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sich(er) lieben

Vorwort

vorwort

Die OGF fiihlt sich verpflichtet drei grundlegende Uberzeugungen in

ihrer Arbeit umzusetzen:

e Jeder Mensch hat das Recht, Uber seine Sexualitdt selbst zu bestimmen.

e Jeder Mensch hat das Recht, selbst zu entscheiden, ob und wann die
Geburt eigener Kinder erwiinscht ist.

eJeder Mensch hat ein Recht, Uber geeignete Verhitungsmethoden und
Uber den Schutz vor sexuell Ubertragbaren Infektionen (STls) informiert
zu werden.

Aus diesem Grund ist es der Osterreichischen Gesellschaft fiir Familien-
planung seit vielen Jahren ein Anliegen, die Jugendsexualberatung und die
sexualpddagogischen Angebote fiir Jugendliche von 12 bis 19 Jahren aus-
zuweiten und zu verbessern.

Trotz unserer Bemihungen in unseren First Love Beratungsstellen, herr-
schen nach wie vor grof3es Unwissen und Unsicherheit bei Jugendlichen
im Zusammenhang mit der Verhltung von ungewollten Schwangerschaf-
ten sowie sexuell Ubertragbaren Infektionen (STIs).

Haufig geht dies einher mit einer prinzipiellen Unsicherheit/Unwissen
gegenlber dem eigenen Kérper und der sich entwickelnden Sexualitdt.
Eltern und Lehrer stehen dieser Unsicherheit bei der Sexualberatung
von Jugendlichen haufig rat- und sprachlos gegeniiber.

Die Themen, fur die sich Jugendliche im Zusammenhang mit ihrer
Sexualitdt interessieren sind nahezu unerschopflich. Um nur einige zu
nennen: (Informationen zur) Kérperentwicklung wéhrend der Pubertdt,
sexuelle Praktiken, Verhitung, Schwangerschaft, Schwangerschaftsabbruch,
Geburt, Sexuell Ubertragbare Infektionen und Privention, der erste
Frauenarztbesuch, Beziehung, Kennenlernen, sexuelle Orientierung/
|dentitdt usw.

In der vorliegenden Studie war uns wichtig, nicht nur das definitive
Wissen bzw.Verhalten im Zusammenhang mit Verhitung zu erheben,
sondern auch mdgliche Einflussfaktoren. Es ist uns ein Anliegen, auch in
Zukunft geeignete Mal3nahmen zu setzen, die Jugendliche dabei unter-
stUtzen, ihren Kérper und ihre (sexuellen) Bedirfnisse verstehen zu
lernen und verantwortungsbewusst(er) mit dem Thema Verhitung
umzugehen.

Dr" Claudia Linemayr-Wagner
Préisidentin der OGF
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Einleitung

1. Kurzbeschreibung der First Love Beratungsstelle

Im Jahr 1992 wurde in der Krankenanstalt Rudolfstiftung unter der Leitung von Prof. Dr.
Werner Griinberger und in Zusammenarbeit mit der OGF ein jugendgynikologisches Projekt
mit dem Namen ,,First Love“ gegriindet. First Love ist eine Familienberatungsstelle, die nach
dem Familienberatungsforderungsgesetz vom Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie
und Jugend gefordert wird. Inzwischen ist die MA 57, Frauenabteilung der Stadt Wien, die
Hauptférderungsgeberin, die auch diese Studie ermoglicht hat.

Zwei Mal die Woche erhalten seither Madchen zwischen 12 und 18 Jahren die Moglichkeit
in einem geschutzten Rahmen eine Beratung sowie eine gynikologische Untersuchung in
Anspruch zu nehmen. Dieses Angebot ist kostenlos und anonym. Sofern eine Labor-
untersuchung notwendig ist, muss eine e-Card vorgewiesen werden. Falls die Madchen kei-
nen Zugang zu ihrer e-Card haben, werden diese Kosten von der OGF getragen.

Betreut werden die Jugendlichen von einem ausschliefSlich weiblichen interdisziplindren
Team bestehend aus Gynikologinnen, Krankenschwestern, Psychologinnen und Sozialarbei-
terinnen. Das Prozedere vor Ort lauft fir alle Madchen, ungeachtet ihrer sozialen Herkunft
und ihres Anliegens, gleich ab. In vielen Fillen kommen sie beim ersten Besuch mit einem
fixen Anliegen: Sie haben den Wunsch, sich ein hormonelles Verhiitungsmittel verschreiben

zu lassen.

2. Kurzbeschreibung der Studie: Themen und Ziele

Im Jahr 2007 feierte First Love ihr 15jihriges Bestehen. Dies nahm die Osterreichische Ge-
sellschaft fiir Familienplanung (OGF) zum Anlass, den Umgang der jugendlichen Klientinnen
mit Verhiitungsmitteln und darauf mégliche Einflussfaktoren genauer unter die Lupe zu neh-
men. Konkret sollte das Verhiitungsbewusstsein der Klientinnen untersucht werden. Dieses
setzt sich aus folgenden Dimensionen zusammen:

e dem Wissen tiber Verhiitungsmethoden (kognitive Dimension)

e dem definitiven Verhiitungsverhalten sowie

e der Bewertung von bzw. Einstellungen zu verschiedenen Verhiitungsmethoden (evaluative

Dimension)

Damit einhergehend wurde untersucht, ob moglicherweise sozialdemographische Besonder-

heiten, Religion, Sprache, Korperbewusstsein u.a. die jeweiligen Dimensionen beeinflussen.
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Zudem sollte das Wissen tiber das Angebot der First Love Beratungsstelle von den Klientin-
nen evaluiert werden.

Selbstverstandlich kann jede einzelne Dimension bereits interessante Ergebnisse zeigen. Es
wurde jedoch dariiber hinaus auch versucht, mogliche (bisher unbedachte?) interessante Zu-
sammenhinge herauszufinden.

Sowohl die Ergebnisse tiber das spezifische Verhiitungsverhalten, mogliche bisher unbedach-
te Wissensliicken und Zusammenhinge mit anderen Dimensionen — als auch die Ergebnisse
der spezifischen Evaluation des Angebots (Beratung und Untersuchung) sollen zu einer Opti-

mierung des Service von First Love beitragen.

3. Der Fragebogen

Im Zeitraum von Oktober 2006 bis Dezember 2007 wurden die Klientinnen gebeten, wih-
rend der Wartezeit einen ausfiihrlichen Fragebogen auszufullen. Insgesamt haben sich dafiir
150 Madchen bereit erklart. Das Ausfiillen des Bogens beruhte auf Freiwilligkeit.

Besonders die letzten Abschnitte (Teil IV und V) wurden von bis zu 30% der Miadchen nicht
mehr ausgefullt. Grund dafiir konnte die Lange des Fragebogens gewesen sein, aber auch die
Tatsache, dass sich diese Abschnitte der Studie mit sehr personlichen Fragestellungen ausein-

ander setzen (Korperwahrnehmung, weibliche Sexualitat und Partnerschaft).

4. Middchen mit moéglichem Migrationshintergrund —

Madchen nicht-deutscher Muttersprache

Im Zuge dieser Studie war es uns ein Anliegen herauszufinden, ob Madchen, die nicht-
deutsch als Muttersprache sprechen sich in ihrem Verhiitungsbewusstsein/Verhtitungsver-
halten von jenen mit deutscher Muttersprache unterscheiden. Diese Madchen, die zuhause
nicht-deutsch sprechen, reprisentieren fiir uns einen migrantischen Hintergrund mit spezifi-
schen kulturellen/ethnischen Norm- und Wertvorstellungen, der womoglich den Umgang mit
Sexualitdit und Verhiitung beeinflussen kann. Wir sind uns bewusst, dass lediglich der
Indikator ,,Sprache® nicht wirklich ausreicht, um einen moglichen Migrationshintergrund
statistisch einwandfrei festmachen zu konnen, da es z.B. vorkommen kann, dass ,,trotz*
Migrationshintergrund in einer Familie deutsch gesprochen wird. Fir die wissenschaftlich
korrekte Kodierung miisste man zusitzliche Items heranziehen, wie etwa den Geburtsort der
Jugendlichen bzw. deren Eltern. Aber auch dann miisste hinzugefiigt werden, dass die
Zusammenfassung aller fremdsprachigen Midchen in eine Gruppe unscharf ist, da die
»Muttersprachenstreuung®“ unterschiedliche Ecken Europas, genauso wie die von anderen

Kontinenten umfasst und so von einer heterogenen Gruppe gesprochen werden kann.
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Nichtsdestotrotz werden wir uns in unserer Studie haufig auf mogliche Unterschiede zwischen

Midchen deutscher bzw. nicht-deutscher Muttersprache beziehen.

Insgesamt geben knapp 20% der Madchen (n=29), die den Fragebogen ausgefiillt haben an,

zuhause nicht deutsch zu sprechen.

4.1. Sprachlicher Hintergrund

Von den 29 Midchen mit nicht-deutscher Muttersprache, kommen beinahe die Halfte (n=13)
aus dem ex-jugoslawischen Raum (zwei sprechen bosnisch, fiinf Madchen kroatisch, sechs
serbisch). Funf Maddchen sprechen eine Sprache, die dem osteuropdischen Raum zugeordnet
werden kann (vier Madchen sprechen polnisch, ein Madchen russisch); zwei Madchen spre-
chen tiirkisch bzw. arabisch; ein Madchen armenisch; eines Cebuano; ein anderes koreanisch;
zwei Miadchen sprechen philippinisch; drei Madchen englisch und ein Miadchen spanisch-
katalanisch.

Der sprachliche Hintergrund ist somit sehr breit gestreut (heterogen). Nichtsdestotrotz
haben auffallend viele Madchen einen ex-jugoslawischen Hintergrund, wahrend z.B. Mad-
chen, deren Muttersprache tiirkisch ist, kaum die Beratungsstelle besuchen, obwohl diese
Migrantlnnengruppe osterreichweit die zweitgrofSte darstellt. Es konnte jedoch auch sein,
dass z.B. Middchen mit einem tiirkischen Hintergrund eher das Ausfiillen des Fragebogens
vermieden haben. Eine definitive Antwort auf diese Frage konnen wir nicht geben.

Beinahe alle Madchen nicht-deutscher Muttersprache schitzen ihre eigenen Deutsch-
kenntnisse (Schreiben/Lesen) als ,,sehr gut“ bzw. ,,gut“ ein. Die Fihigkeit, die Muttersprache
auch leserlich zu erfassen, wird hingegen zwar ,,gut“, aber etwas schlechter eingeschitzt als
das Lesen von deutschen Texten. Immerhin 13% meinen, dass sie ,,weniger gut“ bis ,gar
nicht® die eigene Muttersprache leserlich erfassen konnen — im Vergleich zur deutschen Spra-

che, bei der diese Einschitzung lediglich auf 3% zutrifft.

In Bezug auf die ,,Sprachfibigkeit” der Klientinnen, kann derzeit kein Bedarf an fremd-

sprachlichen Beraterinnen bzw. Arztinnen festgestellt werden.
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TEIL I

1. Sozialdemographische Daten (vgl. Fragebogen: 1-)

1.1 Alter

Diagr.: 1)

Jene Madchen, die den Fragebogen ausgefillt haben (n=149) sind zwischen 12 und 19 Jahren
jung, wobei die Madchen im Alter von 12 und 19 als AusreifSerinnen bezeichnet werden kon-
nen, da jeweils nur ein Madchen dieser Alterskategorie den Bogen ausgefiillt hat. Die meisten
Maidchen sind 16 Jahre jung (28,9%), gefolgt von 23,5% im Alter von 15 Jahren, knapp 21%
sind 17 Jahre; 16,8% der Madchen, die den Bogen ausgefiillt haben sind 14 Jahre und ca. 4%
13 (n=6) bzw. 18 (n=7) Jahre. Die Madchen sind durchschnittlich 15,6 Jahre jung (vgl.
Diagr.:1).

Diagr.: 2)

Interessanterweise kann ein Unterschied in der Altersstruktur zwischen Miadchen mit deut-

scher bzw. nicht-deutscher Muttersprache beobachtet werden. Madchen nicht-deutscher Mut-
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tersprache sind knapp 1 Jahr idlter, wenn sie die First Love Beratungsstelle besuchen. Es fillt
auf, dass relativ viele Madchen nicht-deutscher Muttersprache (27,6%) 17 Jahre alt sind (vgl.
knapp 20% Muttersprache: deutsch) bzw. 13,8% im Alter von 18 Jahren (vgl. 2,5% Mutter-
sprache: deutsch) sind' (vgl.Diagr.:2).

Insgesamt konnte beziiglich der Altersstruktur der Madchen, die die First Love Beratungs-

stelle besuchen, eine minimale Vorverlagerung in den letzten 7 Jahren beobachtet werden.

1.2 Derzeitige Beschaftigung (vgl. Fragebogen I)
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Diagr.: 3)

83,5% (n=136) der Miadchen geben an, derzeit eine (institutionelle) Ausbildung zu besuchen.
9,4% (n=14) machen derzeit eine Lehre. 4 Madchen geben an, arbeitslos zu sein.

In der Altersgruppe der 13-18]J4hrigen besuchen auffillig viele Madchen eine hohere Schule
(AHS/BHS: 13j.:66,7%; 14}.:60%; 15j.:45,7%; 16j.:81,4%; 17}.:67,7%). Es kann nicht be-
obachtet werden, dass Madchen nicht-deutscher Muttersprache einen niedrigeren Bildungs-

hintergrund aufweisen als jene mit deutscher Muttersprache (vgl.Diagr.:3).

' Im Februar 2000 wurden 1543 Ambulanzkarten ausgewertet, wobei nur zur Zeit in Betreuung stehende
Klientinnen erfasst worden sind. Primédre Zielgruppe waren damals Maddchen zwischen 14 und 19 Jahren. Es
zeigt sich jedoch, dass damals ein Grofteil der zu dieser Zeit in Betreuung stehenden Jugendlichen zwischen
16 und 20 Jahre alt waren, wobei die Gruppe der 18 bis 20 Jahrigen am Groliten war. Dies ergibt sich aus der
langeren Betreuungszeit (d.h. dieselbe Klientin wurde mehrmals aufgelistet). Besuche von tber 20jdhrigen
Madchen erklaren sich zum Teil durch eine besonders lange Betreuungszeit bzw. durch nicht versicherte, aus-
landische Studentinnen, die meist in Notfdllen, wie z.B. im Fall einer fraglichen Graviditdt oder bei medizini-
schen Problemen kamen. Diese Klientinnengruppe ist 2007 nicht mehr prasent.
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1.3 Zukunftsplane (vgl. Fragebogen )
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10% I: Ausbildung
0%
12 13 14 15 16 17 18 19 Alter
Diagr.:4)

Der GrofSteil der Madchen, durchschnittlich 61,7%, gibt auf die Frage nach moglichen
Zukunftspldanen an, eine weiterfithrende Ausbildung durchfithren zu wollen. Durchschnittlich
20% der Midchen wollen in naher Zukunft arbeiten, wobei dieser Anteil bei der Gruppe der
13]Jahrigen mit 33,3% auffallend hoher ist. ,Heiraten und Familie“ stellt fir 8% der 14jihri-
gen, knapp 13% der 17jahrigen sowie 14,3% der 18jahrigen Madchen eine mogliche Zu-
kunftsperspektive dar. Ungefahr 13% der Madchen haben im Schnitt noch keine konkreten
Zukunftsplane bzw. diese Frage nicht beantwortet (vgl.Diagr.:4).

Fest steht, dass die Mehrheit der Jugendlichen nicht vorhat, in naher Zukunft ein Kind zu
bekommen.

Interessant ist ein Vergleich von Madchen nicht- bzw. mit deutscher Muttersprache. Jene
mit nicht-deutscher Muttersprache geben um knapp 10% (69%) hadufiger an, eine weiter-
fithrende Ausbildung eingehen zu wollen, als jene mit deutscher Muttersprache (60,5%) —
obwohl die Midchen nicht-deutscher Muttersprache, die den Fragebogen ausgefillt haben,

insgesamt alter sind (vgl. Alter; Kap.: 1.1.)%

> Es darf jedoch nicht vergessen werden, dass die StichprobengroRe der Madchen mit nicht-deutscher
Muttersprache mit n=29 eher klein und damit nicht reprdsentativ ist. Dieses Ergebnis muss deshalb mit Vorsicht
betrachtet werden.
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1.4 Uberlegungen, Interpretationen, Anregungen

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass das Hauptklientel der First Love Beratungsstelle der
Mittelschicht zugeordnet werden kann. Weiterfithrend stellt sich die Frage, ob die Schwellen-
angst vor der First Love Beratungsstelle fiir niedriger gebildete Schichten zu hoch ist oder aber
allgemein niedrigere Bildungsschichten seltener eine gynikologische Ambulanz aufsuchen.
Weiters konnte man daraus einen Bedarf an milieuspezifischer Werbung ableiten, mochte
man das Klientel aus sozial schwicheren Schichten besser erreichen. Denn viele Studien tiber
»Jugendsexualitat zeigen, dass die ,,Problemgruppe® jugendlicher Madchen aus den unteren
sozialen Schichten stammen. Diese zeichnet eine deutliche Vorverlagerung des sexuellen
Aktivitatsbeginns sowie ein problematisches Verhiitungsverhalten aus (Sexualitit wird haufi-
ger funktionalisiert; hdufiger ambivalenter Kinderwunsch, um aus problematischen Eltern-

hausern zu fliichten).

1.5 Bildung der Eltern (vgl. Fragebogen L)

Um den Bildungshintergrund bzw. das Milieu der Madchen besser bestimmen zu konnen, ha-
ben wir ebenso nach der hochsten abgeschlossenen Schulbildung der Eltern gefragt und sind

diesbeziiglich zu folgenden Ergebnissen gekommen:

30% 5o, 282% -
g 26,2% 4% 26,2%
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M 20% = 20,8% " 7
hochste .
= 15% 4 12,1% gt 12,8%
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Bei der Frage nach der hochsten abgeschlossenen Schulausbildung der Eltern geben 12,1%
(n=18) der Miadchen an, dass ihre Mutter einen Hauptschulabschluss besitzt, 26,2% (n=39)
der Mutter haben einen Lehrabschluss, 24,8% (n=37) Matura und 22,1% (n=33) einen
Hochschulabschluss. Zu 12,8% der Miitter geben die Madchen keine Auskunft.

9,4% (n=14) der Viter haben einen Hauptschulabschluss, 28,2% (n=42) eine abgeschlos-
sene Lehre, 20,8% (n=31) Matura und 14,1% (n=21) einen Hochschulabschluss. Ein auffal-
lend hoher Prozentsatz (26,2%; n=39) der Madchen geben beziiglich der hochsten abge-
schlossenen Schulbildung ihres Vaters keine Angaben, weshalb die Graphiken mit Vorsicht
betrachtet werden miussen, d.h. es kann nicht behauptet werden, die Miitter der befragten

Maidchen weisen einen hoheren Bildungsgrad als deren Viter auf (vgl.Diagr.:5).

Wir werden uns im Laufe der Studie die Frage stellen, ob und inwiefern der Bildungs-
hintergrund der primiren Bezugsperson einen Einfluss auf das Verhiitungsbewusstsein der
Maidchen haben kann. Diverse Studien weisen darauf hin, dass sich bei Fragen, die die
Sexualitat betreffen, Madchen primar an ihre Mitter wenden, weshalb wir im Fall von
Korrelationen den Bildungshintergrund der Miitter herangezogen haben’. Bei Midchen, die
bei ihrem Vater leben, wurde der Bildungsgrad des Vaters herangezogen. Insgesamt ergibt sich
folgendes Bild: Die Mutter bzw. der Vater von 11,4% der Befragten besitzt einen Hauptschul-
abschluss, 26,2% eine abgeschlossene Lehre, 25,5% Matura und 22,8% einen Universitats-

abschluss (vgl.Diagr.:6).

1.5.1. Bildungshintergrund der Mutter bzw. des Vaters nach Sprachhintergrund*
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10% =1 9,2% 6
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bzw. d. allein- ° 2,5% .
0% T T . T 0% - nicht deutsch
erz. Vaters) RS <2 & ¥ . Qoe% &
QO Q L X3 > CN
‘-",(/ N @ (,_,(J (\ \P hS)
& & o &
‘2@0 ° © S

Diagr.:7)

* Vgl. OGF (2001). Das erste Mal. Sexualitidt und Kontrazeption aus Sicht der Jugendlichen. Wien, S.38
* Fir Madchen, die bei beiden Elternteilen wohnen, wurde wiederum die héchste Schulbildung der Mutter
herangezogen, fiir jene, die beim Vater leben, die des Vaters.
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Wenn man diese Antworten danach aufteilt, ob die Muttersprache der Madchen deutsch bzw.
nicht-deutsch ist, dann geben 9,2% der Midchen, deren Muttersprache deutsch ist an, dass
ihre Mutter bzw. der Vater einen Hauptschulabschluss hat, 27,7% eine abgeschlossene Lehre,
26,9% Matura und 22,7% einen Hochschulabschluss.

Jeweils 20,7% der Madchen, deren Muttersprache nicht deutsch ist, geben an, dass ihre
Mutter bzw. ihr Vater einen Hauptschulabschluss besitzt, eine Lehre abgeschlossen oder Ma-
tura hat; 24,1% der Miitter bzw. Viter besitzen einen Hochschulabschluss.

Der auffilligste Unterschied beziiglich des Bildungshintergrunds kann bei der Kategorie
»Hauptschule“ beobachtet werden, wo ca. 10% mehr Mitter/Viter nicht-deutscher Mutter-
sprache diesen als hochste abgeschlossene Schulbildung haben.

Nichtsdestotrotz weisen etwas mehr Mitter/Viter nicht-deutscher Muttersprache einen
Hochschulabschluss auf.

Jeweils etwa 10% der Middchen machen keine Angaben zur Schulbildung ihrer primiren

Bezugsperson (vgl.Diagr.:7).

1.6. Religionszugehorigkeit (vgl. Fragebogen M)
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Diagr.:8)

Die iiberwiegende Mehrheit der Madchen (71,8% — n= 107) sind romisch-katholischen Glau-
bens. Ca.12% geben an, keiner Konfession anzugehoren. Muslimischen Glaubens sind ca.
2% der befragten Miadchen — jedoch muss auch dieser Prozentsatz aufgrund der geringen
Stichprobe (n=3) mit Vorsicht betrachtet werden. Zwei Madchen (1,3%) geben an, einen ji-
dischen Glaubenshintergrund zu haben. Zehn Madchen, das sind insgesamt 6,7,%, gehoren

einem nicht definierten Glaubensbekenntnis an (,,sonstiges“),(vgl.Diagr.:8).
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1.6.1 Zur Bedeutung/Wertigkeit einer spezifischen Konfession (vgl. Fragebogen N)

Folgende Graphiken zeigen Balkendiagramme, die die zusammengefassten Kategorien ,sebr
wichtig® und ,eber wichtig” als ,wichtig“ — bzw. ,weniger wichtig“ und ,nicht wichtig*”

zusammengefasst als ,nicht wichtig® wiedergeben.

Es zeigt sich ein eher starker Zusammenhang (signifikantes Ergebnis) zwischen der Sprache
der Madchen und der Bedeutung des Religionsbekenntnisses: Fur mehr als die Halfte der
Maidchen nicht-deutscher Muttersprache spielt ihre Konfession eine wichtige Rolle. Dem
stimmen 19,4% der Miadchen deutscher Muttersprache zu. Mehr als drei Viertel dieser
Maidchen finden ihre Religion (eher) unwichtig.

Maidchen, deren Muttersprache nicht-deutsch ist, haben zu mehr als die Halfte (55%) ange-
geben romisch-katholischen Glaubens zu sein; zu 17% einem ,sonstiges Glaubensbe-

kenntnis“; zu ca. 17% keiner Konfession; zu 3,4% der evangelischen und zu 6,9% der isla-

mischen Religionsgemeinschaft anzugehoren(vgl.Diagr.:9).

Diagr.:9)

Diagr.:10)
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Auf die Frage, ob die Religiositidt mit einem spezifischen Bekenntnis zusammenhangt, wird
man mit folgendem Ergebnis konfrontiert: Madchen mit evangelischem Hintergrund behaup-
ten zu 12,5%, ihre Religion wire fiir sie ,,wichtig® — etwas mehr als ein Viertel der Madchen,
die dem romisch-katholischen Glauben angehoren empfinden diesen ebenso als (eher) ,,wich-
tig* — 33,3% der Midchen mit judischem und 50% der Madchen islamischen Glaubens
gehoren ebenso dieser glaubigen Gruppe an, wobei letztere beiden Gruppen aufgrund der
geringen Stichprobe sehr rasch einen hohen Prozentsatz mit sich bringen. Auffallend ist, dass
jene Konfession/en, die den meisten Zuspruch in Punkto Wichtigkeit erhalt/erhalten, den

»sonstigen® zugeordnet werden konnen (vgl.Diagr.:10).

1.7. Wohnbezirk/Einzugsgebiet (vgl. Fragebogen: Q)

Diagr.:11)

Es lasst sich feststellen, dass die Madchen aus beinahe allen Bezirken Wiens in die First Love
Beratungsstelle in der Rudolfstiftung kommen. Besonders viele (39,9%) stammen jedoch aus
dem 3., dem 10. und dem 11. Bezirk, also aus unmittelbarer Ndhe zur Rudolfstiftung (vgl.
Diagr.:11).
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1.8. Derzeitige Wohnsituation (vgl. Fragebogen: S)

Diagr.:12)

57,7% der Madchen leben bei beiden Elternteilen, 26,2% leben bei ihrer Mutter, wahrend
4,7% beim Vater wohnen. 0,7% leben alleine, 1,3% in einer Wohngemeinschaft und 2%
beim Freund oder einer Freundin. 5,4% geben eine sonstige Wohnsituation an (vgl.Diagr.:12).

Ein Vergleich zwischen Madchen mit/ohne deutscher Muttersprache zeigt, dass der sprach-

liche Hintergrund einen Einfluss auf die Wohnsituation hat.

Knapp 80% der Middchen mit nicht-deutscher Muttersprache leben bei beiden Elternteilen,

wihrend dies auf lediglich gut die Halfte der Madchen mit deutscher Muttersprache zutrifft.
Alternative Wohnformen wie z.B. eine WG, alleine wohnend, beim/bei der Freund/in, gibt
kein einziges Madchen nicht-deutscher Muttersprache an. Es ist auffallend, dass im Vergleich
zu Midchen nicht-deutscher Muttersprache jene mit deutscher Muttersprache sehr haufig bei

deren Mutter leben (knapp 30% im Vergleich zu 13%) (vgl.:Diagr.:13).
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2. Sexueller Erfahrungshintergrund der Madchen bei First Love

(vgl. Fragebogen 3,4,K)

2.1. Vorbemerkungen
Im November 2001 veroffentlichte die OGF (Osterreichische Gesellschaft fiir Familien-

1°. Ziel dieser Erhebung war es unter ande-

planung) eine Studie mit dem Titel ,,Das erste Ma
rem, den sexuellen Erfahrungshintergrund der 6sterreichischen Jugendlichen zu erfassen. Wir
wollten wissen, ob die Maidchen der First Love Beratungsstelle einen vergleichbaren
Erfahrungshintergrund besitzen bzw. inwiefern sich dieser von der Grundgesamtheit (die
Studie ,,Das Erste Mal“ kann als reprasentativ verstanden werden) unterscheidet.
Vorliegende Studie fand nun heraus, dass das Klientel der First Love Beratungsstelle deut-

lich fruher sexuell aktiv ist als dies auf den Schnitt der Osterreichischen Gesamtbevolkerung

zutrifft. Auch ein Vergleich mit den Daten aus Deutschland® zeigt ein dhnliches Bild.

2.2. Sexuelle Erfahrungen (vgl. Fragebogen 3)
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Diagr.:14)

94% (n=140) der befragten Madchen geben an, bereits einmal mit jemandem geschmust zu
haben, 87,9% (n=131) hatten schon Erfahrungen mit Petting und 76,5% (n=114) der Mad-

chen bereits mit Geschlechtsverkehr gemacht (vgl.Diagr.:14).

> OGF (2001). Das erste Mal. Sexualitit und Kontrazeption aus Sicht der Jugendlichen. Wien.
® BZgA (Hrsg.), (2006). Jugendsexualitit. Wiederholungsbefragung von 14-17)4hrigen und ihren Eltern.
Ergebnisse der Reprasentativbefragung aus 2006. Koln.
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Vergleicht man die Midchen mit deutscher Muttersprache mit jenen, die eine andere
Muttersprache zu Hause verwenden, lasst sich bei diesem allgemeinen Item kein wesentlicher
Unterschied entdecken. Ca. drei Viertel aller Mddchen der First Love Beratungsstelle haben

bereits sexuelle Erfahrungen gesammelt.

2.2.1. Alter beim ersten Mal (vgl. Fragebogen 4)
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5% 9,2%
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2,8%

0% T T T T T T
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Diagr.:15)

2,8% der Midchen, die angeben, schon einmal Sex gehabt zu haben, waren bei ihrem ersten
Mal 11 Jahre alt. 5,5% der Madchen waren 12, 12,8% waren 13, 28,4% waren 14, 21,1%
waren 15 bei ihrem ersten Mal. 20,2% waren bereits 16 und 9,2% haben diese Erfahrung
mit 17 Jahren gemacht (vgl. Diagr.:15).

D.h.: bis zum Alter von 14 Jahren haben bereits 49,5% der Midchen der First Love
Beratungsstelle die erste Koituserfahrung erlebt. Der Median, also die Marke, in der 50%
schon das erste Mal erlebt haben, die andere Halfte aber noch vor sich hat, ist damit schon
fast erreicht. In vergleichbaren Studien zur Jugendsexualitit liegt der Median zwischen 16
und 17 Jahren. In der 6sterreichischen Gesamtbevolkerung haben ca. 25% der Jugendlichen

ihren ersten Koitus bis inklusive 14 Jahren erlebt, in Deutschland ca. 10%’.

7 vgl. OGF (2001). Das erste Mal. Sexualitit und Kontrazeption aus Sicht der Jugendlichen. Wien.
vgl. BZgA (Hrsg.) (2006). Jugendsexualitat. Wiederholungsbefragung von 14-17Jdhrigen und ihren Eltern.
Ergebnisse der Reprasentativbefragung aus 2006. Kéln, S.80.

24



2.2.2. Alter beim ersten Mal nach Sprachhintergrund
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Diagr.:16)

Wenn man das Alter der ersten Koituserfahrung von Madchen mit deutscher Muttersprache
vergleicht mit jenen, deren Muttersprache eine andere ist, sieht man, dass Mddchen mit deut-
scher Muttersprache frither sexuell aktiv sind. Der Median, also der Wert, bei dem die Halfte
der Midchen das erste Mal bereits erlebt haben, liegt bei den ,,Osterreicherinnen® knapp
uber dem 14. Geburtstag, bei den Madchen, deren Muttersprache nicht deutsch ist hingegen
uber ein Jahr spater zwischen 15 und 16 Jahren.

Das am haufigsten genannte Alter beim ersten Mal kann man aus diesem Diagramm eben-
falls gut ablesen. Bei den Madchen mit deutscher Muttersprache ist es das Alter von 14, bei

den Maidchen mit einer anderen Muttersprache zwei Jahre spiter — mit 16 Jahren

(vgl.Diagr.:16).

Uber mogliche Hintergriinde dieses Ergebnisses lisst sich nur mutmaflen. Wir kénnten anneh-
men, dass teilweise repressivere, traditionellere Lebensstile und daraus resultierende sexuelle
Normen den Zeitpunkt des ersten Mals nach hinten verschieben.

2.2.3. Exkurs: Schutzalterbestimmungen®

Da sich die First Love Beratungsstelle durch eine sehr junges, sexuell aktives Klientel aus-

zeichnet, soll im Folgenden kurz die rechtliche Situation im Zusammenhang mit Jugendsexua-

% vgl. StGB §§ 206, 207, 207b
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litit in Osterreich dargestellt werden.

Geschlechtsverkehr ist per Gesetz weder erlaubt noch verboten. Allerdings sind Menschen,
die unmiindig sind und daher das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben nach Paragraph
§206 StGB (schwerer sexueller Missbrauch von Unmiindigen) besonders geschiitzt. Uber-
steigt das Alter des Taters/der Taterin das Alter der/ des Jiingeren um nicht mehr als drei Jahre
und hat die jiingere Person das 13. Lebensjahr bereits vollendet, so wird nicht bestraft, wenn
Gewalt keine Rolle spielt.

Der Paragraph §207 StGB (sexueller Missbrauch von Unmiindigen) regelt sexuelle Hand-
lungen ohne Penetration an Unmiindigen. Der Altersunterschied darf demnach maximal 4
Jahre betragen, die jingere Person muss zumindest das 12. Lebensjahr abgeschlossen haben.

Im Paragraphen §207b StGB (sexueller Missbrauch von Jugendlichen) werden aufSerdem
sexuelle Handlungen zwischen Erwachsenen und Jugendlichen in der Altersgruppe zwischen

14 und 16 geregelt. Hierbei kommt es auf die Einsichtsfihigkeit der/ des Jingeren an.

3. Spezifika der Anonymitat

Die First Love Beratungsstelle zeichnet sich im Besonderen dadurch aus, dass sie auf Wunsch
eine anonyme Beratung und Untersuchung ermoglicht. Die Beraterinnen vermuten unter-
schiedliche Griinde hinter der Inanspruchnahme dieser Moglichkeit: einerseits konne es teil-
weise ,,recht lassig“ sein, eine Beratung anonym in Anspruch zu nehmen; teilweise wiirden sie
— laut Einschidtzung des Teams — diesen Zugang wollen, weil sie den Besuch als ihre ,,Privat-
sache“ empfinden oder sie glauben, die Eltern hitten etwas dagegen (,,(...) der Papa bringt sie
um, wenn es so ist...“). Es gdbe beziiglich der Einschitzung der In/Akzeptanz der Eltern
gegeniiber dem Sexualverhalten ihrer Kinder demnach unterschiedliche ,,Abstufungen®.

Auffallend ist jedoch, dass die Anonymitit fiir ,,fremdsprachige“ Madchen eine wichtigere
Rolle spielt als fiir deren Vergleichseruooe.

10/ e
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Bescheid, dass 70%
du hier bist?

60% —
50% =
40% =" 77,3%

30%

1,7
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Diagr.:17)
Gut die Hilfte der Mddchen mit nicht-deutscher Muttersprache meint, ihre Eltern durfen
nicht wissen, dass sie das Service der Beratungsstelle in Anspruch nehmen — Im Vergleich dazu
spielt die Anonymitat fiir ,,lediglich“ 17,6% der Madchen mit deutscher Muttersprache eine
wichtige Rolle.

Vorliegende Graphik bestitigt weiters viele Studien, wonach Viter in vielen Fallen nicht die
primire Bezugsperson in sexuellen Belangen der Tochter darstellen. So sind 22,7% der Viter
von Miadchen mit deutscher Muttersprache tiber deren Besuch der Beratungsstelle informiert

— hingegen ,,nur“ 3,4% der Viter, deren Tochter zu Hause nicht deutsch sprechen (vgl.:

Diagr.:17).
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TEIL 11

1. Evaluation der First Love Beratungsstelle durch die Klientinnen

1.1. Woher kennen die Madchen die First Love Beratungsstelle?

(vgl. Fragebogen: A bzw. B)
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Diagr.: 18)

Die First Love Beratungsstelle kommt primir iiber Mundpropaganda an ihre Klientinnen. 47 %
der Midchen geben an, von ihrer Freundin von dieser erfahren zu haben. Knapp ein Viertel hat
durch ihre Mutter dieses Service kennen gelernt. Der Lehrer/die Lehrerin stellte fiir ca. 8% der
Maidchen Informationen tiber die First Love Beratungsstelle zur Verfiigung und in 6% der

Fillen SexualberaterInnen im Zuge von sexualpadagogischen Schulprojekten (vgl.Diagr.:18).

Folgende Tabelle listet die ,,sonstigen“ Informationsquellen der Jugendlichen auf (vgl.Tab.:19):

Haufigkeit Prozent P?;‘Z'E,g,tee Kllil:g;lqlallftrge

Giltig 119 79,9 79,9 79,9
AKH 1 0,7 0,7 80,5
Betreuerin 1 0,7 0,7 81,2
Frauenarzt 3 2,0 2,0 83,2
Freundin der Mutter 1 0,7 0,7 83,9
Internet 9 6,0 6,0 89,9
Jugendzentrum (Beraterin) 1 0,7 0,7 90,6
Mutter des Freundes 1 0,7 0,7 91,3
Oma 2 1,3 1,3 92,6
Schularzt 3 2,0 2,0 94,6
Schulausflug 1 0,7 0,7 95,3
Schule, Internet 1 0,7 0,7 96,0
Schwester 2 1,3 1,3 97,3
Sozialarbeiterin 2 1,3 1,3 98,7
Tante 2 1,3 1,3 100

Gesamt 149 100,0 100,0

Tab.:19)
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1.2. First Love — ein einmaliges Service? (vgl. Fragebogen: C)

Haufigkeit Prozent SO Ko S
Giltig nein 65 43,6 43,6 43,6
ja 83 55,7 55,7 99,3
keine Angabe 1 0,7 0,7 100,0
Gesamt 149 100,0 100,0

Tab.: 20)

83 (55,7%) der befragten Madchen geben an, das erste Mal in der First Love Beratungsstelle
zu sein. Die anderen 65 (43,6%) waren schon mindestens einmal zuvor dort. D.h. First Love

ist nicht auf ein einmaliges Beratungs- und Untersuchungsservice beschrankt (vgl.Tab.:20).

1.2.1. Konsultationsfrequenz: Wie oft hast du bereits die FL-Beratungsstelle besucht?

(vgl. Fragebogen: D)

Wie oft hast du bereits die First Love Ambulanz besucht?

500/0 =
45% —
400/0 =
350/0 =
30%
25% —
20% —
15%
10% = - 7,7%

5%

00/0—

44,6%

3,1% --3;1%

Diagr.:21)

Bei der Frage danach, wie oft die Mddchen schon in der Beratungsstelle waren, ergibt sich fol-
gendes Bild: Insgesamt 65 (43,6 %) Madchen waren bereits mehrere Male in der First Love
Beratungsstelle. 44,6 % davon zwei Mal, 13,8% drei Mal, 7,7% vier Mal, 9,2% funf Mal und
einige wenige bereits sechs, sieben, acht oder sogar zehn Mal (vgl.Diagr.:21). Von den Mad-
chen, die schon mehrere Male hier waren, sind 1,5% 12 Jahre alt, 3,1% sind 13, 16,9% sind
14, 18,5% 15, 35,4% sind 16, 20% bereits 17, 3,1% 18 und 1,5% sind 19 Jahre alt.
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Von jenen Miadchen, die zum ersten Mal hier sind, sind 4,8% 13 Jahre alt, 16,9% sind 14,
26,5% 15, 24,1% sind 16, 21,7% bereits 17 und 6% 18 Jahre alt.

1.3. Griinde fiir einen Besuch bei First Love (vgl. Fragebogen: E bzw. H)

Im Folgenden haben wir danach gefragt, warum die Madchen die First Love Beratungsstelle
besuchen und ob bzw. welche Unterschiede zu beobachten sind zwischen Midchen, die das
erste Mal da sind bzw. die bereits 6fter dieses Service in Anspruch genommen haben. Es ist
festzuhalten, dass die Madchen die Moglichkeit von Mehrfachantworten hatten.

Dabei ergibt sich folgendes Bild:
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Diagr.:22)

1.3.1. Griinde fiir den ersten Besuch bei First Love (vgl. Fragebogen: H)

Wenn man die Begriindungen des Besuchs nach deren Wichtigkeit reiht, so kommt man zu

folgendem Ergebnis:

® 49.4% kommen in die Beratungsstelle mit dem Entschluss, sich ein ,hormonelles Verhii-
tungsmittel verschreiben (zu) lassen®.

® 30,1% wollen eine ,,Kontrolluntersuchung® durchfiihren lassen.

® 24.1% wollen sich ,iiber Verhiitungsmittel informieren®. Im Vergleich dazu steigt das Inter-
esse an Informationen tiber Verhiitungsmittel auf ca. 33% als Grund fir einen Besuch der
Beratungsstelle, wenn man jene Madchen gesondert betrachtet, die noch keinen Ge-
schlechtsverkehr hatten.

® 10,8% kommen in die Ambulanz auf Anraten der Mutter — dieser Prozentsatz steigt auf ca.

18,5%, wenn man jene Madchen heraus nimmt, die noch keinen Geschlechtsverkehr hatten.
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® 10,8% geben ,,sonstige Grinde*“ an.

® 9,6% kommen wegen ,,Regelbeschwerden®. Dieser Prozentsatz steigt wiederum auf 15%,
wenn man lediglich jene Mddchen heranzieht, die noch keinen Geschlechtsverkehr hatten.

® 8,4% der Madchen haben das Item ,,Ich glaube, ich bin schwanger (ich mochte einen Test
machen)“ angekreuzt.

® 1,2% haben angegeben wegen einer moglichen ,,Scheideninfektion® oder dem Glauben,
sich mit einer ,,sexuell Ubertragbaren Krankheit angesteckt® zu haben, diese Beratungsstelle

aufzusuchen (vgl. Diagr.:22).

1.3.2. Griinde fiir einen Besuch von Madchen, die bereits ein- oder mehrere Male bei

First Love waren (vgl. Fragebogen: H)

Erneut sollen die Begriindungen nach deren Wichtigkeit gereiht werden:

® Den hiufigsten Grund fiir einen Besuch der Beratungsstelle stellt fur Madchen, die sie be-
reits ein- oder mehrere Male besucht haben die Inanspruchnahme einer ,,Kontrollunter-
suchung® dar (32,3%).

® Die Verschreibung eines ,hormonellen® Verhiitungsmittels ist nach wie vor sehr wichtig,
was einen Besuch betrifft. Allerdings kann nun ein signifikanter Unterschied beobachtet
werden: Im Vergleich zu knapp 50% der Middchen, die zum ersten Mal die Beratungsstelle
aufsuchen und diesen Grund angegeben haben, sind es nun knapp 31%. Es liegt nahe dahin-
gehend zu interpretieren, dass sich dieser Unterschied aus jenen Midchen zusammensetzt,
die sich bereits beim letzten Besuch ein hormonelles Verhiitungsmittel haben verschreiben
lassen.

e Jedes 5. Maidchen (20%) glaubt, dass es schwanger sein konnte und mochte deshalb
einen Test machen. Interessanterweise geben ebenso 15% derjenigen Madchen an, die der-
zeit eine hormonelle Verhiitungsmethode verwenden, aus Angst vor einer ungewollten
Schwangerschaft gekommen zu sein. Weiters kann ein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen der Anonymitit des Besuchs und der Angst vor einer Schwangerschaft als Besuchs-
grund festgestellt werden. Knapp 28% der Miadchen, die anonym in die Beratungsstelle
kommen glauben, schwanger zu sein im Vergleich zu 9,2%, die nicht anonym dort sind.

® 4.6% der Mddchen kommen wegen ,,Regelbeschwerden.

® 4.6% wollen sich tber ,,Verhiitungsmittel informieren.“

® 3.1% geben an, dass sie glauben, sich mit einer ,,sexuell tibertragbaren Krankheit“ ange-
steckt haben.

® 1,5% kommen auf Anraten der Mutter (vgl.Diagr.:22).
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1.3.3. Sonstige Griinde (vgl. Fragebogen: H)

Folgende Graphik zeigt weitere Griinde, die (u.a.) die Madchen dazu veranlasst haben, die

Beratungsstelle aufzusuchen (vgl.Tab.:23).

Haufigkeit Prozent p(r;(i,jzltei,g,fe Kg;g%i:{ée
Giltig 127 85,2 85,2 85,2
Befund sehen 1 0,7 0,7 85,9
begleite Freundin 6 4,0 4,0 89,9
bin ich noch Jungfrau? 1 0,7 0,7 90,6
Brustknoten 1 0,7 0,7 91,3
bin schwanger und méchte Beratung 1 0,7 0,7 91,9
Pille-danach 3 2,0 2,0 94,0
Pille evtl. absetzen 1 0,7 0,7 94,6
Rezept holen 2 1,3 1,3 96,0
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr 1 0,7 0,7 96,6
tber Schwangerschaftsabbruch 3 2,0 2,0 98,7
informieren
Gber Untersuchung informieren 1 0,7 0,7 99,3
vertrage Pille nicht 1 0,7 0,7 100,0
Gesamt 149 100,0 100,0
Tab.:23)

1.3.4. Aufféllige Unterschiede/signifikante Ergebnisse

® Das Interesse an Informationen tiber bestimmte Verhiitungsmittel sinkt mit der Hiufigkeit
des Besuchs.

® Die Angst vor einer moglichen Schwangerschaft steigt mit der Haufigkeit des Besuchs und
ist besonders bei Madchen, die anonym in die Beratungsstelle kommen hoch.

® Die Inanspruchnahme einer ,,Kontrolluntersuchung® scheint fiir ca. 30% der Maidchen,
unabhingig von der Besucherfrequenz, einen Grund fur einen Besuch der First Love Be-
ratungsstelle darzustellen.

® Das Anraten der Mutter scheint eher fiir den Erstbesuch eine wichtige Rolle zu spielen.

® Insgesamt stellt die Verschreibung eines hormonellen Verhiitungsmittels den wichtigsten/

haufigsten Grund fur einen Besuch der First Love Beratungsstelle dar.
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1.4. Beurteilung der Beratung (Beraterinnen) und der Untersuchung (Gyndkologinnen)

Das Konzept der First Love Beratungsstelle zeichnet sich dadurch aus, dass die Madchen vor
einer Untersuchung durch eine Frauenarztin die Moglichkeit nutzen sollen, ein Beratungs-
gesprach mit einer speziell geschulten Person zu fithren. In manchen Fallen ist eine Unter-
suchung durch eine Gynikologin gar nicht notwendig.

Ziel folgenden Frageblocks ist es, Aufschliisse tiber die Wahrnehmung bzw. Beurteilung der
Beratungssituation, die erhaltenen Informationen, den Umgang bzw. das Einfiihlungsver-
mogen der Beraterinnen bzw. der behandelnden Arztinnen zu erhalten. Es stellt sich die Frage,
ob ein eingefiihrter Beratungsmodus beizubehalten ist oder im Falle den Bediirfnissen des
Klientels entsprechend angepasst werden sollte.

Bei der Durchsicht folgender Ergebnisse darf jedoch nicht vergessen werden, dass jene Mad-
chen, die eventuell unzufrieden mit der Einrichtung waren, wahrscheinlich kein weiteres Mal

dieses Service besucht haben — eine Tatsache, die das Ergebnis eventuell verzerren konnte.

1.4.1. Beurteilung der Beratung/Beraterinnen (vgl. Fragebogen Fa)
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Diagr.:24)

Jene Midchen, die schon einmal in der First Love Beratungsstelle waren wurden angehalten,
jeweils die Beratungssituation (Beraterin) sowie die Untersuchungssituation (Gynikologin) zu
beurteilen.

Die Kategorien ,trifft sehr bzw. ,trifft eber zu“ wurden mit ,trifft zu“ zusammengefasst —

Wtrifft kaum zu® bzw. ,trifft nicht zu® mit ,,trifft nicht zu“.
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Jeweils tiber 95% geben an, dass sich die jeweilige Beraterin (eher) ,,gentigend Zeit genom-
men* hat,(eher) ,,sympathisch® war, (eher) ,,wichtige Informationen gegeben“ und sie (eher)
»gut behandelt“ hat; dass sie (eher) ,wichtige Fragen stellen“ konnten und die Beraterin
(eher) ,alles gut erklart* hat.

Mehr als die Halfte der Madchen (58,6%) beurteilt die Aussage ,,Ich musste lange auf die

Beratung warten® mit ,,trifft (eher) zu“ (vgl.Diagr.:24).

1.4.2. Beurteilung der Untersuchung/der untersuchenden Arztin (vgl. Fragebogen: Fb)
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Diagr.:25)

Danach gefragt, wie jene 65 (43,6 %) Madchen, die schon mindestens einmal in der First Love
Beratungsstelle waren, die Untersuchung beurteilen, geben etwa 95% an, dass sich die Arztin
(eher) ,,geniigend Zeit genommen® hat, dass sie (eher) ,,gut behandelt“ wurden und ihnen
(eher) ,alles gut erklirt* wurde. 70% fanden die Arztin (eher) ,,sympathisch®, 82% konnten
(eher) ,,wichtige Fragen stellen*, 43% fanden die Untersuchung (eher) ,,unangenehm®, 85%
wurde die Untersuchung (eher) ,genau erklart und 53% beklagen sich iiber die ,lange
Wartezeit* (vgl.Diagr.:25).

Insgesamt wurden Personlichkeit und Service der behandelnden Arztinnen etwas schlechter
als jene der Beraterinnen beurteilt. Dennoch kann vorliegende Evaluation als (eher) zufrieden
stellend beurteilt werden, wenn 98% meinen, sie wiirden die ,,First Love Beratungsstelle

anderen Madchen weiterempfehlen®.
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1.4.3. Wiinsche, Beschwerden, Anregungen der Madchen (vgl. Fragebogen Fbj)

g Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Brosent Proze%te Prozente
Giiltig 58 89,2 89,2 89,2
Arztin mehr Gefiihl 1 1,5 1,5 90,2
Arztin mehr Zeit nehmen 1 1,5 1,5 92,3

und erklaren

super, dass es das gibt 1 1,5 1,5 93,8

wurde 4x wieder weggeschickt 1 1,5 1,5 95,4

zu lange Wartezeit auf Arztin 3 4,6 4,6 100
Gesamt 65 100,0 100,0

Tab.:26)

Der haufigste Kritikpunkt am Service der First Love Beratungsstelle liegt in den langen
Wartezeiten (vgl. 1.4.1. u. 1.4.2.). Ein Madchen kritisierte, dass sie vier Mal wieder wegge-
schickt wurde. Fin anderes Midchen hitte sich gewiinscht, dass sich die Arztin mehr Zeit
zum ,, Erkldren® nimmt, ein Weiteres hitte sich ,,mehr Gefiihl“ von der behandelnden Arztin
erwartet. SchliefSlich hielt ein Madchen fest, dass sie es ,super” findet, dass es eine Ein-
richtung wie die First Love Beratungsstelle gibt (Tab.:26).

Auf Riickfrage bei den Beraterinnen beziiglich der Kritik eines Madchens, vier Mal insge-
samt weggeschickt worden zu sein, bemerkten diese einerseits, dass es eine Zeit lang einen
Personalengpass gegeben hitte und andererseits einen Fuhrungswechsel im Primariat. Seit
Herbst 2007 gibt es wieder eine regelmafSige Besetzung der First Love Beratungsstelle durch

eine Frauenarztin.

1.5. Begleitpersonen (vgl. Fragebogen Fbj)

In die First Love Beratungsstelle kommen die meisten Madchen (ca. 81%) in Begleitung: Auf-
fallig viele (53%) haben eine Freundin mitgenommen; 15,4% ihren Freund; ca. jedes zehnte
Midchen ihre Mutter. Etwa 7% geben ,,sonstige Personen® als Begleitpersonen an (Betreu-
erin, Sozialarbeiterin, Tante, Oma, etc.). Lediglich 15,4% der Maidchen sind alleine in die

Beratungsstelle gekommen.
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TEIL 1II

1. Wissen liber Verhiitung (rragebogen 1,2,11)

1.1. Vorbemerkungen

Um gut verhiiten zu kénnen, sollten Jugendliche einen Uberblick iiber verschiedene Verhii-
tungsmittel haben und wissen, was konkret sie vorrangig verhiiten mochten. Damit die Zu-
verlassigkeit einer Methode erh6ht wird, sollten Jugendliche dariiber hinaus tiber die Not-
fallsverhutung die ,,Pille-danach® ausreichend Bescheid wissen.

Vorliegende Studie beschiftigt sich deshalb mit dem Wissen der Klientinnen der First Love
Beratungsstelle iiber verschiedene Verhiitungsmittel. Diese wurden gebeten, unterschiedliche
Verhiitungsmethoden auf
e ihre Zuverlassigkeit in Bezug auf die Verhiitung ungewollter Schwangerschaften sowie auf

e den Schutzes vor sexuell tibertragbaren Infektionen (STIs) einzuschatzen.

1.2. Zuverlassigkeit von Verhiitungsmitteln in Bezug auf Schwangerschaftsverhiitung aus
Sicht der Maddchen
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Diagr.:27)

Vorliegendes Balkendiagramm (vgl.Diagr.:27) befasst sich mit der Einschitzung der Madchen

in Bezug auf die Sicherheit von Verhiitungsmitteln vor ungewollten Schwangerschaften. Der
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Ubersichtlichkeit halber wurden die Kategorien ,,sehr* und ,,eher zuverlissig® zu ,,zuverlis-

sig“ sowie ,,kaum® und ,,gar nicht zuverlassig zu ,,nicht zuverlassig“ zusammengefasst.

1.2.1. Das Kondom (vgl. Fragebogen 1a)

Das Kondom wird von 38,3% als ,,sehr®, von 46,3% als ,,eher zuverlassige“ Verhiitungs-
methode beurteilt (insg.84,6%, n=126). 8 % der Madchen halten das Kondom fiir ,,kaum*®
oder ,gar nicht zuverldssig“. Knapp 7% der Mddchen machen dazu keine Angabe (vgl.
Diagr.:27).

Knapp 90% derjenigen Madchen, die angegeben haben, bereits Geschlechtsverkehr gehabt
zu haben, haben ebenso angegeben, Erfahrungen im Umgang mit dem Kondom (n=104 von
insgesamt n=114) zu haben.

Betrachtet man lediglich die Einschitzung dieser ,,kondomerfahrenen® Midchen, so kommt
man auf einen etwas hoheren Prozentsatz: 40,2% der Miadchen schiatzen das Kondom als
»sehr zuverldssig®, 49% als ,,eher zuverlassig” (insg.89%) in Bezug auf die Verhiitung einer
ungewollten Schwangerschaft ein. Man kann daraus ableiten, dass das Vertrauen in das Kon-
dom bezuglich der Verhutung einer ungewollten Schwangerschaft ein wenig mit der Erfah-

rung im Umgang mit selbigem steigt.

1.2.2. Die Pille (vgl. Fragebogen 1b)

Die Pille wird zu einem hoheren Prozentsatz als das Kondom als ,,sehr zuverlassiges“ Ver-
hiitungsmittel vor einer ungewollten Schwangerschaft bewertet. 67% (n=100) der Befragten
empfinden die Pille als ,,sehr zuverlassig®, fast 24% (n=35) als ,,eher zuverladssig“ (insg. iiber
90%). Nicht einmal 1% der Madchen stufen die Pille als ,,kaum® oder ,,gar nicht“ zuverlas-
sig ein. Keine Angabe wurde in wiederum fast 7% der Falle gemacht (vgl.Diagr.:27).

Somit wird, wie noch belegt wird, der Pille im Vergleich zu allen anderen Verhiitungsmitteln
das hochste Vertrauen mit Blick auf den Schutz vor einer ungewollten Schwangerschaft ent-

gegengebracht.

1.2.3. Der Vaginalring (Nuvaring) (vgl. Fragebogen 1c)

Den Vaginalring beurteilen knapp 58% (n=86) als ,,sehr bzw. ,eher zuverldssig“ hinsicht-
lich der Verhuitung einer ungewollten Schwangerschaft. Ca. 6% halten ihn fir ,kaum* bzw.

»gar nicht zuverlassig.
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Ein hoher Prozentsatz der Madchen (iiber 36 %, n=54) gibt an, nicht Bescheid zu wissen bzw.

lasst die Frage aus (vgl.:Diagr.:27).

1.2.4. Das Hormonpflaster (EVRA) (vgl. Fragebogen 1d)

Ahnlich wie der Vaginalring wird auch das Hormonpflaster beurteilt. Rund 54% (n=81) stu-
fen diese Verhiitungsmethode als ,,sehr* bzw. ,,eher zuverlassig“ in Hinblick auf eine Schwan-
gerschaftsverhiitung ein. Ca. 16% (n=24) halten diese Methode hingegen fiir ,kaum® bzw.
»gar nicht zuverlassig“. Knapp 30% (n=44) der Miadchen geben an, iiber die Zuverlissigkeit
entweder nicht Bescheid zu wissen bzw. enthalten sich einer Angabe (vgl.Diagr.:27). D.h.
obwohl dieser Prozentsatz relativ hoch ist, kann das Pflaster als etwas bekannter als der
Vaginalring bezeichnet werden. Nichtsdestotrotz fillt auf, dass das Vertrauen in die
Wirksamkeit des Hormonpflasters im Vergleich zum Vaginalring geringer ist. Zieht man
Erfahrungen aus der sexualpiddagogischen Arbeit mit Jugendlichen heran, so kann gemut-
mafSt werden, dass dieses erhohte Misstrauen mitunter mit der Unverstindlichkeit der
Wirkungsweise des Hormonpflasters zu tun hat. Die Funktionsweise des Vaginalrings, der
direkt in der Scheide liegt, scheint fir die Jugendlichen eher begreifbar' als jene des
Hormonpflasters, das Hormone tiber die Haut in den Blutkreislauf transportiert.

Vergleicht man die Pille mit den neuen hormonellen Verhiitungsmethoden, so wird ein-
deutig der Pille eine hoheres Vertrauen bezuglich ihrer Wirksamkeit zugesprochen. Zu mog-
lichen Hintergriinden moge ein Zitat einer Beraterin der First Love Beratungsstelle hilfreich
sein:

B1: Ich [hab] schon den Eindruck ..., dass die gute alte bewdbhrte Pille, jetzt abgesehen vom
Preis her, das hormonelle Verbiitungsmittel ist.
... Ein Kopfwebpulver schluckt man oder Antibiotika schluckt man, das ist sozusagen der

Klassiker, das kennt man, eine Pille schluckt man, das wirkt.
1.2.5. Die Spirale (vgl. Fragebogen 1e)
Die Spirale bewerten 55% (n=82) der Madchen als ,,sehr® bzw. ,,eher zuverlassiges“ Verhii-

tungsmittel. 11% halten sie fiir ,kaum* bzw. ,,gar nicht zuverldssig“. 34% (n=51) beant-

worten die Frage nicht bzw. wissen nicht Bescheid (vgl.Diagr.:27). Das Wissen tiber die

? Wobei es auch der Fall sein kann, das die Jugendl. den Vaginalring mit einer Barrieremethode verwechseln.
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Zuverldssigkeit einer Spirale in Bezug auf eine Schwangerschaftsverhiitung ist demnach ver-

gleichbar mit den ,,neuen® Verhutungsmitteln.

1.2.6. Tage Zahlen und Coitus Interruptus (vgl. Fragebogen 1f) und 1g)

Diese beiden Methoden der ,,Schwangerschaftsverhiitung® wurden zu knapp 64% (n=93, Ta-
ge zdhlen) bzw. zu 60% (n=90, Coitus Interruptus) als ,kaum* bzw. ,,gar nicht zuverlassig*
im Hinblick auf die Verhiitung einer ungewollten Schwangerschaft eingeschitzt. Aber auch
hier hat ein relativ hoher Prozentsatz der Madchen angegeben, nicht Bescheid zu wissen bzw.
hat sich einer Angabe enthalten (34%, n=51: Coitus Interruptus; 27%, n=41: Tage Zahlen,
vgl.Diagr.:27).

Immerhin haben ca. 15% (n=17) der sexuell erfahrenen Madchen angegeben, Erfahrungen
mit Coitus Interruptus (im Fragebogen niher mit ,,aufpassen® definiert) gemacht zu haben.
Ein eigenes Item fiir ,,Tage Zahlen“ wurde im Fragebogen verabsiumt. Ein Madchen hat
unter der Kategorie ,sonstiges“ angegeben, ihre Einschitzung der fruchtbaren Tage als

SchwangerschaftsverhiitungsmafSnahme heranzuziehen.

1.3. Einschitzung der Wirksamkeit von Verhiitungsmitteln in Bezug auf die Pravention von

STis (sexuell iibertragbare Infektionen)

Wie zuverldssig sind folg. Verhiitungsmittel im Schutz vor sexuell iibertragbare Krankheiten?
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Wiederum wurden bei der Frage nach der Sicherheit von Verhiitungsmitteln in Bezug auf
einen Schutz vor sexuell tibertragbaren Infektionen die Kategorien ,,sehr und ,,eher zuver-
lassig® zu ,,zuverladssig sowie ,kaum® und ,,gar nicht zuverlassig“ zu ,,nicht zuverladssig® zu-

sammengefasst.

1.3.1. Das Kondom (vgl. Fragebogen 2a)

Knapp 82% der Miadchen beurteilen das Kondom als ,,sehr®, 8% als ein ,,eher zuverlassiges*
Verhiitungsmittel gegen STIs. Nicht einmal 1% halten das Kondom fiir ,kaum® bzw. ,gar
nicht zuverlassig®. Knapp 7% geben gar nichts an. Daraus lasst sich schliefSen, dass das Kon-
dom sehr bekannt unter diesen Madchen ist und ein hoher Prozentsatz, nimlich 90% dem
Kondom eine hohe Wirksamkeit gegen STIs bescheinigen (vgl.Diagr.:28).

Betrachtet man nun beide Verhiitungsparameter (,,Schutz vor ungewollter Schwanger-
schaft* und ,,Schutz vor sexuell ibertragbaren Infektionen®), zeigen sich folgende Ergebnisse:

Waihrend das Kondom fiir 38% der Maddchen als ,,sehr zuverlissig® im Bereich der Schwan-
gerschaftsverhiitung wahrgenommen wird, steigt dieser Wert auf 82% hinsichtlich eines
»sehr zuverldssigen“ Schutzes vor sexuell iibertragbaren Infektionen (STTs).

Das heifSt, dass das Kondom von den Madchen zu einem wesentlich hoheren Prozentsatz als
Verhiitungsmittel gegen sexuell tibertragbare Krankheiten betrachtet wird.

Addiert man jene Madchen hinzu, die das Kondom als ,,eher zuverldssig® vor einer unge-
wollten Schwangerschaft einstufen, erhoht sich der Wert wohl von 38% auf 85%. Allerdings
bestatigen Erfahrungen aus der sexualpadagogischen Praxis, dass das Sicherheitsbediirfnis
der Jugendlichen sehr hoch ist und damit eine ,eher zuverlissige“ Verhiitungsmethode aus
ihrer Sicht kaum ausreicht. Wie Expertlnnen immer wieder behaupten, wird das Kondom
haufig als Vertrauensfrage in einer Beziehung angesehen. D.h. bei entsprechendem Vertrauen
in den Partner/die Partnerin wird das Kondom zugunsten einer hormonellen Verhiitungs-

methode — in erster Linie der Anti-Baby-Pille — aufgegeben.

Diesbeziiglich meint eine Beraterin von First Love:
B: Ich hab momentan das Gefiibl, dass man das Kondom nimmt, weil man noch nicht bei
der Frauendrztin war und weil man noch nicht die Pille hat. Ein bisschen wie eine Vorstufe.
Oder man mochte die Pille, weil man sowieso beides nehmen mochte. ,, Weil in der Schule
hab ich schon so viel iiber schlimme Krankheiten gehort.” (...) Es ist so die Einstiegsdroge,

das Kondom.
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1.3.2. Die Pille (vgl. Fragebogen 2b)

74% (n=110) der Midchen halten die Pille fiir ein unbrauchbares Verhiitungsmittel gegen
STIs. Immerhin 7% geben an, die Pille wiirde einen ,,sehr bzw. ,,eher zuverlissigen Schutz
vor STIs bieten. Knapp 19% wissen nicht genau Bescheid bzw. enthalten sich diesbeziiglich
einer Angabe (vgl.Diagr.:28). Daraus folgt, dass mehr als ein Viertel der Madchen falsch bzw.
nicht ausreichend informiert ist. Betrachtet man wiederum beide Verhiitungsparameter
(,,Schutz vor ungewollter Schwangerschaft“ und ,,Schutz vor sexuell tibertragbaren Infek-
tionen*), zeigen sich folgende Ergebnisse: Insgesamt 67% der Madchen nehmen die Pille als
»sehr® —24% als ,,eher zuverldssiges* Verhiitungsmittel im Zusammenhang mit einer unge-
wollten Schwangerschaft wahr. Mehr als ein Viertel der Mddchen ist jedoch falsch informiert,
weils nicht so genau Bescheid oder enthilt sich einer Angabe, wenn es um die Frage nach dem
Schutz vor STIs im Zusammenhang mit der Pille geht. Das legt auch die Vermutung nahe,

dass der Kenntnisstand iiber STIs und mégliche Ubertragungswege unzureichend ist.

1.3.3. Vaginalring, Hormonpflaster, Spirale, Tage Zahlen, Coitus Interruptus (vgl. Fb. 2c-g)

Die Wahrnehmung aller weiteren Verhiitungsmittel unter dem Aspekt von STIs werden an
dieser Stelle zusammengefasst, da sie von den Midchen dhnlich eingeschitzt worden sind.
Diese Verhiitungsmethoden werden allesamt zwischen 60% und 70% als ,,unzuverldssig“ in
Bezug auf einen Schutz vor STIs eingestuft. Die restlichen 30%-40% sind entweder falsch
informiert (2%-6% schreiben dem einen oder anderen ,neueren“ Verhiitungsmittel eine
gewisse Zuverldssigkeit zu), geben an, nicht Bescheid zu wissen oder enthalten sich einer

Aussage (vgl.Diagr.:28).

1.4. Zusammenfassung:

Zusammenfassend kann man sagen, dass das Kondom und die Pille allgemein bekannt sind und
uber ihre Zuverlissigkeit insgesamt ein recht gutes Wissen herrscht. Dass jedoch das Wissen
nicht notwendiger Weise gebunden ist an einen sicheren, zuverldssigen Umgang mit diesen
Verhiitungsmitteln, wird Teil III, Kap. 5 zeigen. Es scheint als wiirden Kondom und Pille auf
Grund ihres Bekanntheitsgrades automatisch eine hohere Zuverlissigkeit zugeschrieben. Die
anderen Verhiitungsmittel wurden haufiger falsch oder gar nicht beurteilt. Im Falle der STI-
Privention erhirtet sich der Verdacht, dass iiber STIs und ihre Ubertragungswege teilweise man-
gelhaftes Wissen herrscht. Zusammenhinge mit dem Alter der Jugendlichen konnten ebenso

wenig festgestellt werden wie Zusammenhange mit verschiedenen sprachlichen Hintergriinden.
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2. Notfallverhiitung —~Wissen iiber die ,Pille-danach” (1. Fragebogen 11)

Die ,,Pille-danach ist ein Notfallmedikament, das eingesetzt wird, um eine Schwangerschaft
im Falle einer Verhiitungspanne zu verhindern. Diese Methode ist allerdings nur wirksam,
wenn sie innerhalb von drei Tagen angewendet wird — je eher desto besser, da sie versucht, den
Eisprung zu verschieben. Dies verlangt rasches und konsequentes Handeln der Madchen und

setzt eine entsprechende Kenntnis tiber deren Verfiigbarkeit und Einnahmefenster voraus.

c .. L Dille. 5
Was weifit du iiber die Pille-danach? richtig B .cic niche
70% — D falsch keine Angabe
60%
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40%
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0% T — T . T . - T % 1
Schwangerschafts- rezeptpflichtig innerhalb von keine Wirkung Abtreibungs-
verhiitung 12 Stunden nach 72 Stunden methode

Diagr.:29)

2.1. Beurteilung der Aussage: , Die ,Pille-danach” bewirkt zuverlassig, dass man nicht

schwanger wird“

56,4% (n=84) der befragten Midchen glauben, dass die ,,Pille-danach“ zuverladssig vor einer
Schwangerschaft schutzt. Ca.14% (n=21) widersprechen der Aussage: ,,Die Pille-danach be-
wirkt zuverladssig, dass man nicht schwanger wird“. Knapp 30% (n=44) wissen es nicht so
genau bzw. enthalten sich einer Angabe (vgl.Diagr.:29).

Die Beurteilung der Aussage: ,,Sie bewirkt zuverladssig, dass man nicht schwanger wird®, ist
allerdings unscharf formuliert. Die Wirksamkeit der ,,Pille-danach® kann generell als unzu-
verlassiger im Vergleich zu anderen Verhiitungsmitteln (sofern diese richtig angewendet wer-
den) erachtet werden. AufSerdem ist die Wirksamkeit abhidngig von der Zeit, die zwischen
Panne und Einnahme verstrichen ist. Dies gilt es bei einer eventuellen Neuauflage des Frage-

bogens zu beriicksichtigen.
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2.2. Beurteilung der Aussage: ,,Man braucht ein Rezept vom Arzt/von der Arztin“
57,4% (n=85) glauben, dass man fiir die ,,Pille-danach® ein Rezept benétigt. 14,9% (n=22)
meinen, die Aussage: ,,Man braucht ein Rezept vom Arzt/von der Arztin“ wire falsch. Knapp

28% geben an, es nicht zu wissen bzw. haben sich einer Angabe enthalten (vgl.Diagr.:29).

2.3. Wissen iiber das Einnahmefenster der ,Pille-danach”

2.3.1. Beurteilung der Aussagen: ,Sie sollte innerhalb von 12 Stunden eingenommen

werden” bzw. ,Sie wirkt nicht mehr nach 72 Stunden”

47,7% (n=71) glauben, dass die ,,Pille-danach® innerhalb von 12 Stunden eingenommen wer-
den sollte, 24,2% (n=36) denken, dass diese Aussage falsch sei. Ca. 28% (n=37) wissen es
nicht bzw. enthalten sich einer Aussage.

Die Aussage: ,,Sie wirkt nicht mehr nach 72 Stunden® wird von 61,1% (n=91) der Miadchen
richtig eingestuft. 8,1% (n=12) glauben, diese Aussage wire falsch. Knapp 31% (n=46) wis-

sen es nicht bzw. dufSern sich diesbeziiglich nicht (vgl.Diagr.:29).

2.4. Beurteilung der Aussage: ,Sie ist eine Abtreibungsmethode”
26,2% (n=39) glauben, dass die ,,Pille-danach“ eine Abtreibungsmethode ist. 44,3% (n=66)

wissen, dass dies nicht stimmt. Knapp 30% (n=44) wissen es nicht bzw. dufSern sich diesbe-

zuiglich nicht (vgl.Diagr.:29).

2.5. Zusammenfassung

Aus dem Balkendiagramm (vgl.:Diagr.:29) wird ersichtlich, dass ca. die Halfte der Madchen
ausreichende Informationen zur ,,Pille-danach“ haben. Daraus folgt, dass fur die andere Half-
te dringender Aufklarungsbedarf besteht.

Laut der Jugendsexualititsstudie der BZgA (2006, S.62) sind sexuell aktive Jugendliche
uber die ,,Pille-danach® besser informiert als solche ohne sexuelle Erfahrungen. Dieses Er-
gebnis bestatigt auch unsere Studie. Allerdings kann vorliegende Studie, im Vergleich zu den
Ergebnissen der BZgA, keinen Zusammenhang zwischen dem Alter der Jugendlichen und dem
Informationsgrad feststellen. Ebenso konnten keine Zusammenhinge zwischen dem Wissens-
stand uber die ,,Pille-danach“ und dem Bildungsniveau der Mutter (im Fall von alleinerzie-

henden Vitern des Vaters) und der Muttersprache festgestellt werden.
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3. Einstellungen zu Kondom und Pille
(vgl. Fragebogen 13,14)

3.1. Vorbemerkungen

Dieser Abschnitt beschiftigt sich mit Einstellungen zu den von Jugendlichen am haufigsten
verwendeten Verhiitungsmethoden: dem Kondom und der Pille. Es wird davon ausgegangen,
dass diese beeinflusst sind von diversen Vorurteilen, Mythen und Botschaften, die moglicher-
weise die Entscheidung fiir — sowie den Umgang mit diesen Verhutungsmethoden beeinflus-

sen konnen.

3.2. Einstellungen zum Kondom

Diagr.:30)

Der Ubersichtlichkeit halber wurden die Kategorien des Fragebogens ,,immer* und ,,oft* zu

Hhaufig® — ,selten” oder ,nie” zu ,,kaum™ zusammengefasst.

44



80% der Midchen sind der Meinung, es falle ihnen ,,hdufig® leicht, ein Kondom zu verlangen;
78,8% fillt es ,,haufig leicht, ein Kondom zu kaufen. 55,8% der Miadchen stort es auch
»kaum®, dass das Kondom den Sex unterbricht — davon geben 26% der Madchen an, dass es
sie ,,nie“ stort. 33,7% der Madchen stort dies aber ,,haufig“. 42,3% der Madchen haben ,,hau-
fig“ Angst, dass das Kondom abrutschen oder platzen konnte (51% haben vor einer
Kondompanne hingegen ,,kaum® Angst). 30,3% der Madchen stort es ,,haufig®, dass sie durch

ein Kondom weniger spiiren, 63,5% stort dies ,,kaum* (davon 33,7% ,,nie“), (vgl.Diagr.:30).

3.3. Welche Einstellungen zum Kondom schreiben die Klientinnen ihren Partnern zu?

Die OGF interessierte ebenfalls, wie die Madchen ihre Freunde diesbeziiglich einschitzen. Es gilt
festzuhalten, dass lediglich die Einschitzung der Madchen (Fremdwahrnehmung) herangezogen
wurde. Es wurden weder die Freunde selbst befragt, noch ist diese mannl. Gruppe differenzier-
bar nach Alter, sozialem, kulturellen Hintergrund etc. 70,2% der Madchen meinen, ihr Freund
denke ,haufig“ daran, ein Kondom zu verwenden (18,3% geben an, dass ihr Freund , kaum*
an ein Kondom denkt). 80,8 % finden dieses Verhalten ihres Freundes auch toll (blofs fiir 4,8%
der Midchen spielt dies ,,kaum® eine Rolle).

Dass es dem Freund leicht fallt, ein Kondom zu besorgen, bejahen 78,8 % der Madchen, wih-
rend 9,6% angeben, dass es ihm schwer fallt. 35,1% der Madchen glauben, dass es den Freund
»haufig® stort, dass das Kondom den Sex unterbricht. 48,1% der Madchen meinen, es store ihn
»selten® oder ,nie“ (vgl.Diagr.:30). Noch mehr Midchen, namlich 38,5% sind der Meinung,
dass es ihn ,,hdufig® stort, dass er durch ein Kondom weniger beim Sex spurt (43,3% denken,
es stort ihn ,kaum®). ,Haufig® Angst vor einer Kondompanne (das Kondom konnte platzen
oder abrutschen) haben aus Sicht der Madchen 26,3% der Jungen (56,7% meinen, ihr Freund
habe ,, kaum® Angst davor). D.h. die Madchen schitzen ihren Freund im Vergleich zu sich selbst
wesentlich weniger angstlich ein, was eine mogl. Panne mit dem Kondom betrifft. 80,8% der
Maidchen wiirde es derzeit storen, schwanger zu werden (10,6% wiirde das nicht storen) und
59,6% der Miadchen haben ,haufig® Angst, sich mit einer sexuell iibertragbaren Infektion
anzustecken (33,7% haben davor keine Angst), (vgl.Diagr.:30).

Diesen Frageblock haben ziemlich konstant zwischen 5% und 8% der Miadchen nicht aus-

gefullt, obwohl sie Erfahrungen mit dem Kondom haben.

3.4. Details zu Kondomeinstellungen und -Mythen

Zwei Argumente, die hdufig herangezogen werden, um kein Kondom zu verwenden, wurden
nun auf mogliche Korrelationen mit dem Alter, der Bildungsschicht und dem Migrationshinter-

grund (als angendherter Parameter wurde die Muttersprache herangezogen) hin untersucht.
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3.4.1. Kondomeinstellungen (nur jene, die jemals Kondom verwendet haben, n = 104) -

in Zusammenhang mit dem Alter

Wenn man die Aussage ,,Mich stort, dass das Kondom den Sex unterbricht“ mit dem Alter der
Madchen korreliert, so fallt auf, dass es die Halfte der 13jahrigen Madchen ,,haufig® stort (die
12]Jahrigen sogar zu 100%, aber die Stichprobe ist sehr klein) und dieser Prozentsatz bis zum
16. Lebensjahr deutlich sinkt. Nur mehr 22,6 % der 16]dhrigen geben an, dass sie dies am Kon-
dom ,,haufig” stort. Bei den 17- und 18]4hrigen sind die Prozentzahlen wieder etwas hoher, er-
reichen aber die 50%Marke der jungen Zielgruppe nicht mehr (vgl.Diagr.:31). Eine mogliche
Interpretation ist die, dass adltere Madchen im Vergleich zu jiingeren mehr Erfahrungen mit
dem Kondom haben und deshalb besser mit diesem Verhtitungsmittel umgehen kénnen bzw.

dieses eher akzeptieren.

Diagr.:32)
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Ahnlich wie bei vorhergehendem Diagramm verhilt es sich auch hier: ,Mich stort, dass ich
durch das Kondom weniger spire“ bejahen erneut 50% der 13jahrigen Madchen (,,immer®
und ,,0ft“), 100% der 12Jahrigen — hingegen scheint dies fiir lediglich 20% der 18]J4hrigen
zuzutreffen (vgl.Diagr.:32).

it

Diagr.:33)

Die Aussage: ,lhn stort, dass das Kondom den Sex unterbricht® ist weniger leicht mit dem
Alter in Zusammenhang zu bringen. Es ist zwar so, dass zwischen 13 und 16J4hrigen auch
eine Art ,,Gewohnungseffekt stattgefunden haben konnte. Die 18Jahrigen meinen aber zu
60%, dass es ihre Partner ,,haufig” stort, dass der Sex durch das Kondom unterbrochen wird
(vgl. Diagr.:33). Bei der Frage, ob es den Partner store, dass er durch ein Kondom weniger

spiirt, ist ein vergleichbarer Alterszusammenhang nicht feststellbar.

Diagr.:34)
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Besonders interessant ist der Zusammenhang zwischen der Angst, sich mit einer sexuell tiber-
tragbaren Infektion anzustecken und dem Alter. Insgesamt geben (mit Ausnahme der 17jidh-
rigen) Midchen jeglichen Alters in mindestens 60% der Fille an, ,,haufig® Angst vor einer

Ansteckung zu haben®.

3.4.2. Kondomeinstellungen (nur jene, die jemals Kondom verwendet haben, n = 104) -

in Zusammenhang mit dem Sprachhintergrund

Es wurde versucht herauszufinden, ob sich Madchen, die einen Migrationshintergrund haben
(Muttersprache nicht-deutsch) von den Madchen osterreichischer Herkunft in der Beurtei-

lung des Kondoms unterscheiden.

Diagr.:35)

Der Aussage ,,Mich stort, dass das Kondom den Sex unterbricht® stimmen 35,3% der Mad-
chen mit deutschsprachigem Hintergrund ,,hdufig“ zu. Diese Zustimmung sinkt auf 26,3%

bei ,,fremdsprachigen“ Madchen (vgl.Diagr.:35).

' Da es sich in erster Linie um irreale Angste handelt, sich im Jugendalter mit einer sexuell {ibertragbaren
Infektion anzustecken, ware einer Untersuchung méoglicher Hintergrunde wichtig.
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Diagr.:36)

Wiederum fallt auf, dass die Middchen, ungeachtet ihres Sprachhintergrunds glauben, ihr
Freund wiirde das Kondom eher als storend empfinden als sie selbst. Insgesamt glauben
36,5% der Mddchen mit deutscher Muttersprache, ihren Freund wurde es ,,haufig* storen
dass das Kondom den Sex unterbricht. Dem stimmen etwas weniger Mddchen mit moglichem
Migrationshintergrund zu (31,6%), vgl. Diagramm 36. Zusammenfassend kann Folgendes
festgehalten werden: Obwohl die Middchen (ungeachtet ihres sprachlichen Hintergrunds)
ihren Freund weniger dngstlich einschitzen was eine Kondompanne betrifft, nehmen sie die-

sen insgesamt als weniger ,,kondomfreundlich® als sie selbst wahr.

Diagr.:37)
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Auffallig ist, dass die Angst vor einer moglichen Kondompanne (abrutschen/platzen) bei
»fremdsprachigen® Madchen signifikant hoher ist: 63,2% im Vergleich zu 37,6 % geben an,
dass sie diesbezuglich Angst hitten. Was die Angst, sich mit einer sexuell ibertrag-
baren Infektion anzustecken betrifft, unterscheiden sich die beiden Gruppen kaum. 60%
der Midchen mit deutschsprachigem Hintergrund und 57,9% der Madchen mit anders-
sprachigem Hintergrund geben an, ,haufig® Angst vor einer Infektion zu haben (vgl.

Diagr.:37)

3.5. Einstellungen zur Pille

3.5.1. Einstellungen zu ,positiven Nebenwirkungen” (vgl. Fragebogen 14a), 14b) und 14c)

45%

Ich wiirde
die Pille 40%
nehmen ...
- 35%
30%
25%
. . g
o=
20% = %1 21 §
9 3 )
15% =p=eee o o ,
° = % 2 in ja
of 1y x < I
Sl = e e 5 Eicllei
10% — QI = o fSS ~ 2 = vielleicht
© N X =) N
- : 3 0.
5% — a - nein
0% : ' ! keine Angabe
fuir regelmaBige fiir schonere fur weniger
Blutung Haut Regelbeschwerden
Diagr.:38)

36,9% aller befragten Madchen geben an, dass sie die Pille nehmen wiirden, um eine regel-
mifSigere Blutung zu bekommen, 24,2% wiirden sie nehmen, um eine reinere Haut zu haben
und 39,6 % wiurden sich die Pille verschreiben lassen, um die Regelbeschwerden zu verringern
(vgl.Diagr.:38).

Die in Teil IV, Kap. 1.1. u. 1.2. beschriebenen Ergebnisse werden bestitigen, dass jene
Maidchen, die derzeit eine hormonelle Verhiitungsmethode verwenden, weniger Regelbe-
schwerden sowie eine regelmifSigere Blutung haben. Ein Zusammenhang zwischen Ein-
nahme der Pille (bzw. anderer hormoneller Verhiitungsmethoden) und einer reineren Haut,
konnte jedoch aus Sicht der untersuchten Midchen nicht festgestellt werden. Ein erheblicher

Anteil der Madchen (iiber 20%) hat zu diesem Frageblock nichts angegeben.
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3.5.2. Aussagen zur Pille

Der Ubersicht halber wurden die Kategorien ,,immer“ und ,oft“ des Fragebogens zu der

neuen Kategorie ,,hdufig“, die Kategorien ,,selten® oder ,,nie* zu ,,kaum® zusammengefasst.

Diagr.:39)

31,5% aller Maddchen stort es ,,hdaufig“, dass man taglich an die Einnahme der Pille denken
muss, 37,6 % storen ,hiufig® mogliche Nebenwirkungen. 35,8% stort es ,,haufig®, dass man
ein Rezept benotigt und 63,8% denken ,,haufig”, dass die Pille in einer lingeren Beziehung
die bessere Losung ist (vgl.Diagr.:39).

63,1% finden es gut, dass sie durch die Pille selbst die Kontrolle tiber die Verhiitung haben,
30,2% geben an, dass der Freund darauf besteht, dass sie die Pille nehmen und 16,1% stort
es ,,hdufig“, dass ihr Freund nicht an die Verhiitung denken muss, wenn sie die Pille nehmen
(vgl.Diagr.:39).

Auch hier gilt es anzumerken, dass ein konstant hoher Prozentsatz der Madchen, namlich
ca. 30% sich der Aussage verweigert haben. Dies mag vielleicht daran liegen, dass sie zum
Teil noch keine Erfahrungen mit der Pille gesammelt haben.

37,6% der Klientinnen dufSern sich zur Frage ob es sie stort, dass Nebenwirkungen auftre-

ten konnten mit ,,immer* oder ,,oft“.
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4. Verhiitungsverhalten (vgl. Fragebogen 5-10, 13)

4.1. Wiirde es die Klientinnen der First Love Beratungsstelle derzeit storen, schwanger

zu werden? Wie wichtig ist eine Verhiitung vor sexuell iibertragbaren Krankheiten?
(vgl. Fragebogen 131, m)

80,8% der Madchen wiirde es derzeit storen, schwanger zu werden (10,6 % wiirde das nicht
storen) und 59,6% der Madchen haben haufig Angst, sich mit einer sexuell iibertragbaren

Infektion anzustecken (33,7% haben davor keine Angst).

4.2. Derzeitige Verhiitung? (vgl. Fragebogen 5b)

Diagr.:40)

67,9% (n=74) jener 114 Madchen, die bereits Sex hatten , verhiiten derzeit mit dem Kondom,
34,9% (n=38) mit der Pille, 5,5% (n=6) mit dem Hormonpflaster, kein einziges Madchen ver-
wendet den Vaginalring, 7,3% (n=8) meinen, sie wiirden ,aufpassen® (Coitus Interruptus).

3,7% (n=4) geben an, zur Zeit keinen Sex zu haben (vgl.Diagr.:40).
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4.2.1. Derzeitige Verhiitung in Zusammenhang mit dem Sprachhintergrund

Diagr.:41)

49,6% der Middchen mit deutscher Muttersprache verhiiten momentan mit dem Kondom,
31,9% mit der Pille, 4,2% verwenden ein Hormonpflaster, 6,7% vertrauen auf das ,,Auf-
passen® und 4,2% haben momentan keinen Sex. 58,6% der Miadchen mit einer anderen
Muttersprache verhiiten mit dem Kondom, 10,3% mit der Pille, 3,4% mit dem Hormon-
pflaster und 6,9% vertrauen auf den Coitus Interruptus (vgl.Diagr.:41).

Auffillig ist die deutlich hohere Anzahl von Madchen mit deutschsprachigem Hintergrund,
die mit der Pille verhtiten als Madchen mit fremdsprachigem Hintergrund. Umgekehrt ist der

Kondomgebrauch unter Madchen mit nicht-deutscher Muttersprache hoher.

4.3. Bisherige Erfahrungen mit Verhiitungsmitteln (vgl. Fragebogen Sa)

Uns interessiert nicht nur, wie das derzeitige Verhiitungsverhalten aussieht, sondern auch, mit
welchen Verhiitungsmitteln die Madchen der First Love Beratungsstelle uberhaupt schon

Erfahrungen gesammelt haben. Dabei ergibt sich folgendes Bild:

Diagr.:42)
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88,6% jener Maddchen, die bereits Sex hatten, haben schon einmal mit dem Kondom verhii-
tet, 42,1% mit der Pille, 1,8% mit einem Vaginalring, 7,9% mit einem Hormonpflaster und
immerhin 14,9% haben Erfahrungen mit Coitus Interruptus (vgl.Diagr.:42). Es fallt auf, dass
die ,neueren® Verhiuitungsmethoden kaum verwendet wurden/werden. Wenn, dann eher das
Hormonpflaster als der Scheidenring. Dies kann, wie Teil III, Kap.1 gezeigt hat, einerseits mit
der mangelnden Bekanntheit zu tun haben, andererseits konnte dies auch in Zusammenhang
mit dem Preis stehen, wie folgendes Zitat einer Arztin bei First Love zeigt:

A: (...) Es gebt nur oft darum, wie viel das kostet. Wo es die Eltern bezahlen ist es gar kein
Problem, ganz egal, was es kostet ... und dann gibt’s wieder welche, wo es die Billigste sein
muss ...

12: Geht’s dabei hauptsdichlich um die Pille oder werden auch neue hormonelle
Verhiitungsmittel angedacht?

A: Nein, weil die sind zu teuer. (...) Die billigste Pille kostet drei Euro, das EVRA-Pflaster

18 Euro — Nuvaring auch.

4.4. Verhiitungszustandigkeiten (vgl. Fragebogen 12)

Insgesamt 114 Midchen (jene, die sexuell aktiv sind) haben folgende Aussagen beurteilt:

120%
Aussagen ?

beziiglich .
Verhiitungs-
zustandigkeiten 80%

60% —

2 5 = 2 5
- 3 28 X °\° ca N
40% s S o § gig H 7
2 e 2 B3 S "
. 20% s 3 2 g 3 3
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X 8 NS RN
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Diagr.: 43)

94,7% der Middchen geben an, dass nicht das Madchen alleine fiir die Verhiitung zustindig
ist, 96,3% denken auch nicht, dass dies nur der Junge ware. 89,5% meinen, dass beide fur
die Verhiitung zustandig sein sollten. 9,6 % der Miadchen bezahlen alleine fiir die Verhiitung,
19,3% der Jungen sind alleine fiir die Bezahlung der Verhiitungsmittel zustindig und in

53,5% der Fille werden die Kosten fiir die Verhiitung geteilt.
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24,6% der befragten Madchen geben an, dass ihre Eltern fur die Verhiitung aufkommen,

wihrend nur 2,6% der Eltern des Freundes fiir die Verhiitung zahlen (vgl.Diagr.:43).

4.4.1. Wie leicht fillt es den Madchen, ein Kondom zu verlangen bzw. zu kaufen?

(vgl. Fragebogen 13a,b)

80% der Madchen der First Love Beratungsstelle meinen, es wiirde ihnen leicht fallen, ein
Kondom zu verlangen (knapp tiber 10% fallt dies schwer); 78,8 % fillt es leicht, ein Kondom
zu kaufen (13,5% fallt dies schwer).

4.4.2. Denkt der Freund selbst daran, ein Kondom zu verwenden? (vgl. Fragebogen 13f)
70,2% der Madchen meinen, ihr Freund denke daran, ein Kondom zu verwenden (18,3% ge-

ben an, dass ihr Freund nicht an die Verwendung eines Kondoms denkt).

4.4.3. Ist den Mddchen wichtig, selbst die Kontrolle iiber die Verhiitung zu haben?

(vgl. Fragebogen 14h)

Ich finde es wichtig, selbst die Kontrolle tiber die Verhiitung zu haben

Giiltige Kumulierte
Prozente Prozente

Haufigkeit Prozent

Tab.:44)

Der Aussage: ,,Ich finde es wichtig, selbst die Kontrolle tiber die Verhiitung zu haben* stim-
men 63,1% der Madchen (mit ,immer® bzw. ,,oft“) zu. Lediglich 8,7% der Madchen ist diese
Kontrolle weniger wichtig. Ein hoher Prozentsatz (28,2%) hat sich einer Aussage diesbeziig-

lich enthalten (vgl.Tab.:44).

4.5. Verhiitung mit der Pille

49 Midchen, das entspricht in etwa einem Drittel aller Madchen, die an der Studie teilgenom-

men haben, geben an, bereits Erfahrungen mit der Pille gesammelt zu haben.
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4.5.1. Alter bei der ersten Pilleneinnahme

35%

Wie alt warst du
bei der 30%
ersten Einnahme 25%
der Pille? 20%
9 31,7%
5% T 254%
10% 20,6%
6,3%
5% o 3,2%
a8%| O3% | 6% | |
0% ; ; ; ; ; = L, ]
12 13 14 15 16 17 18 keine Angaben

Diagr.:45)

Von den Maidchen, die angeben bereits die Pille genommen zu haben, waren 4,8% bei der
ersten Einnahme der Pille 12 Jahre alt, 6,3% waren 13, 31,7% waren 14, 25,4% waren 15,
20,6% waren 16, 3,2% 17 und 1,6% bereits 18 Jahre alt. 6,3% der Madchen haben keine
Angabe gemacht (vgl.Diagr.:45).

4.5.2. Umstieg von Kondom auf hormonelle Verhiitung

Haufigkeit Prozent p%'z'gﬁfe Kll?jp(;%lﬁ{ée
Giltig Umstieg 40 26,8
kein Umstieg 109 73,2
Gesamt 149 100,0 100,0 100,0

Tab.:46)

26,8% (n=40) der Midchen sind bereits vom Kondom auf ein hormonelles Verhiitungsmittel
umgestiegen (vgl.Tab.:46), d.h. sie verwenden keine Kondome mehr.

Da die First Love Beratungsstelle aber eine wichtige Anlaufstelle ist, um sich ein hormonel-
les Verhiitungsmittel verschreiben zu lassen, muss man bedenken, dass 49,1% der Midchen,
die das erste Mal und 30,8 % der Madchen, die bereits 6fter in der Beratungsstelle waren, sich
ein hormonelles Verhiitungsmittel verschreiben lassen wollen — der Umstieg auf ein hormo-
nelles Verhiitungsmittel, und da in erster Linie auf eine Anti-Baby-Pille, steht daher unmittel-

bar bevor.
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4.5.3. Doppelverhiitungen
Aus dem Expertinneninterview geht hervor, dass einige Madchen vorhaben, sowohl mit
Kondom als auch mit einem hormonellen Verhiitungsmittel gemeinsam zu verhtiten, um die
Sicherheit zu erhéhen. 51,3% der Madchen verlassen sich auf ein Verhiitungsmittel. 41,6 %
haben bereits Erfahrungen mit ,,Doppelverhiitung® gesammelt. Diese Prozentsitze beziehen
sich auf alle, die schon Sex hatten.

Allerdings ldsst sich hier nicht differenzieren, ob Madchen regelmifSig mit Kondom und

Pille verhiiten bzw. das Kondom deshalb angewendet wurde, weil eine Pillenpanne stattfand.
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5. Verhiitungspannen

5.1. Verhiitungspannen mit dem Kondom (vgl. Fragebogen 7a)

Diagr.:47)

Im Block ,,Verhiitungspannen mit dem Kondom* waren mehrere Angaben zu unterschied-
lichen Arten moglicher Verhiitungspannen moglich. Das Balkendiagramm (Diagr.:47) bezieht
sich auf jene Middchen, die bereits Erfahrungen mit dem Kondom gesammelt haben (n=104).
Dabei ergibt sich folgendes Bild:

40,4% (n=42) der Miadchen geben an, dass schon einmal das Kondom gerissen ist, 15,4%
(n=16) ist das Kondom abgerutscht, 30,1% (n=31)haben ganz auf das Kondom vergessen
und 6,7% haben das Kondom zu spat tibergestreift (vgl.Diagr.:47).

Es soll erwidhnt werden, dass ,,auf ein Kondom vergessen® nicht wirklich eine Verhuitungs-
panne mit dem Kondom darstellt als vielmehr die Tatsache, gar nicht verhiitet zu haben. D.h.
wenn man diesen Prozentsatz weg lasst, verringert sich auch der insgesamte Wert von Ver-
hiitungspannen mit dem Kondom. Andererseits konnen Doppelverhiiterinnen (d.h. Mad-
chen, die gleichzeitig mit Kondom und Pille verhiiten) hin und wieder auf ein Kondom als
Schutz vor sexuell iibertragbaren Infektionen vergessen haben und waren dennoch vor einer

ungewollten Schwangerschaft geschiitzt.
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5.1.1. Kondompannenhaufigkeit (vgl. Fragebogen 7¢)

Giiltige Kumulierte
Prozente Prozente

Haufigkeit Prozent

Gesamt 104 100,0

Tab.: 48)

Zahlt man alle Madchen zusammen, die bereits Pannen mit dem Kondom erlebt haben, so
sind dies 68. Dies entspricht in etwa zwei Drittel (66,3%) aller, die bereits Erfahrungen mit
dem Kondom haben (vgl.Tab.:48).

27,4% der Madchen, die bereits Erfahrungen mit dem Kondom gemacht haben (n=104)
geben an, dass ihnen eine Panne einmal passiert ist, 20,8 % hatten schon zwei solcher Pannen,
7,5% bereits drei, 2,8% funf, 3,8% bereits 10 und jeweils 0,9% (eine Person) geben an,
bereits vier, neun, zwanzig, 100 oder sogar 1000 Pannen gehabt zu haben.

Relativ viele Madchen (34%) haben keine Angaben gemacht. Es handelt sich dabei um jene
Midchen, die zwar mit dem Kondom Erfahrungen gesammelt haben, aber bisher noch keine
Pannen hatten.

Die Einschiatzung der Pannenhaufigkeit wird, je ofter diese waren, ungenauer — davon kon-
nen wir ausgehen. So sind 100 und 1000 Pannen symbolisch zu verstehen im Sinne von ,,ich
kann mit dem Kondom nicht umgehen®. Selbst die Aussage ,,neun“ und ,,zwanzig Mal“ wire
zu hinterfragen. Allerdings bedeutet dies, dass fiir diese Madchen das Kondom ungeeignet ist,

weil ein ausreichender Schutz vornehmlich vor einer Schwangerschaft nicht gegeben ist.
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5.2. Verhiitungspannen mit der Pille (vgl. Fragebogen 10a) und 10c)

Pille vergessen

g Giiltige Kumulierte
Haufigkeit e Prozegte Prozente
ja 39 61,9 61,9 92,1
keine Angabe 5 7,9 7,9 100,0
Gesamt 63 100,0 100,0

Tab.:49)

Von den 63 Midchen, die bereits Erfahrungen mit der Einnahme der Pille gemacht haben,

haben 39 sie auch schon mindestens einmal vergessen. Das entspricht einem Prozentsatz von

etwa 61,9% (vgl.Tab.:49).

5.2.1. Pillenpannenhaufigkeit

Giiltige Kumulierte

Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gesamt 39 100,0 100,0

Tab.:50)
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12,8% der Maddchen, die angegeben haben, schon ein- oder mehrere Male auf die Einnahme
der Pille vergessen zu haben, ist dies ein Mal passiert; 28,2% zwei Mal. Knapp 50% der ver-
gesslichen Madchen meint, bereits drei Mal oder 6fter auf die Einnahme der Pille vergessen

zu haben (vgl.Tab.:50).

5.3. Zusammenfassung

Vergleicht man die Kondompannenhiufigkeit mit der Haufigkeit, wie oft die Pille vergessen
wurde, ergibt sich folgendes Bild: Pannen mit dem Kondom haben in etwa 66 % aller Mad-
chen erlebt, Pannen mit der Pille ca. 62%.

Wenn man die Anzahl der Pannen vergleicht, ergeben sich Unterschiede. Ungefahr die Half-
te der Madchen haben o6fter als zweimal auf die Pilleneinnahme vergessen, wihrend es beim
Kondom ca. 28% der Madchen sind, die ofter als zweimal eine Panne hatten.

In weiterer Folge konnte man sich fragen, ob die Pille in ihrer praktischen Anwendung trotz
deutlich besserem Pearl-Index tatsidchlich einen sichereren Schutz vor einer ungewollten

Schwangerschaft bietet.

5.4. Umgang mit Verhiitungspannen (vgl. Fragebogen: 7b, 10b)

5.4.1. Umgang mit Kondompannen (vgl. Fragebogen 7b)

Wie hast du auf eine Kondompanne reagiert?

45%7
40%1
35%
30%:
25%1

20% 38,8%
15%1 27,40/0
10‘:70' o
16,8% 13.1%
5%
0%
neues Kondom Arzt aufgesucht Pille-danach auf Regelblutung gewartet
Diagr.:51)

Da wir davon ausgehen miissen, dass mehrmalige Pannen verschiedene Reaktionen nach sich

ziehen konnten, konnten die Madchen bei vorliegender Frage mehrere Antworten wihlen.
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Es sieht so aus, als hitten die Mddchen vorwiegend abgewartet, ob die Menstruation kommt
und keine weitere Mafinahme zur Verhinderung einer ungewollten Schwangerschaft ergriffen
(38,3%). In 27,4% der Fille haben sie sich die ,,Pille-danach“ organisiert.

Die Aussage ,,Ich habe einen Arzt aufgesucht“ haben 13,1% angekreuzt, ein deutlich klei-
nerer Wert als derjenige, den die Aussage ,,Ich hab mir die ,,Pille-danach® von der Apotheke
geholt® ergibt. Daraus ldsst sich entweder schliefSen, dass die Maddchen in dieser Aussage den
Besuch des Arztes inkludieren oder aber der Notfallsparagraph, wonach die ,,Pille-danach®
rezeptfrei abgegeben werden darf, zur Anwendung kam.

Die Aussage ,, Wir haben ein neues Kondom verwendet“ — angegeben von 16,8 % erhalt nur
in Zusammenschau mit den anderen Aussagen Gewicht (vgl.Diagr.:51).

Dass nur etwas mehr als ein Viertel der Madchen auf die ,,Pille-danach® zuriickgegriffen
haben, verwundert nicht in Anbetracht der Feststellung, dass das Wissen tiber dieses Notfalls-

medikament eher schlecht ist (vgl.Teil II1,2.).

5.4.1.1. Umgang mit Kondompannen in Zusammenhang mit dem Alter
In einer detaillierteren Analyse, in der wir ein addquates Verhalten nach einer Kondompanne
(sprich das Organisieren einer ,,Pille-danach“) mit dem Alter korreliert haben, konnten wir
keinen signifikanten Zusammenhang feststellen. D.h. das Alter scheint — zumindest was das

Klientel der First Love Beratungsstelle betrifft — keinen Einfluss auf die Organisation der

,,Pille-danach* zu haben.

5.4.1.2. Umgang mit Kondompannen in Zusammenhang mit dem Bildungshintergrund

Wie hast du  50%17
auf 45% =
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P 40% 1
reagiert?
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Diagr.:52)
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Korreliert man die Reaktionsweisen auf eine Kondompanne mit dem Bildungshintergrund der
Maidchen, fallt auf, dass Madchen, deren Miitter (Viter) einer hoheren Bildungsschicht ange-
horen, sich hiufiger die ,,Pille-danach“ besorgt haben, als jene mit einem niedrigeren Bil-
dungshintergrund der Miitter (bzw. Viter).

So haben sich 40,7% der Madchen, deren Mitter (bzw. Viter) einen Hochschulabschluss
und 36% der Madchen, deren Miitter (bzw. Viter) eine Matura gemacht haben, die ,,Pille da-
nach® organisiert. Im Vergleich dazu haben 18,2% der Madchen, deren Miitter (bzw. Viter)
einen Hauptschulabschluss haben sowie 17,9% der Miadchen von Miittern (bzw. Viter) mit
Lehrabschluss auf diese NotfallverhiitungsmafSnahme zuriickgegriffen.

Ahnlich verhilt es sich bei dem Item: ,,Ich habe den Arzt aufgesucht“ — ebenfalls eine pas-
sende Reaktion, wenn dies in unmittelbarem Zusammenhang mit einer Kondompanne ge-
schieht. So haben mit 9,1% Madchen, deren Miitter (bzw. Viter) einen Hauptschulabschluss
bzw. mit 10,3% Maidchen, deren Miitter (bzw. Viter) einen Lehrabschluss besitzen, seltener
eine Arztin/ Arzt aufgesucht als Midchen aus einer hoheren Bildungsschicht. (16% der Mid-
chen, deren Miitter bzw. Viter eine Matura gemacht haben sowie 18,5% der Madchen, deren
Miitter bzw. Viter einen Hochschulabschluss besitzen.), (vgl.Diagr.:52).

Dies darf jedoch nicht dartiber hinwegtauschen, dass besonders Madchen mit einem hohen

Bildungshintergrund der Eltern haufiger auf ihre Regelblutung gewartet haben.

5.4.1.3. Umgang mit Kondompannen in Zusammenhang mit Zukunftspldnen

Wie hast du 80%
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Diagr.:53)
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Korreliert man den Umgang mit Kondompannen mit méglichen Zukunftsplanen, so fillt vor
allem auf, dass Madchen, die einen konkreten Familienwunsch haben (66,7%), sehr haufig
auf die Regelblutung gewartet haben und keine weiteren MafSnahmen ergriffen haben, um
eine ungeplante Schwangerschaft zu verhindern. Dies erscheint insofern erstaunlich, weil blofs
10,6 % der Madchen angeben, dass es sie derzeit nicht storen wiirde schwanger zu werden.

Dabei lasst sich leider nicht sagen, ob diese Madchen es bewusst darauf ankommen lassen,
schwanger zu werden (indem sie nichts bei einer Kondompanne unternehmen) oder aber der
Kinderwunsch so grofS ist, dass sie einfach schlampig werden.

Jene Madchen, die eine weiterfithrende Ausbildung in Betracht ziehen, organisierten sich in
29,7% der Fille ,die Pille-danach®. Dieser Prozentsatz ist deutlich hoher als derjenige von
Maidchen, die vorhaben, in Zukunft zu arbeiten (18,2%) bzw. derer, die einen konkreten
Wunsch nach Familie haben (16,7% haben sich diese Notfallsverhiitungsmafinahme organi-
siert). Die Gruppe der Madchen, die noch keine genaueren Zukunftspliane angibt, ist beson-
ders interessiert an einer adidquaten Notfallsverhiitung. So haben sich in dieser Gruppe

45,5% die ,Pille-danach® geholt (vgl.Diagr.:53).

5.4.2. Umgang mit Pillenpannen (vgl. Fragebogen 10b)

Wie hast du auf das vergessen der Einnahme der Pille reagiert?

45%7
40%1
35%
30%:
25%1

20%H 42,5%
15%1 27,5%
10%1 po,0 8 17,5%
5% 10,0%
0%
zusatzliches zwei Pillen am kein Sex wird schon Pille-danach
Kondom nachsten Tag nichts passieren

Diagr.:54)

Wie auch bei Punkt 5.4.1. waren hier Mehrfachangaben moglich. 42,5% der Madchen, die
die Pille vergessen haben, verhiiteten zusatzlich mit Kondom fiir den Rest des Monats. 48,2%
reagierten allerdings falsch oder gar nicht. 27,5% nahmen am nachsten Tag einfach zwei Pil-
len auf einmal. Weitere 20% der Madchen warteten ab, ob die Regelblutung kommt und

dachten sich, es wiirde schon nichts passieren.
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17,5% organisierten sich die ,,Pille-danach®. 10% verzichteten fiir den Rest des Monats auf

Geschlechtsverkehr (vgl.Diagr.:54).

5.4.2.1. Umgang mit Pillenpannen in Zusammenhang mit dem Alter

!
S

Diagr.:55)

In obigem Balkendiagramm wird das Alter der Klientinnen der First Love Beratungsstelle mit
den verschiedenen Reaktionsmoglichkeiten in Verbindung gebracht. Wir wollen herausfin-
den, ob passende Reaktionen auf eine Pillenpanne — also entweder sich die ,,Pille-danach® be-
sorgen oder fiir den Rest des Monats mit einem Kondom zusatzlich zur Pille verhiiten, mit
dem Alter ansteigen. Die ,,Pille-danach® haben sich 14,3% der 14jihrigen, 9,1% der 15jah-
rigen, 21,4% der 16- und 50% der 17jahrigen Madchen besorgt.

Zusitzlich mit Kondom haben alle 13]ahrigen, 28,6% der 14-, 54,5% der 15-, 50% der 16-
und 25% der 17]4hrigen verhiitet.

Erstaunlicherweise haben aber auch die Hilfte der 17]Jahrigen und alle 18Jahrigen keine
weiteren Mafsnahmen nach einer Pillenpanne ergriffen und gedacht, es wiirde schon nichts
passieren. (Bei den 13Jahrigen hat sich niemand darauf verlassen, bei den 14Jahrigen waren
es 28,6%, die keine weitere MafSnahme nach einer Pillenpanne ergriffen haben, bei den 15-

und 16jahrigen Madchen waren es nicht einmal 10%, vgl.Diagr.:55).
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5.4.2.2. Umgang mit Pillenpannen in Zusammenhang mit Zukunftsplanen

Wie hast du darauf reagiert, als du die Pille vergessen hast?
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Diagr.:56)

Untersucht man die Reaktionen der Midchen in Zusammenhang mit ihren Zukunftspldnen,
so fallt gleich auf, dass alle Madchen, die sich vorstellen konnen in naher Zukunft zu heira-
ten und Kinder zu bekommen, sich darauf verlassen, dass nichts passiert bei Vergessen einer
Pille. Der (latente) Kinderwunsch konnte dieses Verhalten unterstiitzen. Ein Drittel davon hat
sich dennoch die ,,Pille-danach® organisiert. (Dies ist nur damit zu erklaren, dass Mehrfach-
antworten bei dieser Fragestellung moglich waren. Insofern muss das 100%ige Ergebnis rela-
tiviert werden. Ein Drittel hat also doch eine passende Reaktion auf die Pillenpanne gezeigt.
Bleiben also zwei Drittel, die dies nicht getan haben.) Zusatzlich mit einem Kondom hat kein
einziges dieser Madchen fiir den Rest des Monats verhutet.

Deutlich wird dies im Vergleich zu den anderen Gruppen: Jene, die nach der jetzigen
Ausbildung arbeiten wollen, geben zu 23,1% an, darauf vertraut zu haben, dass nichts pas-
siert ist; 53,8% haben jedoch mit Kondom fiir den Rest des Monats verhiitet, 15,4% sich die
»Pille-danach® organisiert. Jene, die eine weitere Ausbildung anstreben, vertrauten blofS zu
5,3% darauf, dass nichts passieren wiirde, 42,1% haben zusitzlich mit Kondom verhiitet,
21,1% haben sich eine Notfallskontrazeption verschreiben lassen und 21,1% haben sogar fur
den Rest des Monats auf Sexualkontakte verzichtet.

Die Gruppe derjenigen, die noch keine konkreten Zukunftspline haben, haben sich zu

einem sehr hohen Prozentsatz (66,7%) die ,,Pille-danach® organisiert und zusatzlich mit Kon-
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dom verhiitet — und damit moglichst das Risiko einer ungeplanten Schwangerschaft auf ein

Minimum reduziert (vgl.Diagr.:56).

5.4.3. Vergleiche im Umgang mit Kondom- bzw. Pillenpannen

Vergleichbar sind vor allem das Item ,,Ich habe auf die Regelblutung gewartet* bzw. ,,Es wird
schon nichts passieren®.

Bei einem Verhiitungsfehler mit dem Kondom haben 38,3% der Madchen einfach auf die
Menstruation gewartet, hingegen bei der Pille in 20% der Fille, also in geringerem Ausmafs.
Wenn man aber die falschen Reaktionen dazunimmt, miisste man beim Kondom das Item
» Wir haben ein neues Kondom beniitzt* erganzen (wobei dies nur dann eine falsche Reaktion
wire, wenn keine weitere MafSnahme mehr ergriffen wurde) — dies sind weitere 16,8%,
womit sich mit Vorbehalt der Gesamtprozentsatz auf 55,1% erhoht. Bei der Pille miisste man
das Item ,,Ich habe am nachsten Tag zwei Pillen geschluckt® hinzufiigen. Fiir dieses Verhalten
gilt jedoch nicht die Einschrankung wie beim Kondom, denn zwei Pillen am nichsten Tag zu
schlucken macht das Vergessen definitiv nicht ungeschehen und ist damit in jedem Fall falsch.
27,5% der Madchen haben auf diese Art reagiert, womit sich der Gesamtprozentsatz auf
47,5% erhoht.

Durch die Méglichkeiten der Mehrfachantworten und auch der Moglichkeit, dass ein und
dasselbe Madchen auf mehrere vergleichbare Verhitungspannen unterschiedliche Maf3-
nahmen ergriffen haben konnte, sind diese Ergebnisse mit Vorsicht zu geniefSen. Wir vermu-
ten aber, dass das fehlerhafte Reagieren auf Verhiitungspannen bei Kondomanwenderinnen
und Maidchen, die die Pille einnehmen, dhnlich (hoch) ist. Daraus ergibt sich, dass bei Be-
sprechung von Verhiitungsmitteln unbedingt Wert darauf gelegt werden sollte, was tiberhaupt

eine Verhutungspanne ist und wie ein addquater Umgang damit aussieht.
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TEIL IV

1. Erleben und Einstellungen zur Menstruation (vgl. Fragebogen: 15-22)

1.1. Angaben zur Blutungsdauer und Un/RegelmaRigkeit

1.1.1. Dauer der Regelblutung (vgl. Fragebogen: 15a)

Knapp 92% der Midchen geben an, ihre Regelblutung dauere zwischen drei und sieben Ta-
gen. Es sind einige AusreifSerinnen zu beobachten, deren Regelblutung tiber diesen Zeitraum
hinausgeht. Wir mutmafSen, dass die beiden Angaben tiber eine Regelblutung von 28 bzw. 30

Tagen eher Angaben zur Zykluslange darstellen.

Dauer der Regelblutung

hormonelle Verhiitung nicht hormonelle Verhiitung
45% 7
40%
35%
30% -
25% =
EN
20% - 3
<+
EN
15% = &
X« N
NS R N
10% 2h-13] 1ol =1
o X S 3 S 2 2
%153 T * 4 3 5 R LR
Uz T T T T T - T T T T _ T T _ T _ 1
Dauer 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14 28 30 k.A.

Diagr.:57)

Bezieht man sich auf die Angaben aller Madchen — unabhingig von der Art der Verhiitung —
so ergibt sich ein Mittelwert von ca. 5,8 Tagen.

Maidchen, die eine hormonelle Verhiitungsmethode verwenden, bluten im Schnitt 5,3 Tage,
wahrend Madchen mit einem ,,natiirlichen® Zyklus um knapp einen Tag linger (6,2 Tage)
bluten. Es kann demnach ein starker Zusammenhang (Kontingenzkoeffizient 0,415) zwischen
der Art der Verhtitung (hormonell/nicht hormonell) und der Dauer der Regelblutung beob-
achtet werden — ein medizinisches Faktum, das die vorliegende Studie erneut bestitigt (vgl.

Diagr.:57).
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1.1.2. Zyklus (Un-)RegelmaRigkeiten (vgl. Fragebogen: 15b)

Diagr.:58)

Weiters ist ersichtlich, dass der Zyklus der Madchen, die eine hormonelle Verhiitungsmethode

anwenden, eher regelmafSig ist (vgl.Diagr.:58).

1.2. Erleben der Regelblutung: Haben hormonelle Verhiitungsmethoden einen Einfluss?

(vgl. Fragebogen: 16)

Diagr.:59a) Wabrnebmung von Mddchen mit hormoneller Verbiitung
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Diagr.:59b) Wahrnebmung von Mddchen obne hormonelle Verhiitung

Bei diesem Frageblock waren Mehrfachantworten moglich.

43,5% der Middchen, die hormonell verhiiten, geben an, sich immer bzw. oft wohl wihrend
ihrer Regelblutung zu fithlen. Im Vergleich dazu stimmen dieser Aussage 28,9% der Mad-
chen, die nicht hormonell verhiiten, zu.

Kaum einen Unterschied gibt es in der Beurteilung der Aussage: ,,Ich bin leicht reizbar®:
Hier stimmen sogar etwas mehr Madchen (,,immer® bzw. ,,oft“: 69,6 %), die hormonell ver-
hiiten zu, als jene, die dies nicht tun (,immer* bzw. ,,oft“: 63,7%).

Ein Unterschied ist wiederum bei der Beurteilung der Aussage: ,,Ich habe starke Schmerzen*
zu beobachten. Unter starken Schmerzen leiden um ca. 14% mehr Madchen (46,4%), die
keine hormonelle Verhiitung anwenden, als solche, die dies tun (34,8%). Nichtsdestotrotz
meint mehr als ein Drittel jener Madchen, die hormonell verhiiten, wiahrend der Regelblutung
(,immer* bzw. ,,oft“) , starke Schmerzen“ zu haben.

Eine ,,unreine Haut“ scheint fiir die Madchen, die den Fragebogen ausgefullt haben nicht
in Zusammenhang mit hormoneller Verhiitung zu stehen. Unter ,unreiner Haut“ leiden
(,immer* bzw. ,oft*) 28,2% der Madchen mit — im Vergleich zu — 31,9% ohne hormonelle

Verhiitung (vgl.Diagr.:59a bzw.59b).
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1.3. Bewertung der eigenen Regelblutung (vgl. Fragebogen: 18)

Diagr.:60a) alle Midchen

Diagr.:60b) nach Religiositdit
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Diagr.:60c) nach Sprachhintergrund

Bei der Frage: ,,Wie empfindest du deine Regelblutung?“ waren wiederum Mehrfachantwor-
ten moglich.

Am haufigsten (62,4%; n=93) kreuzten die Madchen die Aussage ,,ich konnte darauf ver-
zichten“ an. Diesbeziglich kann ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Wichtigkeit
der Religion und der Beurteilung dieser Aussage beobachtet werden. Etwas mehr als 70%
(n=75) der Madchen, fiir die eine spezifische Religionsgemeinschaft eine (eher) unwichtige
Rolle einnimmt, stimmt dieser Aussage zu. Miadchen, die meinen, ihre Religion wire ihnen
(eher) wichtig, hingegen schliefSen sich zu 42% (n=16) dieser Aussage an. D.h. nicht-glaubi-
ge Midchen konnen eher auf ihre Regelblutung verzichten als jene, die sich selbst als glaubig
empfinden (vgl.Diagr.:60a/b).

Ebenso scheint der sprachliche Hintergrund einen Einfluss auf die Beurteilung dieser Aus-
sage zu haben. Diesbeziiglich kann wiederum ein signifikantes Ergebnis beobachtet werden.
Midchen nicht-deutscher Muttersprache konnen deutlich weniger auf ihre Regelblutung ver-
zichten (34,5%) im Vergleich zu Midchen mit deutscher Muttersprache (69,7%), (vgl.
Diagr.:60c).

75 (50,3%) Madchen haben jedoch der Aussage: ,,Meine Regelblutung gehort zu mir dazu®
zugestimmt. Diesbeziiglich kann wiederum ein signifikanter Zusammenhang zwischen

Befiirwortung bzw. Ablehnung dieser Aussage und dem sprachlichen Hintergrund gestellt
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werden. Mdiddchen mit ,alternativer Muttersprache befiirworten eher diese Aus-
sage als jene mit deutscher Muttersprache (vgl.Diagr.:60a/c).

32 (21,5%) Maidchen haben der Aussage: ,Ich fiihle mich schmutzig® zugestimmt.
Diesbeziiglich scheint der sprachliche Hintergrund kaum einen Einfluss zu haben. Die Religi-
ositat hingegen eher. Um knapp 9% mehr Madchen, fiir die eine spezifische Religionsgemein-
schaft (eher) eine grofSe Rolle spielt, stimmen dieser Aussage zu als solche, die ihre Religions-

gemeinschaft als (eher) unwichtig empfindet (vgl.Diagr.:60b).
2. Einstellungen zum eigenen Korper/Aussehen (ugl. Fragebogen: 22)

Wie empfindest du dich selbst?
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Diagr.:61)

Beinahe drei Viertel (73,8%) der Middchen, die diese Frage ausgefillt haben, meinen, sich
(eher) ,wohl in ihrer Haut zu fithlen“. Eine Korrelation mit dem Alter ergibt jedoch, dass sich
die Midchen mit zunehmendem Alter unwohler fiihlen.

Fir knapp 80% spielt das eigene ,,Aussehen eine (eher) wichtige Rolle“. 40,9% der Mad-
chen fiihlen sich (eher) ,,zu dick“. Kaum jemand (5,4 %) hat angegeben, sich (eher) ,,zu diinn“
zu fuhlen. Es kann jedoch erneut ein Zusammenhang mit dem Alter der Madchen beobach-
tet werden: Je dlter die Madchen sind, umso mehr lehnen sie die Aussage: ,,Ich fiithle mich zu

dinn“ ab.
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Fast die Halfte der Madchen (48,3%) meint dennoch, ihr Gewicht ware (eher) ,,gerade rich-
tig“. Ca. 83% der Middchen stimmen der Aussage: ,,Ich mag es, vom Partner beriihrt zu wer-
den® (eher) zu — 15,5% haben diesbeziiglich keine Angabe gemacht.

Wenn es hingegen darum geht, sich selbst zu beriihren, so stimmen lediglich 23,5% der
Aussage: ,,Ich berithre mich gern selbst“ (eher) zu. Es fillt auf, dass sich im Vergleich zu den
anderen Aussagen bei dieser besonders viele Madchen (20,2%) nicht geduflert haben. Dieses
Mal kann kein ausgepragter Zusammenhang mit dem Alter, der Sprache oder der Religiositat
der Miadchen festgestellt werden.

Knapp 31% (n=46) stimmen der Aussage: ,,Haitte ich die Moglichkeit, wiirde ich etwas an

meinem Korper (chirurgisch) dndern lassen® (eher) zu (vgl.Diagr.:61)

3. Wahrnehmung der Vulva: Interesse am Aussehen des eigenen
Scheidenbereichs (vgl. Fragebogen: 20)

8,99
6,19

Diagr.:62a) alle Midchen

Diagr.:62b)
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Insgesamt 45% (n=67) der Midchen meinen, nicht am Aussehen ihres eigenen Scheiden-
bereichs interessiert zu sein. Das sind um ca. 6 Prozentpunkte mehr als jene 39% (n=58), die
daran interessiert sind. Relativ viele Madchen (ca. 17%, n=24) haben sich einer Aussage dies-
beziiglich enthalten (vgl.Diagr.:62a). Dies kann entweder mit der Liange des Fragebogens zu
tun haben (Fragen beziglich der Kérperwahrnehmung befanden sich im hinteren Teil des
Bogens) oder aber mit einer prinzipiellen Tabuisierung im Zusammenhang mit Aussagen tiber
die eigene Korperlichkeit bzw. Sexualitit.

Das Desinteresse am Aussehen des eigenen Scheidenbereichs steigt weiters auf 51,7%, wenn
man jene Madchen heraus filtert, deren Muttersprache nicht deutsch ist (vgl. Diagr.:62c).

Weiters steigt das Desinteresse mit der Religiositit; d.h. die Halfte der sich selbst als
(eher) religios bezeichnenden Miadchen hat angegeben, nicht am Aussehen des eigenen
Scheidenbereichs interessiert zu sein im Vergleich zu 43,8% der weniger religiosen Miadchen
(vgl.62b).

Die hochste abgeschlossene Schulbildung der Mutter scheint keinen Einfluss auf die Wahr-
nehmung der Tochter in Bezug auf ihren Scheidenbereich zu haben. Weiters kann auch kein
Zusammenhang mit dem sexuellen Erfahrungshintergrund der Madchen beobachtet werden.

Es wurde angenommen, dass Madchen, die Interesse am Aussehen des eigenen Scheiden-
bereichs zeigen womoglich selbstbewusster ihre Sexualitat leben.

Ein positiver Zusammenhang zwischen dem Interesse am Scheidenbereich und einer héhe-
ren Wertigkeit von Selbstbefriedigung konnte nur bedingt beobachtet werden. D.h. obwohl
31% der Madchen, die Interesse am Scheidenbereich zeigen angegeben haben, dass Selbst-

befriedigung (eher) einen wichtigen Bestandteil ihres Sexuallebens darstellt (vgl. ca. 24% bei
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Maidchen, die an ihrem Scheidenbereich nicht interessiert sind), kann eine Korrelation nicht

als signifikant dargestellt werden (weitere Details zu Selbstbefriedigung vgl. Teil IV,Kap.:1.1.)

3.1. Beurteilung des Betrachtens der eigenen Vulva

Hast du deine Scheide schon einmal mit einem Spiegel betrachtet?

D keine Angabe

nein

Dja

Diagr.:63)
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17,4% der Madchen meinen, sie finden es ,ekelig sich ihren Scheidenbereich mit einem

Spiegel anzuschauen (vgl.Diagr.:63). Es kann kein Zusammenhang mit dem jeweiligen

Sprachhintergrund sowie mit dem Alter der Madchen beobachtet werden. Es fallt jedoch auf,

dass Middchen, deren Mutter (bzw. alleinerziehender Vater) einen Hauptschulabschluss bzw.

Hochschulabschluss besitzt, eher diese Aussage befiirwortet haben (23,5% bzw. 29,4%).

Knapp 30% der Midchen sind der Meinung, die Betrachtung der Vulva mit dem Spiegel

wire eine ,Moglichkeit, den eigenen Korper besser kennen zu lernen® (vgl.Diagr.:63).

Wiederum ist kein Zusammenhang mit dem Alter feststellbar. Etwas mehr Madchen mit deut-

scher Muttersprache stimmen dieser Aussage zu (30,3 % im Vergleich zu 27,6 % bei Midchen

nicht-deutscher Muttersprache). Ebenso befiirworten diese Aussage eher Madchen, deren

Muitter bzw. Viter eine Lehre bzw. Matura absolviert haben (43,6 % bzw. 36,8%).

9,4% sind der Ansicht, es ,,gehore sich nicht®, wenn man sich die eigene Vulva mit einem

Spiegel anschaut (vgl.Diagr.:63). Obwohl dieser Prozentsatz insgesamt eher niedrig ist, kann

beobachtet werden, dass Madchen mit deutscher Muttersprache eher dieser Aussage zustim-

men (20,2% im Vergleich zu 6,9%). Es kann kein Zusammenhang mit dem Alter beobachtet
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werden. Am wenigsten stimmen dieser Aussage Madchen, deren Mutter (bzw. alleinerziehen-
der Vater) einen Hauptschulabschluss hat, zu.

Lediglich drei Madchen meinen, sie finden das Betrachten der eigenen Vulva ,,aufregend*
(vgl.Diagr.:63).

Knapp 40% der Midchen sind ,noch nie auf die Idee gekommen®, sich ihren eigenen
Scheidenbereich mit dem Spiegel anzuschauen (vgl.Diagr.:63). Diese Aussage befiirworten
eher Madchen mit deutscher Muttersprache (41,2% im Vergleich zu 34,5%). Besonders die
jungeren Madchen behaupten noch nie auf diese Idee gekommen zu sein (66,7% der
13Jahringen hat diese Aussage befiirwortet; mit n=4 jedoch sehr kleine Stichprobe). Ebenso
fallt auf, dass besonders Maidchen, deren Mutter bzw. alleinerzichende Viter einen
Hochschulabschluss besitzen, dieser Aussage zugestimmt haben (52,9%).

»Ja, das finde ich ganz normal®, meinen 26% der Madchen (vgl.Diagr.:63). Es kann kein
Zusammenhang mit dem Sprachhintergrund beobachtet werden. Besonders die 14- und
15]ahrigen stimmen dieser Aussage zu (36% und 34,3%). Dieses Mal scheint der Bildungs-
hintergrund der Miitter bzw. Viter keinen Einfluss auf die Beurteilung dieser Aussage zu

haben.

4. Zusammenfassung u. Interpretation von Kérperwahrnehmung und
Empfinden der eigenen bzw. partnerschaftl. Sexualitit der Madchen

Wir hegten die Annahmen, dass das Bewusstsein iiber den eigenen Korper (besonders tiber die
Vulva als etwas Positives bzw. Negatives) eventuell in Zusammenhang mit dem Erleben bzw.
der Bewertung der eigenen Sexualitit steht und Einfliisse auf das eigene Verhiitungsverhalten
haben kann (Annahme: Midchen, die bewusster, offener, positiver ihrem eigenen Korper
gegeniiber (Geschlechtsbereich) eingestellt sind, gehen ,,bewusster® mit Verhiitungsmitteln
um (haben z.B. weniger Verhiitungspannen)). Leider war die Stichprobe zu klein, um defini-

tive Korrelationen durchfithren zu konnen.

4.1. Wahrnehmung der eigenen Vulva

Der weibliche Geschlechtsbereich ist nicht direkt sichtbar, sondern muss sichtbar gemacht
werden. Diese Unsichtbarkeit gemeinsam mit einer allgemeinen ,,Sprachlosigkeit fiir die
weiblichen Genitalien (Studien tiber die Erziehung von Kleinkindern weisen darauf hin, dass
viele Madchen ohne differenzierte Bezeichnungen aufwachsen), kann als Ausdruck der spezi-
fischen weiblichen Sexualisation verstanden werden und hat u.a. die Tabuisierung des weib-

lichen Geschlechts verhirtet.
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Die behandelnde Arztin in der First Love Beratungsstelle meint, Middchen wiren prinzipiell

ihren eigenen Korperfliissigkeiten gegentiber negativ eingestellt, wie folgendes Zitat zeigt:

A: (...) Ich hab oft das Gefiibl, sie haben Angst oder grausen sich oft vor Kérpersiften, und
ganz stark vor den eigenen. Und damit assoziieren sie auch das Anstecken. Ansteckend sind
Korpersdfte, die komisch riechen oder so. Und ich hab auch oft das Gefiibl, ihnen graust

weniger vorm Sperma als vor sich selber, was auch komisch ist.

Wir konnten zwar keinen direkten Zusammenhang zwischen dem Interesse am eigenen
Scheidenbereich und dem Umgang mit Verhiitungsmethoden beobachten, was mitunter auch
mit der Stichprobengrofle sowie dem zeitlichen Rahmen der Studie zusammenhingen kann.
Nichtsdestotrotz war ein Ergebnis interessant:

Midchen, fiir die Selbstbefriedigung einen wichtigen Bestandteil ihrer Sexualitat darstellt,
haben weniger Verhiitungspannen (Kondom, Pille) als jene, fiir die Selbstbefriedigung eher
unwichtig ist.

Dies interpretieren wir dahingehend, dass Madchen, die masturbieren, sich intensiver und be-
wusster mit ihrem eigenen Korper auseinandersetzen. Vielleicht fillt es ihnen auch leichter,
sexuelle Bediirfnisse zu kommunizieren, genauso wie im Fall einer Verhiitungspanne aktiv zu
werden. Scham hat scheinbar einen negativen Einfluss auf das Verhiitungsverhalten. Es wire
auf jeden Fall wichtig, diese Thematik weiblicher Sexualitit naher wissenschaftlich zu

beleuchten.

4.2. Eigene/gelebte (weibliche) Sexualitat

Diverse sexualwissenschaftliche Abhandlungen tiber Jugendsexualitit (vgl. Schmidt (2005))
haben festgestellt, dass Madchen sexuell selbstbewusster werden und ihre sexuellen Wiinsche
hiufiger artikulieren konnen. Diese Behauptung konnen wir mit der vorliegenden Studie nicht
direkt widerlegen, jedoch zu bedenken geben, dass die Middchen ein eher distanziertes
Verhiltnis zu ihrem Korper bzw. ihrer Geschlechtlichkeit haben.

Teilweise wissen die Madchen nicht, wie ihre Vulva aussieht, geschweige denn die sekun-

ddren Geschlechtsorgane im Korperinneren.
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4.3. Die eigene (weibliche) Lust als Faktor fiir ein positives Erleben der Sexualitat

Eine Arztin von ,,First Love® meint, Middchen wiirden Sex hiufig ,,mechanisch® betrachten.
Gibt es ein Problem, z.B. ,,Schmerzen®, dann befiirchten Madchen oft, eine zu enge Vagina
zu haben.

Dazu wollen wir folgendes Zitat der Arztin anfiihren:

A: Dann sind oft so Sachen, wo sie mir sagen, es gibt Probleme beim Sex, dass er balt den
Penis nicht einfiibren kann und das tut ibr so weh. Und wenn du dann fragst: hat sie schon
mal mit Finger oder hat er schon mal mit den Fingern — nein, also sowas nicht. Wo man
das Gefiibl hat, also Sex gebt schon, aber nur ganz mechanisch. Also, das Gefiibl kommt

nicht rein.

Diese ,,mechanische Wahrnehmung® von Geschlechtsverkehr fithre laut Arztin hiufig zu
einer Verbliiffung tiber das Ausbleiben eines Orgasmus bzw. mogliche Schmerzen bei der
Penetration. Eine Beraterin meinte auf die Frage, ob denn Lust — als wichtige Voraussetzung
fiir den Koitus — ein Thema im Gesprach zwischen ihr und den Klientinnen sei, Folgendes:
B: Lust ist prinzipiell wenig Thema. Also wenn es von den Mddels kommt bei meinen
Gesprichen in erster Linie: Sex tut web, was ist mit mir falsch, bin ich zu eng gebaut, weil
Sex web tut. Wenn ich dann frag: was macht sonst Lust? Was ist lustvoll? — Kiissen ist lds-

sig, aber ab dem Nabel ...2!

Diese zusammengefassten Ergebnisse, Uberlegungen und Interpretationen koénnen mogli-
cherweise Hinweise auf eine Behandlung dieses Themas im beraterischen wie gynikologi-
schen Setting geben. Fest steht, dass es im Bereich weiblicher Sexualitit in Theorie wie Praxis

noch viel zu diskutieren und erheben gibt.
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TEILV

1. Wahrnehmung und Beurteilung der eigenen bzw. partnerschaft-
lichen Sexualitit und der Kommunikation in der Beziehung

1.1 Einstellungen zur Selbstbefriedigung (vgl. Fragebogen: 23)
Diagr.:64)

Vorliegende Balkendiagramme beschiftigen sich mit der Wahrnehmung von Selbstbefriedi-

gung aus Sicht der Klientinnen.

Auffillig ist, dass sich ab der Aussage ,,Selbstbefriedigung ist abstoflend, ca. 30% der Mad-
chen (n=45) allen weiteren Aussagen enthalten haben. Dieser Prozentsatz bleibt bis zum
Schluss des Fragebogens ungefahr gleich. Die Hintergriinde dafiir konnen wir lediglich erah-
nen. Wiederum konnte es mit der Tabuisierung des Themas Selbstbefriedigung zu tun haben,

andererseits aber auch mit der Lange des Fragebogens.
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Einerseits geben knapp 70% der Miadchen an, Selbstbefriedigung wire ,,(eher) etwas ganz
Natiirliches“. Andererseits erachten lediglich knapp 25% dieser Madchen Selbstbefriedigung
(eher) als ,wichtigen Bestandteil ihres Sexuallebens®. Selbstbefriedigung scheint fiir die
Midchen, die den Bogen ausgefillt haben etwas zu sein, das ,eher Minner machen®.
Immerhin stimmen dieser Aussage ca. 42% der Maddchen (eher) zu. Nichtsdestotrotz lehnt die
Mehrheit der Madchen (55,1%), die Aussage ,,Selbstbefriedigung mache man nur, wenn man
keine Beziehung habe“, ab. Weiters meinen 16,1% Selbstbefriedigung ware (eher) ,,absto-
end“ (vgl.Diagr.:63). Dieses Ergebnis scheint auch mit dem Alter zu tun zu haben. Je ilter
die Maidchen sind, umso weniger haufig empfinden sie Selbstbefriedigung als etwas
AbstofSendes.

Die Muttersprache hat keinen Einfluss auf Einstellungen zum Thema Selbstbefriedigung.

1.1.1. Zum Stellenwert von Selbstbefriedigung im Zusammenhang mit Verhiitungspannen

Selbstbefriedigung: wichtiger Bestandteil meines Sexuallebens

3 eher 99 keine

T1ja 2eherja “Lein 4 nein  ‘Apgahe Gesamt

Panne mit 0 keine Anzahl 5 6 8 14 27 60

Pille oder Panne .
Kond % von Panne mit Pille
ondom 8,3% 10,0% 13,3% 23,3% 45,0% | 100,0%
oder Kondom

% von Aussagen
Selbstbefriedigung: 23,8% 37,5% 30,8% 35% 58,7% 40,3%
wichtiger Bestandteil

meines Sexuallebens

1 Panne Anzahl 16 10 18 26 19 89

% von Panne mit Pille
18,0% 11,2% 20,2% 29,2% 21,3% | 100,0%
oder Kondom

% von Aussagen
Selbstbefriedigung: 76,2% 62,5% 69,2% 65,0% 41,3% 59,7%
wichtiger Bestandteil

meines Sexuallebens

Gesamt Anzahl 21 16 26 40 46 149

% von Panne mit Pille
14,1% 10,7% 17,4% 26,8% 30,9% | 100,0%
oder Kondom

% von Aussagen
Selbstbefriedigung: 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
wichtiger Bestandteil

meines Sexuallebens
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Jene Maidchen, die angegeben haben, dass Selbstbefriedigung einen wichtigen Bestandteil
ihres Sexuallebens darstellt, haben zwar auch Verhiitungspannen — aber nicht so haufig im
Vergleich zu den anderen, denen Selbstbefriedigung eher unwichtig bzw. egal ist. So haben
ca. 29% der Midchen, fir die Selbstbefriedigung wichtig ist im Vergleich zu 49% der-
jenigen, denen diese eher egal ist, eine bzw. bereits mehrere Verhiitungspannen erlebt (vgl.
Tab.: 65).

Dieses Ergebnis muss zwar mit Vorsicht genossen werden, regt jedoch zum Denken und
Nachforschen moglicher Zusammenhinge zwischen Korperbewusstsein, enttabuisierter

weiblicher Sexualitit und einem bewussten Umgang mit Verhiitung an.

1.2. Beurteilung der partnerschaftlichen Sexualitit und der Kommunikation

in der Beziehung (vgl. Fragebogen 24)

Folgende Fragen/Aussagen haben nur diejenigen Madchen beurteilt, die momentan in einer
Beziehung sind. Leider befindet sich dieser Block gegen Ende eines langen Fragebogens. Von
den 137 Maidchen, die angegeben haben, derzeit in einer Beziehung zu sein, haben sich
ca. 20% mit dem letzten Frageblock nicht mehr auseinander gesetzt. Dem-
zufolge gilt zu berticksichtigen, dass die fehlenden Werte zu einer leichten Verzerrung fithren

konnten.

1.2.1. Zufriedenheit mit der eigenen Beziehung (vgl. Fragebogen 24a)

Zufriedenheit mit der eigenen Beziehung

Haufigkeit Prozent p?gzlgﬁfe Kﬁggiiﬁ{ée

Giltig trifft zu 83 60,6 60,6 60,6
"""""""""""""""" viteherzs | v | owa | oma | om0
"""""""""""""""" vitkaumze | 2 | s | s | ms
"""""""""""""""" vimichzs | 2 | s | s | me
""""""""""""""" wetnche | 3 | a2 | 22 | w1
"""""""""""""""" encangabe | 0 | e | me | w0
""""""""""""""" Gesamt | | w0 | w0 |
Tab.:66)
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Genau 100 Midchen (73%) stimmen der Aussage: ,,Ich bin gliicklich in meiner Beziehung*
(eher) zu. Lediglich vier Madchen (3%) meinen (eher) nicht gliicklich in ihrer derzeitigen Be-

ziehung zu sein. Drei Madchen wissen es nicht so genau (vgl.Tab.:66).

1.2.2. Kommunikation iiber VerhiitungsmaBnahmen (vgl. Fragebogen 24b)

Wir haben ausfiihrlich iiber Verhiitung gesprochen

Haufigkeit Prozent p?gzlgﬁfe Kﬁggiiﬁ{ée

Giltig trifft zu 58 42,3 42,3 42,3
""""""""""""""" wfteherzu | o2 | 153 | 13 | 77
""""""""""""""" wifftkaumzu | 7 | st | 51 | es
""""""""""""""" wiftnichtzs | | mz | mz | 75
""""""""""""""" weinict | 3 | 22 | 22 | e
""""""""""""""" ineAngabe | 2 | 34 |  ma | w00
""""""""""""""" Gesamt | w7 | w00 | w0 |
Tab.:67)

Die Beurteilung dieser Aussage sollte Hinweise liefern, wie weit beide PartnerInnen in den
Entscheidungsprozess zur individuellen Verhiitung einbezogen sind. Wird die Wahl der Ver-
hiitungsmethode tiberhaupt mit dem Partner ausverhandelt?

Waihrend ca. 57% der Madchen behaupten, ,,(eher) ausfithrlich mit ihrem Partner iiber
Verhiitung gesprochen® zu haben, trifft dies auf knapp 20% der Maddchen, die derzeit in einer
Beziehung sind, (eher) nicht zu bzw. sie meinen, es nicht so genau zu wissen. Leider haben
sich erneut ca. 23,4% der Madchen einer Aussage enthalten (vgl.Tab.:67).

Im Expertinneninterview wurden ebenso die Beraterinnen nach ihren Erfahrungen zum
partnerschaftlichen Aushandeln des Verhiitungsthemas befragt:

B1: (...) und der Klassiker, den ich immer wieder hor zum Kondom ist: mein Freund will’s
nicht.

B2: genau, das kommt bei mir oft vor

B1: das ist ganz ganz regelmdfSig. Ich hab das Gefiibl, die Mddels sind vielleicht bereiter mit
Kondomen zu verbiiten und tun es dann oft nicht, weil die Burschen nicht wollen aus wel-

chen Griinden auch immer, aus den unterschiedlichsten Griinden.
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I1: mbm; die Entscheidung fiir die Pille, habt ibr da so das Gefiibl, wie wenn die Mddels
die in einer Beziehung sind, das mit dem Partner abgesprochen haben oder dass das eher
eine Entscheidung ist, die hauptsichlich das Mddchen allein trifft?

B1: ich glaub, dass es oft insofern abgesprochen ist, als dass der Freund sagt, er will keine
Kondome mehr verwenden. — dass dann sozusagen das thematisiert wird. Ansonsten...
B2: dass die Mddels sagen, ich will die Verbiitung selber in die Hand nebmen — und ich
besorg mir jetzt die Pille. Aber dass sie fiir sich denkt: sie plant das jetzt und sie besorgt
sich jetzt die Pille, weil das erste Mal wird jetzt niber riicken. Und sie haben auch schon

ein bisschen geredet oder schon ein bisschen angefangen, das kommt schon vor. "

Dass auch die Peergroup (Freundinnen) einen moglichen Einfluss auf die Entscheidung fur
eine bestimmte Verhiitungsmethode haben konne, zeigt folgendes Zitat:

A: Na, es kommt immer auch drauf an, was die Freundin nimmt. Es ist schon oft so: Da
schlag ich ibnen eine Pille vor und dann sagen’s: ,naja“. Irgendwie sind sie nicht so recht
zufrieden. Und wenn ich frag warum, sagen’s: ,,Die Freundin hat eine, die schaut aber
anders aus. Oder meine Freundin hat das Pflaster das will ich jetzt auch. Die Umgebung
hat da... oder meine Schwester nimmt die Pille. Die ist dick davon geworden, jetzt will ich
lieber das Pflaster.

B2: Peergruppeninformationen sind schon wichtig, find’ ich auch.

1.2.3. Spal am gemeinsamen Sex (vgl. Fragebogen 24c)

Unser Sex macht mir Spafl

Haufigkeit Prozent p?gzlgﬁfe Kﬁggiiﬁ{ée

Giltig trifft zu 72 52,6 52,6 52,6
""""""""""""""" wifteherza | 12 | 88 | 88 | ez
""""""""""""""" wftkaumze | o2 | a5 | 15 | es
""""""""""""""" wtitnichtzs | o2 | 15 | 15 | ez
""""""""""""""" weinicht | 9o | es | 66 | 78
"""""""""""""""" inengabe | 40 | 22 | 22 | w0
 Geamt | wo | wo | w0 |
Tab.:68)

" Vgl. Ergebnisse {iber Einstellungen zu Pille und Kondomen: Teil lll, Kap.3.2. u. 3.3.
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Knapp zwei Drittel (61,3%; n=84) der Madchen meinen, dass ihnen Sex mit ihrem Partner

(eher) ,,Spafs“ mache. Ca. 10% meinen, dies treffe fir sie (eher) nicht zu bzw. sie wirden es

nicht so genau wissen. Sehr viele Mddchen (n=40) haben sich einer Beurteilung dieser Aussage

enthalten (vgl.Tab.:68).

1.2.4. Streit in der Beziehung (vgl. Fragebogen 24d)

Tab.:69)

trifft zu

Gesamt

Wir streiten haufig

Haufigkeit

Prozent

Giiltige
Prozente

Kumulierte
Prozente

Fur 13,9% der Miadchen trifft die Aussage: ,,wir streiten haufig“ (eher) zu. Die Mehrheit der
Maidchen (58,4%) lehnt jedoch diese Aussage (eher) ab. Drei Madchen sind sich un-
schliissig und 25,5% haben keine Angaben diesbeziiglich gemacht (vgl.Tab.:69).

1.2.5. Sich Fallen-Lassen-Konnen (vgl. Fragebogen 24e)

trifft zu

Gesamt

Es fallt mir leicht, mich fallen zu lassen

Haufigkeit
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Prozent

Giiltige
Prozente

Kumulierte
Prozente




Die Aussage: ,,Es fallt mir leicht, mich fallen zu lassen® ist sehr unscharf formuliert und kann
wahrscheinlich auch unterschiedlich von den Midchen interpretiert werden. Das bestitigen
auch die ca. 10% derjenigen Madchen, die diese Aussage mit ,,weifs nicht“ angekreuzt haben.

»Sich-Fallen-Lassen-Konnen“ setzt — egal ob in sexueller Hinsicht interpretiert oder nicht —
ein Vertrauensverhaltnis zum Partner/ zur Partnerin voraus.

Diesbeziiglich zeigt sich, dass 56,9% der Midchen der Meinung sind, dies bei ihrem
Partner/ ihrer Partnerin zu konnen. Dieser Prozentsatz darf fiir vorliegende Stichprobe jedoch
nicht absolut genommen werden, da sich knapp 28,5% (n=39) ihrer Aussage enthalten
haben. Wer weifS, wie viele Prozentpunkte Zustimmung bzw. Ablehnung noch hinzugekom-
men waren. Dariiber konnen wir an dieser Stelle nur mutmafSen. Lediglich 5,1% (n=7) der

Maidchen haben definitiv angegeben, diese Aussage treffe fiir sie (eher) nicht zu (vgl.Tab.:70).

1.2.6. Lust (vgl. Fragebogen 24f)

mein Freund/meine Freundin hat weniger Lust als ich

Haufigkeit Prozent p?gzlgﬁfe Kﬁggiiﬁ{ée

Giltig trifft zu 2 1,5 1,5 1,5
""""""""""""""" witteherza | 2 | 15 | 15 | 20
"""""""""""""""" wifitkaumzs | 12 | 88 | 88 | m7
"""""""""""""""" witnichtzs | 0 | osia | s | es
"""""""""""""""" weinicht | 14 | w2 | w02 | 7m0
"""""""""""""""" ineAngabe | w7 | w0 | 2o | w00
 Geamt | woo | wo | w0 |
Tab.:71)

Sozial- bzw. sexualwissenschaftlich kann beobachtet werden, dass die Meinung herrscht,
Manner hiatten mehr Lust auf Sex als Frauen. Dieses Bild scheinen auch die Midchen der First
Love Beratungsstelle zu bestatigen.

Lediglich vier Madchen (3%) stimmen der Aussage: ,,Mein Freund hat weniger Lust als
ich® zu. 10,2% sind sich nicht sicher, wie sie diese Aussage beurteilen sollen. Die Mehrheit
der Madchen, ca. 60%, gibt jedoch an, dass ihr Freund/ihre Freundin (eher) mehr Lust habe
als sie selbst (vgl.Tab:71).
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1.2.7. Stellenwert eines Orgasmus (vgl. Fragebogen 24h)

trifft zu

Gesamt

Ein Orgasmus ist mir wichtig

Haufigkeit

Prozent

Giiltige
Prozente

Kumulierte
Prozente

43,8% der Miadchen stimmen der Aussage: ,,Ein Orgasmus ist mir wichtig® (eher) zu. 23,4%

der Midchen stehen dieser Aussage wiederum (eher) ablehnend gegeniiber. Lediglich drei
Maidchen sind sich diesbeziiglich uneins. Besonders viele Madchen (29,9%; n=41) haben bei

dieser intimen Aussage keine Angabe gemacht (Tab.:72).

1.2.8. Zusammenhang von Liebe und Sex (vgl. Fragebogen 24i)

Liebe und Sex gehéren zusammen

Haufigkeit

Prozent

Giiltige
Prozente

Kumulierte
Prozente

trifft zu

Gesamt

Zur Aussage ,,Liebe und Sex gehoren zusammen® beziehen die meisten Madchen eindeutig

Stellung. Es scheint kein einziges ,,weifs nicht“ auf. Fur 64,2% der Madchen trifft diese

Aussage (eher) zu. Wahrscheinlich wiirde sich dieser Prozentsatz erhéhen, wenn jene Mad-

chen ohne Angaben hinzukommen wiirden. Die zwei Drittel der Maddchen, die diese Aussage

als fur sie (eher) zutreffend befinden, unterstreichen das gesellschaftlich vorherrschende Bild
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der ,romantischen Liebe“. Nichtsdestotrotz lehnen knapp 11% der Madchen die Vorstellung

von der Zusammengehorigkeit von Sex und Liebe (eher) ab (vgl.Tab.:73).

1.2.9. Trennung im Fall von Untreue (vgl. Fragebogen 24;)

trifft zu

Bei Betrug wiirde ich mich sofort trennen

Haufigkeit

Prozent

Giiltige
Prozente

Kumulierte
Prozente

Wenn ,,Liebe und Sex“ fiir 64,2% der Madchen zusammengehoren - so konnte man anneh-

men — muss Untreue einen Trennungsgrund fur selbige darstellen. Fur 44,5% trifft dies auch

(eher) zu. 8% der Madchen sind sich jedoch nicht sicher (,,weifs nicht“: n=11). Wir konnen

annehmen, dass die Madchen, die diese Frage mit ,,weif nicht“ beantwortet haben, bei einem

qualitativen Interview mit einem ,kommt drauf an ...

<«

Maidchen wiirden sich jedoch bei Betrug (eher) nicht trennen (vgl.Tab.:74).

1.2.10. Kommunikation iiber die gemeinsame Sexualitdt (vgl. Fragebogen 24k)

Mit meinem Freund/meiner Freundin kann ich offen tiber unsere Sexualitit reden

trifft zu

Gesamt

Haufigkeit
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Prozent

Giiltige
Prozente

antworten wiirden. Knapp 22% der

Kumulierte
Prozente

Tab.:74)

Tab.:75)



67,2% der Madchen meinen, mit ihrem Freund/ihrer Freundin (eher) offen tiber ihre ge-
meinsame Sexualitdt reden zu konnen. Ob sie dies tatsdchlich tun, bleibt offen. Fiir lediglich
2,9% der Madchen trifft dies nicht zu — Sechs Madchen (4,4%) wissen es nicht so genau.

Interessanterweise widerspricht dieses Ergebnis dem Prozentsatz derjenigen, die meinen, sie
hatten sich (eher) ausfuhrlich tiber Verhiitung mit ihrem Freund unterhalten (57,7%),
(vgl.Tab.:75). Man kann daraus ableiten, dass ca. 10% mehr Midchen angeben, offen tber
ihre Sexualitat mit ihrem Partner zu sprechen als tiber Verhutung.

Inwieweit eventuell auch ein gesellschaftlicher Druck hinter diesem Ergebnis stehen kann

konnen wir nicht gesichert sagen.

1.2.11. Unterstiitzung im Fall einer ungewollten Schwangerschaft (vgl. Fragebogen 14m)

Wenn ich ungewollt schwanger ware, wiirde mich mein Freund sicher unterstiitzen

Haufigkeit Prozent p?gzlgﬁfe Kﬁggiiﬁ{ée

"""""""""""""""
"""""""""""""""" spmmm || o« | e | w | es |
"""""""""""""""
"""""""""""""""" vt | o | s | | ma
""""""""""""""""" womss | om | oow | oem | owe |
- Gesam | wo | w00 | 000 |

Tab.:76)

64,9% der Midchen, die derzeit in einer Beziehung sind, stimmen der Aussage ,,Wenn ich
ungewollt schwanger wire, wiirde mich mein Freund sicher unterstiitzen* (eher) zu. Fiir funf
Midchen (3,6%) trifft dies (eher) nicht zu. 7,3% der Madchen konnen keine Einschitzung
diesbeziiglich machen (,,weif$ nicht“: n=10), (vgl.Tab.:76).

Es kann ein signifikanter, sehr starker Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit in der
Beziehung und der Einschiatzung der Unterstiitzung durch den Partner im Fall einer
Schwangerschaft festgestellt werden: Je gliicklicher die Madchen in der Beziehung sind, desto

eher wiirden sie bei ungewollter Schwangerschaft von ihrem Freund unterstitzt werden.
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Das Expertinneninterview kann auf der Homepage der OGF (www.oegf.at) eingesehen

werden
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Zu deiner Person
Alter: Jahre GréBe:, cm Gewicht: kg

A) Woher kennst du die First Love Ambulanz?

) Aus einer Zeitschrift, von einem Plakat und dergleichen
) Von einer Freundin
c) Von meiner Mutter
) Von Sexualberaterlnnen, die in unserer Schule waren
) Von meiner/m Lehrer/in
f)  Von der Beratungsstelle "Rat auf Draht"
g) Von der Beratungsstelle "Herzklopfen"
h) sonstiges:

HOOO0H

B) Wer hat dir die First Love Ambulanz empfohlen?

) Eine Freundin

) Meine Mutter

c) Sexualberaterinnen, die in unserer Schule waren
) Mein/e Lehrer/in

) die Beratungsstelle "Rat auf Draht"

f) die Beratungsstelle "Herzklopfen"

g) sonstiges:

HERENN

[]

[ ]nein

wenn ja, weiter bei Frage G)

C) Bist du das erste Mal in der First Love Ambulanz? ja

D) Wie oft hast du bereits die First Love Ambulanz besucht (dieses Mal miteingeschlossen)? mal

E) Was war das letzte Mal der Grund deines Besuchs? (mehrere Antworten méglich)

a) Ich wollte mir ein hormonelles Verhitungsmittel verschreiben lassen
Anmerkung: hormonelle Verhitungsmittel sind unter anderem: Pille, Pflaster, Scheidenring, Hormonspirale etc.

b) Ich litt unter Regelbeschwerden

c) Meine Mutter hat mir zu einer Untersuchung geraten

d) Ich wollte mich Uber verschiedene Verhlitungsmittel informieren
e) Ich hatte eine Scheideninfektion/Scheidenpilz

f)  Ich wollte wissen, ob korperlich alles in Ordnung ist (Kontrolluntersuchung)

g) Ich wollte wissen, ob ich schwanger bin

h) Ich wollte wissen, ob ich mich mit einer sexuell Gbertragbaren Krankheit
(z.B.Tripper, Syphilis, HIV) angesteckt habe

i) andere Grlinde:

HOHOO00

Fa) Wie hast du damals die Beratung erlebt? Beurteile bitte folgende Aussagen

trifft zu trifft eher zu  trifft kaum zu trifft nicht zu
a) Die Beraterin hat sich genligend Zeit fur mich genommen [ ] [] [] []
b) Ich fand sie sympathisch [] [] [] []
c) Ich erhielt wichtige Informationen [] [] [] []
d) Die Beraterin hat mich gut behandelt [] [] [] []
e) Ich habe mich getraut alle mir wichtigen Fragen zu stellen [ ] [] [] []
f) Ich habe alles verstanden, was mir die Beraterin erklart hat [ ] [] [] []
g) Ich musste lang auf die Beratung warten [] [] [] []



Fb) Wie hast du damals die Untersuchung erlebt? Beurteile bitte folgende Aussagen

trifft zu trifft eher zu  trifft kaum zu trifft nicht zu
a) Die Arztin hat sich geniligend Zeit fiir mich genommen [ ] [ ] [ ] [ ]
b) Ich fand sie unsympathisch [ ] [ ] [ ] [ ]
c) Sie hat mich gut behandelt [ ] [ ] [ ] [ ]
d) Ich habe mich getraut, alle mir wichtigen Fragen zu stellen [ | [ ] [ ] [ ]
e) Ich habe alles verstanden, was mir die Arztin erklarthat [ ] [ ] [ ] [ ]
f)  Ich fand die Untersuchung unangenehm [ ] [ ] [ ] [ ]
g) Die Arztin hat mir die Untersuchung genau erklart ] [ ] [ ] [ ]
h) lch musste lange auf die Untersuchung warten |:| |:| |:| |:|
i) Nach meinen bisherigen Erfahrungen kann ich die [ ] [ ] [ ] [ ]

First Love Ambulanz anderen Madchen weiterempfehlen

i)  Winsche, Beschwerden, Anregungen?

G) Hast du eine Begleitperson in die First Love Ambulanz mitgenommen?

) Ich bin alleine hier []
) Eine Freundin ist dabei []
¢) Mein Freund ist mitgekommen |:|
) Meine Mutter ist dabei []
) andere Person:

H) Was ist heute der Grund deines Besuchs? (mehrere Antworten mdglich)

a) Ich will mir ein bestimmtes hormonelles Verhitungsmittel verschreiben lassen
Anmerkung: hormonelle Verhitungsmittel sind unter anderem: Pille, Pflaster, Scheidenring, Hormonspirale etc.

b) Ich leide unter Regelbeschwerden

c) Meine Mutter hat mir zu einer Untersuchung geraten

d) Ich will mich Uber verschiedene VerhUtungsmittel informieren
e) Ich habe eine Scheideninfektion/Scheidenpilz

f)  Ich mdchte wissen, ob kérperlich alles in Ordnung ist (Kontrolluntersuchung)

g) Ich glaube, ich bin schwanger (ich méchte einen Test machen)

h) Ich glaube, ich habe mich mit einer sexuell Gbertragbaren Krankheit angesteckt
i) andere Grlinde:

HOOOooH O

1) Was machst du zur Zeit?

) Hauptschule/Kooperative Mittelschule (KMS)
) Politechnischer Lehrgang
c¢) AHS/BHS
) sonstige Ausbildung
) Lehre
f)  Berufstatig
g) arbeitslos

j) Was sind deine Pléne fiir die ndchste Zukunft?

OO0 OOooHde

a) weiterflihrende Ausbildung

b) arbeiten

c) ich mochte heiraten und eine Familie grinden
d) ich weiB noch nicht, was ich danach mache



Ka) Hattest bzw. hast du eine Beziehung ja [] [ ]nein

Kb) Wenn ja, wie lange hat deine langste Beziehung gedauert?

L) Was ist die héchste abgeschlossene Schulbildung deiner Eltern (Wenn deine Eltern allein-
erziehend sind, dann die des Erziehungsberechtigten)

Mutter Vater

) Hauptschulabschluss

) abgeschlossene Lehre
c) Matura

) Hochschulabschluss

) sonstiges:

HREN
HREN

M) Religionsbekenntnis?

a) katholisch []
b) evangelisch []
c) islamisch []
d) judisch []
e) ohne Bekenntnis []
f) sonstiges: |:|

N) Wie wichtiq ist dir deine Religion?

sehr wichtig wichtig  weniger wichtig

[] [] []

Oa) Welche Sprache wird bei dir Zuhause hauptséachlich gesprochen?

unwichtig

[]

Ob) Wie gut kannst du diese Sprache sprechen?

sehr gut gut weniger gut

[] [] []

Oc) Wie gut kannst du diese Sprache schreiben/lesen?

sehr gut gut weniger gut
[] [] []

Pa) Wie gut kannst du Deutsch sprechen? Wenn Deutsch deine Muttersprache ist, weiter zu Frage Q)

sehr gut gut weniger gut

[] [] []

Pb) Wie gut kannst du Deutsch schreiben/lesen?

sehr gut gut weniger gut

[] [] []

Q) In welchem Bezirk wohnst du? im Bezirk
R) Wissen deine Eltern dariiber bescheid, dass du hier bist?

a) Meine Mutter wei3 bescheid
b) Mein Vater weiB bescheid
c) Meine Eltern dirfen nicht wissen, dass ich hier bin

L]

gar nicht

[]

gar nicht

[]

gar nicht

[]

gar nicht

[]



S) Wie sieht deine momentane Wohnsituation aus?

a) Ichlebe bei meinen Eltern |:| weiter bei Frage U)
b) Ich lebe bei meiner Mutter []
c) lIch lebe bei meinem Vater []
d) Ich lebe allein []
e) Ich lebe in einer Wohngemeinschaft |:|
f) Ich lebe bei meinem Freund/meiner Freundin |:|
g) sonstige Wohnsituation |:|

T) Wenn du nicht bei deinen Eltern oder einem Elternteil lebst, wie sieht der Kontakt zu diesen
aus?
regelmasig haufig selten nie

[ [
[] []

U) Wie wird bei dir Zuhause mit folgenden Situationen umgegangen? Beurteile bitte folgende Aussagen

a) Ich sehe meine Mutter
b) Ich sehe meinen Vater

L]
L]

trifft zu trifft ener zu  trifft kaum zu trifft nicht zu

) Ich kann mit meiner Mutter all meine Probleme besprechen |:|

) Ich kann mit meinem Vater all meine Probleme besprechen |:|
c) Ich streite haufig mit meiner Mutter

) Ich streite haufig mit meinem Vater

) Mit meiner Mutter kann ich offen Uber Sexualitat sprechen
f)  Mit meinem Vater kann ich offen Uber Sexualitat sprechen
g) In meiner Familie herrscht ein liebevoller Umgang
h) Zartlichkeiten (z.B. kuscheln) sind normal

i)  Wenn ich ungewollt schwanger ware,
wilrde mich meine Mutter unterstitzen

i) Wenn ich ungewollt schwanger ware,
wilrde mich mein Vater unterstiitzen

k) Mein Freund diirfte/darf nicht bei mir Gbernachten

[)  Mein Freund misste/muss ganz bestimmten Vorstellungen
meiner Eltern entsprechen (z.B. Alter, Religion etc.)

0 O OOO0HdE

0 O OO00HOO00
0 O OO00HOO00
0 O OO00HOO00



1) Wie zuverldssig sind folgende Verhiitungsmittel, wenn es um den Schutz vor einer ungewollten
Schwangerschaft geht?
sehr eher kaum gar nicht
zuverldssig  zuverlassig  zuverladssig zuverldassig  weil3 nicht

a) Kondom |:| |:| |:| |:| |:|
b) Pille ] [ ] [ ] [ ] []
¢) Vaginalring (NuvaRing) |:| |:| |:| |:| |:|
d) Hormonpflaster |:| |:| |:| |:| |:|
e) Spirale |:| |:| |:| |:| |:|
f) Tage zéhlen |:| |:| |:| |:| |:|
g) Coitus Interruptus ("Aufpassen”) |:| |:| |:| |:| |:|

2) Wie zuverldssig sind folgende Verhiitungsmittel, wenn es um den Schutz vor sexuell
libertragbaren Krankheiten geht?
sehr eher kaum gar nicht
zuverldssig  zuverldssig  zuverldssig zuverldssig  weiB nicht

3) Welche der folgenden Erfahrungen hast du schon gemacht?
) Ich hab schon einmal mit jemandem geschmust
b) Ich hatte bereits Petting (gegenseitiges Streicheln der Genitalien)
) Ich hatte bereits Geschlechtsverkehr (darunter verstehen wir Oral-, Vaginal- bzw. Analverkehr)

a) Kondom [] [] [] [] []
b) Pile [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
c) Vaginalring (NuvaRing) |:| |:| |:| |:| |:|
d) Hormonpflaster [] ] ] ] ]
e) Spirale [] [] [] [] []
f) Tage z&hlen |:| |:| |:| |:| |:|
g) Coitus Interruptus ("Aufpassen") [] [] [] [] []

[]

[]

[]

4) Wenn du schon mal Geschlechtsverkehr hattest, wie alt warst du beim ersten Mal? Jahre
wenn nicht, weiter bei Frage 8)

5a) Wie hast du bisher verhiitet? (mehrere Antworten méglich)

a) Kondom []
b) Pille []
c) Vaginalring (NuvaRing) []
d) Hormonpflaster []
e) Aufgepasst, nicht verhltet (Coitus Interruptus) |:|

—h
~

Sonstiges:

5b) Wie verhiitest du derzeit? (mehrere Antworten méglich)

a) Kondom |:|
b) Pille [ ]
c) Vaginalring (NuvaRing) []
d) Hormonpflaster []
e) aufpassen, nicht verhiiten (Coitus Interruptus) |:|
f)  gar nicht, habe keinen Geschlechtsverkehr |:|
g) Sonstiges:

5¢c) Wenn du mit Kondomen verhiitest bzw damit verhiitet hast, welche Marke bevorzugst du?
sonst weiter bei Frage 6)




5d) Wer kauft die Kondome bzw. hat sie gekauft?

a) Ich
b) Mein Freund
c) beide

5e) Wo habt ihr bisher Kondome gekauft?

a) Ich:

L0

b) Er:

6) Wenn du die Pille nimmst, wer hat sie dir empfohlen?

7a) Ist dir Folgendes schon einmal passiert?

a) Kondom ist gerissen

b) Kondom ist abgerutscht

c) Kondom wurde vergessen

d) Kondom wurde zu spat lbergestreift

7b) Wie hast du reagiert?

a) Wir haben ein neues Kondom verwendet

b) Ich habe einen Arzt aufgesucht

c) Ich hab mir die "Pille danach" von der Apotheke geholt
d) Ich habe gewartet, ob die Regelblutung kommt

7c) Wie oft, schétzt du, gab es bereits solche Pannen?

8) Hast du schon einmal die Pille genommen?

9) Wie alt warst du bei der ersten Einnahme?

10a Hast du schon einmal auf die Pille vergessen?

10b Wie hast du reagiert?

a) Ich habe zusatzlich mit Kondom verhitet

b) Ich habe zwei Pillen am nachsten Tag genommen
¢) Ich hatte keinen Sex fiir den Rest des Monats

d) Ich dachte, es wlrde schon nichts passieren

e) Ich hab die "Pille danach" genommen

OO
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10c Schétze, wie oft du schon die Pille vergessen hast ca.
11) Was weiBt du (iber die "Pille danach'?
richtig

a) Sie bewirkt zuverlassig, dass man nicht schwanger wird |:|
b) Man braucht ein Rezept vom Arzt/ von der Arztin |:|
c) Sie sollte innerhalb von 12 Stunden eingenommen werden |:|
d) Sie wirkt nicht mehr nach 72 Stunden |:|
e) Sie ist eine Abtreibungsmethode |:|

mal

|:| nein

wenn nein, weiter bei Frage 11)

wenn nein, weiter bei Frage 11)

mal

falsch

000

weif nicht

000



12) Folgende Aussagen beurteile nur, wenn du in einer Beziehung bist!
ansonsten weiter bei Frage 13)

a) Fadr Verhitung bin ich allein zustandig

b) Fur Verhiitung ist ausschlieBlich mein Freund zustandig
c) Fir Verhitung sind wir beide zustandig

d) Ich zahle fir Verhitung

e) Mein Freund zahlt fir Verhiitung

f)  Wir teilen uns die Kosten
g) Meine Eltern Gbernehmen die Kosten fr Verhitung
h) Seine Eltern Gbernehmen die Kosten fir Verhitung

HOOOOHH

13) Hier sind Aussagen zum Kondom. Kreuze an, was am ehesten auf dich zutrifft

immer oft selten
a) Es fallt mir leicht, ein Kondom zu verlangen
b) Es fallt mir leicht, ein Kondom zu kaufen
c) Mich stort, dass das Kondom den Sex unterbricht
d) Ich habe Angst, dass das Kondom

abrutschen bzw. platzen kdnnte
e) Mich stdrt, dass ich durch das Kondom weniger splre
f)  Mein Freund denkt an ein Kondom
g) lIch finde es toll, wenn mein Freund an ein Kondom denkt
h) Ihm fallt es leicht, ein Kondom zu besorgen
i) lhn stort, dass das Kondom den Sex unterbricht
i) Ihn stort, dass er durch das Kondom weniger spurt

k) Er hat Angst, dass das Kondom
abrutschen bzw. platzen kdnnte

[) In meiner Beziehung wirde es mich derzeit
stéren, schwanger zu werden

m) Ich habe Angst, mich mit einer sexuell Gbertragbaren
Krankheit anzustecken

[ O OOOO0O0 oo
[ O OOOO0O0 oo
[ O OOOO0O0 oo

14) Hier sind Aussagen zur Pille. Kreuze an, was am ehesten auf dich zutrifft.
j vielleicht nein

a) Ich nehme bzw. wiirde die Pille nehmen,
damit die Blutung regelmaBig kommt

b) ...damit die Haut schéner wird

U O
U O

c) ...damitich weniger Regelbeschwerden habe

immer oft
d) Mich stort, dass ich taglich an die Pille denken muss
e) Mich stéren mégliche Nebenwirkungen
f)  Mich stort, dass ich ein Rezept brauche

g) Ineiner langeren Beziehung ist die Pille besser
als ein Kondom

h) Ich finde es wichtig, selbst die Kontrolle
Uber die Verhltung zu haben

i)  Mein Freund besteht darauf, dass ich die Pille nehme
i)  Mich stért, dass er nicht an Verhutung denken muss

0 O 0o
0 O 0o
00 O 0000% 00 O

15) Gib uns bitte ein paar Angaben zu deinem Zyklus!

a) Wie lange dauert deine Regelblutung? ca. Tage
b) Kommt deine Blutung regelmaBig? ja [ ]nein

[]

3.
o)

[ O OOOO0O0 oo

3.
o)

0 O 0o



16)
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18)

ez e

19)

20)

21) Hast du sie schon mal mit einem Spiegel betrachtet? Kreuze an, was dir am ehesten entspricht!
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23)

QO
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Wie fiihist du dich wéahrend deiner Regelblutung?

immer oft selten
Ich fiihle mich wohl [] [] [ ]
Ich bin leicht reizbar |:| |:| |:|
Ich habe starke Schmerzen [] [] [ ]
Ich nehme Medikamente gegen die Schmerzen |:| |:| |:|
Ich leide unter meiner unreinen Haut (Pickel) |:| |:| |:|
Wenn du Regelbeschwerden hast, wie lange dauern sie? ca. Tage
Wie empfindest du deine Regelblutung? (Mehrere Antworten mdglich)
Sie gehort zu mir dazu |:|
Sie ist mir egal |:|
Ich fiihle mich schmutzig []
Ich kénnte darauf verzichten []

Hast du vor deiner ersten Blutung mit jemandem dariiber gesprochen?
ja |:| |:|nein

Wenn ja, mit wem?

nie

000

Interessiert dich, wie deine Scheide aussieht? ja [ ] [ ]nein

(mehrere Antworten maglich)

nein, das finde ich ekelig

ja, weil das eine Mdglichkeit ist, meinen Kdrper besser kennen zu lernen
nein, ich finde, das gehdrt sich nicht

ja, das finde ich aufregend

nein, ich bin noch nie auf diese ldee gekommen

ja, das finde ich ganz normal

OO0

Wie empfindest du dich selbst?

[¢)
>0
[©)

r

—

Ich flihle mich wohl in meiner Haut

Mein Aussehen ist mir wichtig

Ich flhle mich zu dick

Ich flhle mich zu dinn

Ich finde mein Gewicht gerade richtig

Ich mag es, vom Partner bertihrt zu werden
Ich berGihre mich gern selbst

Hatte ich die Mdglichkeit, wiirde ich etwas an meinem
Kérper (chirurgisch) andern lassen

HOOO0H00 =
HOOOOHH
HOOOOHH

Was héltst du von Selbstbefriedigung? (mehrere Antworten maglich)

ja eher ja eher nein

ist etwas ganz Natlrliches

finde ich abstoBend

machen eher Manner

macht man nur, wenn man gerade keine Beziehung hat
ist ein wichtiger Bestandteil meines Sexuallebens

OO0
OO0
OO0

a eher nein

HOOO0H00 &

OO0 &



BITTE nur ausfiillen, wenn du momentan in einer Beziehung bist!

24) Wie stehst du zu folgenden Aussagen?

trifft zu trifft ener zu trifft kaum zu trifft nicht zu  weiB nicht

a) Ich bin gliicklich in meiner Beziehung |:|

b) Wir haben ausfihrlich dariiber gesprochen, |:|
wie wir am besten verh(iten wollen

c) Unser Sex macht mir SpaB |:|
d) Ich streite haufig mit meinem Freund |:|
e) Es fallt mir leicht, mich beim Sex ]

fallen zu lassen
f)  Mein/e Freund/in hat weniger Lust als ich |:|

g) lch méchte viele Dinge mit meinem Freund/ |:|
meiner Freundin ausprobieren

h) Ein Orgasmus beim Sex ist mir wichtig |:|
i) Liebe und Sex geh&ren zusammen |:|
i) Ich kann mit meinem Freund all meine |:|

Probleme besprechen

k) Wenn mich mein Freund/meine Freundin |:|
betrligt, trenne ich mich sofort

[)  Wenn ich ungewollt schwanger ware, wirde |:|
mich mein Freund sicher unterstiitzen

m) Wir sind sehr zé&rtlich miteinander |:|

n) Mit meinem Freund/meiner Freundin kann |:|
ich offen Uber unsere Sexualitat reden

0) Wir haben viele Gemeinsamkeiten []

O 00 O O 000 00 doo o
O 00 O O 000 00 doo o
O 00 O O 000 00 doo o
O 00 O O 000 00 doo o

Danke fiir deine Mitarbeit!

Wenn du uns etwas mitteilen willst, schreib bitte auf der Riickseite



sich(er) lieben
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