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Jugendschwangerschaften in Deutschland

Ergebnisse einer Studie mit 1801 schwangeren Frauen
unter 18 Jahren

Gunter Schmidt, Elke Thof, Silja Matthiesen, Sigrid Weiser, Karin Block,
Svenja Mix

Ubersicht: Im internationalen Vergleich ist die Rate von 8-9 Schwanger-
schaften per 1000 15- bis 17-jdhrige Frauen in Deutschland eher niedrig.
Die vorliegende Studie an 1801 minderjdhrig Schwangeren sollte kldren, bei
welchen Zielgruppen und in welcher Hinsicht die Pravention ungewollter
Jugendschwangerschaften noch verbessert werden kann. Die zentralen Er-
gebnisse lassen sich so zusammenfassen: (1) Soziale Benachteiligung (nied-
rige Schulbildung, Arbeitslosigkeit/fehlender Ausbildungsplatz) erhoht die
Wahrscheinlichkeit von Jugendschwangerschaften; (2)Anwendungsfehler
bei Kondom und Pille sind eine unerwartet hdufige Ursache solcher Schwan-
gerschaften; (3)sexuelle und emotionale Unvertrautheit der Partner erho-
hen das Risiko ungewollter Schwangerschaften ebenso wie (4) Konstellatio-
nen, in denen die sexuelle Selbstbestimmung und die Verhandlungsposition
der Frau prekadr sind; (5) die ,Pille danach” spielt bisher eine zu geringe Rolle
in der Prdvention von Jugendschwangerschaften; (6)sozial benachteiligte
junge Frauen tragen ungeplante Schwangerschaften besonders hdufig aus.
Konsequenzen der Ergebnisse fiir die Pravention werden diskutiert.

Schliisselworter: Jugendschwangerschaften; Jugendsexualitit; Pravention
ungewollter Schwangerschaften; Schwangerschaftsabbruch; soziale Schicht
und Sexualitdt

Seit der Liberalisierung der 1970er-Jahre sind sexuelle Beziehungen Ju-
gendlicher {iblich und sie werden gesellschaftlich weitgehend akzeptiert.
Heute haben etwa 25% der 15-jdhrigen und 70% der 17-jdhrigen Frauen
schon einmal mit einem Mann geschlafen (BZgA 2006; Bravo 2006). Unge-
wollte Schwangerschaften Minderjdhriger sind ein Risiko der sexuellen
Aktivitdt von Jugendlichen. Dieses Risiko ist im internationalen Vergleich
in Deutschland eher niedrig (vgl. S.338). Als Ende der 1990er-Jahre ein
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moderater Anstieg der Schwangerschaftsraten von Frauen unter 18 Jahren
registriert wurde, kam es zu erregten Diskussionen iiber die,unaufgeklarte
Nation“ (Spiegel 2002; zur Kritik vgl. Weller 2003). Daten zum Ver-
hiitungsverhalten zeigen allerdings, dass die {iberwdltigende Mehrheit
der Jugendlichen sorgsam verhiitet. So hatten nach den Erhebungen der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) aus den Jahren
1998, 2001 und 2005 (BZgA 2006) beispielsweise zwischen 93% und 95%
der 14- bis 17-jdhrigen Frauen beim jiingsten Geschlechtsverkehr ,sicher®,
das heif3t mit Pille und/oder Kondom verhiitet. Internationale Studien be-
legen, dass sich in den westlichen Industriegesellschaften das Verhiitungs-
verhalten Jugendlicher seit den 1970er-Jahren kontinuierlich verbessert
hat (Bozon und Kontula 1998). Um die Frage beantworten zu koénnen,
durch welche praventiven Mafinahmen bei diesem hohen Niveau der Ver-
hiitungssorgfalt das Risiko ungewollter Teenager-Schwangerschaften wei-
ter reduziert werden kann, sind detaillierte Informationen dariiber erfor-
derlich, welche Gruppen Jugendlicher in besonderem Mal3e betroffen sind
und welche Konstellationen oder Umstdnde mit einem erhdéhten Risiko un-
gewollter Schwangerschaften einhergehen. Dazu will die hier vorgestellte
Studie einen Beitrag leisten.

Schwangerschaften, Geburten und Abbriiche minderjihriger Frauen
zwischen 1996 und 2005

Bevor wir zu den Ergebnissen unserer Erhebung kommen, sollen die Ver-
breitung von Schwangerschaften Minderjdhriger sowie zeitliche Trends
dargestellt und diskutiert werden. Abb.1 zeigt die absolute Anzahl der
Schwangerschaften!, Schwangerschaftsabbriiche und Geburten von min-
derjdhrigen Frauen fiir die Jahre 1996 bis 2005. Die Abbildung beginnt
mit dem Jahr 1996, da es iiber Abbriiche in den vorausgegangenen Jahren
keine verlissliche Statistik gibt.? Wihrend die Zahl der Geburten in diesen
Jahren nahezu konstant blieb, sind Schwangerschaften und Abbriiche zwi-
schen 1996 und 2001 um gut 3000 gestiegen. In den letzten fiinf Jahren
sind jedoch auch die Zahlen der Schwangerschaften und Abbriiche unver-
dndert bis leicht riickldufig, der Aufwartstrend der spaten 1990er-Jahre hat
sich nicht mehr fortgesetzt.

Absolute Zahlen sind allerdings kein gutes Maf fiir zeitliche Trends, da sie
eventuelle Schwankungen in der Grofle der Alterskohorten nicht bertick-
sichtigen. Aussagekraftiger sind Raten, die die Anzahl der Schwangerschaf-

ten, Geburten und Schwangerschaftsabbriiche per 1000 Teenager beschrei-
1" Die Zahl der Schwangerschaften umfasst nicht die Fehlgeburten, da diese statis-
tisch nicht erhoben werden. Nach Henshaw (2004) enden etwa 15% aller
Schwangerschaften von Teenagern mit einer Fehlgeburt.

Die fiir die vorangehenden Jahre vom Statistischen Bundesamt publizierten Zah-
len sind ,underreported”, sie konnen mit den heutigen Zahlen nicht verglichen
werden.
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ben. Da die Teenagerpopulation in den letzten Jahren tatsachlich groRer ge-

worden ist, sind die Raten der Schwangerschaften weniger stark gestiegen

als die absoluten Zahlen.> Abb.2 zeigt, dass die Raten seit einigen Jahren

konstant bis leicht riickldufig sind. Gegenwartig werden 8 bis 9 von 1000 15-

bis 17-jdhrigen Frauen pro Jahr schwanger (etwa 9 bis 10, wenn man die

Fehlgeburten in die Schdtzung einbezieht). 5 von 1000 entscheiden sich fiir

einen Schwangerschaftsabbruch, 3 bis 4 von 1000 bekommen ein Kind. Das

sind Jahresinzidenzen fiir die Gruppe der 15- bis 17-Jdhrigen. Fragt man nach
der kumulativen Verbreitung von Jugendschwangerschaften bis zum 18. Ge-
burtstag, so kommt man aufgrund der Jahresinzidenzen zu folgenden

Schdtzwerten (vgl. S.342): 2,6 % aller jungen Frauen werden heute vor ihrem

18. Geburtstag mindestens einmal schwanger, 1,6% haben minderjdhrig

mindestens einen Schwangerschaftsabbruch machen lassen. Das sind kleine

Minderheiten, aber nicht wenige.

Wie kann man die Zunahme der Teenagerschwangerschaften zwischen

1996 und 2001 erkldren? Drei Moglichkeiten kommen in Betracht:

- Es handelt sich um ein statistisches Artefakt. Moglicherweise dauerte es
einige Jahre, bis die prazisere Erhebung der Abbriiche durch das Statis-
tische Bundesamt durchgesetzt wurde. Dafiir sprechen die relativ kon-
stante Haufigkeit von Schwangerschaften und Abbriichen in den letzten
fiinf Jahren und die groRRe Konstanz der Geburtenstatistik von 1996 bis
heute sowie die Tatsache, dass die zeitlichen Verldufe der Abbruchquo-
ten junger erwachsener Frauen das gleiche Muster zeigen (Zunahme
von 1996 bis 2001, Konstanz seit 2001) wie bei Minderjdhrigen (vgl. Ab-
bruchstatistik des Statistischen Bundesamtes).

- Nach den Studien der BZgA (2006) ist es im Hinblick auf das Alter beim
ersten Geschlechtsverkehr in den 1990ern zu einer leichten Zunahme
der ,early starters” gekommen. Hatten 1996 18 % der 15-jdhrigen Frauen
Koituserfahrung, so sind es heute etwa 25%. Da die Wahrscheinlichkeit
einer Schwangerschaft vor dem 18. Geburtstag mit der Dauer der ko-
itusaktiven Zeit vor dem 18.Geburtstag zunimmt, kann diese leichte
Vorverlegung des Alters beim ersten Geschlechtsverkehrs zum Anstieg
der Schwangerschaftsraten beigetragen haben.

- Verhiiten junge Frauen heute schlechter als vor einigen Jahren? Die Er-
hebungen der BZgA (2006) geben dafiir keine Hinweise. Auf eine grofSe-
re Nachldssigkeit bei der Verhiitung ist der Anstieg der Jugendschwan-
gerschaften in den spdten 1990ern demnach nicht zuriickzufiihren.

8 bis 9 Schwangerschaften pro 1000 15- bis 17-Jdhrige - sind das viele
oder wenige? Ein internationaler Vergleich gibt Anhaltspunkte. Abbil-
dung 3 zeigt die Schwangerschaftsraten 15- bis 19-jahriger Frauen fiir ver-
schiedene Ldnder (fiir 15- bis 17-Jdhrige gibt es keine Vergleichszahlen).
Deutschland liegt zusammen mit anderen nordwesteuropdischen Staaten

3 Zwischen 1996 und 2005 stieg die absolute Zahl der Schwangerschaften um
125%, die Schwangerschaftsrate hingegen um 114%.
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am unteren Ende der Verteilung, Grofbritannien und Kanada liegen im
mittleren Bereich, die USA an der Spitze. Die Unterschiede sind massiv, in
den USA ist die Rate fiinfmal so hoch wie in Deutschland.

Abb. 4 zeigt die gravierenden Unterschiede zwischen Deutschland und
den USA noch einmal im Einzelnen fiir die 15- bis 17-Jdhrigen. Diese Unter-
schiede sind auch theoretisch von Bedeutung: In den USA ist der gesell-
schaftliche Umgang mit Jugendsexualitit sehr viel restriktiver, wie die zahl-
reichen Abstinenzkampagnen der gegenwadrtigen Regierung zeigen;
militante ,pro-life“-Aktivisten stofen dort auf wesentlich mehr Resonanz
als hierzulande. Man kann daraus schlieSen, dass illiberale gesellschaftliche
Haltungen zur Jugendsexualitdt und restriktive gesellschaftliche Einstellun-
gen zum Schwangerschaftsabbruch das Vorkommen von Teenagerschwan-
gerschaften und -abbriichen eher beférdern, wie iibrigens auch andere uner-
wiinschte Folgen, zum Beispiel sexuell {ibertragbare Krankheiten, Doppel-
moral und sexuellen Zwang gegeniiber Frauen. Es ist ein alter Satz der Sozio-
logie der Sexualitdt, dass die Liberalisierung und die Akzeptanz der Jugend-
sexualitdt mit deren Zivilisierung einhergehen (vgl. Christensen 1966).

Methodik

Von Juni 2005 bis Februar 2006 wurden insgesamt 1801 schwangere Frau-
en unter 18 Jahren, die eine Schwangerschaftskonfliktberatung (im Sinne
des §219 StGB) oder eine allgemeine Schwangerschaftsberatung in einer
Pro-familia-Beratungsstelle aufsuchten, anhand eines standardisierten Fra-
gebogens befragt (vgl. Ubersicht in Tab.1). Der Bogen umfasste 40 Items
zum sozialen und persénlichen Hintergrund der befragten Frau, zu ihrem
Partner und zur Situation, in der es zur Konzeption gekommen war. Die
Befragung, die etwa 10 Minuten in Anspruch nahm, erfolgte nach dem Be-
ratungsgesprach und wurde von den Beraterlnnen vorgenommen. Die
Klientinnen wurden iiber die Ziele der Studie informiert und darauf auf-
merksam gemacht, dass die Teilnahme freiwillig ist. Das Vorgehen ist mit
dem Hamburger Datenschutzbeauftragten abgestimmt worden.

79% der schwangeren Minderjdhrigen, die um Mitarbeit gebeten wur-
den, beteiligten sich an der Befragung (Tab.1). Das ist eine sehr hohe Teil-
nahmequote. Die Befragten waren zwischen 12,0 und 17,9, im arithmeti-
schen Mittel 16,6 Jahre alt. Die meisten von ihnen, fast drei Viertel, waren
in der 5. bis 12. Woche schwanger, als sie befragt wurden. 138 der 160 Pro-
familia-Beratungsstellen (86%) nahmen an der Studie teil. Die iibrigen
22 Beratungsstellen hatten im Erhebungszeitraum keine Klientinnen der
Zielgruppe oder lehnten die Mitarbeit wegen Arbeitsiiberlastung oder we-
gen fachlicher bzw. beratungsethischer Bedenken ab. Die Befragten kom-
men aus allen 16 Bundeslandern, wobei entsprechend der Dichte der Pro-
familia-Beratungsstellen Frauen aus Bayern und Sachsen unterreprasen-
tiert und Frauen aus Brandenburg und Bremen iiberreprdsentiert sind. Ins-
gesamt sind die neuen Bundeslinder leicht {iberproportional vertreten.
Man kann davon ausgehen, dass unsere Stichprobe diejenigen minderjdh-
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rigen Schwangeren, die eine Pro-familia-Beratungsstelle konsultieren, sehr
gut abbildet. Ob und inwieweit schwangere Klientinnen anderer Bera-
tungstrager hiervon abweichen, kénnen wir nicht sagen. Eine umfassende
Darstellung der Ergebnisse findet sich bei ThoR et al. (2006).

Die hier vorgestellte quantitative Studie ist Teil des Pro-familia-For-
schungsprojekts ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei min-
derjdhrigen Frauen“, das von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung geférdert wird. In einer weiteren, qualitativen Studie, die sich
noch im Stadium der Datenerhebung befindet, werden narrative Interviews
mit 65 Frauen unter 18 Jahren gefiihrt, die einen Schwangerschaftsabbruch
durchfiihren liefen. Themen der Interviews sind die Umstdnde der Konzep-
tion, das Erleben von Schwangerschaft und Abbruch, die Entscheidungspro-
zesse, die zum Abbruch fiihrten, die Reaktionen des engen sozialen Umfel-
des auf Schwangerschaft und Abbruch sowie die Erfahrungen mit den in
Anspruch genommenen medizinischen und beraterischen Diensten.

Zur Prdsentation der Ergebnisse: Wir werden die Daten vor allem nach den , Master-
variablen* Alter und Schulbildung aufschliisseln. Der Ubersichtlichkeit halber ver-
zichten wir darauf, die Fallzahlen der Teilstichproben nach Alter und Schulbildung
in den Tabellen/Abbildungen aufzufiihren, und verweisen auf die folgenden Haufig-
keitsverteilungen:

Alter: 12-14 Jahre n = 146; 15 Jahre n = 305; 16 Jahre n = 595; 17 Jahre n = 755.
Schulbildung: Hauptschule (Hauptschule mit oder ohne Abschluss, noch auf der
Hauptschule oder Forder-/Sonderschule) n = 947; Realschule (Realschulabschluss
oder noch auf der Realschule) n = 616; Gymnasium (Abitur oder noch auf dem
Gymnasium) n = 189; ohne Angabe n = 49.

Fiir andere Teilstichproben werden die Fallzahlen in den Tabellen/Abbildungen ge-
nannt.

Demografische Faktoren*

Zundchst ist festzuhalten, dass Jugendschwangerschaften fast immer un-
gewollte Schwangerschafen sind: Unabhdngig vom Alter sagen iiber 90%
der minderjdhrigen Schwangeren, dass die Schwangerschaft ungeplant
war (Tab. 2); von denen, die sich zum Zeitpunkt der Befragung schon ent-
schlossen hatten, die Schwangerschaft auszutragen, sind es immerhin
noch 88%. 4% der Befragten wollten schwanger werden, ebenfalls 4% der
Befragten sind sich ihrer Intention unsicher, sie hatten es , darauf ankom-
men lassen“. Betrachten wir zunachst, mit welchen demografischen Merk-
malen die Verbreitung von Schwangerschaften vor dem 18. Geburtstag as-
soziiert ist.

4 In unserem kurzen Fragebogen konnten einige Faktoren, die die Verbreitung von
Jugendschwangerschaften beeinflussen kénnen, nicht oder nicht detailliert er-
fasst werden. Das gilt vor allem fiir familidre Verhdltnisse (einschl. hdusliche Ge-
walt, sexueller Missbrauch, Fremdunterbringung) und fiir Drogen- und Alkohol-
konsum. Zur Bedeutung dieser Merkmalskomplexe fiir das Risiko von Jugend-
schwangerschaften vgl. u.a. die Ubersichten von Vanwesenbeeck et al. (1999)
und Love et al. (2005).
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Alter

Erwartungsgemalfd werden vor allem die dlteren Teenager schwanger, drei
Viertel der Befragten sind 16 oder 17 Jahre alt, nur 1% ist 13 Jahre oder jiin-
ger (Tab.3). Aus der Altersverteilung unserer Stichprobe lassen sich
Schwangerschaftsraten der verschiedenen Altersstufen abschdtzen. Da-
nach werden heute pro Jahr etwa

- 5von 100000 12-Jahrigen,

- 5von 1000 15-Jdhrigen und

- 12 von 1000 17-Jdhrigen schwanger.

Der Anstieg der Schwangerschaftsraten entspricht der Zunahme des An-
teils koituserfahrener junger Frauen in diesen Altersgruppen. In der Boule-
vardpresse wird immer wieder an prominenter Stelle und oft sensations-
betont {iber Schwangerschaften oder Geburten 12-jdhriger oder jiingerer
Maddchen berichtet. Solche Berichte vermitteln den Eindruck, friihe
Schwangerschaften seien ein neues oder zunehmendes Problem. Dem-
gegeniiber ist festzuhalten, dass diese frithen Schwangerschaften ein au-
Berst seltenes Ereignis sind und aus statistischer Sicht das extreme Ende
einer Verteilung markieren, die wie alle soziosexuellen Phidnomene eine
grof3e Streubreite aufweist.

Schulbildung, soziale Benachteiligung

Die Schulbildung hat einen massiven Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit,
minderjdhrig schwanger zu werden (Tab.4). Hauptschiilerinnen sind er-
heblich hdufiger betroffen (54%) als Gymnasiastinnen (11 %), und zwar in
allen Altersgruppen. Da in der Population der Jugendlichen Hauptschiiler
und Gymnasiasten etwa gleich hdufig sind, kann man davon ausgehen,
dass das Risiko einer Hauptschiilerin, minderjdhrig schwanger zu werden,
etwa fiinfmal so hoch ist wie das einer Gymnasiastin.® Diese Befunde
miissen ernst genommen, aber sie diirfen nicht dramatisiert werden.
Auch bei den Hauptschiilerinnen ist eine Schwangerschaft vor dem 18.
Geburtstag ein sehr seltenes Ereignis. Unsere Daten erlauben Schdtzungen
der Schwangerschaftsraten fiir die verschiedenen Bildungsgrade. Danach
werden pro Jahr 15 von 1000 15- bis 17-jahrigen Hauptschiilerinnen
schwanger. Im internationalen Vergleich sind selbst dies eher wenig (aber
deutlich mehr als bei Gymnasiastinnen, deren Rate bei 3 von 1000 liegt).
Dies festzuhalten ist wichtig, um stereotypisierende und diskriminieren-

5 Nach den Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Schulart besuchten von
den 14- und 15-jdhrigen Mddchen im Jahr 2005 25% eine Sonder- oder Haupt-
schule, 28% eine Realschule, 38% ein Gymnasium und 9% eine Gesamtschule.
Verteilt man die Gesamtschiilerinnen zu gleichen Teilen auf die drei Schultypen,
dann ergeben sich Anteile von etwa 30% (Haupt- oder Sonderschule), 30% (Real-
schule) und 40% (Gymnasium). Danach waére das Risiko einer Hauptschiilerin
noch etwas hoher, das einer Gymnasiastin noch etwas niedriger als nach der obi-
gen groben Schdtzung.
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de Schlussfolgerungen iiber die Gruppe der Hauptschiilerinnen zu ver-
meiden.

Wie ist die hohere Rate minderjdhriger Schwangerer bei den Hauptschiilerinnen zu
erkldren? Die Wahrscheinlichkeit einer Frau, minderjdhrig schwanger zu werden,
ist der Anzahl aller ungeschiitzten Geschlechtsverkehre vor dem 18.Geburtstag
direkt proportional.® Hauptschiilerinnen miissten demnach eine gréRere Anzahl
solcher Geschlechtsverkehre haben als Gymnasiastinnen. Daten {iber diesen Para-
meter fiir die Population minderjdhriger Mddchen liegen nicht vor. Die BZgA-Erhe-
bung an Jugendlichen aus dem Jahr 20057 enthilt aber Daten, die mit diesem Para-
meter korreliert sein miissen, und zwar:

— Alter beim ersten Geschlechtsverkehr: Je frither der erste Geschlechtsverkehr
stattfindet, desto langer ist die koitusaktive Zeit vor dem 18. Geburtstag und desto
wahrscheinlicher ist eine hohe Anzahl der Geschlechtsverkehre vor diesem Ge-
burtstag.

- Verhiitungsverhalten: Je zuverldssiger Minderjdhrige verhiiten, desto geringer ist
die Anzahl aller ungeschiitzten Verkehre vor dem 18. Geburtstag.

Diese Merkmale erlauben allerdings nur eine grobe Anndherung an den fiir unsere

Fragestellung relevanten Parameter, insbesondere fehlen Daten iiber die Frequenz

und die Kontinuitit sexueller Aktivitit nach dem ersten Koitus. Die Ergebnisse (vgl.

im Einzelnen ThofR et al. 2006: 19f) lassen sich so zusammenfassen:

- Hauptschiilerinnen beginnen ein wenig friiher mit dem Geschlechtsverkehr als
Gymnasiastinnen. Thre koitusaktive Zeit vor dem 18. Geburtstag ist im Durch-
schnitt um 7 -8 Monate ldnger als die von Gymnasiastinnen.

- Betrachtet man das Verhiitungsverhalten beim ersten, zweiten und letzten Ge-
schlechtsverkehr, so ergeben sich keine nachweisbaren Unterschiede zwischen
Hauptschiilerinnen und Gymnasiastinnen.

- Insgesamt erscheint die Verhiitungspraxis der beiden Gruppen also gleichermaf3en
sorgfiltig. Allerdings gestatten die BZgA-Daten nur eine stichprobenhafte Uberprii-
fung der Verhiitungspraxis (erster, zweiter, letzter Geschlechtsverkehr). Uber die
Konsistenz zuverldssiger Verhiitung lassen sie kaum Schliisse zu. Unsere Daten
von schwangeren Jugendlichen zeigen, dass Hauptschiilerinnen beim Koitus, der
zur Konzeption fiihrte, signifikant hdufiger nicht oder unsicher verhiitet haben als
Gymnasiastinnen (vgl. S.350). Diese Diskrepanz zu den Populationsdaten kénnte
darauf hinweisen, dass das Verhiitungsverhalten von Hauptschiilerinnen weniger
konsistent ist und moglicherweise in besonderen Situationen labilisiert werden
kann. Konsistentes Verhiitungsverhalten setzt Planungskompetenz und -bereit-
schaft voraus (Pille verschreiben lassen, rechtzeitig fiir Nachschub sorgen, voraus-
schauende Organisation der regelmadfRigen Einnahme; Kondome beschaffen und in
der Situation bereithalten; Konzepte, wie man den Kondomgebrauch verhandelt;
Voraussicht, ob es bei einem Date zum Sex kommen kann, usw.). Jugendliche, die
diese Fahigkeit zur Planung und Vorausschau haben und die {iber Kommuniktions-
bzw. Interaktionskompetenz verfiigen, verhiiten besonders gut (Vanwesenbeeck et
al. 1999; Stone und Ingham 2002; Gebhardt et al. 2006). Moglicherweise sind diese
Kompetenzen in einer Gruppe, die gewohnt ist, zukunftsorientiert und planend zu
handeln, weil sie Perspektiven hat (Gymnasiastinnen), starker ausgepragt als in ei-
ner Gruppe, der die Zukunft wenig verspricht (Hauptschiilerinnen). Die Fahigkeit

Dabei sind ,ungeschiitzte Geschlechtsverkehre“ solche, bei denen keine Pille und
kein Kondom benutzt wurde oder bei denen es zu Anwendungs- oder Methoden-
fehlern dieser Verhiitungsmethoden kam.

7 Wir danken der BZgA fiir die groRziigige Erlaubnis, die Daten der Jugendunter-
suchung 2005 (BZgA 2006) fiir sekundare Analysen zu nutzen.
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zu kommunizieren und zu verhandeln ist zudem vermutlich bildungsabhdngig.

- Die Kenntnis der ,Pille danach* ist nach den Erhebungen der BZgA (2006) bei
den Gymnasiastinnen verbreiteter: Von ihnen kennen sie 77% gegeniiber 63 %
der Hauptschiilerinnen. Dieser Befund wird durch unsere Daten gestiitzt (vgl.
S.349).

Die groRRere Verbreitung von Teenagerschwangerschaften bei Hauptschiilerinnen
ist durch den fritheren Beginn sexueller Beziehungen mitbedingt. Die grofere
Kenntnis der ,Pille danach* mag dazu beitragen, dass Gymnasiastinnen sie in kriti-
schen Situationen auch haufiger anwenden. Nicht auszuschlieRen ist eine etwas ge-
ringere Konsistenz zuverldssiger Verhiitung bei Hauptschiilerinnen. Diese Faktoren
aber reichen nicht aus, um die gravierenden schichttypischen Unterschiede in der
Pravalenz von Jugendschwangerschaften zu erklaren. Man kann vermuten, dass
die sexuelle Aktivitdt von Hauptschiilerinnen nach dem ersten Verkehr woméglich
konstanter und frequenter ist als die der Gymnasiastinnen. Hierzu liegen allerdings
keine empirischen Daten vor.

Insgesamt sind die Unterschiede im Sexualverhalten junger Frauen verschiede-
ner Bildungsschichten, soweit Daten dariiber vorliegen, heute sehr gering. Wie kén-
nen solche geringen Unterschiede so groRe Differenzen in der Schwangerschafts-
rate hervorbringen? Teenager-Schwangerschaften sind, statistisch gesehen, ein
sehr seltenes Ereignis (8 bis 9 von 1000 15- bis 17-Jdhrigen sind jahrlich davon be-
troffen, s.o.). Es geniigen offenbar schon geringe Unterschiede im Sexualverhalten
von Teilpopulationen, um deutliche Differenzen im Hinblick auf statistisch ,seltene
Ereignisse” zu erzeugen. Dies ist ein wichtiger Befund. Er verbietet generalisierende
AuRerungen iiber die betroffenen Teilpopulationen, also etwa in dem Sinne, dass
»die“ Hauptschiilerinnen besonders frith anfangen oder besonders sorglos ver-
hiiten.

Tab.5 zeigt, dass minderjahrige Schwangere nicht nur im Hinblick auf
die Schulbildung sozial benachteiligt sind: Von denjenigen, die keine all-
gemein bildende Schule mehr besuchen, ist die Halfte ohne Arbeit oder
Ausbildungsplatz. Ein verhdltnismaRig hoher Anteil der Eltern ist arbeits-
los. Von den Hauptschiilerinnen sind besonders viele betroffen, sowohl
im Hinblick auf die eigene Arbeitssituation als auch im Hinblick auf die ih-
rer Vater und Miitter. Die soziale Situation der Partner doppelt den Befund
der sozialen Benachteiligung noch (Tab. 5): VerhdltnismafSig viele von ih-
nen, namlich 59%, sind Hauptschiiler, und von denen, die keine allgemein
bildende Schule mehr besuchen, sind verhdltnismdRig viele, ndmlich 31%,
arbeitslos oder ohne Ausbildungsplatz.

Insgesamt zeigt sich: Jugendschwangerschaften sind stark assoziiert mit
sozialer Benachteiligung. Damit bestdtigen wir die im britischen Regie-
rungsbericht (Teenage Pregnancy 1999: 7; vgl. auch Peckham 1992) pra-
sentierten Befunde, denen zufolge geringe Bildungschancen, soziale Depri-
vation und Armut das Vorkommen von Teenager-Schwangerschaften
deutlich beeinflussen. Zusammenfassend heifSt es dort: “Throughout the
developed world, teenage pregnancy is more common amongst young
people who have been disadvantaged in childhood and have poor expecta-
tions of education or the job market.” Pravention von Teenager-Schwan-
gerschaften heiSt deshalb auch, die sozialen Chancen und Perspektiven
der unterprivilegierten jungen Frauen zu starken.
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Migration

8% der minderjdhrigen Schwangeren haben eine ausldndische Staatsange-
horigkeit, 22 % haben einen Migrationsintergrund, das heif3t, sie sind Aus-
landerinnen oder Frauen mit deutscher Staatsbiirgerschaft, deren Mutter
und/oder deren Vater aus einem anderen Land eingewandert ist (Tab.6).
Diese Werte entsprechen etwa denen in der Population. Es gibt also keine
Hinweise dafiir, dass Migrantinnen in hoherem oder geringerem Ausmalf
von Teenager-Schwangerschaften betroffen sind.

Mehrfachschwangerschaften

176 (9,8%) der befragten Frauen sind schon zum zweiten Mal schwanger,
47 (2,6%) haben ein Kind, die anderen hatten einen Schwangerschafts-
abbruch oder eine Fehlgeburt. Erfahrungen von Mehrfachschwangerschaf-
ten nehmen mit dem Alter zu (Tab. 7), da die Wahrscheinlichkeit dieses Er-
eignisses mit der Dauer der Koituserfahrung steigt. Die hohe Quote der
Wiederholungsschwangerschaften von knapp 10% deutet darauf hin, dass
das Risiko einer ungewollten Schwangerschaft bei denjenigen besonders
hoch ist, die schon einmal schwanger waren. Auch das Vorkommen von
Mehrfachschwangerschaften ist mit Schulbildung und sozialer Benachtei-
ligung assoziiert: Hauptschiilerinnen und sozial stark benachteiligte Frau-
en sind besonders hdufig wiederholt schwanger (Abb. 5).

Partner und Beziehungen

Die Partner, mit denen es zur Konzeption kam, waren deutlich dlter als die
Frauen, im arithmetischen Mittel {iber drei Jahre; zwei Drittel waren voll-
jdhrig (Tab. 8). Ihre Schulbildung ist geringfiigig, aber statistisch signifikant
geringer als die der Befragten (vgl. Tab. 5). Etwa 90% der jungen Frauen hat-
ten eine feste Beziehung zu dem Mann, mit dem sie schwanger wurden
(Tab.9). Das gilt fiir alle Altersgruppen und fiir Hauptschiilerinnen ebenso
wie fiir Realschiilerinnen und Gymnasiastinnen. Bei gut 20% besteht die
Partnerschaft seit mehr als einem Jahr, bei knapp 30% erst seit drei Mona-
ten oder kiirzer. Letzteres ist kein Hinweis darauf, dass minderjdhrige
Schwangere zu besonders kurzen Beziehungen neigen (denn die Beziehung
ist ja noch nicht zu Ende), sondern dass am Anfang einer Beziehung das Ri-
siko einer Schwangerschaft besonders hoch ist: Das Paar ist noch nicht ein-
gespielt, Verhiitung noch nicht hinreichend besprochen oder verhandelt.
Fiir diese Sicht spricht auch die Tatsache, dass die Zeugung bei 10% der
Befragten beim allerersten Verkehr mit einem neuen Partner erfolgte. Aus
den Daten der Tab. 10 kann man schlief3en, dass das Risiko, beim ersten Ge-
schlechtsverkehr mit einem Partner schwanger zu werden, dreimal so hoch
ist wie beim fiinften Mal, und zehnmal so hoch wie beim 15. Mal. Die Al-
tersunterschiede sind bei diesem Merkmal besonders gravierend. Fast die
Hdlfte der 12- bis 14-Jdhrigen, aber nur knapp 20% der 17-Jdhrigen sind
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bei den ersten fiinf Geschlechtsverkehren mit ihrem Partner schwanger ge-
worden (Tab.10). Das heif3t, dass die Jiingeren in ganz besonderem Male
bei den ersten Malen dem Risiko einer Schwangerschaft ausgesetzt sind,
vermutlich, weil sie insgesamt noch wenig sexuelle Erfahrungen haben.

Verhiitung bei dem Geschlechtsverkehr, der zur Konzeption fiihrte

Aus dem hohen Anteil ungeplanter Schwangerschaften folgt, dass in der gro-
Ben Mehrheit der Fille Empfangnisverhiitung nicht geklappt hat oder gar
nicht erst praktiziert wurde. Wie wurde bei dem Mal, bei dem die junge
Frau schwanger wurde, verhiitet? Erwartungsgemadfd schlechter, als es bei
Jugendlichen allgemein (iblich ist (Tab.11): Beim Koitus, der zur Konzeption
fithrte, wurde sehr viel haufiger nicht verhiitet als beim letzten Geschlechts-
verkehr nichtschwangerer junger Frauen, und die Pille wurde sehr viel selte-
ner angewendet (28 % vs. 75%). Letzteres zeigt noch einmal die grof3e Bedeu-
tung der Pille fiir die Pravention von Teenager-Schwangerschaften.

Wichtiger aber als diese eher trivialen Befunde ist Folgendes: 64% der
minderjdhrigen Schwangeren - dltere wie jiingere - geben an, dass sie
sich mit Pille oder Kondom vor einer Schwangerschaft geschiitzt hatten
(Tab.12). Die Mehrheit der Frauen wurde also in einer Situation schwan-
ger, in der sie mit so genannten sicheren Methoden verhiiteten und sich
entsprechend sicher fiihlten. Dieser Befund gilt fiir alle Alters- und alle
Schulbildungsgruppen. Er deutet darauf hin, dass Anwendungsfehler bei
Kondom und Pille hdufig sind und dass die Information gerade hier verbes-
sert werden muss. Auch der britische Regierungsbericht (Teenage Pregnan-
cy 1999: 54) stellt ausdriicklich fest: “Teenagers have a high rate of failure
from the contraceptive they do use”. Kenntnisse von jungen Frauen und
Minnern {iber die vielfidltigen Anwendungsfehler bei Pille und Kondom so-
wie eine Sensibilisierung dafiir, diese wahrzunehmen und sich einzugeste-
hen, sind ein wichtiges, bei zu vielen Jugendlichen bisher nicht erreichtes
Ziel sexualpddagogischer Arbeit.

Die ,Pille danach* kann (in den 72 Stunden nach einer Konzeption) ein
wichtiges Mittel zur Vermeidung ungewollter Schwangerschaften sein,
falls (1)die Frau oder ihr Partner weil3, dass es diese Form der Nachver-
hiitung gibt und wie man sie bekommt; (2) die Moglichkeit eines Konzep-
tionsrisikos von der Frau oder ihrem Partner wahrgenommen und nicht
verleugnet oder verharmlost wird; (3) die Zugangsschwelle zu diesem Me-
dikament niedrig ist. Letzteres ist in der Bundesrepublik nicht der Fall:
Zum einen ist die ,Pille danach“ verschreibungspflichtig und setzt damit
Kompetenz im Umgang mit dem Medizinsystem und Zeit raubende Wege
voraus; zum anderen wissen viele Jugendliche nicht, dass die ,Pille da-
nach” fiir pflichtversicherte Frauen unter 20]Jahren gegen Rezeptvorlage
kostenfrei ist. Zur wichtigen Frage der Wahrnehmung und Dissimulation
eines Konzeptionsrisikos bei Jugendlichen gibt unsere Dokumentation lei-
der keine Auskunft. Die Kenntnisse junger schwangerer Frauen iiber die
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,Pille danach” zeigt Tab. 13. Danach weif8 nur die Halfte der Befragten, dass
es die ,Pille danach“ gibt und wie man sie bekommt, bei den 12- bis 14-Jah-
rigen sind es mit 35% sogar noch deutlich weniger. Gymnasiastinnen sind
besser informiert als Hauptschiilerinnen (65% vs. 45%, p = 0,000).

Dieses Ergebnis bedeutet zweierlei: Die Halfte der jungen Frauen hat-
ten, als sie schwanger wurden, kein ausreichendes Wissen, um eine Nach-
verhiitung anzuwenden; die andere Halfte nahm die ,Pille danach* nicht,
obwohl sie iiber diese Methode ausreichend informiert war.® Die Griinde
dafiir haben wir oben genannt (hohe Zugangsschwelle; Nichtwahrneh-
mung/Dissimulation des Konzeptionsrisikos). Insgesamt belegen unsere
Daten, dass die ,Pille danach* in der Prdvention von Jugendschwanger-
schaften noch eine viel zu geringe Rolle spielt.

Weitere Faktoren eines erhohten Schwangerschaftsrisikos

Die genaueste Methode, gruppenspezifische Risiken von Jugendschwan-

gerschaften zu untersuchen, ist ein Vergleich des Anteils einer bestimmten

Gruppe (z.B. Hauptschiilerinnen) in der Stichprobe der Schwangeren mit

deren Anteil in der Population aller Jugendlichen. Fiir viele Merkmale, die

fiir die Frage ,gruppenspezifisches Risiko* von Interesse wdren, liegen aber
keine Populationsdaten vor. Eine andere Moglichkeit ist, anhand unserer

Daten zu iiberpriifen, welche Gruppen bei dem Verkehr, der zur Konzep-

tion fiihrte, besonders nachlassig (das heif3t gar nicht oder ,,unsicher*) ver-

hiitet haben, in der plausiblen Annahme, dass dies etwas aussagt iiber die

Sicherheit und Konsistenz ihres Verhiitungsverhaltens. Abb. 6 zeigt, dass

folgende Umstdnde und Merkmale mit einem iiberdurchschnittlich riskan-

ten Verhalten assoziiert sind.

- Frauen mit geringer Schulbildung und sozial besonders benachteiligte
Frauen haben beim Sex, der zur Konzeption fiihrte, {iberdurchschnittlich
oft gar nicht oder unsicher verhiitet. Dies korrespondiert mit dem Be-
fund, den wir aus dem Vergleich der Schwangeren mit der Population
aller jungen Frauen gewonnen haben (vgl. S.342).

- Beim ersten Sex mit einem neuen Partner und beim Sex auf3erhalb einer
festen Beziehung wird besonders hdufig gar nicht oder unsicher ver-
hiitet. Auch das bestdtigt Befunde unserer Studie (vgl. S.347) und friihe-
rer Untersuchungen (Zabin et al. 1979).

- In Konstellationen, in denen geschlechteregalitdre Verhdltnisse beein-
trachtigt oder nicht gegeben sind, wird besonders hdufig nicht oder un-
sicher verhiitet: zum Beispiel, wenn der Mann deutlich dlter ist, die Frau
oder der Mann aus geschlechtertraditionellen Kulturen (Musliminnen,
Partner aus der Tiirkei, Osteuropa oder Afrika) stammt oder der Koitus
mdnnerdominiert war (Initiative vom Mann ausgehend, Koitus gegen
den Willen der Frau). Dass ,personal power“ in heterosexuellen Bezie-

Drei Frauen gaben an die ,Pille danach” genommen zu haben und trotzdem
schwanger geworden zu sein.
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hungen mit Kkonsistentem Verhiitungsverhalten assoziiert ist, zeigte
schon eine Studie von Jorgensen et al. (1980).

Ausgang der Schwangerschaft

In ihrer klassischen Studie iiber Jugendschwangerschaften in den 1970er-
Jahren konstatieren Zelnik und Kantner: “At the moment, abortion remains
a major means by rich young women to preventing births they do not wish
to have” (1980: 237; vgl. auch Zelnik et al. 1981). Daran hat sich wenig ge-
dndert. Nach den Zahlen des Statistischen Bundesamtes enden heute etwa

60% aller Teenager-Schwangerschaften mit einem Abbruch.’ Da wir die

Frauen zu einem frithen Zeitpunkt ihrer Schwangerschaft befragten, haben

wir iiber den Ausgang keine definitiven Informationen. Aber wir kénnen

drei Gruppen unterscheiden, bei denen eher ein Abbruch bzw. eher eine

Geburt wahrscheinlich sind:™

- 972 (54%) suchten eine Beratung nach §219 StGB vor der 13.Schwan-
gerschaftswoche auf. Bei ihnen ist ein Schwangerschaftsabbruch wahr-
scheinlich.

- 584 (32%) suchten eine allgemeine Schwangerschaftsberatung auf. Bei ih-
nen ist das Austragen der Schwangerschaft wahrscheinlich; aber 186 dieser
jungen Frauen nahmen die Beratung vor der 13.Schwangerschaftswoche
in Anspruch, sie kdnnten sich also noch fiir einen Abbruch entscheiden.

- 398 (22%), eine Teilgruppe von (2), suchten eine allgemeine Schwanger-
schaftsberatung nach der 12.Schwangerschaftswoche auf. Sie haben
sich fiir das Austragen der Schwangerschaft entschieden.

8% der minderjdhrigen Frauen stellten ihre Schwangerschaft erst nach
der 12. Woche fest, sie konnten sich nicht mehr fiir einen Abbruch nach
§218 StGB entscheiden. Bei den Frauen der Teilgruppe 3 sind dies sogar
34%. Viele junge Frauen stellen ihre Schwangerschaft also erst relativ spat
fest. Der britische Regierungsbericht (Teenage Pregnancy 1999: 55) kommt
zu dem gleichen Ergebnis: “Teenagers are often very late in getting their
pregnancy confirmed. For some this may be because they are not ex-
pecting to get pregnant, or have irregular periods or don’t keep track of
them. Others may fear disapproval or lack of privacy; worry that they will
be pressed in an abortion; or are simply ‘in denial’.”

Mit Hilfe der drei genannten Gruppen kdonnen wir die Tendenzen zum
Abbruch bzw. Austragen und deren Hintergriinde recht gut untersuchen.
Mit zunehmendem Alter der Frau und des Partners nimmt die Tendenz
zum Abbruch ab und die Geburtsneigung zu (Tab. 14), wobei das Partneral-
ter einen stirkeren Einfluss hat als das Alter der Frau.!' Allerdings ist in

9 Bezugsjahre 2001 - 2005, ohne Fehlgeburten

10245 (14%) Befragte konnten nicht eingeordnet werden. Dies sind minderjihrige
Schwangere, bei denen der Beratungsauftrag nicht eindeutig war oder von denen
nur unvollstindige Angaben vorliegen.

11 partialkorrelationen, bei denen das Partneralter bzw. das Alter der Frau heraus-
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fast allen Altersgruppen die Abbruchwahrscheinlichkeit - zum Teil deut-
lich - hoéher als die Wahrscheinlichkeit des Austragens; lediglich dann,
wenn der Partner 21 Jahre und alter ist, sind beide Wahrscheinlichkeiten
etwa gleich hoch.

Die stdrkste Determinante fiir den Ausgang der Schwangerschaft ist die
soziale Situation. Eine geringe Schulbildung der Frau erhoht die Tendenz
zum Austragen; eine hohe Schulbildung erhéht die Wahrscheinlichkeit,
dass sie sich fiir einen Abbruch entscheidet (Tab.15). Der Zusammenhang
zwischen sozialer Benachteiligung und dem Schwangerschaftsausgang
wird noch deutlicher, wenn man aus den Merkmalen Schulbildung der
Frau und des Partners sowie Arbeitslosigkeit der Eltern die Skala ,soziale
Benachteiligung” bildet.'> Abb.7 zeigt, dass mit der sozialen Benachtei-
ligung die Tendenz, die Schwangerschaft auszutragen, drastisch zunimmt
und die Abbruchwahrscheinlichkeit drastisch sinkt.

Ein wichtiger Aspekt sozialer Benachteiligung, namlich Arbeitslosigkeit/
fehlender Ausbildungsplatz der Frau, wird in der Skala nicht beriicksich-
tigt, weil der Einfluss dieses Merkmals nur fiir die Teilstichprobe der Be-
fragten, die nicht mehr auf eine allgemein bildende Schule gehen,
untersucht werden kann. Tab.16 belegt, dass Frauen ohne Arbeits- bzw.
Ausbildungsplatz eine deutlich groRere Bereitschaft haben, die Schwan-
gerschaft auszutragen, als Frauen, die in Arbeit oder Ausbildung sind. Die
berufliche Situation hat bei den Schulentlassenen einen stdrkeren Einfluss
auf den Schwangerschaftsausgang als die Schulbildung.

Gute Ausbildungs-, Berufs- und Karriereperspektiven sind die starksten
Barrieren gegen die Entscheidung , Austragen* (vgl. hierzu auch Teenage
Pregnancy 1999). Diese Barrieren entfallen bei den Benachteiligten, weil
sie diese Perspektiven nicht haben. Hinzu kommt, wie eine Studie von Mo-
nika HauRler-Sczepan et al. (2005; vgl. auch McRobbie 1991) an Beraterin-
nen zeigt, dass junge Frauen ohne Ausbildungs- und Berufsperspektive in
dem Kind oft eine Mdglichkeit sehen, sich selbst eine Aufgabe zu geben
und Anerkennung iiber die Mutterrolle zu bekommen - und fiir eine kurze
Zeit auch eine finanzielle Basissicherung. Ferner ist es moglich, dass
Hauptschiilerinnen schlechter iiber den Schwangerschaftsabbruch, die ge-
setzlichen Rahmenbedingungen und die Beratungsangebote informiert
sind als Gymnasiastinnen.

gefiltert wird, zeigen fiir das Alter der Frau deutlich schwichere statistische Zu-
sammenhdnge als fiir das Alter des Partners.

12 pje Merkmale Arbeitslosigkeit/fehlender Ausbildungsplatz der Frau bzw. des
Partners wurden nicht beriicksichtigt, da dann alle Frauen herausfallen wiirden,
die (oder deren Partner) noch zur Schule gehen. Folgende Punktwerte wurden
zugrunde gelegt: Hauptschule (Befragte bzw. Partner) jeweils 2 Punkte, Real-
schule 1 Punkt, Gymnasium 0 Punkte; Arbeitslosigkeit des Vaters bzw. der Mut-
ter jeweils 1 Punkt. Der Punktwert variiert zwischen 0 (Gymnasiastin mit einem
Partner mit Gymnasialbildung, weder Vater noch Mutter arbeitslos) und 6
(Hauptschiilerin mit einem Partner mit Hauptschulbildung; Vater und Mutter ar-
beitslos). Die Haufigkeitsverteilung der Skala sieht wie folgt aus: 4% (0 Punkte),
8%,20%,24%,30%,10%, 5% (6 Punkte).
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Unsere Studie belegt, dass soziale Benachteiligung einen zweifachen Ein-
fluss auf das reproduktive Verhalten junger Frauen hat: Benachteiligung ist
erstens eine starke Determinante des Vorkommens von Teenager-Schwan-
gerschaften und, wenn es zu einer Schwangerschaft kommt, zweitens eine
starke Determinante fiir die Entscheidung, das Kind auszutragen.

Die Herkunft aus den alten bzw. neuen Bundesldndern ist ein weiterer
Merkmalskomplex, der die Entscheidung Austragen vs. Abbruch beein-
flusst. Minderjdhrige Frauen aus den neuen Bundesldndern tendieren star-
ker dazu, eine Schwangerschaft auszutragen, als Frauen aus den alten Bun-
deslindern (Tab.17). Die deutlichen Korrelationen bleiben auch dann
bestehen, wenn man in multivariaten Analysen die Merkmale Alter und
Schulbildung/soziale Situation kontrolliert.!® Offenbar setzt sich die lange
Tradition frither Mutterschaft in der DDR infolge der geférderten Verein-
barkeit von Beruf/Studium und Familie (vgl. Starke in diesem Heft) hier in
dem Sinne fort, dass frithe Schwangerschaften im Osten eher als etwas ge-
sehen werden, das zum alltdglichen Leben gehoren kann.

Zusammenfassung priventionsrelevanter Ergebnisse

In einer sexualliberalen Gesellschaft, in der viele Jugendliche sexuell aktiv

sind, wird es immer ungeplante und ungewollte Schwangerschaften geben

- wie bei Erwachsenen auch. Viele dieser Schwangerschaften wéren ver-

meidbar, aber es gibt ein Restrisiko, das nicht weiter zu reduzieren ist, weil

sexuelles Verhalten nicht immer planbar ist: Affekte und Verlangen inter-
venieren und Verhiitungsmittel kénnen auch bei richtiger Anwendung
versagen. Die Unterscheidung von vermeidbarem Risiko und Restrisiko ist
wichtig, weil wir damit anerkennen, dass ungeplante und ungewollte

Schwangerschaften keineswegs immer auf Nachldssigkeit oder Inkom-

petenz zuriickzufiihren sind, sondern auch eine ,natiirliche Begleiterschei-

nung” jugendlicher sexueller Aktivitdt sind. Unsere Studie gibt Aufschluss
iiber spezielle (und vermeidbare) Risiken ungewollter Schwangerschaften

im Jugendalter. Wir stellen die prdaventionsrelevanten Ergebnisse im Fol-

genden noch einmal zusammen.

- Gruppen mit einem hohen Risiko. Frauen mit einer geringen Schulbildung
und hoher sozialer Benachteiligung haben ein besonders hohes Risiko,
minderjdhrig schwanger zu werden. Zum Teil ist dies eine Folge der
starkeren Koitusaktivitdt vor dem 18. Geburtstag in dieser Gruppe, zum
Teil eine Konsequenz des vermutlich labileren Verhiitungsverhaltens.
Geringere Bildung sowie geringere Zukunftsperspektiven/Zukunftsori-
entierung beeintrdachtigen offenbar Planungs- und Kommunikations-
kompetenz und begiinstigen die Tendenz, im Augenblick zu leben und
zumindest gelegentlich nachldssig zu verhiiten. Dieser Aspekt ist in der

13 Besonders ausgeprigt sind die Unterschiede bei den Gymnasiastinnen: Von ih-
nen hatten sich 29% in den neuen, aber nur 5% in den alten Bundesldndern be-
reits fiir das Austragen entschieden.
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sexualpddagogischen Arbeit mit jungen Frauen benachteiligter Gruppen
besonders zu beachten. Der wirkungsvollste Beitrag zur Pravention un-
gewollter Schwangerschaften bei Hauptschiilerinnen aber ware die Auf-
16sung ihrer sozialen Marginalisierung und die Entwicklung von beruf-
lichen Perspektiven.

- Riskante Situationen und Konstellationen. Zu Beginn einer Beziehung, bei
den ersten Geschlechtsverkehren mit einem neuen Partner sowie beim
Koitus mit einem Partner, zu dem keine feste Beziehung besteht, ist das
Risiko, schwanger zu werden, signifikant erhoht, also in Situationen, in
denen das Paar sich (noch) nicht so gut kennt und Verhiitung (noch)
nicht hinreichend besprochen oder ausgehandelt ist. Konstellationen,
bei denen Selbstbestimmung und Verhandlungsposition der Frau ge-
schwdcht sein konnen - mannerdominierte Sexualitdt, ein traditionel-
les Verstdndnis der Geschlechterrollen bei der Frau und vor allem bei
ihrem Partner, deutlich dltere Partner - gehen mit einem erhdhten
Schwangerschaftsrisiko einher. Informationen iiber diese Risiken und
Botschaften, wie man sie reduzieren kann, sind ein wichtiger Aspekt
der Pravention.

- Anwendungsfehler bei der Verhiitung. Ein unerwartet hoher Anteil der
Schwangerschaften ist auf fehlerhafte Anwendung von Kondom und Pil-
le zuriickzufiihren. Informationen iiber Anwendungsfehler und Aufkla-
rung dariiber, wie man solche Fehler vermeiden kann (z.B. , Tricks"“, um
die zeitgerechte Einnahme der Pille zu gewdhrleisten), diese umgehen
kann (z.B. Kondom oder nichtkoitalen Sex, wenn die Pille vergessen
wurde) oder mogliche Folgen abwenden kann (,,Pille danach“ bei abge-
rutschtem Kondom oder bei ,,Pillenpanne*), sind wichtige Aspekte sexu-
alpadagogischer Arbeit.

— Pille oder Kondom? Auch unsere Studie zeigt, dass junge Frauen, die die
Pille nehmen, am besten vor einer ungewollten Schwangerschaft ge-
schiitzt sind.

— Eventualverhiitung. Eventualmethoden der Verhiitung (unterbrochener
Koitus, Koitus wdhrend, kurz vor oder kurz nach der Regel) sind aus
dem Verhaltensrepertoire Jugendlicher praktisch verschwunden. Die
einleuchtende sexualpddagogische Maxime einfacher Botschaften (,,Nur
Pille und/oder Kondom") fiihrt dazu, dass Jugendliche sich ein Wissen
iiber und die Kompetenz fiir die Eventualmethoden gar nicht erst aneig-
nen (kénnen) und in Situationen, in denen Verhiitungsmittel nicht vor-
handen sind und sie Verkehr haben wollen, eher gar nicht verhiiten, als
dass sie den ,tabuierten“ Coitus interruptus anwenden.

- Nichtkoitaler Sex. Das Sexualverhalten heterosexueller Jugendlicher ist
(nach dem ersten Geschlechtsverkehr) offenbar ebenso koituszentriert
wie das heterosexueller Erwachsener. Informationen und Diskussionen
iber die vielfdltigen Formen nichtkoitaler Sexualitat als kompetente, er-
wachsene, erotische und verhiitungsrelevante sexuelle Praxis sind ein
weiterer Aspekt sexualpddagogischer Arbeit, vor allem auch in der Jun-
genarbeit.
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- ,Pille danach*“. Das Wissen vieler Jugendlicher iiber die ,Pille danach“ ist
unzureichend. Das gilt in ganz besonderem MaRe fiir 12- bis 14-Jahrige
und fiir Hauptschiilerinnen. Die Information {iber diese Form der Nach-
verhiitung muss verbessert werden. Dariiber hinaus sollte die reale
Schwelle durch rezeptfreien und (fiir Jugendliche) kostenlosen Zugang
ebenso gesenkt werden wie die ,mentale“ Schwelle (Nicht-Wahrneh-
men, Nicht-ernst-Nehmen oder Verleugnen einer Verhiitungspanne).
Die Botschaft muss lauten: Die ,Pille danach* lieber einmal zu viel als
einmal zu wenig nehmen. Bisher ist die potenzielle Bedeutung der ,,Pille
danach” fiir die Vermeidung von Jugendschwangerschaften verkannt
oder eklatant vernachldssigt worden.

Viele dieser Schlussfolgerungen richten sich an Sexualaufklirung und
Sexualpadagogik, einige weisen jedoch weit dariiber hinaus. Der enge Zu-
sammenhang zwischen sozialer Benachteiligung und mangelnden Zu-
kunftschancen einerseits und dem Vorkommen von ungewollten Jugend-
schwangerschaften andererseits ist auch eine Herausforderung fiir die
Bildungs-, Sozial- und Arbeitsmarktpolitik.
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Schwangerschaften*

Abbriche

Geburten

* Schwangerschaften = Geburten + Abbriiche. Uber Fehlgeburten liegen keine Daten vor.

Quelle: Statistisches Bundesamt

Abb.1 Schwangerschaften, Geburten und Schwangerschaftsabbriiche von Frauen un-
ter 18 Jahren, 1996 - 2005, Haufigkeiten in absoluten Zahlen
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* Schwangerschaften = Geburten + Abbriiche. Uber Fehlgeburten liegen keine Daten vor.
Quelle: Statistisches Bundesamt

Abb.2 Schwangerschaften, Geburten und Schwangerschaftsabbriiche von 15- bis
17-jahrigen Frauen, 1996 -2005, Raten per 1000 Frauen
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Abb.3 Schwangerschaften 15- bis 19-jahriger Frauen im internationalen Vergleich, Ra-
ten per 1000 Frauen
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Abb.4 Schwangerschaften, Geburten und Schwangerschaftsabbriiche von 15- bis
17-jdhrigen Frauen, Deutschland und USA,1996 - 2000, Raten per 1000 Frauen
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Tab.1 Erhebungsinstrument und Stichprobe

Erhebungsinstrument: Standardisiertes Kurzinterview
soziodemografische und biografische Daten
Angaben zum Partner
Angaben zu den Umstanden der Konzeption

Stichprobe: 1801 schwangere Frauen unter 18 Jahren
Erhebungszeit: Juni 2005 bis Februar 2006
Erhebungsort: 138 von 160 (86 %) Pro-familia-Beratungsstellen in allen Bundesldndern
Teilnahmequote: 79% aller schwangeren Minderjdhrigen, die im Erhebungszeitraum diese Bera-
tungsstellen konsultierten
Beratungsart: §219-Beratung 56 %, allgemeine Schwangerschaftsberatung 33%, unklar 11%
Schwangerschaftswoche zum Zeitpunkt der Befragung: 2.—4. Woche 3%; 5.-12. Woche 72 %;
13.-30. Woche 21%; 31.-38. Woche 4%
Die Studie umfasst etwa 20% aller Frauen unter 18 Jahren, die im Erhebungszeitraum in der
Bundesrepublik schwanger wurden.
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Tab.2 War die Schwangerschaft geplant? (Schwangere Frauen unter 18 Jahren, in %)

gesamt 12-14Jahre 15 Jahre 16 Jahre 17 Jahre fur Austragen
entschieden ™
geplant 4 3 4 4
unklar 4 5 2 5 4 4
ungeplant 92 92 94 92 92 88

Unterschiede zwischen den Altersgruppen ns.

* Frauen, die eine allgemeine Schwangerschaftsberatung nach der 12. Woche in Anspruch nahmen
(vgl. S.351)
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Tab.3 Alter schwangerer Frauen unter 18 Jahren

schwangere Frauen Schwangerschaftsrate
(%) (per 1000 Frauen) *

Alter

12 Jahre 0,2 0,05

13 Jahre 0,8 0,2

14 Jahre 7 2

15 Jahre 17 5

16 Jahre 33 10

17 Jahre 42 12

gesamt 100 29**

Bereich (J) 12,0-7,9

Mittelwert (J) 16,6

* Geschdtzte Werte, unter der Voraussetzung, dass (1) die Altersverteilung schwangerer Frauen in
der Stichprobe die Altersverteilung in der Population aller schwangeren Minderjahrigen abbildet,
und (2) die Populationen der sechs Jahrgénge in etwa gleich groR sind

**Vermindert man diesen Wert um den Anteil der Mehrfachschwangerschaften bei minderjdhrigen
Frauen (10% in unserer Stichprobe), dann erhalt man einen Schatzwert fiir die kumulative Verbrei-
tung von Schwangerschaften vor dem 18. Geburtstag. Demnach werden derzeit etwa 2,6% aller
Frauen vor dem 18. Geburtstag mindestens einmal schwanger.
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Tab.4 Schulbildung schwangerer Frauen unter 18 Jahren (in %)

Schmidt G et al.

gesamt 12-14Jahre 15 Jahre 16 Jahre 17 Jahre
Hauptschule 54 49 52 59 52
Realschule 35 42 37 30 37
Gymnasium 1Al 9 1Al 1 1h

Die Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind nicht signifikant.



