2014 suchten Midchen und junge
Frauen zwischen 14 und 25 Jahren im Schnitt mit 13,1 Jah-
ren zum ersten Mal eine Frauendrztin oder einen Frauen-
arzt auf — heute geben die befragten Madchen und jungen
Frauen ein Durchschnittsalter von 15,0 Jahren an.

In der Gesamtgruppe der 14- bis 25-jahrigen Madchen
und jungen Frauen geben 84% an, schon einmal eine
Frauenarztpraxis aufgesucht zu haben. Es zeigen sich jedoch
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Tabelle 1

Anteil an Madchen und jungen Frauen,

die noch nie eine gynikologische Praxis
aufgesucht haben, nach Konfessions-
zugehdorigkeit und enger religiéser Bindung
(n=3.604, ungewichtet)*

Quelle: Neunte Trendwelle der
Jugendsexualitatsstudie (BZgA)

Abbildung 7

Anlass fiir Erstbesuch bei einer Frauenirztin/
einem Frauenarzt (n=2.797 14- bis 25-jihrige
Frauen, die bei einer Frauenarztin/

bei einem Frauenarzt waren, ungewichtet)”
Quelle: Neunte Trendwelle der
Jugendsexualitatsstudie (BZgA)
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Anteil (%) x* (df)

Konfession Evangelisch 12 51.529 (3)"
Katholisch 13
Muslimisch 30
Andere/Ohne 13

Enge religiose  Ja 26 60.985 (1)
Bindung Nein 12

*Gruppenunterschiede=zweiseitiger y>Test mit * p<0,001

auch hier Unterschiede im Hinblick auf die soziokulturelle
Herkunft der Befragten: Madchen und junge Frauen mit
muslimischer Konfessionszugehérigkeit und/oder enger
religiéser Bindung geben signifikant haufiger an, noch nie
eine gynakologische Praxis aufgesucht zu haben (Tabelle 1).

Verhiitung (p<o0,001)

Menstruation (n.s.)

Unklare Unterleibsbeschwerden (p<o0,001)
HPV-Impfung (n.s.)

Beflirchtung, schwanger zu sein (n.s.)

Allgemeine Vorsorge, Untersuchung (n.s.)

Zu ihren Motiven fir das Aufsuchen einer Frauenirztin
beziehungsweise eines Frauenarztes befragt, nennen nahezu
die Halfte der Madchen und jungen Frauen zwischen 14 und
25 Jahren Verhiitungsfragen (41%), gefolgt von Problemen
mit der Menstruation (40%). Differenziell betrachtet, erge-
ben sich auch hier Unterschiede in Abhangigkeit von der kul-
turell-religiosen Sozialisation der Befragten (Abbildung 7).

Des Weiteren zeigen die Daten der Jugendsexualitats-
studie, dass diejenigen, die beispielsweise auf eine Vertrau-
ensperson zurlickgreifen kénnen, auch signifikant haufi-
ger die Arztin oder den Arzt in die Verhiitungsberatung
mit einbezieht als diejenigen, die niemanden zum Reden
uber sexuelle Dinge haben (62 % gegentber 34 %). Und

0 10 20 30
Konfession: Evangelisch
Muslimisch

40 50 60
Anteil (%)
W Katholisch
B Andere/Ohne

“Angaben ab 4 % Nennungshaufigkeit, Gruppenunterschiede = zweiseitiger > Test
n.s.=nicht signifikant, HPV = Humane Papillomviren
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diejenigen, die im Elternhaus offen tiber Verhttungsfragen
kommunizieren kénnen, neigen ebenfalls eher dazu, eine
arztliche Verhiuitungsberatung in Anspruch zu nehmen
(70% gegentliber 47 %).

Zusammenfassend zeigt sich, dass viele junge Men-
schen die Expertise in anerkannten Beratungsstellen schit-
zen und sie als eine priferierte Wissensquelle bei vorhan-
denen Informationsdefiziten benennen. Diese Priferenz
wird unabhiangig von der soziokulturellen Herkunft gedu-
3ert. Der Besuch einer gynikologischen Praxis sowie die
Inanspruchnahme einer Verhutungsberatung steht jedoch
stark mit der Konfession und der religiésen Bindung sowie
dem Vorhandensein von Vertrauens- und Ansprechperso-
nen fur sexuelle Fragen im Zusammenhang.

4. Diskussion

Die reprisentativen Daten aus der aktuellen Trendwelle der
Jugendsexualitatsstudie zeigen, dass jungen Menschen in
Deutschland nach wie vor eine Vielzahl an unterschied-
lichen Quellen und Instanzen zur Vermittlung von Gesund-
heitsinformationen im Bereich sexueller und reproduktiver
Gesundheit zur Verfligung stehen. Neben dem Elternhaus
spielt vor allem die institutionalisierte Wissens- und Hand-
lungsvermittlung in der Schule nach wie vor die wichtigste
Rolle. Die Bedeutung dieser Instanzen wird in anderen, in
der Regel internationalen Studien bestatigt [20], wobei ladn-
derspezifische Unterschiede festzustellen sind [21].

Auch das Internet ist ein Ort, an dem junge Menschen
Gesundheitsinformationen beziehen, was auch andere Stu-
dien fiir die deutsche Gesamtbevélkerung [22] und fur die
jugendliche Zielgruppe [23] belegen. Komplettiert wird das

Angebot durch die professionelle Sexual- und Verhiitungs-
beratung in anerkannten Beratungsstellen und gynakolo-
gischen Praxen.

Sexualaufklarung und Verhitungsberatung in Deutsch-
land ist somit intersektoral angelegt und fufdt auf vielen
Sédulen. Steht eine Sdule nicht zur Verfligung — wie bei-
spielsweise das Elternhaus — so kénnen andere Instanzen
und Angebote dies anteilig kompensieren. Und gerade dem
Setting Schule kommt hier eine besondere Bedeutung zu:
Sexualaufklarung ist in Deutschland fuir alle Schulformen
verbindlich vorgeschrieben [24]; somit haben alle jungen
Menschen in Deutschland durch den Schulbesuch Zugang
zu faktenbasierten Gesundheitsinformationen im Bereich
Sexualitat und Verhitung. Die Schule als Aufklarungsort
bietet dartiber hinaus vor allem fiir Madchen und Jungen
mit muslimischer Konfessionszugehorigkeit, enger religi-
6ser Pragung und/oder niedrigem vorhandenen oder ange-
strebten Bildungsabschluss einen wichtigen Ausgleich
dafiir, dass ihre Eltern seltener als Ansprechpersonen fiir
sexuelle Fragen zur Verfligung stehen.

Dass dieses Zusammenspiel unterschiedlicher Quellen
und Instanzen zur evidenzbasierten und handlungsorien-
tierten Gesundheitskommunikation in Deutschland in den
letzten Dekaden sehr erfolgreich war, zeigt sich in der
hohen Verhiitungskompetenz von jungen Menschen. Beim
ersten Geschlechtsverkehr verhiten lediglich 9 % nicht,
beim letzten Geschlechtsverkehr nur 5% [8]. Und auch der
kontinuierliche Riickgang der Teenagerschwangerschaften
um gut zwei Drittel seit 2004 kann als Indikator fiir ein
hohes Wissen und sicheres Verhalten im Bereich Verhu-
tung und Sexualitdt in den jeweiligen Generationen junger
Menschen herangezogen werden [25].
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Faktenbasierte und handlungsorientierte Konzepte,
Medien und Angebote zur Sexualaufkldrung, Verhitung

und Familienplanung, die Institutionen, Verbande und Tra-

ger kostenfrei und deutschlandweit zur Verfligung stellen,
sind ein elementarer Baustein zur Férderung der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit junger Menschen in

Deutschland. Neben der Wissensvermittlung sind die For-
derung von Verhaltensweisen und der Aufbau von Motiva-

tion zu Verhaltensanderungen zentrale Elemente dieser
Konzepte und Medien. Die Angebote richten sich sowohl

an die Zielgruppe Jugendliche und deren Eltern beziehungs-

weise junge Erwachsene, aber auch an Multiplikatorinnen

und Multiplikatoren in Schulen, drztliche Praxen und aner-

kannte Beratungsstellen.
Diese evidenzbasierte Gesundheitskommunikation ist
umso bedeutsamer, als dass auch Erfahrungsberichte und

Empfehlungen von ,,Gesundheits-Laien“ von jungen Men-

schen als relevante Informationsquellen genutzt werden, die

vor allem im digitalen Raum und den Sozialen Medien ver-
breitet werden [26]. So stellen beispielsweise Influencerin-

nen und Influencer mit grof3en Reichweiten ihre persénliche

Erfahrungswelt in das Zentrum ihrer Botschaften, wissen-

schaftliche Evidenzen werden nicht ausgewogen dargestellt
und gerade im Kontext von Verhiitungsmitteln werden
Mythen bis hin zu Verschwérungsideen verbreitet [26]. Hier

gilt es, junge Menschen zu befihigen, digitale Informatio-

nen im Bereich sexueller und reproduktiver Gesundheit zu
suchen und zu bewerten, und zielgruppengenaue digitale

Angebote, die faktenbasiertes Wissen vermitteln, weiter aus-
zubauen [27, 28]. Und auch der institutionalisierten sexuel-

len Bildung und Sexualaufklarung in Schulen, anerkannten
Beratungsstellen und gynikologischen Praxen kommt als

antagonistisch wirkendem Gegenpol eine elementare Bedeu-
tung zu, um junge Menschen mit evidenzbasierter Sexual-
aufklarung zu erreichen.

Im Zuge der COVID-19-Pandemie mussten Angebote
der sexuellen Bildung, Sexualaufkldrung und Prévention in
Deutschland nahezu komplett eingestellt werden [29]. Auch
international gibt es Studien, die als Folge der Pandemie
Zugangsbarrieren zu praventiven Gesundheitsleistungen
in diesem Bereich belegen [30, 31]. Die Auswirkungen die-
ser Entwicklung auf die sexuelle und reproduktive Gesund-
heit von jungen Menschen in Deutschland wird voraus-
sichtlich in der nachsten reprasentativen Trendwelle der
Jugendsexualitatsstudie sichtbar sein, die sich derzeit in
Planung befindet.

Insgesamt gilt es, das intersektorale Engagement im
Bereich Sexualaufkldrung und Familienplanung aufrecht-
zuerhalten und zu intensivieren. Nur so kénnen die sexu-
elle und reproduktive Gesundheit der nachfolgenden Gene-
rationen gewdhrleistet, mogliche negative Folgen der
COVID-19-Pandemie reduziert und den erfahrungsbasier-
ten Botschaften im digitalen Raum faktenbasierte und
handlungsorientierte Gesundheitsinformationen entgegen-
gestellt werden.

Abschlieflend sei erwdhnt, dass die vorliegenden
Befunde auf Selbstauskiinften junger Menschen in Deutsch-
land basieren und somit verzerrende Antworttendenzen
aufgrund von sozialer Erwiinschtheit nicht ausgeschlossen
werden kénnen. Auch Hinweise auf eine differenzielle Wirk-
samkeit der einzelnen Quellen, Informationswege und
Angebote auf die sexuelle und reproduktive Gesundheit
lassen sich auf Basis der vorliegenden Ergebnisse nicht
ableiten. Hier sind weitere Forschungsbemiihungen zu
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fordern, die vergleichend die Vor- und Nachteile der Quel-
len der Sexualaufkldrung im Hinblick auf Erreichbarkeit,
Inanspruchnahme und Effekte auf die Wissens- und Hand-
lungsvermittlung und damit die Gesundheitsférderung
untersuchen.

Korrespondenzadresse

Dr. Sara Scharmanski

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
Maarweg 149-161

50825 Kdln

E-Mail: Sara.Scharmanski@bzga.de

Zitierweise

Scharmanski S, Hessling A (2022)

Sexualaufklirung junger Menschen in Deutschland. Ergebnisse der
reprisentativen Wiederholungsbefragung ,Jugendsexualitit®.

) Health Monit 7(2):23—41.

DOI 10.25646/9874

Die englische Version des Artikels ist verfiigbar unter:
www.rki.de/journalhealthmonitoring-en

Interessenkonflikt
Die Autorinnen geben an, dass kein Interessenskonflikt
besteht.

Danksagung

Wir bedanken uns ausdriicklich bei den teilnehmenden
jungen Menschen fur ihr Vertrauen, ihre Offenheit und ihre
Unterstitzung.

Literatur

1.

10.

11.

United Nations (2015) Transforming our World: The 2030 Agen-
da for Sustainable Development, A/RES/70/1. United Nations,
New York, Geneva

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) (2016)
Rahmenkonzept zur Sexualaufklarung der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung in Abstimmung mit den Bundes-

landern. BZgA, KéIn

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) (2018)
Verhitungsverhalten Erwachsener 2018. BZgA, KéIn

Wienholz S, Seidel A, Michel M et al. (2013) Jugendsexualitat und
Behinderung. Ergebnisse einer Befragung an Férderschulen in
Sachsen. Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familien-
planung. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, KéIn

Matthiesen S (2013) Jugendsexualitit im Internetzeitalter. Eine qua-
litative Studie zu sozialen und sexuellen Beziehungen von Jugend-
lichen. Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familien-
planung. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung, Kéln

Helfferich C (2001) frauen leben — Eine Studie zu Lebenslaufen
und Familienplanung im Auftrag der BZgA. Forschung und Praxis
der Sexualaufkldrung und Familienplanung, Band 19. Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklirung, Kéln

Hessling A, Bode H (2017) Sexual- und Verhiitungsverhalten
Jugendlicher im Wandel. Ausgewahlte Ergebnisse der Studien
zur Jugendsexualitat der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung. Bundesgesundheitsbl 60(9):937-947

Scharmanski S, Hessling A (2021) Sexual- und Verhtitungsverhal-
ten von Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland.
Aktuelle Ergebnisse der Reprisentativbefragung Jugendsexualitit.
Bundesgesundheitsbl 64(11):1372—-1381

Borneskog C, Haggstrom-Nordin E, Stenhammar C et al. (2021)
Changes in sexual behavior among high-school students over
a 40-year period. Sci Rep-Uk 11(1):13963

de Looze M, Madkour AS, Huijts T et al. (2019) Country-Level
Gender Equality and Adolescents’ Contraceptive Use in Europe,
Canada and Israel: Findings from 33 Countries. Perspect Sex
Reprod Health 51(1):43-53

Rotermann M, McKay A (2020) Sexual behaviours, condom use
and other contraceptive methods among 15- to 24-year-olds in
Canada. Health Rep 31(9):3-11

[ #| «[36] ]


mailto:Sara.Scharmanski@bzga.de
https://www.rki.de/journalhealthmonitoring-en

Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2022 7(2)

Sexualaufklirung junger Menschen in Deutschland. Ergebnisse der reprisentativen Wiederholungsbefragung ,Jugendsexualitat* FOCUS

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

AOK-Bundesverband (2020) Pille zur Verhiitung: Verordnungs-
anteil risikoreicher Praparate nach wie vor hoch. Pressemittei-
lung des AOK-Bundesverbandes vom 28.07.20.
https://aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2020/index_23804.
html (Stand: 29.03.2022)

Albert M, Hurrelmann K, Quenzel G et al. (2019) 18. Shell
Jugendstudie. 1. Auflage. Beltz, Weinheim, Basel

Berglas NF, Kimport K, Mays A et al. (2021) ,,It‘s Worked Well
for Me“: Young Women's Reasons for Choosing Lower-Efficacy
Contraceptive Methods. | Pediatr Adolesc Gynecol

Statistisches Bundesamt (2021) Migrationshintergrund.
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/
Bevoelkerung/Migration-Integration/Glossar/migrationshinter-
grund.html (Stand: 17.03.2021)

Cumming RG (1990) Is probability sampling always better?
A comparison of results from a quota and a probability sample
survey. Community Health Stud 14(2):132-137

Statistisches Bundesamt (DESTATIS) (2019) Bevélkerungs-
fortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011 — Fachserie 1
Reihe 1.3 — 2017. DESTATIS, Wiesbaden

Statistisches Bundesamt (DESTATIS) (2019) Bevélkerung und
Erwerbstatigkeit — Fachserie 1 Reihe 2.2 — 2017. DESTATIS,
Wiesbaden

Statistisches Bundesamt (DESTATIS) (2018) Mikrozensus 2017.
https://www.destatis.de/DE/Methoden/Qualitaet/Qualitaetsbe-
richte/Bevoelkerung/mikrozensus-2017.pdf;jsessionid=Ag3DEB-
5FB7263F72DB31F9BEBCo1057F.live742?__blob=publicationFile
(Stand: 01.04.2022)

Flores D, Barroso | (2017) 21st Century Parent — Child Sex
Communication in the United States: A Process Review.

) Sex Res 54(4-5):532-548

Leung H, Shek DTL, Leung E et al. (2019) Development of
Contextually-relevant Sexuality Education: Lessons from

a Comprehensive Review of Adolescent Sexuality Education
Across Cultures. Int ] Environ Res Public Health 16(4)

Zschorlich B, Gechter D, Janfen IM et al. (2015) Gesundheits-
informationen im Internet: Wer sucht was, wann und wie? Zeit-
schrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitit im Gesundheits-
wesen 109(2):144-152

Déring N (2017) Sexuality education on the Internet. From
Dr. Sommer to Dr. Google. Bundesgesundheitsbl 60(9):1016-1026

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Hilgers A, Krenzer S, Mundhenke N (2004) Richtlinien und Lehr-
plidne zur Sexualerziehung. Forschung und Praxis der Sexualauf-
klarung und Familienplanung. Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung, Kéln

Statistisches Bundesamt (DESTATIS) (2020) Daten der Lebend-
geborenen nach Altersgruppen der Miitter.
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/
Bevoelkerung/Geburten/Tabellen/lebendgeborene-alter.html
(Stand: 01.04.2022)

Déring N (2021) Mehr Frust als Lust? Die Antibabypille in Sozialen
Medien. medien + erziehung zeitschrift fiir medienpadagogik

65(3):27-34

Fraser S, Moore D, Waling A et al. (2021) Making epistemic
citizens: Young people and the search for reliable and credible
sexual health information. Soc Sci Med 276:113817

Mazur A, Brindis CD, Decker M) (2018) Assessing youth-friendly
sexual and reproductive health services: a systematic review.
BMC Health Serv Res 18:12

Urban M, Krolzik-Matthei K, Bshm M (2021) Zwischenergebnisse
der Studie ,Schwangerschaftsberatung wihrend der Covid-19-
Pandemie aus Sicht von Beratungsfachkriften®. pro familia
Magazin (1):15—20

Lewis R, Blake C, Shimonovich M et al. (2021) Disrupted
prevention: condom and contraception access and use

among young adults during the initial months of the COVID-19
pandemic. An online survey. Bmj Sex Reprod Heal 47(4):269—276

Thomson-Glover R, Hamlett H, Weston D et al. (2020) Coronavirus
(COVID-19) and young people‘s sexual health. Sex Transm Infect

96(7):473-474

[ |«[57] ]


https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Geburten/Tabellen/lebendgeborene-alter.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Geburten/Tabellen/lebendgeborene-alter.html
https://aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2020/index_23804.html
https://aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2020/index_23804.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Migration-Integration/Glossar/migrationshintergrund.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Migration-Integration/Glossar/migrationshintergrund.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Migration-Integration/Glossar/migrationshintergrund.html
https://www.destatis.de/DE/Methoden/Qualitaet/Qualitaetsberichte/Bevoelkerung/mikrozensus-2017.pdf;jsessionid=A93DEB5FB7263F72DB31F9BEBC01057F.live742?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Methoden/Qualitaet/Qualitaetsberichte/Bevoelkerung/mikrozensus-2017.pdf;jsessionid=A93DEB5FB7263F72DB31F9BEBC01057F.live742?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Methoden/Qualitaet/Qualitaetsberichte/Bevoelkerung/mikrozensus-2017.pdf;jsessionid=A93DEB5FB7263F72DB31F9BEBC01057F.live742?__blob=publicationFile

Journal of Health Monitoring

Annex Tabelle 1

Fragestellungen und Antwortméglichkeiten der
verwendeten Items der Neunten Trendwelle
der Jugendsexualititsstudie

Quelle: Neunte Trendwelle der
Jugendsexualitatsstudie (BZgA)
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Fragestellungen

Antwortméglichkeiten

Datenbasis

Woher stammen lhre Kenntnisse Uiber Sexualitit,
Fortpflanzung, Empfiangnisverhiitung usw.
Uberwiegend?

Mehrfachnennungen, Listenvorlage

11:
12:
13:
14:
15:
16:
17:
18:
19:
20:
21:
22:
23:
98:

Cespriche

Vortrage

Schulunterricht

Buicher

[llustrierte/Zeitungen
Jugendzeitschriften

Kostenlose Aufklarungsbroschiiren
DVDs, Videokassetten
Fernsehfilme

Radio

Computerprogramme, -spiele
Internet

Eigenes Erleben

Sonstiges (Woher sonst? Bitte kurz beschreiben)

14- bis 17-Jdhrige
(n=3.556, ungewichtet)

Haben Sie Sexualkunde- bzw. Sexualerziehungs-
themen im Unterricht besprochen?

1: Ja
2: Nein

r

Welches waren fiir Sie die wichtigsten Personen
bei der Aufklarung uber sexuelle Dinge?

Mehrfachnennungen, Listenvorlage

11:
12:
13:
14:
15:
16:
17:
18:
19:
20:
21:
22:
98:

Vater

Mutter

Lehrer/-in

Arzt/Arztin

Bruder

Schwester

Freund/-in bzw. Partner/-in

Die beste Freundin/der beste Freund
Andere Jungen

Andere Midchen

Leiter/Leiterin einer Jugendgruppe
Kindergartenpersonal

Sonstige Personen (Wer? Bitte kurz beschreiben)

14- bis 17-Jahrige
(n=3.556, ungewichtet)

Wird bei lhnen im Familienkreis tiber Sexualitit
und Partnerschaft gesprochen?

1: Ja
2: Nein

14- bis 17-Jahrige

(n=3.556, ungewichtet)

“Datenbasis kann nicht angegeben werden, da sich die Analyse auf den Trend der vergangenen neun Trendwellen bezieht

Fortsetzung niichste Seite
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Annex Tabelle 1 Fortsetzung

Fragestellungen und Antwortméglichkeiten der
verwendeten Items der Neunten Trendwelle
der Jugendsexualititsstudie

Quelle: Neunte Trendwelle der
Jugendsexualitatsstudie (BZgA)
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Fragestellungen

Antwortméglichkeiten

Datenbasis

Durch welche Medien wiirden Sie am liebsten
Uber die von Ihnen genannten Themenbereiche
weitere Informationen erhalten?

Mehrfachnennungen, Listenvorlage
11: Biicher

12: lllustrierte/Zeitungen

13: Offentliche Vortrage

14: Sorgentelefon

15: Kostenlose Aufklarungsbroschiiren
16: Jugendzeitschriften

17: Aufklarungsspiele, z. B. Brettspiele
18: DVDs

19: Fernsehfilme

20: Radio

21: Comics

22: CDs

23: Computerprogramme, -spiele

24: Internet

25: Offentliche Ausstellungen

(nur 18- bis 25-)3hrige)

26: Ich méchte keine weiteren Informationen

14- bis 25-Jdhrige
(n=6.032, ungewichtet)

Haben Sie im Internet schon etwas liber
Sexualitat erfahren, das fur Sie wichtig ist?

1: Nein
2: Ja

14- bis 25-Jdhrige
(n=6.032, ungewichtet)

Angenommen, Sie wollen sich im Internet
iiber sexuelle Themen informieren, die Sie
interessieren. Wo suchen Sie da als Erstes?

Mehrfachnennungen, KEINE Listenvorlage,
sondern offene Nennungen

11: YouTube

12: Facebook

13: Instagram

14: Twitter

77: Wikipedia

88: Einfach uber ,,googeln* (Suchmaschinen)
97: Sonstiges, und zwar: (Bitte kurz beschreiben)
98: Nutze die digitalen Medien nicht zur

Informationssuche

14- bis 25-J3hrige
(n=6.032, ungewichtet)

Fortsetzung nichste Seite
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Annex Tabelle 1 Fortsetzung

Fragestellungen und Antwortméglichkeiten der
verwendeten Items der Neunten Trendwelle
der Jugendsexualititsstudie

Quelle: Neunte Trendwelle der
Jugendsexualitatsstudie (BZgA)
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Fragestellungen

Antwortméglichkeiten

Datenbasis

Wo haben Sie etwas iiber Sexualitit erfahren,
das firr Sie wichtig war?

Mehrfachnennungen, Listenvorlage

11: Wikipedia

12: Aufklarungs- oder Beratungsseiten

13: Foren, in denen Experten Fragen beantworten

14: Foren, in denen andere Forenbesucher Fragen
beantworten

15: Chats mit anderen

16: Sexfilme, die ich mir angesehen habe

17: Influencer

98: Sonstiges, und zwar: (Bitte kurz beschreiben)

14- bis 25-Jahrige, die angeben,
im Internet etwas Wichtiges
liber Sexualitit erfahren zu
haben (N=4.112, ungewichtet)

Von welchen Personen wiirden Sie am liebsten
Uber die von Ihnen genannten Themenbereiche
weitere Informationen erhalten?

Mehrfachantworten, Listenvorlage

11: Vater

12: Mutter

13: Lehrer/-in

14: Arzt/Arztin

15: Expert/-innen in einer (anerkannten)
Beratungsstelle

16: Bruder

17: Schwester

18: Freund/-in bzw. Partner/-in

19: Andere Jungen

20: Andere Midchen

21: Sonstige Personen

22: Ich méchte keine weiteren Informationen

14- bis 17-Jdhrige
(n=3.556, ungewichtet)

Wie alt waren Sie, als Sie zum ersten Mal
Uberhaupt selbst bei einem Frauenarzt/
einer Frauenirztin waren?

Offene Nennung

14- bis 25-Jahrige Madchen/
junge Frauen
(n=3.604, ungewichtet)

Was war der Anlass fiir diesen ersten Besuch
beim Frauenarzt/bei der Frauenirztin?

Mehrfachantworten, Listenvorlage

1: (Probleme mit) Menstruation, Regelblutung

2: Verhiitung

3: Beflirchtung, schwanger zu sein

4: Unklare Unterleibsbeschwerden

5: HPV-Impfung
(Impfung gegen humane Papillomaviren)

8: Etwas anderes (Was anderes? Bitte kurz
beschreiben)

14- bis 25-jahrige junge Frauen,
die bei einer Frauenirztin/

bei einem Frauenarzt waren
(n=2.797, ungewichtet)
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