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Hintergrund

Die Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklirung (BZgA) ist durch das
Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG)
beauftragt, Informationen zur Sexualauf-
klirung und Verhiitung zu entwickeln
und bundesweit kostenfrei zur Verfii-
gung zu stellen [1].

Zur Erfillung dieses gesetzlichen
Auftrages entwickelt die BZgA altersad-
dquate Medien, wie etwa die Website
loveline.de, hilt zielgruppenspezifische
Informationsmaterialen, wie beispiels-
weise Aufklarungsbroschiiren, vor und
fordert Mafinahmen und Forschung im
Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit. Dabei ist die Orientierung
an dem ,Public Health Action Cy-
cle* (PHAG; dt.: gesundheitspolitischer
Aktionszyklus) zentral, der gesundheits-
bezogene Interventionen und gesund-
heitspolitisches Handeln strukturiert
und systematisiert [2]. Die Orientierung
am PHAC setzt jedoch eine fundierte
Datenbasis sowie ein kontinuierliches
Monitoring der Zielgruppenbedarfe und
Implementierungsbedingungen voraus.
Denn nur durch gesicherte Evidenzen
konnen zielgruppenspezifische Bedarfe
identifiziert, Ansprachen zielgruppen-
genau ausgerichtet, die Effektivitit iber-
priift und notwendige strategische und
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operative Anpassungen vorgenommen
werden.

Vor diesem Hintergrund haben die
Durchfithrung und Foérderung von gro-
flen Surveys zu Themen der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit in der
BZgA eine lange Tradition [3-6]. Ein
bedeutendes Monitoring ist in diesem
Zusammenhang die représentative Quer-
schnittsbefragung zur Jugendsexualitit,
die seit 1980 regelméflig durchgefiihrt
wird [7, 8]. Anhand dieser Studienda-
ten konnen Informationen tber das je-
weils aktuelle Verhalten und die aktuell
vorhandenen Einstellungsmuster von Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen zu
Themen der Sexualaufklirung und Kon-
trazeption generiert werden.

Im vorliegenden Beitrag werden ers-
te Ergebnisse der 9. Trendwelle der Ju-
gendsexualititsstudie vorgestellt. Im Fo-
kus stehen hier vor allem der Einstieg
ins aktive Sexualleben, Partnerschaften
und Beziehungen sowie das Verhiitungs-
verhalten Jugendlicher von 14-17 Jahren
und junger Erwachsener von 18-25 Jah-
ren in Deutschland.

Methoden

Seit knapp 40 Jahren wird die vorliegende
Querschnittsbefragung regelmaf3ig repli-
ziert, wobei das methodische Grundge-
rist weitgehend unverdndert blieb.
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Die Stichprobenanlage hingegen
musste im Laufe der vergangenen knapp
40 Jahre aufgrund sich veridndernder
gesellschaftlicher Rahmenbedingungen
immer wieder angepasst werden (z.B.
nach der Wiedervereinigung in den
1990er-Jahren, zunehmende Migration
ab den 2000er-Jahren). Seit 2014 wer-
den erginzend zu Jugendlichen auch
Teilstichproben von jungen Erwach-
senen zwischen 18 und 25 Jahren als
Zielgruppen der Jugendsexualititsstudie
befragt.

Im Folgenden werden das methodi-
sche Vorgehen, die Stichproben und das
eingesetzte Erhebungsinstrument sowie
die statistischen Analysen der 9. Welle der
Jugendsexualititsstudie beschrieben.

Vorgehen

Die Datenerhebung der 9. Welle erfolgte
im Zeitraum von Mai bis Oktober 2019
von der Kantar GmbH mit der CAPI-
Methode (Computer-assisted Personal
Interviewing) als kombiniert miindlich-
schriftliche Interviews. Der Mantelfrage-
bogen wurde im personlichen Face-to-
Face-Interview erhoben, intimere Fra-
gen - wie beispielweise Fragen nach
Masturbation - fiillten die Jugendlichen
und jungen Erwachsenen am Laptop aus
(Selbstausfiillerteil).
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Tab. 1

Merkmale der Teilstichproben ohne Designgewichtung

Teilstich- Alter 14-17 Jahre Alter 18-25 Jahre Gesamt
probe - n % - n % - n %
Geschlecht ~ Weiblich 2024 57 Weiblich 1580 64 Weiblich 3604 60
Ménnlich 1532 43 Mannlich 896 36 Mannlich 2428 40
Migrations-  Ja 1034 29 Ja 840 34 Ja 1874 31
hintergrund  Nein 2522 71 Nein 1636 66 Nein 4158 69
Bildungs- Niedrig 422 12 Niedrig 316 13 Niedrig 738 12
niveau Mittel 1575 45  Mittel 728 30 Mittel 2303 39
Hoch 1500 43 Hoch 1407 57 Hoch 2907 49

Die Befragung fand in der hiuslichen
Umgebung der Jugendlichen bzw. jungen
Erwachsenen und meistens ohne Anwe-
senheit Dritter statt. Im Falle von Min-
derjéhrigen waren die Eltern im Haushalt
wihrend der Befragung anwesend. So
konnte gewéhrleistet werden, dass wenn
die Jugendlichen nach der Befragung ver-
tiefende Informationen iiber Sexualitit
und Verhiitung wiinschten, ihnen theo-
retisch Ansprechpersonen zur Verfiigung
standen.

Sowohl die Erziehungsberechtigten
als auch die Jugendlichen bzw. jungen
Erwachsenen wurden im Vorfeld um-
fassend tiber Ziel und Zweck der Studie
sowie die Datenverarbeitung schriftlich
und mindlich aufkldrt; die Befragung
erfolgte nur nach Einwilligung der Eltern
und Jugendlichen bzw. jungen Erwach-
senen.

Eine intensive Schulung vor Durch-
fihrungder Befragung und dielangjéhri-
ge Expertise des Feldinstitutes in diesem
Forschungsbereich stellten sicher, dass
die Interviewerinnen und Interviewer die
Befragung altersangemessen, kultursen-
sibel und empathisch durchfiithren konn-
ten.

Stichprobe

Inhaltlich ist neben den Aspekten der
Sexualaufklirung v.a. das Thema Verhii-
tung und Familienplanung zentral. Vor
diesem Hintergrund wurde schon 1980
ein disproportionaler Stichprobenansatz
in Bezug zur Geschlechterverteilung ge-
wihlt und mehr Médchen als Jungen be-
fragt. Durch dieses Vorgehen ist gewéhr-
leistet, dass auch im Falle von differenziel-
len Analysen einzelner Subgruppen hin-
reichend grof3e Fallzahlen zur Verfiigung
stehen. Eine anschlieffende Gewichtung
der Datensitze gleicht die Disproportio-

nalitit bei der Stichprobenziehung aus,
sodass die Reprisentativitit der Ergeb-
nisse fiir die Grundgesamtheit erhalten
bleibt (vgl. ,Statistische Analysen®).

In der vorliegenden 9. Welle der
Jugendsexualititsstudie wurden gemaf3
Stichprobenanlage 8 disproportionale
Teilstichproben realisiert, die sich je-
weils aus der Kombination der drei
Hauptkriterien Geschlecht (weiblich vs.
minnlich)!, Altersgruppe (14 bis 17 vs.
18 bis 25 Jahre) und kulturelle Herkunft
(mit vs. ohne Migrationshintergrund)
ergeben. An der Befragung nahmen
N=2024 Midchen und N=1532 Jun-
gen zwischen 14 und 17 Jahren sowie
N=1580 junge Frauen bzw. N=896 jun-
ge Minner zwischen 18 und 25 Jahren
teil. Weitere ungewichtete Merkmale der
Teilstichproben sind in @Tab. 1 darge-
stellt.

Das Bildungsniveau der Befragten
wurde iiber die besuchte Schule und/
oder den angestrebten bzw. vorhande-
nen Schulabschluss operationalisiert.
Ein Migrationshintergrund wurde auf-
genommen, wenn ein Jugendlicher oder
ein junger Erwachsener selber oder min-
destens ein Elternteil nicht mit deutscher
Staatsbiirgerschaft geboren wurde [9].

Die Auswahl der Zielpersonen erfolg-
te nichtrandomisiert nach dem Quota-
Verfahren [10], wobei die Quoten un-
terschiedlichen Veroffentlichungen des
Statistischen Bundesamtes® entnommen

! Aufgrund der methodischen Anlage der
Jugendsexualitatsstudie muss auf eine weitere
nonbindre Ausdifferenzierung des Geschlechts
verzichtet werden. Die Autorenschaft méchte
an dieser Stelle explizit darauf hinweisen, dass
dieses Vorgehen alleine auf methodischen
Notwendigkeiten und nicht auf eine nicht
vorhandene diversitatssensible Perspektive
zurlickzufiihrenist.

2 Stichtag31.12.2017.
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sind [11-13]. Merkmale der Quotierung
waren Geschlecht, Alter, Wohnregion,
kulturelle Herkunft und Bildungsniveau
bzw. besuchte Schulform/vorhandener
Schulabschluss.

Zur Gewihrleistung einer addquaten
regionalen Verteilung diente der Standort
der interviewenden Personen, der rela-
tiv bzgl. der Kriterien Bundesland, Re-
gierungsbezirk und Ortsgrofie mit dem
Mastersample des Arbeitskreises Deut-
scher Markt- und Sozialforschungsinsti-
tute e. V. in Bezug gesetzt wurde.

Erhebungsinstrument

Bei der Entwicklung des Erhebungsin-
strumentes galt es, zwei zum Teil wider-
spriichliche Anforderungen in Einklang
zu bringen. Zum einen sollte gewahr-
leistet sein, dass die Trendentwicklung
seit 1980 in der Teilstichprobe der Ju-
gendlichen im Alter zwischen 14 und 17
fortgefithrt werden kann. Zum anderen
machte der Einbezug der Altersgruppe
der jungen Erwachsenen zwischen 18
und 25 Jahren im Jahre 2014 eine An-
passung der Fragebogenkonzeption not-
wendig, da sich deren Lebenssituation
vielfach anders darstellt als die der Ju-
gendlichen.

Vor der Erhebung wurde der Frage-
bogen einem ausfithrlichen Pretest un-
ter Realbedingungen mit N = 40 Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen (quotiert
nach Geschlecht, Alter, Bildung und Ein-
wanderungsgeschichte) unterzogen.

Die Interviewdauer betrug im Durch-
schnitt 41 min. Als Gratifikation fiir die
Teilnahme erhielten sowohl die Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen als auch
die Eltern Informationsmaterial der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA).

Statistische Analysen

Zur Vorbereitung der Datensitze auf die
statistischen Analysen galt es, die dis-
proportionale Stichprobenanlage mithil-
fe von Designgewichten in eine propor-
tionale zu iiberfithren. Grundlage fiir die
Ermittlung der Gewichte stellten auch
hier Veroffentlichungen des Statistischen
Bundesamtes dar [11-13]. Auf den Da-
tensatz wurden kombinierte Regional-,



Zusammenfassung - Abstract

Geschlechter- und Bildungsgewichte so-
wie fiir die Gruppe der Befragten mit Mi-
grationshintergrund zusitzlich Gewich-
te nach Nationalitdtsgruppe angewendet.
Die Range der Designgewichte belduft
sich auf 0,39 bis 2,72. Alle in diesem Ar-
tikel veroffentlichten Ergebnisse werden
mit dieser Designgewichtung berichtet.

Deskriptive Analysen geben Auf-
schluss tiber das aktuelle Sexual- und Ver-
hiitungsverhalten von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in Deutschland.
Des Weiteren werden in Abhingigkeit
vom jeweiligen Skalenniveau zweiseitige
X% bzw. t-Tests angewendet, um unter-
schiedliche Verteilungen in Subgruppen
bzw. zwischen einzelnen Trendwellen
auf Signifikanz zu untersuchen.’ Auf
Differenzierungen nach soziodemogra-
fischen Merkmalen wird weitestgehend
verzichtet, da der vorliegende Artikel
einen ersten Uberblick iiber erste Er-
gebnisse der aktuellen Trendwelle bieten
soll. Statistische Analysen wurden mit
IBM SPSS Version 25 durchgefiihrt.

Im Falle der Darstellung von Lang-
zeittrends wird auf die Teilstichprobe der
Jugendlichen im Alter zwischen 14 und
17 Jahren ohne Migrationshintergrund
zuriickgegriffen, da fiir diese Teilstich-
probe Trenddaten aus knapp 40 Jahre
vorliegen.

Ergebnisse

Erleben von Sexualitat,
Partnerschaft und Liebe

Erster Geschlechtsverkehr

Die Daten der 9. Welle der Jugendse-
xualitdtsstudie zeigen deutlich, dass der
Anteil an Jugendlichen mit (heterosexu-
ellen) Geschlechtsverkehrerfahrungen in
den letzten Jahrzehnten nicht zugenom-
men hat (8 Abb. 1). In der Altersgruppe

3 DerAnteilanfehlenden Werten pro Item (Item
No Response) ist aufgrund der Face-to-Face-Si-
tuation und des Selbstausfiillerteils gering. Uber
alle Items des Fragebogens belduft sich deren
Anteil im Maximum auf 16 % (Item: Erfahrung
mit verschiedenen Verhitungsmitteln, HIER:
Diaphragma, Pessar, Portiokappe). Fehlende
Werte wurden der Restkategorie (,weif3 nicht”)
zugeordnet. Unvollstandige Datensatze (Unit
NoResponse) sind nicht vorhanden.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Seit 1980 fiihrt die Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
in regelmaBigen Abstanden die Reprasenta-
tivbefragungen ,Jugendsexualitdt” durch.
Dieses kontinuierliche Monitoring generiert
Erkenntnisse zur sexuellen und reproduktiven
Gesundheit von jungen Menschen in
Deutschland, die eine wichtige Basis einer
bedarfs- und zielgruppengerechten Entwick-
lung von MaBnahmen der Sexualaufklarung
und Familienplanung darstellen.

Ziel. Das aktuelle Sexual- und Verhi-
tungsverhalten von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen soll anhand erster
deskriptiver Ergebnisse der 9. Trendwelle
zusammenfassend dargestellt werden.
Material und Methoden. An der Befragung
nahmen insgesamt N= 6032 Jugendliche und
junge Erwachsene teil. Die Datenerhebung
erfolgte in 2019 als kombiniert mindlich-
schriftliche Interviews (Computer-assisted
Personal Interviewing, CAPI).

Ergebnisse. Ein zentraler Befund der
vorliegenden Trendwelle ist, dass der

https://doi.org/10.1007/s00103-021-03426-6

Sexual- und Verhiitungsverhalten von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in Deutschland. Aktuelle Ergebnisse der
Reprasentativbefragung ,Jugendsexualitat”

Anteil an Jugendlichen, die beim ersten
Geschlechtsverkehr jiinger als 17 Jahre

sind, seit einigen Jahren riicklaufig ist. Zur
Kontrazeption setzten Jugendliche am
haufigsten das Kondom ein, die Nutzung der
Pille ist im Trend deutlich riicklaufig.
Diskussion. Die Daten der aktuellen
Trendwelle weisen ein sicheres und verant-
wortungsbewusstes Verhlitungsverhalten
von jungen Menschen in Deutschland nach.
Trotzdem gilt es, das Engagement im Bereich
der sexuellen Gesundheitsférderung auf-
rechtzuerhalten und zielgruppenspezifische
PraventionsmalBnahmen weiter auszubauen.
Denn nur so kann die sexuelle und reprodukti-
ve Gesundheit der nachfolgenden Generation
gewdhrleistet werden.

Schliisselworter

Reprasentativbefragung - Reproduktive Ge-
sundheit - Sexualaufkldrung - Kontrazeption -
Hormonelle Verhiitung

“Youth Sexuality”

Abstract

Background. Since 1980, the Federal
Centre for Health Education (BZgA) has
regularly conducted the “Youth Sexuality”
representative surveys. This continuous
monitoring generates insights on the sexual
and reproductive health of young people in
Germany. The survey provides an important
basis for the development of sexuality
education and family planning measures.
Aim. The current sexual and contraceptive
behavior of adolescents and young adults
will be summarized using initial descriptive
results from the ninth iteration of the survey.
Methods. A total of N=6032 adolescents
and young adults participated in the survey.
Data collection was conducted by computer-
assisted personal interviewing (CAPI) in 2019.
Results. A key finding of this iteration is that
with regards to the age of the first sexual
intercourse, the proportion of adolescents

Sexual and contraceptive behavior of adolescents and young
adults in Germany. Current results of the representative survey

younger than 17 years has been declining for
several years. For contraception, adolescents
most frequently used condoms, and use of
the pill has decreased.

Discussion. The data from the current
iteration indicate safe and responsible
contraceptive behavior among young people
in Germany. Nevertheless, it is important

to maintain the commitment in the field

of sexual health promotion and expand
prevention measures for specific target
groups. This is the only way to ensure the
sexual and reproductive health of the next
generation.

Keywords

Representative survey - Reproductive health -
Sexual education - Contraception behaviour -
Hormonal contraception
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Insgesamt

Anteile unter...

14- und 15-Jéhrigen
16- und 17-Jéhrigen
18- bis 20-Jahrigen

21- bis 25-J3hrigen

der 15- und 16-Jdhrigen ist der Anteil
sogar deutlich riicklaufig.

Die wenigsten Jugendlichen sind bei
ihren ersten Geschlechtsverkehrerfah-
rungen jiinger als 17 Jahre; unter den
16-Jahrigen gibt dies beispielsweise nur
gut jede bzw. jeder Dritte (34 %) an. Mit
steigendem Alter nimmt die sexuelle
Aktivitdit zu: Unter den 17- und 18-
Jahrigen hat mit jeweils 61 % schon die
Mehrheit Geschlechtsverkehr erlebt und
ab 22 Jahren berichten rund 9 von 10
jungen Erwachsenen von mindestens
einem (heterosexuellen) Geschlechtsakt
(88-90%).
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Gefragt nach den Griinden fiir sexu-
elle Zuriickhaltung* geben die 14- bis 17-
Jahrigen Jugendlichen an, dass ,,der oder
die Richtige fehle“ (55 %), sie ,,zu schiich-
tern seien (39 %) und/oder sie sich fiir
»zu jung® halten (41%). Auffallend ist
in diesem Zusammenhang, dass der An-
teil der Midchen, die sich fiir ,,zu jung®
halten, seit 2014 um 13 % zugenommen
hat (35% in 2014 ggii. 48 % in 2019; X2
(1,477)= 18801, p=0,004).

4 Fragestellung: ,Markieren Sie bitte die Griin-
de, die fur Sie entscheidend waren, keinen
engeren Kontakt einzugehen.” (Mehrfachnen-
nungen moglich); Basis: 14- bis 17-Jahrige ohne
bisherigen Kdrperkontakt (n =906, ungewich-
tet).
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schlechtsverkehr; Angaben
in Prozent. (Quelle: eigene
Abbildung)

homosexuell orientiert
bisexuell orientiert [l

weil} nicht

Abb. 2 <« Homo- und bise-
xuelle Orientierung nach
Alter und Geschlecht, An-
gabenin Prozent; Frage-
stellung: ,Und ganz allge-
mein: Fiihlen Sie sich ins-
gesamt sexuell eher hinge-
zogen zu Jungen/Mannern
oder zu Mddchen/Frauen?
Oder zu beiden?”; Basis: 14-
bis 25-Jahrige (N=6032,
ungewichtet). (Quelle: ei-
gene Abbildung)

Sexuelle Orientierung

9 von 10 Midchen und jungen Frauen
im Alter zwischen 14 und 25 Jahren ge-
ben eine heterosexuelle Orientierung an
(89%); bei den Jungen und jungen Mén-
nern sind es 93 %.

Eine andere als eine rein heterosexu-
elle Orientierung wird eher von weibli-
chen als von minnlichen Befragten be-
richtet. Und hier sind es vor allem die
jungen Frauen im volljihrigen Alter, die
am haufigsten angeben, homo- oder bi-
sexuell orientiert zu sein (8 Abb. 2).

Erleben des ersten Geschlechts-
verkehrs

Bei den wenigsten Jugendlichen und
jungen Erwachsenen lduft der erste
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Weiblich (%)

nichts Besonderes

schlechtes
Gewissen dabei

war etwas

Unangenehmes 22

Geschlechtsverkehr® spontan ab. Die
meisten 14- bis 25-Jahrigen geben an,
dass es ihnen vor ihrem ,ersten Mal®
schon eine Weile klar gewesen sei, dass
es ,bald“ zum hetero- oder homosexuel-
len Geschlechtsverkehr kommen wiirde
(47 %). Weitere 31% wussten, ,,dass es
an diesem Tag passieren wiirde, und
lediglich gut ein Fiinftel (22 %) ,,hat iiber-
haupt nicht damit gerechnet® Passend
zu diesem Befund, dass fiir die meisten
Befragten der erste Koitus kein zufilliges
Ereignis war, erlebte die Mehrheit der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen
den ersten Intimkontakt in einer festen
Paarbeziehung (56 %) oder sie waren mit
der/dem Sexualpartnerin bzw. -partner
gut bekannt (28 %). Ein deutlich gerin-
gerer Anteil von 16 % kannte die Person,
mit der das ,erste Mal“ erlebt wurde,
nicht oder nur wenig®.

Wie B Abb. 3 darstellt, beurteilte die
Mehrheit der befragten 14- bis 25-J4hri-
gen den ersten Koitus als ,etwas Scho-
nes®. Auffallend ist hier, dass diese Bewer-

°> Fragestellung: ,Welche der folgenden Fest-
stellungen kennzeichnet lhre Situation vor
dem ersten Geschlechtsverkehr bzw. Sex am
besten?”; Basis: 14- bis 25-Jahrige mit he-
terosexueller Geschlechtsverkehrerfahrung/
homosexuellen Intimkontakten (n=3078, un-
gewichtet).

6 Fragestellung: ,Wie genau kannten Sie den
Partner, mit dem, bzw. die Partnerin, mit
der Sie zum ersten Mal Geschlechtsverkehr
bzw. Sex hatten?”; Basis: 14- bis 25-Jahrige
mit heterosexueller Geschlechtsverkehrerfah-
rung/homosexuellen Intimkontakten (n =3078,
ungewichtet).

Mannlich (%)

tung bei Madchen und jungen Frauen mit
dem Alter zum Zeitpunkt des ersten Ge-
schlechtsverkehrs konfundiert ist: Die-
jenigen, die angaben beim ,ersten Mal“
14 Jahre oder jiinger gewesen zu sein,
hatten lediglich zu 44 % ihren ersten Ko-
itus als ,etwas Schones® erlebt; waren
die Befragten beim ,.ersten Mal“ 15 Jah-
re oder ilter, so bestétigten dies 62 % (x>
(1,1899) = 26.738, p=0,000). Und auch
die Bekanntheit mit dem/der Sexualpart-
ner bzw. -partnerin beeinflusst die Be-
wertung der Middchen und jungen Frau-
en: War der Partner bzw. die Partnerin
des ersten Intimkontakts den Befragten
kaum oder gar nicht bekannt, so gaben
lediglich 26 % an, dass dies ein positives
Erlebnis gewesen sei. Zum Vergleich: War
der Partner bzw. die Partnerin den Be-
fragten gut bekannt oder waren sie fest
mit ihm/ihr befreundet, so empfanden
63 % den ersten Koitus als ,etwas Scho-
nes® (x* (1,1941) = 96.960, p = 0,000). Fiir
ménnliche Befragte konnen diese Zu-
sammenhinge nicht festgestellt werden.

Partnerschaft, Beziehungen und
Sexualpartner/-innen
Bezogen auf die Gesamtstichprobe der
14- bis 25-Jdhrigen geben 41% der Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen an,
sich in einer festen Partnerschaft” zu be-
finden.

Der Anteil der Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen in festen Partnerschaf-

7 Fragestellung: ,Haben Sie derzeit eine feste
Beziehung?”; Basis: 14- bis 25-Jahrige (N=6032,
ungewichtet).
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Abb. 3 <« Erleben des ers-
ten hetero- oder homose-
xuellen Geschlechtsver-
kehrs, Angaben in Prozent.
Fragestellung: ,Wie ha-
ben Sie lhren ersten Ge-
schlechtsverkehr bzw. Sex
erlebt?”(Mehrfachnennun-
gen moglich); Basis: 14- bis
25-Jahrige mit heterosexu-
eller Geschlechtsverkehrer-
fahrung/homosexuellen
Intimkontakten (n=3078,
ungewichtet). (Quelle: ei-
gene Abbildung)

ten variiert mit dem Alter, aber auch mit
dem Geschlecht (B Tab. 2).

Beziiglich der Dauer der Partner-
schaften®, geben zwei von drei Befragten
(65 %) an, dass ihre Partnerschaft bereits
seit mindestens einem Jahr bestehe, wo-
bei die Dauer auch wieder mit dem Alter
im Zusammenhang steht: Bei den 14-
und 15-Jahrigen geben 74 % und bei den
16- und 17-Jahrigen 63 % an, dass die
Partnerschaft erst seit einigen Wochen
oder Monaten bestehe. Bei den 18- bis
20-Jahrigen betragt der Anteil nur noch
44 % und in der iltesten Kohorte der 21-
bis 25-Jahrigen geht er auf 23 % zuriick.
18- bis 20-Jahrige leben nach eigenen
Angaben zu 57 % bereits linger als ein
Jahr in einer festen Beziehung.

Wenn also volljéhrige, junge Erwach-
sene in einer Paarbeziehung leben, so
dauern diese in der Mehrheit der Fille
linger an. Und in diesen Beziehungen ist
sexuelle Treue’ fiir viele junge Menschen
von grofler Bedeutung - fiir die jungen
Frauen mehr als fiir die jungen Méin-
ner. 75% der weiblichen und 62% der
ménnlichen Befragten zwischen 18 und
25 Jahrenhalten sexuelle Treue fiir ,unbe-

8 Fragestellung: ,Wie lange sind Sie mit lhrem
jetzigen Partner/Ihrer jetzigen Partnerin schon
fest zusammen?”; Basis: 14- bis 25-Jahrige in
fester Partnerschaft bzw. verheiratet, zusam-
menlebend oderin eingetragenerPartnerschaft
(n=2049,ungewichtet).

° Fragestellung: ,Wie ist Ihre Einstellung zu
sexueller Treue in einer Partnerschaft?”; Basis:
18- bis 25-Jahrige (n=2476, ungewichtet),
Frage wurde nur der Teilstichprobe der 18- bis
25-Jahrigen gestellt.



Tab.2 Vorhandensein einer Partnerschaft (hier: ,Ja, derzeit in fester Beziehung (bzw. verheira-

tet)”-Antworten nach Altersgruppen in Prozent); Basis: N=6032, ungewichtet

16-17 Jahre  18-20Jahre 21-25Jahre
(%) (%) (%)

37 47 66

1 34 45

14-15 Jahre

(%)
Madchen/junge Frauen 7
Jungen/junge Manner 3

dingt notwendig® (x> (1,4171)=79.086,
p=0,000) und nur wenige finden die
Forderung nach sexueller Treue ,,falsch®
(3% der weiblichen ggii. 6% der minn-
lichen Befragten; x> (1,4170)=25.935,
p=0,000); weitere 32 % der jungen Mén-
ner und 22 % der jungen Frauen geben
sexuelle Treue als ,wiinschenswert an
(¢ (1,4170) = 44.318, p=0,000).

Das Erleben von Sexualitit scheint
somit normativ fiir viele junge Erwach-
sene an eine Partnerschaft gebunden zu
sein. Zu diesem Befund passt auch, dass
junge Erwachsene, die zum Zeitpunkt
der Befragung in einer Partnerschaft
leben, deutlich haufiger ,,regelmifligen®
Geschlechtsverkehr angegeben als Be-
fragte ohne Partnerschaft (85% ggi.
18 % ohne Partnerschaft).!?

Mit steigendem Alter nimmt auch die
Anzahl der bisherigen Sexualpartnerin-
nen und -partner zu. Wie @ Abb. 4 zeigt,
hat die deutliche Mehrzahl der Jugendli-
chen zwischen 14 und 17 Jahren bis dahin
lediglich ein oder zwei Sexualpartnerin-
nen oder -partner gehabt. Mit zuneh-
mendem Alter nimmt die Gesamtzahl
der bisherigen Sexualpartnerinnen und
-partner zu.

Kontrazeptionsverhalten

Nichtverhiitung beim ersten
Geschlechtsverkehr

Um zuverldssige Informationen tiber die
Verhiitungsquote bei jungen Menschen
in Deutschland zu erhalten, wird die Ziel-
gruppe der 14- bis 17-Jiahrigen fokussiert,
dabei Minderjihrigen ein Kinderwunsch
i.d.R. ausgeschlossen werden kann (le-
diglich 1% der Jugendlichen wiirden in

1 Fragestellung: ,Haben Sie derzeit nur zeit-
weise/gelegentlich Geschlechtsverkehr oder

regelmafig?”; Basis: 18- bis 25-Jahrige mit

mehrmaliger heterosexueller Geschlechtsver-
kehrerfahrung (n= 1998, ungewichtet).

der vorliegenden Befragung eine aktuelle
Schwangerschaft fiir ,erfreulich® halten).

Insgesamt geben 9% der 14- bis 17-
Jahrigen an, beim ersten Sexualverkehr
nicht verhiitet zu haben. BAbb.5 stellt
die Trendentwicklung der vergangenen
knapp 40 Jahre fiir Jugendliche ohne Mi-
grationshintergrund dar. Trotz des deut-
lich positiven Trends zeigt sich hier ein
leicht ansteigender Anteil an ménnlichen
Jugendlichen, der nicht verhiitet, wenn-
gleich diese Veridnderung nicht signifi-
kant ist (6% in 2014 ggii. 11% in 2019;
x* (1,380)=2,277, p=0,143).

Als Griinde fur ausbleibende Ver-
hiitung!'! geben Jugendliche am hiu-
figsten an, dass ,es zu spontan kam*
(56 %), dass sie annahmen, ,es wer-
de schon nichts passieren® (38 %), und
dass ,,s0 spontan keine Verhiitungsmittel
griftbereit waren® (27 %).

Wahl der Verhiitungsmittel
Jugendliche verfiigen tber ein breites
Wissen zu Verhiitung und Sexualitit,
wie die geringe Quote der Nichtverhii-
tenden beim ersten Geschlechtsverkehr
zeigt. Die wichtigsten Quellen der Auf-
klirung iber Verhiitungsmittel'? fir
14- bis 17-Jahrige sind der Schulunter-
richt (69 %), Gesprache (68 %) und das
Internet (59%). Und auch Jugendzeit-
schriften werden von den Jugendlichen
nach eigenen Angaben hiufig zur Wis-
sensgewinnung herangezogen (34 %).

" Fragestellung: ,Was waren die Griinde dafr,
dass Sie bei Ihrem ersten Geschlechtsverkehr
nicht verhiitet haben?” (Mehrfachnennungen
moglich); Basis: 14- bis 25-Jahrige mit hete-
rosexueller Geschlechtsverkehrerfahrung und
ohne Verhiitung beim ersten Mal (n=241,
ungewichtet).

12 Fragestellung: ,Woher stammen lhre Kennt-
nisse tiber Sexualitét, Fortpflanzung, Empfang-
nisverhiitung usw. iiberwiegend?” (Mehrfach-
nennungen moglich); Basis: 14- bis 17-Jahrige
(n=3556,ungewichtet).
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Die Daten der 9. Welle der Jugendse-
xualitdtsstudie zeigen, dass sich die Wahl
des Verhiitungsmittels mit dem Alter,
zunehmender sexueller Erfahrung sowie
dem Vorhandensein einer Partnerschaft
verandert.

Bei den ersten Geschlechtsverkehrer-
fahrungen geben sowohl Jugendliche als
auch junge Erwachsene deutlich haufiger
an, mit dem Kondom als mit der Pille
verhiitet zu haben (B Abb. 6). Beim letz-
ten Geschlechtsverkehr hingegen redu-
ziert sich der Anteil der Befragten, die ein
Kondom eingesetzt haben, und die Pille
gewinnt an Bedeutung. Und gerade in
Partnerschaften verhiiten die Befragten
hiufiger mit der Pille (65 % ggii. 49 % Pill-
ennutzung ohne aktuelle Partnerschaft;
X? (1,3874) = 90.581, p=0,000).

Eine nur untergeordnete Rolle spie-
len andere Verhiitungsmittel, wie bei-
spielsweise (Kupfer-)Spirale oder das
Diaphragma (Anteil der Nutzerin-
nen 0-4%).

Im Fokus: Die Pille

Obwohl Midchen und junge Frauen ge-
rade in Partnerschaften die Pille haufig
zur Kontrazeption einsetzten, ist der
Anteil der Nutzung im Trendvergleich
seit 2014 riickldufig. Der Riickgang
in der Nutzungshdufigkeit belduft sich
unabhingig vom Vorhandensein einer
Partnerschaft auf 13 bzw. 12 Prozent-
punkte (Verhiitung beim letzten Ge-
schlechtsverkehr: Befragte in Partner-
schaft: 78 % in 2014 ggii. 65% in 2019
(x* (1,2650) = 50.104, p=0,000); Befrag-
te auferhalb Partnerschaft: 66 % in 2014
ggii. 54% in 2019 (x* (1,1295)=18.107,
p=0,000)).

Mitdem deutlichen Riickgangder Pill-
ennutzung geht zudem eine insgesamt
skeptischere Haltung gegeniiber der Pille
einher: Die Gesundheitsvertriglichkeit!®
wurde 2019 schlechter als noch 2014 be-
wertet (2014: MD = 2,64, SD = 1,35;2019:
MD=3,08, SD=1,51; t (3650)=-9362,

13 Fragestellung: ,Im Folgenden wollen wirvon
Ihnen wissen, wie bestimmte Eigenschaften
von Verhiitungsmitteln von lhnen eingeschétzt
werden ... Bewerten Sie bitte jetzt die Antibaby-
pille’;Skalavon 1,sehrgut”bis6,sehrschlecht”;
Basis: 14- bis 25-jahrige Madchen/Frauen mit
mehrmaliger heterosexueller Geschlechtsver-
kehrerfahrung (n = 1837, ungewichtet).
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Weiblich (%)

ein(e) Partner(in)

zwei Partner(innen)

drei Partner(innen)

mehr als drei

p=0,000). Und auch die Einstellung von
Midchen und jungen Frauen gegeniiber
hormoneller Verhiitung ist insgesamt un-
einheitlich und tendenziell eher kritisch
bzw. ambivalent (8 Abb. 7).

Notfallkontrazeption

Das Wissen der 14- bis 25-jihrigen sexu-
ell aktiven Méddchen und jungen Frauen
um die Moglichkeit einer Notfallverhii-
tung durch die ,,Pille danach® ist nahe-
zu flichendeckend vorhanden: 96 % ge-
ben an, diese Notfallkontrazeption zu
kennen.'

Gut ein Viertel (27 %) der Befragten
hat nach eigenen Angaben mit der ,,Pille
danach® schon einmal eine Notfallver-
hiitung vorgenommen, 9% auch schon
mehrfach.’®

Die Anwendungshdufigkeit in der
Stichprobe der 14- bis 25-J4hrigen steht
mit dem Alter im Zusammenhang: Un-
ter den minderjdhrigen sexuell aktiven
Midchen ist die Nutzung einer Not-
fallkontrazeption nur halb so verbreitet

* Fragestellung:,NacheinerVerhiitungspanne
oder nach einem ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr gibt es die Méglichkeit der Notfallver-
hiitung, die sogenannte ,Pille danach’. [Ndhere
Erlauterungen] Wussten Sie, dass es so eine Pille
gibt?”; Basis: 14- bis 25-jahrige Madchen/junge
Frauen mit heterosexueller Geschlechtsverkeh-
rerfahrung (n = 1886, ungewichtet).

1> Fragestellung: ,[Ndhere Erlduterung] Haben
Siedie,Pilledanach’selbstschonangewendet?”;
Basis: 14- bis 25-jahrige Mddchen/Frauen mit
mehrmaliger heterosexueller Geschlechtsver-
kehrerfahrung (n = 1837, ungewichtet).

14 bis 17 Jahre |l
18 bis 25 Jahre [

Ménnlich (%)

(einmal: 10 %; mehrmals: 5 %) wie unter
den volljahrigen jungen Frauen (einmal:
20 %; mehrmals: 9 %). Je alter die Frauen
und je linger sie sexuell aktiv sind, des-
to wahrscheinlicher ist es, dass sie die
»Pille danach® schon einmal angewendet
haben.

Anhand der Daten der Jugendsexuali-
tatsstudie kann eine Langzeitentwicklung
der Nutzung einer Notfallkontrazeption
durch Midchen zwischen 14 und 17 Jah-
ren ohne Migrationshintergrund aufge-
zeigt werden: Die einmalige Nutzung hat
sich nicht bedeutsam verindert (8% in
2001 ggii. 10% in 2019). Die Mehrfach-
nutzung ist von 1% in 2001 auf 4% in
2019 angestiegen.

Diskussion

Die 9. Welle der Jugendsexualititsstu-
die liefert auf Basis reprisentativer Stich-
proben Informationen tiber das Sexual-
und Verhiitungsverhalten der aktuellen
Generation der 14- bis 25-Jahrigen in
Deutschland.

Vor allem das ,.erste Mal® ist ein ge-
sellschaftlich viel diskutiertes Thema. Die
vorliegenden Daten liefern keine Hin-
weise darauf, dass Jugendliche bei ihren
ersten Koituserfahrungen immer jiinger
werden. Vielmehr setzt sich in Deutsch-
land der Trend, dass Jugendliche immer
spiter sexuell aktiv werden, auch 2019
fort [7]. Hier liegt eine grofe Stirke der
reprasentativen Jugendsexualitatsstudie:
Der Einstieg ins aktive Sexualleben wird
nicht retrospektiv von den Befragten an-
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14 bis 17 Jahre
18 bis 25 Jahre M

Abb. 4 < Anzahl bisheri-
ger Sexualpartner/-innen.
Fragestellung: ,Mit wie vie-
len Partnern/Partnerinnen
hatten Sie bisherin Ihrem
Leben Geschlechtsverkehr
bzw. Sex?”; Basis: 14- bis 25-
Jahrige mit heterosexuel-
ler Geschlechtsverkehrer-
fahrung/homosexuellen
Intimkontakten (n=3078,
ungewichtet). (Quelle: ei-
gene Abbildung)

gegeben, sondern die jeweils aktuelle Ge-
neration wird zu vorhandenen sexuel-
len Erfahrungen befragt. Damit kénnen
Verzerrungen im Antwortverhalten auf-
grund von Erinnerungseffekten ausge-
schlossen werden.

Die meisten Jugendlichen und jungen
Erwachsenen erleben den ersten homo-
oder heterosexuellen Geschlechtsver-
kehr in einer festen Partnerschaft und
als ein geplantes Ereignis. Das ,erste
Mal“ wird auch iiberwiegend als ,,etwas
Schones“ bewertet. Diese Bewertung fallt
bei Méddchen und jungen Frauen jedoch
deutlich seltener positiv aus, wenn sie
beim ersten Koitus sehr jung waren oder
ihnen die Person, mit der sie das ,erste
Mal® erlebten, nur wenig oder gar nicht
bekannt war.

Insgesamt findet somit das positive Er-
leben von Sexualitit fir Jugendliche und
junge Erwachsene in der Regel in Paarbe-
ziehungen statt. Der hiufige Wechsel von
Sexualpartnerinnen und -partnern ist ge-
rade bei Minderjihrigen die Ausnahme.
Und die Mehrheit der jungen Erwach-
senen - junge Frauen haufiger als junge
Minner - wiinscht sich monogame Be-
ziehungen bzw. hilt sexuelle Treue sogar
fiir unverzichtbar.

Zur sexuellen Orientierung von jun-
gen Menschen in Deutschland kénnen
im Rahmen der Jugendsexualititsstudie
erstmals reprisentative Informationen
vorgelegt werden. 11% der weiblichen
und 7% der ménnlichen Jugendlichen
und jungen Erwachsenen geben eine
bi- oder homosexuelle Orientierung an.



1980 1994 1996

Erster
Geschlechtsverkehr

Keine Verhitung (%)

Kondom (%)

Pille (%)

5
6

Sonstiges (%)

Darunter: Koitus interruptus
® 4% © 4%

Dieser Anteil ist damit hoher als bei
Erwachsenen [14].

Im Hinblick auf die Kontrazeption zei-
gen die aktuellen Daten, dass die meis-
ten Jugendlichen in Deutschland sicher
verhiiten. Aktuell geben 5% an, beim
letzten Geschlechtsverkehr nicht verhii-
tetzu haben. Diese Quote istim Vergleich
zum Durchschnitt von 30 européischen
und auflereuropdischen Industrienatio-
nen sehr niedrig [15].

Die Wahl des Verhiitungsmittels ist
mit dem Alter und dem damit einherge-
henden Ausmaf? an sexueller Erfahrung
bzw. dem Vorhandensein einer Partner-
schaft konfundiert. In jungen Jahren und
mit wenigen sexuellen Erfahrungen ver-
hiiten Jugendliche vor allem mit dem

1998

77
72

2001 2005 2009 2014

Zweiter Letzter

Geschlechtsverkehr
5 5
3
78
73
4

6

Darunter: Koitus interruptus

® 3% ©3% ® 2% ©2%

Kondom, seltener mit der Pille. Mit zu-
nehmendem Alter und dem Vorhanden-
sein einer linger andauernden Paarbezie-
hung nimmt die Nutzungshaufigkeit der
Pille deutlich zu. Dieses Nutzungsmus-
ter ist auch in einer kanadischen Studie
beschrieben [16].

Aber obwohl viele junge Menschen
gerade in Partnerschaften hiufig mit
der Pille verhiiten, zeigen sich in den
vorliegenden Daten Hinweise auf einen
moglichen Einstellungswandel gegen-
tiber hormoneller Verhiitung: Der An-
teil der Befragten, der die Pille zur
Verhiitung einsetzt, ist ricklaufig. Die-
se Entwicklung deckt sich mit dem
Riickgang der Pillenverordnung bei
gesetzlich versicherten Miadchen und
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Geschlechtsverkehr

4
63
48
53
59
6

Darunter: Koitus interruptus

Méadchen (%) H
Jungen (%) [

Abb. 5 <« Keine Verhiitung
beim ersten Geschlechts-
verkehr (Trendvergleich fiir
Jugendliche ohne Migrati-
onshintergrund), Angaben
in Prozent; Fragestellung:
,Was haben Sie und/oder
Ihr Partner/lhre Partnerin
beim ersten Geschlechts-
verkehr unternommen, um
eine Schwangerschaft zu
verhiiten?” HIER: nichts un-
ternommen. (Quelle: eige-
ne Abbildung)

2019

14 bis 17 Jahre [l
18 bis 25 Jahre |

Abb. 6 <« Verhiitung mit
zunehmender sexueller
Erfahrung, Mehrfachnen-
nungen moglich, Angaben
in Prozent; Fragestellung:
+Was haben Sie und/oder
Ihr Partner/lhre Partne-

rin beim 1./2./letzten Ge-
schlechtsverkehr unter-
nommen, um eine Schwan-
gerschaft zu verhiiten?”;
Basis: 14- bis 25-Jahrige mit
(mehrmaliger) heterose-
xueller Geschlechtsverkeh-
rerfahrung (n=3992, un-
gewichtet). (Quelle: eigene
Abbildung)

jungen Frauen [17]. Doch nicht nur
die Anwendungshéufigkeit der Pille ist
ricklaufig, auch die Gesundheitsver-
traglichkeit wird schlechter bewertet,
wie die aktuellen Daten der Jugend-
sexualititsstudie belegen. Dass diese
skeptische Einstellung auch mit allge-
mein gewandelten Normvorstellungen
im Zusammenhang stehen konnte, legen
andere Jugendsurveys nahe: Die aktuelle
Shell-Jugendstudie beispielsweise belegt,
dass eine bewusste Lebensfithrung mit
einem hohen Gesundheitsbewusstsein
fiur Jugendliche heute wichtiger ist als
noch vor einigen Jahren [18]. Und ge-
sundheitsbezogene Aspekte spielen bei
der Wahl der Verhiitungsmethode fiir
Midchen eine relevante Rolle, wie ei-
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,Verhitung mit der Pille oder Hormonen in
anderer Form hat negative Auswirkungen
auf Kérper und Seele.”

,Verhltung mit der Pille oder Hormonen in
anderer Form kann man unbedenklich
Uber Jahre hinweg anwenden.”

,Verhitung mit der Pille oder anderen
hormonellen Verhttungsmitteln ist auch fir
sehr junge Médchen geeignet.”

ne Studie aus den USA belegte [19].
Damit kénnte eine hormonfreie Verhii-
tung als erstrebenswertes Verhalten im
Kontext eines 6kologisch nachhaltigen
und gesundheitsbewussten Lebensstils
angesehen werden. Diese Einstellung
und daraus abgeleitete Lebensweisen
werden u.a. auch durch soziale Medi-
en vermittelt, in denen beispielsweise
Influencerinnen mit groflen Reichwei-
ten eine hormonfreie Verhiitung als
erstrebenswertes Ideal vorleben [20].
Abschlieflend zeigt sich im Hinblick
auf eine Notfallkontrazeption, dass das
Wissen der 14- bis 25-jahrigen Madchen
und jungen Frauen um diese Moglichkeit
fast flichendeckend vorhanden und die
einmalige Nutzung unter Jugendlichen
seit fast 20 Jahren tiberwiegend konstant
ist. In Bezug auf die mehrmalige Nutzung
zeigt sich ein Anstieg bei einer insgesamt
sehr geringen Anwendungshaufigkeit.
Insgesamt zeigen die aktuellen Er-
gebnisse der Jugendsexualititsstudie in
Bezug auf die Kontrazeption, dass Ju-
gendliche und junge Erwachsene in
Deutschland iiber ein breites Wissen
tiber Sexualitdit und Familienplanung
verfiigen, was sich in einer hohen Ver-
hiitungskompetenz niederschlagt. Dies
zeigt sich auch in dem kontinuierlichen
Riickgang der Schwangerschaften und
Schwangerschaftsabbriiche bei Middchen
unter 18 Jahren [21, 22]. Daraus kann
geschlussfolgert werden, dass Informa-
tionen zur Aufklirung die jungen Men-
schen in Deutschland erreichen und sie

W Zustimmung
Top-2 (1-2)

u teils/teils (3) Ablehnung

Bottom-2 (4-5)

diese auch in Anspruch nehmen. Wich-
tige Instanzen der Wissensvermittlung
sind hier nach wie vor die Schulen, Ge-
spriache in den Elternhiusern, aber auch
der Austausch unter Gleichaltrigen und
das Internet [23]. Aufklirungsmafinah-
men leisten somit einen bedeutsamen
Beitrag zur sexuellen Gesundheitsforde-
rung von jungen Menschen und beugen
praventiv  Schwangerschaftskonflikten
Vor.

Abschlieflend sei erwdhnt, dass die
vorliegende Trendwelle der Jugendse-
xualititsstudie im Jahre 2019 - also vor
Ausbruch der COVID-19-Pandemie -
durchgefithrt wurde. Erkenntnisse iiber
die Auswirkungen der kontaktbeschrin-
kenden Mafinahmen auf das Sexual- und
Verhiitungsverhalten von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen konnen somit
aus den vorliegenden Daten nicht ab-
geleitet werden. Angebote der sexuellen
Bildung und Prévention jedoch muss-
ten aufgrund der COVID-19-Pandemie
nahezu komplett eingestellt werden [24,
25]. Die Auswirkungen dieser Entwick-
lung auf die sexuelle und reproduktive
Gesundheit von jungen Menschen in
Deutschland werden voraussichtlich in
der nichsten Trendwelle sichtbar sein,
die sich derzeit in Planung befindet.

Fazit

Zusammenfassend belegen die Daten der
9. Welle der Jugendsexualititsstudie ein
weitgehend sicheres Kontrazeptionsver-
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Angaben in %

weil nicht,

ey Abb. 7 « Einstellungen zu

hormoneller Verhiitung bei
Madchen und jungen Frau-
en, Angaben in Prozent;
Fragestellung: ,Zu Verhi-
tungsmitteln gibt es ja un-
terschiedliche Ansichten.
Auf einer Skalavon 1 ,stim-
me vollkommen zu” bis 5
4stimme Giberhaupt nicht
zu": Wie sehr stimmen Sie
personlich den folgenden
Ansichten zu?”; Basis: 14-
bis 25-jahrige Madchen/
junge Frauen mit mehrma-
ligem heterosexuellen Ge-
schlechtsverkehr (n=1837,
ungewichtet). (Quelle: ei-
gene Abbildung)

halten von jungen Menschen in Deutsch-
land. Im Bereich hormoneller Verhiitung
scheintsich ein Einstellungswandel in der
kommenden Generation bemerkbar zu
machen.

Es gilt das Engagement im Bereich
Sexualaufkldrung und Familienplanung
aufrechtzuerhalten bzw. zu intensivieren.
Nur so kénnen die sexuelle und repro-
duktive Gesundheit der nachfolgenden
Generationen gewihrleistet und mogli-
che negative Folgen der COVID-19-Pan-
demie reduziert werden.
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