
Sexualinteressen und Sexuaivorstellungen der Jugend 
K. Biener 

1. Einlei~ung 

Die wissenschaftliche Erforschung der Se- 
xualinteressen, des Sexualwissens sowie der 
Sexualhygiene muB mit den Wandlungen der 
Gesellschaftsform parallel gehen. Eine Se- 
xualerziehung muB auf jeweils neuen Grund- 
lagenforschungen aufbauen, wenn sie n~3tz- 
lich wirken will. Der junge Mensch will be- 
raten werden; entscheiden muB er selbst. 
Eine umfassende Sexualerziehung ist bereits 
yon Freud unter dem Hinweis gefordert wor- 
den, man solle Kindern gegenQber aus der 
Tatsache des Geschlechtslebens kein Ge- 
heimnis machen, lmmer wieder ist die Se- 
xualerziehung p~.dagogische, seetsorgeri- 
sche und Arztliche Forderung geblieben. 
Liebermann (1969) weist auf die spezielle 
Aufgabe des Arztes in der Sexualerziehung 
hin, da die Adoleszenten eine natL~rliche 
Scheu gegenQber einer sexuellen Identifizie- 
rung der eigenen Eltern h#,tten und daher 
auch yon den meisten Ettern dem Hausarzt 
die RoMe eines unabh&ngigen Sexualexper- 
ten zugewiesen w~Jrde. Der Arzt wird als au- 
thentischer Sexuafberater unter anderem in 
den USA (1969), in Deutschland (1965), in 
(3sterreich (1969), in der Sowjetunion (1965) 
zur Mitarbeit in der Sexualerziehung aufge- 
fordert. Die Bem{]hungen der ~rzte in unse- 
rem Land sind bekannt. Allerdings weist 
Levin (1966) mit Recht darauf hin, dab der 
Arzt oft selbst ratios vor der sexuetlen Re- 
volution der Jugend stehe. Lief (1968) stellt 
ein steigendes Interesse der ~.rzte an einer 
Mithilfe in der Sexualerziehung fest. Schon 
im M&rz 1965 hat eine gemeinsame Kommis- 
sion der American Medical Association und 
der National Education Association eine Re- 
solution verabschiedet, welche die Notwen- 
digkeit einer entsprechenden Ausbildung von 
Arzten auf dem Gebiet der sexualhygieni- 
schen B eratung unterstrich. 
Um Einblick in die Sexualinteressen und Se- 
xualvorstellungen Jugendlicher in unserer 
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Zeit zu erhalten, haben wir in der Nord- 
schweiz bei 844 weiblichen und 2024 m~.nn- 
lichen Probanden im Alter yon 16 bis 22 Jah- 
ren Erhebungen 0ber die Sexualinforma- 
tionswQnsche, die Sexualinformationsquel- 
ten, ~Jber die Zumutbarkeit sexueller Aufkl&- 
rung, 5ber die Zufriedenheit mit dem eige- 
nen Geschlecht, 0ber die Einstellung zum 
vorehelichen Geschlechtsverkehr, Ober den 
Wunsch nach einem unberShrten Ehepart- 
ner, L~ber die Einstellung zur Antibabypille, 
Liber die Reaktion Jugendlicher auf eine vor- 
eheliche Schwangerschaft sowie {Jber den 
k0nftigen Ehe- und Kinderwunsch durchge- 
fL~hrt. 

2. Sexualinformationsw#nsche Jugendlicher 

Der Lehrinhalt einer Sexualerziehung be- 
stand meist aus anatomischen und physiolo- 
gischen Erl&uterungen, aus Erkl&rungen ~Jber 
Schwangerschaft und Geburt, aus Hinweisen 
~ber rnoralisch einwandfreies Verhalten so- 
wie (Jber Geschlechtskrankheiten. Die The- 
matik der Empf&ngnisverhf~tung wurde beim 
Jugendlichen meist sehr vorsichtig und zu- 
rL~ckhaltend diskutiert. Thomas (1969) hat in 
seinem Buch ~,Sexualerziehung,, auf wich- 
tige Kapitel hingewiesen, die in einer moder- 
nen Sexualbildung enthalten sein mL~ssen, 
beispielsweise auf die Onanieproblematik, 
auf das Sexualstrafrecht, auf die Selbstmord- 
verh~tung. Im Buch yon Thomson (1969) 
,,Sex and its problems,, werden unter ande- 
rem die wichtigen Fragen der endokrinen 
Ursachen von Sexualabnormit&ten, der Un- 
fruchtbarkeit, der Impotenz und Frigidit&t be- 
handelt. Was wQnscht der junge Mensch 
heutzutage auf dem Gebiet der Sexualpro- 
blematik zu erfahren? Was soil der moderne 
Lehrstoff beinhalten? Welche Themen wer- 
den am meisten gesucht? Wor/3ber m6chte 
speziell das M~.dchen, worL~ber der Bursche 
informiert sein? Sind die klassischen Ge- 
biete der Anatomie, der Geschlechtskrank- 



Tab. 1 Sexualinteressen Jugendlicher (InformationswSnsche), Sexualhygiene Nordschweiz 1970 (Mehrfaeh- 
antworten) 

A. Weibliche Jugendtiche % B. M#nnl iche Jugendl iche % 

1. Vorehelicher Geschlechtsverkehr (erlaubt, 1. Empf&ngnisverhL~tung 36 
erw0nscht, wie oft?) 33 2. Geschlechtsbeziehungen zwischen Mann 

2. Famdienplanung (auch in Entwicklungs- und Frau 28 
I~ndern) 23 3. Geschiechtskrankheiten 22 

3. Empf&ngnisverhL)tung (auch ohne Pd[e) 19 4. Die Gefahren der Antibabypille 16 
4. D,e Gefahren der Antibabyp,lle 32 5. Alle Probleme interessieren mich 15 
5. Abtreibung 10 6. Abtreibung 12 
6. Homosexualit&t, Knabentrieb 10 7. Die Lehre yon der Menstruat,on 9 
7. Freundschaft und Liebe 10 8. Die Geburt 8 
8. Haben M&nner gleiche Sexgef/Jhle wie wir (o.&) 8 9. Gruppensex 8 
9. AIle Sexprobleme, Sex in der Jugend 7 10. Psyche des M&dchens (o.&.) 7 

10. D,e ledige Mutter 6 11. Wie kommt es zur Schwangerschaft? 7 
11. Geschlechtskrankheiten 5 12. Die sexuellen Wl3nsche der Frau 6 
12. Geburt 4 13. Die weiblichen Geschlechtsorgane 5 
13. Gruppensex 4 14. Lesbische Liebe 5 
14. Harmonische Ehe wie? 4 15. Homosexualit&t 4 
15. Moral heute 3 16. Vorehelicher GV (erlaubt, erwlJnscht?) 4 
16. Selbstbefriedigung (was ist das - wie 17. Empfangnisverh~Jtung ohne Pilte 4 

ausfQhren'~) 3 18. Wie entstehen Babies? 3 
17. Abnormaier Sexualtrieb 3 19. Aufkl&rung yon weichem Atter an? 3 
18. Wie werden Babies gezeugt (wie entstehen 20. Familienpfanung (auch m Entwicklungsl&ndern) 3 

Babies'~) 3 21. Arten und Stellungen im GV 3 
19. Lesbische Liebe 3 22. GefL~hle der Frau im Sex wie bei uns'~ 2 
20. Wie erhalte ,ch die Antibabypdle 3 23. Prostitution 2 
21. Bordelle 3 24. Selbstbefr,edlgung (Onanie) 2 
22. Aufbau des Mannes 2 25. Das Jungfernh&utchen 2 
23. Wie stellt sich der Mann zur Empf~ngnis- 26. Zweifach- und Emfachantworten 23 

verhL~tung? 2 27. Keine Antworten 9 
24. Frigidit&t 2 28. Sonstige Antworten 3 
25. Intimprobleme (sexuelle Technik) 2 
26. Zweifach- und Mehrfachantworten 26 
27. Keine Antworten 6 
28. Sonstige Antworten 5 

heitenverh(Jtung, der Geburt Qberhaupt noch 
yon lnteresse? 
Bei den weiblichen Jugendlichen steht die 
Frage nach dem vorehelichen Geschlechts- 
verkehr an erster Stelle, bei den Burschen 
die nach der Empf&ngnisverhL~tung. Recht 
eindrucksvolt ist die Tatsache, dab auch die 
Frage nach den, Gefahren der Antibabypille 
ganz in den Vordergrund gedJckt ist; der 
junge Mensch steht also djeser Art der Fa- 
milienplanung doch oft mit gesundbeitlicher 

Skepsis gegenLiber. Weiterhin ist das Pro- 
blem der Abtreibung von vorrangigem In- 
teresse. Die Burschen mehr a!s die M&dchen 
m6chten L~ber die Geschlechtskrankheiten 
eingehend informiert werden. Doch auoh 
Hinweise L~ber die Geburt, ~Jber Freundschaft 
und Liebe sind von Interesse. NatQrlich fin- 
den sich auch Fragen wie Gruppensex und 
Homosexualit&t in der Liste der gew0nschten 
Themen. 
Fast nicht gewL~nscht werden Aufkl&rungen 
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L~ber den anatomischen Aufbau des Mannes 
oder der Frau. Selten erw&hnt wird auch die 
Frage der Onanie (Masturbation) als Zeichen 
dafL~r, dab man sich darSber zu fragen 
sch&mt oder aber, dab man es eben wirkl ich 
nicht mehr so stark als Problem wertet. 
In der nachfolgenden 0bersicht gliedern wir 
die Antworten auf; die Frage lautete: <,Wel- 
che Sexualprobleme interessieren Sie - wor- 
eber mSchten Sie informiert werden?,, Er- 
laubt waren je drei Antworten. 
Es f&llt auf, dab die Mutter als Informa- 

Tab. 2 Sexualpadagogische Informatlonsquellen Ju- 
gendlicher, Sexualhygiene Nordschwelz 1970 (Mehr- 
fachantworten) 

A. Weibliche B. M&nnliche 
Jugendliche Jugendliche 

,,'o 
Mutter 43 Kollegen 38 
Bruder 42 Bruder 36 
Zeitschriften 31 Schule, Lehrer 24 
Schule, Lehrer 23 Zeitschriften 21 
Plarrer 20 Freund 21 
Arzt 19 P farter 20 
Freundin 18 0befall etwas gehSrt 15 
Vater 16 Arzt 13 
Freund 16 Fitme 8 
Eltern 8 Vater 7 
Schwestern 8 Fernsehen 4 
Filme 3 Mutter 2 
Sonstige Antworten 12 Sonstige Antworten 20 

3. Z u m u t b a r k e i t  s e x u e l l e r  P r o b l e m e  

ES ist die Frage, ob jeder jungeMensch L~ber- 
haupt <<aufgekl&rt,, werden will. Viele Ju- 
gendliche lehnen n&mlich jegliche Unterwei- 
sung in dieser Hinsicht ab bzw. f~hlen sich ein- 
deutig br~skiert. Es ist ihnen unangenehm, 
zuhSren zu mSssen. Sie werden abgestoBen 
und dutch viel leicht gerade gutgemeinte 
Hinweise in eine Abwehr getrieben. Es ist 
bekannt, dab auch ein groBer Tell der Er- 
wachsenen - Eltern, Lehrer und Arzte - aus 
diesen Gr~nden mit einem gewissen Recht 
jegl icher sexuellen Aufkl&rung skeptisch ge- 
gen(~berstehen. 
Wie viele Jugendliche lehnen eine sexuelle 
Unterweisung ab? Mit welchen Argumenten? 
Wie viele Jugendliche wollen L~ber sexuelle 
Probleme informiert werden? 

Tab. 3 Zumutbarkeit sexueller Probleme im Jugend- 
alter, Sexualhygiene Nordschweiz 1970 

Frage: Soil man ~ber sexuelle Probleme sprechen? 

A. Weibliche B. M~nnliche 
Jugendliche Jugendliche 

Ja 7t Ja 68 
Nein 14 Nein 10 
Ohne Antwort 15 Ohne Antwort 22 

tionsperson bei den Burschen nur in 2%, je- 
doch bei den M&dchen an erster Stelle mit 
43% erscheint. Jeder 5. Jugendliche beider- 
lei Geschlechts hat vom Pfarrherrn irgend- 
welche Sexualinformationen erhalten. Die 
Freundin wird als lnformat ionsquel levon den 
Burschen fast gar nicht angegeben, wohl 
aber der Freund in 16 % von den M&dchen. 
Immerhin ist jeder 4. Jugendliche in der 
Schule ~ber irgendwelche Sexualfragen in- 
formiert worden. 
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Die Jasager weisen unter anderem auf fol- 
gende Gesichtspunkte hin: ,<Die Wahrheit 
soil Qberall besprochen werden - es sollte 
eber alles often diskutiert werden -- ja, man 
sell ~ber sexuelle Probleme sprechen, abet 
bevor man an den Klapperstorch glaubt.~ Die 
Neinsager antworten beispielsweise: <<Nein, 
es wird alles so I~.cherlich gemacht - nein, 
es ist Intimsph&re -- man sollte diese Dinge 
nicht so in den Schmutz ziehen -- man soil 
jedem seine Geheimnisse lassen.,, 



4. Zufriedenheit mit dem eigenen Geschlecht 

Es ist auffAllig, dab jedes 4. M&dchen l ieber 
ein Knabe, aber kein Knabe ein M&dchen 
sein mSchte. Hinter dieser Tatsache verbirgt 
sich ein wicht iger  Unterschied. Das MAd- 
chen f0hlt sich in einem Viertel der FQIle un- 
zufrieden mit seinem Geschlecht; ein Mann 
h&tte mehr Freiheiten, mehr Rechte, mehr 
MTglichkeiten. AufschluBreich waren auch 
die Antworten auf die Frage, welches Ge- 
schlecht ihre zukQnftigen Kinder haben soil- 
ten, wenn sie es w0nschen k6nnten; die jun- 
gen Frauen wOnschen sich wesent l ich mehr 
SShne als TTchter, die Burschen hingegen 
ungef&hr gleich viel SThne wie TSchter. In 
der nachfolgenden Tabelle werden die Ant- 
worten aufgegliedert. AIs Frage war gestellt 
worden: ,,MTchten Sie l ieber ein M&dchen 
oder ein Knabe sein?,, 

Tab. 4 Geschlechtswunsch Jugendlicher und Zufrie- 
denheit mit dem eigenen Geschlecht, Sexualhygiene 
Nordschweiz 1970 

A. Weibliche Jugendliche 
Ich m6chte lieber ein M&dchen sein 
Ich m6chte lieber ein Knabe sein 
Keine Antwort, gteichgOltig 
B. M~nnliche Jugendliche 
Ich mTchte lieber ein Knabe seln 
Ich mTchte lieber ein M&dchen sein 
Keine Antwort, gleichgliltig 

% 
72 
26 
2 

98 
1 
1 

Diejenigen Probandinnen, welche wieder 
ein M&dchen sein mSchten, verteidigten 
sich mit folgenden Hinweisen: ,,Es ist 
sch6n, Mutter zu werden (18%) - M&dchen 
haben es al lgemein schSner (12%) - M&d- 
chen kSnnen tiefer empfinden (9 %) - M~.d- 
chen haben es leichter im Leben (6%) - 
M&dchen haben bei M&nnern Vorzl~ge o.&. 
(3%) - wir  sind das schwache Geschlecht 
und genieBen es (2%) - als M&dchen kann 
man die M&nner so schSn um die Finger 
wickeln - w i rwerden von M&nnern beschi~tzt, 
und das lasse ich mir gerne gefallen.,, Die 

restl ichen Antworten dieser Art sagen zum 
Beispiel einfach aus: ,flch bin gerne eine 
Frau - es gef&llt mir, ein M&dchen zu sein.~ 
Diejenigen M&dchen, welche l ieber ein Kna- 
be werden mSchten, erl&utern diesen Wunsch 
unter anderem: ,,Knaben haben bessere Be- 
rufsaussichten - sie dl~rfen sich mehr her- 
ausnehmen - sind weniger gef&hrdet im Le- 
ben - haben mehr Rechte - d0rfen immer 
ausw&hlen - als M&dchen wei8 ich es, wie es 
ist, jetzt mSchte ich gerne einmal ein Knabe 
sein,,. Die letzte Antwort  kommt sinngem&6 
auch bei den Knaben vor, die einmal ein 
M&dchen sein mSchten. Auf eine wirk l iche 
Unzufriedenheit mit ihrem Geschlecht ist aus 
den Antworten der Knaben jedoch nie zu 
schlieBen. 

5. Einstellung zum vorehelichen Geschlechts- 
verkehr 

Zweifel los spielt der Wunsch nach voreheli- 
cher Sexualerfahrung bewuBt oder unbewu6t 
eine wicht ige Rolle im Denken und Handeln 
des Jugendl ichen. Dabei bestehen groBe ge- 
schlechts- und altersspezif ische Unterschie- 
de in Vorstellung und Perfektion; sie sind un- 
ter anderem erziehungs- und umweltbedingt. 
Nicht zuletzt ist die Einstellung zum eigenen 
KTrper, somatisch und moralisch, entschei- 
dend; Kurtz (1969) hat auf diese Frage aus- 
f / ihr l ich hingewiesen. 
Die Erhebungsergebnisse waren in dieser 
Hinsicht aufschluBreich. 71% der 538 &lte- 
ren weibl ichen und 76% der 487 &lteren 
m&nnlichen Jugendl ichen haben sich frei 
und often zu einem vorehel ichen Verkehr be- 
kannt. Genaue Angaben zeigt die folgende 
0bersicht. 
Die befl i rwortenden Antworten geben zu ei- 
nem Fl~nftel Zustimmung zum Geschlechts- 
verkehr nach der Verlobung. Zweifel los wird 
in den meisten F&llen, wo die Jugendl i-  
chen zustimmende Antworten geben, ein Ge- 
schlechtsverkehr bereits praktiziert. 
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Tab. 5 Einstellung zum vorehelichen Geschlechtsver- 
kehr, Sexualhygiene Nordschweiz 1970 

Weibliche Jugendliche 
(Durchschnittsalter 
20,4 Jahre 

M~nnliche Jugendliche 
(Durchschnittsalter 
20,1 Jahre) 

% % 
Ja 71 Ja 76 
Nein 20 Nein 12 
Neutral 9 Neutral t2 

Bef0rwor tende Antwor ten lauten unter ande- 
rem bei den we ib l i chen Jugend l ichen:  ,,Wenn 
man sich sehr l ieb hat (10%) - wenn ich es 
verantwor ten kann (5%)  - w e n n  d ie Heirat  
n icht  bald er fo lgen kann (4%)  - wenn das 
Bed0rfn is besteht - mit Verh0tungsmi t te ln  - 
aber  nur aus Liebe - kann Spannungen ver- 
meiden - aber  nur aufgekl&rt - nach l&ngerer 
Bekannschaf t  n icht  zu umgehen - bei der 
Herr l ichkei t  der  Gef0hle.,, Die Antwor ten der 
m&nnl ichen Jugend l ichen waren meist weni-  
ger gefLihlsbetont, also oft sachl icher:  <,Es 
ware BISdsinn, auf d ie  Ehe zu warren - es 
soltte er laubt  sein - man lernt sich genau 
kennen - in der  heut igen Zei t  ganz normal  - 
man sotl auch im Sex zusammenpassen - 
man soil nicht stur sein - fur be ide bedeutet  
es Erfahrungen sammeln.,, 
Die ab lehnenden Antwor ten weisen meist 
darauf  hin, dab e ine sp&tere Ehe gef&hrdet 
sei. Auch rel ig i6se Momente  werden zit iert. 
Die we ib l i chen.Jugend l i chen antwor ten:  ,,Ein 
Geschtechtsverkehr  geh6rt  nur in die Ehe 
(6%)  - sp&ter fehtt d ie Freude daran - mit  
der  Re l ig ion ,unvere inbar  - ich w0rde reich 
sch&men.), Die m&nnl ichen Jugendt ichen ant- 
wor te ten unter anderem:  ,,Die Verantwor tung 
ist zu groB - wertet  d ie  L iebe ab - schadet  
in der  Ehe.,> Auff&l l ig ist, dab nur in zwei 
Antwor ten der  M&dchen und in drei der  Bur- 
schen ,,Angst v o r , e i n e r  Schwangerschaft , ,  
angegeben wird. Die Angst  vor  e iner  Ge- 
schlechtskrankhei t  wi rd 0berhaupt  nicht  er- 
w&hnt. 
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Neutrale Aussagen lauten: , ,Verbieten kann 
man es nicht  - d ie Ge legenhe i ten  sind heute 
zu groB - man kann ke ine Regel aufste l len - 
jeder  tr&gt selbst d ie Verantwor tung - man 
kann erst e ine Aussage machen, wenn man 
selbst in diese Si tuat ion kommt.,, 

6. Einnahme der <,Antibabypille>, 

In Erhebungen bei den ~,lteren Probandinnen 
L~ber die Frage, ob sie gegenw&rt ig  bzw. 
kSnftig Ovulat ionshemmer,  a lso Ant ibabyp i l -  
]en, e innehmen wL~rden, ergaben sich wei-  
tere aufschluBreiche Hinweise. In den Ja- 
Antworten sind also auch jene enthal ten,  d ie 
wirk i ich schon innerhalb  ihrer Partnerbe- 
z iehungen diese Form der  Schwangerschaf ts-  
verh~tung betreiben. 
Es sind also ~ber zwei Drit tel d ieser  Proban- 
d innen bereit,  wenn auch unter best immten 
Einschr&nkungen, Ovu la t ionshemmer  zu be- 
n0tzen. 
Wir haben die Fragestel lung noch erwei ter t  
und erl&utert, ob die Probandinnen die ABP 
Jugend l ichen unter 20 Jahren vor der  Hoch- 
zeit  verordnen w0rden,  wenn Sie selbst ~,rz- 
tin w&ren. Dabei  haben w i r  in e inem kurzen 
Unterr ichtsgespr&ch in diese Si tuat ion ein- 
gestimmt. 42 % w0rden e inerVero rdnung  der 

Tab. 6 Bereitschaft zur BehL~tzung tier Antibabypitle, 
Sexuathygiene Nordschweiz 1970 (Durchschnittsalter 
20,4 Jahre) 

% 

Ja 17 
Ja, wenn verheiratet 14 
Ja, wenn vom Arzt verordnet 14 
Ja, nach der erw0nschten Kmderzahl 11 
Ja, sonstige einschr~[nkende Antworten 14 

70 % 

Nein 6 [ 
Nein, andere Verh0tungsmittel 
angenehmer 6 24 % 
Nein, Angst vor Sch&digungen 4 
Nein, religiSse Bedenken 3 
Nein, sonstige Antworten 5 

Neutrale Antworten 6 



ABP zustimmen, wobei unter anderem fol- 
gende Antworten erw&hnenswert sind: ,,Ja, 
besser als vorehel iche Zeugung - besser als 
Abtreibung - es wL~rde doch auch ohne Pille 
getan - es gAbe weniger seelische Tiefpunk- 
te.~ Die 5 % neutralen Antworten lauten: ,~Es 
k&me auf die Patientin an - die Patientin soil 
entscheiden.,~ 55% der Befragten lehnten 
ab, davon zwei Drittel kommentarlos; 15% 
der ablehnenden Stimmen schr&nken aller- 
dings nur altersm&i3ig unter 18 Jahren ein. 
Sonstige ablehnende Meinungen sind: ,,Die 
M#.dchen werden leichtsinnig (4%) - die 
Burschen sollen verantwort l ich bleiben - ich 
wL~rde andere Mittel empfehlen - ich wiJrde 
das M&dchen abet aufkt&ren.,~ Sr, hlieBtich 
haben wi r  die Frage noch erg&nzt, ob sie fur 
Frauen nach der Hochzeit die ABP verord- 
hen w(Jrden; hier stimmten 94% zu, 4 %  
~JberlieBen der betreffenden Frau die Ent- 
scheidung, 2 %  lehnten ab. Unmittelbar vor 
der Hochzeit bzw. nach der Verlobung wSr- 
den 88 % zustimmend rezeptieren, 3 % Au- 
Berten sich neutral, und 9 %  lehnten ab: 
,,Nein, sie stehen ja kurz vor dem Wunsch, 
ein Kind zu bekommen.,, 

7. Reaktion auf eine mdgliche Schwanger- 
schaft 

Was wL)rde heute ein unverheiratetes M&d- 
chert tun, wenn es sich schwanger f{Jhlt? Die 
Beantwortung dieser Frage ist kiJrzlich von 
einer kanadischen Forschergruppe versucht 
worden (Claman et al., 1969). Nachdem der 
Antei l  i l legit imer Geburten innerhalb der ge- 
samten Lebendgeburtenanzahl auch in Ka- 
nada von 5 %  im Jahre 1945 a u f 6 %  im Jahre 
1964 angestiegen ist (in Bri t isch-Kolumbien 
sogar von 6 %  auf 10%), bemiJht man sich 
um die psychohygienischen Pr&vention be- 
sonders im Jugendalter. 
Fast die H&lfte dieser Geburten erfolgte 
von unter 20j&hrigen MiJttern; die Zahl der 
Schwangerschaften 15j&hriger M&dchen ver- 

doppelte sich innerhalb von 10 Jahren. Bei 
Befragungen von 316 geschw&ngerten kana- 
dischen MAdchen zwischen 16 und 25 Jah- 
ren, was sie nun tun wollten, beabsichtigten 
unter anderem 13%, sich irgend jemandem 
anzuvertrauen, 17% wotlten eine Abtreibung 
versuchen, 3 % dachten an Selbstmord, 13 % 
woll ten die Stadt verlassen, 19 % hofften auf 
Heirat, 23% woll ten das Kind austragen, der 
Rest wol l te nichts tun. 
In unseren Erhebungen haben wir  dem 
Kollektiv der &lteren MAdchen mit dem 
Durchschnittsalter von 20,4 Jahren die Frage 
vorgelegt: ,,Sie bemerken, dab eine Schwan- 
gerschaft vorl iegt - was nun?,, Die 0bersicht  
der Antworten zeigt die nachstehende Ta- 
belle. 

Tab 7 Reaktlon unverheirateter M&dchen auf eine 
m6gliche Schwangerschaft, Sexualhyg~ene Nord- 
schweiz 1970 (Mehrfachantworten) 

% 

1. Mit einem Arzt besprechen 39 
2. M~t meinem Freund besprechen 25 
3. M~t den Eltern besprechen 17 
4. Heiraten 24 
5. Selbst fQr das Kind sorgen, austragen 21 
6. Kind (n Adoption geben 2 
7. Abtreiben 6 
8. Selbstmord 4 
9. Auswandern, von zu Hause fortlaufen 6 

10 Keme Ahnung 9 
11 Sonst~ge posJtwe Einstellung 19 
12 Sonstige negatwe Einstellung 12 

Die Antwort  11 gibt verschiedene posit ive 
Einstellungen an: ,,Nie abtreiben (15%) - 
mit Vertrauensperson sprechen - mit FiJr- 
sorge besprechen - mit meiner Schwester 
beraten - meine Zukunft regeln.,, Die Antwort  
12 schliei31ich beinhaltet negative Einstel lun- 
gen wie: ,,Meine Ausbi ldung aufgeben (4%) 
- ich wQrde den Kopf total verl ieren - wLirde 
mich hundeelend fiJhlen - erschrecken - ins 
KIoster gehen - zu Tode sch~men - im 3. 
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Monat aus der Schule austreten, zu Hause 
bleiben - fer einige Zeit aus dem Dorf ver- 
schwinden - trinken.,, 
Innerhalb der Beantwortung hatten wir in 
0bereinstimmung mit der Studie aus Van- 
couver/Kanada nicht fur die spontane Reak- 
tion, sondern fL~r eine Entscheidung nach 
einiger 0berlegung nach Bekanntwerden ei- 
ner mSglichen Schwangerschaft pl&diert. Uns 
5berraschte dabei mit 4% eine relativ hohe 
Zahl der Selbstmordabsichten (Kanada 3 %), 
die natL~rlich nicht immer perfektioniert wer- 
den; in der polizei&rztlichen Praxis haben 
wir den Selbstmord yon Teenagern als Folge 
iliegitimer Schw&ngerung in den letzten Jah- 
ren wesentlich seltener gesehen. Jakobziner 
(1965) hat bei Suizidversuchen 12- bis 20j~.h- 
riger M&dchen in. New York in 4,8% vorehe- 
liche Schw&ngerungen als Ursache ange- 
geben. 
Rechnet man die Mehrzahl der Antworten 
unter Ziffer 1 als verkappte Abtreibungsab- 
sichten, so sind doch sch&tzungsweise weit 
L~ber ein Drittel der M&dchen bereit, eine 
Schwangerschaftsunterbrechung vornehmen 
zu lassen. Eine MuBehe wird in einem Viertel 
angestrebt; zweifellos spielen hier bereits 
fixierte Bindungen herein. 

8. KDnftige Heirat und Kinderwunsch 

Ein sp&terer Ehewunsch bestand bei 98% 
der16-bis17j&hrigen und bei 94% der18-bis 
19j&hrigen LehrtSchter. Als Heiratswunsch- 
alter wurde von den j~Jngeren weiblichen Ju- 
gendlichen durchschnittlich 23 Jahre, von 
den &lteren 24,2 Jahre angegeben. Jedes 
M~dchen mSchte sp~ter einmal Kinder zur 
Welt bringen; die 16- bis 17j&hrigen Lehr- 
tSchter wSnschen sich durchschnittlich 3, 
die 18- bis 19j&hrigen 2,9 Kinder. 
Die 16- bis 17j&hrigen Burschen m6chten 
sp&ter in 83%, die 18- bis 19j&hrigen in 89% 
einmal heiraten. Das Heiratswunschalter liegt 
hier bei 25 Jahren bei den j£1ngeren bzw. bei 
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26,1 Jahren bei den &lteren. Die jengeren 
Lehrlinge wSnschen sich einmat 2,6 Kinder, 
die &lteren 2,5. 35% der j8ngeren und 37% 
der &lteren Burschen geben an, eine feste 
Freundin zu haben. Bei der Beschreibung 
der k0nftigen Ehegattin wird ein schSnes 
Aussehen von einem Drittet der Lehrlinge in 
den Vordergrund gestetlt; fur jeden 10. Lehr- 
ling ist eine gute Hausfrau am wichtigsten. 
Rund jeder 8. Lehrling w(Jnscht auf awe F&lle 
eine Nichtraucherin, jeder 10. eine Sport- 
lerin zur Frau. Die M&dchen wOnschen sich 
jedoch in erster Linie einen treuen, in zwei- 
ter Linie einen kinderliebenden Mann. HObsch 
braucht er nicht unbedingt zu sein. 

Literatur 

Athanasiou R.: Referat auf der 61. Jahrestagung der 
American Psychopath. Ass. 1971. 
Affemann R.: Geschlechtlichkeit und Geschlechtser- 
ziehung. S. Mohn-Verlag Gt~tersloh 1970, 360 Seiten. 
Asperger H.: Sexualerziehung. Wiener Med. Wschr. 48, 
865 (t969). 
Br6ggernann 0.: Sexuelle Konflikte in Gymnasien. 
Quelle und Meyer Heidelberg !967, 127 Seiten. 
Claman D., Williams B. J., Wogan L.: Reaction of un- 
married children to pregnancy. Canad. Med. Ass. J. 
101,328 (Sept. 1969). 
Editorial: The physician as sex counselor. J. Amer. 
Med. Ass. 210, 717 (1969). 
Franke Klaus: Empf&ngn, isverh~tung f~r Jugendliche. 
Kreuz-Verlag Stuttgart 1971, 52 Seiten. 
Freud S.: Ausg. M~.rz 1965, S. 118. 
Gotdstein M., Groeger G., Lefringhausen K., Metzger 
W. und Stover R.: Fragen und Aufgaben der Ge- 
schlechtserziehung heute. Kreuz-Verlag Stuttgart 1965, 
77 Seiten. 
Harnik B.: Jugend, Ehe und Familie. Habegger-Verlag 
Derendingen/Schweiz 1967, 238 Seiten. 
Jabokziner H.: Attempted suicides in adolescence. J. 
Amer. Med. Ass. 1,191 (1965). 
Kurtz R. M.: Sex differences and variations in body 
attitudes. J. of consult, and clin. Psyohol. 5, 625 (1969). 
Levin M.: The physician and the sexual revolution. 
New. Eng. J. Med. 25, t366 (1966). 
Lieberrnann J.: Leveling with young people about sex. 
J. Amer. Meal. Ass. 210, 711 (1969). 
MEJtfer-Dietz Waltraud: Sex Education in the Soviet 
Union. Rev. Soc. Med. Scien. 2, 1 (1965). 



Pike J. A.: Teenagers and Sex. Prentice-Hall Int. Lon- 
don. 0bersetzung: Jugend und Sex. Gerber Verlag 
M~Jnchen 1968, 156 Seiten. 
Sigmert W. H.: Sexualerziehung als ~rzthche Aufgabe. 
Berhner ,~,rzteblatt 20, 1153 (1965). 
Thomas K.: Sexualerziehung, Grundtagen, Erfahrungen 
und Anleitungen fLir ~rzte, PAdagogen und Eltern. Vet- 
lag Diesterweg Thieme 1969, 278 Seiten. 

Thomsen W, A. R.: Sex and its problems. Livingstone 
Ltd, Edinburgh/London 1968, 87 Seiten. 

Adresse des Autors: 

PD Dr. reed. K. BJener, Institut ftJr Sozial- und Pr~ven- 
tivmedizm, GlonastraBe 32, 8006 Zurich. 

67 


