Sexualinteressen und Sexualvorstellungen der Jugend

K. Biener

1. Einleitung

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 niitz-
lich wirken will. Der junge Mensch will be-
raten werden; entscheiden muB er selbst.
Eine umfassende Sexualerziehung ist bereits
von Freud unter dem Hinweis gefordert wor-
den, man solle Kindern gegeniiber aus der
Tatsache des Geschlechislebens kein Ge-
heimnis machen. Immer wieder ist die Se-
xualerziehung péadagogische, seelsorgeri-
sche und arztliche Forderung geblieben.
Liebermann (1969) weist auf die spezielle
Aufgabe des Arztes in der Sexualerziehung
hin, da die Adoleszenten eine naturliche
Scheu gegeniber einer sexuellen identifizie-
rung der eigenen Eltern hatien und daher
auch von den meisten Eltern dem Hausarzt
die Rolle eines unabhéngigen Sexualexper-
ten zugewiesen wurde. Der Arzt wird als au-
thentischer Sexualberater unter anderem in
den USA (1969), in Deutschland (1965), in
Osterreich (1969), in der Sowjetunion (1965)
zur Mitarbeit in der Sexualerziehung aufge-
fordert. Die BemUhungen der Arzte in unse-
rem Land sind bekannt. Allerdings weist
Levin (1966) mit Recht darauf hin, daB der
Arzt oft selbst ratlos vor der sexuellen Re-
volution der Jugend stehe. Lief (1968) stellt
ein steigendes Interesse der Arzte an einer
Mithilfe in der Sexualerziehung fest. Schon
im Mérz 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 Beratung unterstrich.

Um Einblick in die Sexualinteressen und Se-
xualvorstellungen Jugendlicher in unserer

80

Zeit zu erhalten, haben wir in der Nord-
schweiz bei 844 weiblichen und 2024 méann-
lichen Probanden im Alter von 16 bis 22 Jah-
ren Erhebungen {ber die Sexualinforma-
tionswiinsche, die Sexualinformationsquel-
len, Uiber die Zumutbarkeit sexueller Aufkla-
rung, Gber die Zufriedenheit mit dem eige-
nen Geschlecht, iber die Einsteilung zum
vorehelichen Geschlechisverkehr, ber den
Wunsch nach einem unberiihrten Ehepart-
ner, Uber die Einstellung zur Antibabypille,
Uber die Reaktion Jugendlicher auf eine vor-
eheliche Schwangerschaft sowie Gber den
kinftigen Ehe- und Kinderwunsch durchge-
flhrt.

2. Sexualinformationswiinsche Jugendlicher

Der Lehrinhalt einer Sexualerziehung be-
stand meist aus anatomischen und physiolo-
gischen Erlauterungen, aus Erklarungen tber
Schwangerschaft und Geburt, aus Hinweisen
Giber moralisch einwandfreies Verhalten so-
wie Uber Geschlechtskrankheiten. Die The-
matik der Empféngnisverhiitung wurde beim
Jugendlichen meist sehr vorsichtig und zu-
riickhaltend diskutiert. Thomas (1969) hat in
seinem Buch «Sexualerziehung» auf wich-
tige Kapitel hingewiesen, die in einer moder-
nen Sexualbildung enthalien sein missen,
beispielsweise auf die Onanieproblematik,
auf das Sexualstrafrecht, auf die Selbstmord-
verhiitung. Im Buch von Thomson (1969)
«Sex and its problems» werden unter ande-
rem die wichtigen Fragen der endokrinen
Ursachen von Sexualabnormitaten, der Un-
fruchtbarkeit, der Impotenz und Frigiditat be-
handelt. Was wiinscht der junge Mensch
heutzutage auf dem Gebiet der Sexualpro-
blematik zu erfahren? Was soll der moderne
Lehrstoff beinhalten? Welche Themen wer-
den am meisten gesucht? Worliber mbchie
speziell das Madchen, worliber der Bursche
informiert sein? Sind die klassischen Ge-
biete der Anatomie, der Geschlechtskrank-



Tab. 1 Sexualinteressen Jugendlicher {informationswiinsche)},

Sexualhygiene Nordschweiz 1970 (Mehrfach-

antworten)

A. Weibliche Jugendliche % B. Ménnliche Jugendiiche %

1. Vorehelicher Geschiechisverkehr (eriaubt, 1. Empiangnisverhitung 36
erwinscht, wie oft?) 33 2. Geschlechtsbeziehungen zwischen Mann

2. Familienplanung (auch in Entwickiungs- und Frau 28
landern) 23 . Geschlechtskrankheiten 22

3. Empfangnisverhutung (auch ohne Piile) 19
4. Die Gefahren der Antibabypilie 32
5. Abtreibung 10
6. Homosexualitdt, Knabentrieb 10
7. Freundschaft und Liebe 10
8. Haben Manner gleiche Sexgefiihie wie wir (0.8) 8
9. Alle Sexprobleme, Sex in der Jugend
10. Die ledige Mutter

11. Geschlechtskrankheiten
12

13

14

15

16

. Gruppensex
. Harmonische Ehe wie?
. Moral heute
. Selbstbefriedigung (was ist das — wie
ausflhren?)
17. Abnormaler Sexualtrieb
18. Wie werden Babies gezeugt (wie entstehen
Babies?)
19. Lesbische Liebe
20. Wie erhaite 1ch die Antibabypitle
21. Bordelle
22. Aufbau des Mannes
23. Wie stellt sich der Mann zur Empfangnis-
verhiitung?
24. Frigiditat
25. Intimprobleme (sexuelle Technik)
26. Zweifach- und Mehrfachantworten 2
27. Keine Antworten
28. Sonstige Antworten

7
6
5
. Geburt 4
4
4
3
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4. Die Gefahren der Antibabypille 16
5. Alle Probleme interessieren mich 15
6. Abtreibung 12
7. Die Lehre von der Menstruation

8. Die Geburt

9. Gruppensex

10. Psyche des Madchens (0.8.)

11. Wie kommt es zur Schwangerschaft?
12. Die sexuellen Wiinsche der Frau
13. Die weiblichen Geschlechtsorgane
14. Lesbische Liebe

15. Homosexualitat

16. Vorehelicher GV (erlaubt, erwunschi?)

17. Empfangnisverhiitung ohne Pille

18. Wie entstehen Babies?

19. Aufkldrung von welchem Alter an?

20. Familienplanung (auch in Entwicklungsldndern)
21. Arten und Stellungen im GV

22. Geflihie der Frau im Sex wie bei uns?

23. Prostitution

24. Selbstbefriedigung (Onanie)

25. Das Jungfernhdutchen

26. Zweifach- und Emnfachantworten

27. Keine Antworten

28. Sonstige Antworten

n
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heitenverhtitung, der Geburt iberhaupt noch
von interesse?

Bei den weiblichen Jugendlichen steht die
Frage nach dem vorehelichen Geschlechis-
verkehr an_erster Stelle, bei den Burschen
die nach der Empféngnisverhiitung. Recht
eindrucksvoll ist die Tatsache, daB auch die
Frage nach den. Gefahren der Antibabypille
ganz in den Vordergrund geriickt ist; der
junge Mensch steht also dieser Art der Fa-
milienplanung doch oft mit gesundheitlicher

Skepsis gegeniiber. Weiterhin ist das Pro-
blem der Abtreibung von verrangigem In-
teresse. Die Burschen mehr als dieMadchen
mochten uber die Geschlechiskrankheiten
eingehend informiert werden. Doch auch
Hinweise lUber die Geburt, iber Freundschaft
und Liebe sind von Interesse. Natirlich fin-
den sich auch Fragen wie Gruppensex und
Homosexualitat in der Liste der gewlinschten
Themen.

Fast nicht gewilinscht werden Aufklarungen

61



{iber den anatomischen Aufbau des Mannes
oder der Frau. Selten erwahnt wird auch die
Frage der Onanie (Masturbation) als Zeichen
daftir, daB man sich dariiber zu fragen
schamt oder aber, daB man es eben wirklich
nicht mehr so stark als Problem wertet.

in der nachfolgenden Ubersicht gliedern wir
die Antworten auf; die Frage lautete: «Wel-
che Sexualprobleme interessieren Sie — wor-
tiber moéchten Sie informiert werden?» Er-
laubt waren je drei Antworten.

Es fallt auf, daB die Mutter als Informa-

Tab.2 Sexualpadagogische Informationsquetlen Ju-
gendlicher, Sexualhygiene Nordschweiz 1970 (Mehr-
fachantworten)

A. Weibliche B. Ménnliche

Jugendliche Jugendliche

% %o
Mutter 43 Kollegen 38
Bruder 42 Bruder 36
Zeitschriften 31 Schule, Lehrer 24
Schule, Lehrer 23 Zeitschriften 21
Ptarrer 20 Freund 21
Arzi 19 Plarrer 20
Freundin 18 Uberall etwas geh6rt 15
Vater 16 Arzt 13
Freund 16 Filme 8
Eltern 8 Vater 7
Schwestern 8 Fernsehen 4
Filme 3 Mutter 2

Sonstige Antworten 12 Sonstige Antworten 20

3. Zumutbarkeit sexueller Probleme

Es ist die Frage, ob jeder junge Mensch Gber-
haupt «aufgeklari» werden will. Viele Ju-
gendliche lehnen namlich jegliche Unterwei-
sung in dieser Hinsicht ab bzw. fihlensich ein-
deutig briiskiert. Es ist ihnen unangenehm,
zuhOren zu missen. Sie werden abgestoBen
und durch vielleicht gerade gutgemeinte
Hinweise in eine Abwehr getrieben, Es ist
bekannt, daB auch ein groBer Teil der Er-
wachsenen — Eltern, Lehrer und Arzte — aus
diesen Griinden mit einem gewissen Recht
jeglicher sexuellen Aufklarung skeptisch ge-
genuberstehen.

Wie viele Jugendliche iehnen eine sexuelie
Unterweisung ab? Mit welchen Argumenten?
Wie viele Jugendliche wollen Uber sexuelle
Probleme informiert werden?

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

Frage: Soll man Uber sexuelie Probleme sprechen?

A. Weibliche B. Ménnliche

Jugendliche Jugendliche

% s
Ja 71 Ja 68
Nein 14 Nein 10
Ohne Aniwort 15 Ohne Antwort 22

tionsperson bei den Burschen nur in 2%, je-
doch bei den Madchen an erster Stelle mit
439%b erscheint. Jeder 5. Jugendliche beider-
lei Geschiechts hat vom Pfarrherrn irgend-
welche Sexualinformationen erhalten. Die
Freundin wird als Informationsquelte von den
Burschen fast gar nicht angegeben, wohl
aber der Freund in 16 % von den Méadchen.
Immerhin ist jeder 4. Jugendliche in der
Schule {iber irgendwelche Sexualfragen in-
formiert worden.
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Die Jasager weisen unter anderem auf fol-
gende Gesichtspunkte hin: «Die Wahrheit
soll Gberall besprochen werden — es solite
Uber alles offen diskutiert werden — ja, man
soil {iber sexuelle Probleme sprechen, aber
bevor man an den Klapperstorch glaubt.» Die
Neinsager antworten beispielsweise: «Nein,
es wird alles so [acherlich gemacht — nein,
es ist Intimsphare — man sollte diese Dinge
nicht so in den Schmutz ziehen — man soll
jedem seine Geheimnisse lassen.»



4. Zufriedenheit mit dem eigenen Geschlecht

Es ist auffillig, daB jedes 4. Madchen lieber
ein Knabe, aber kein Knabe ein Madchen
sein mdchte. Hinter dieser Tatsache verbirgt
sich ein wichtiger Unterschied. Das Mad-
chen fiihlt sich in einem Viertel der Falle un-
zufrieden mit seinem Geschlecht; ein Mann
hatte mehr Freiheiten, mehr Rechte, mehr
Méglichkeiten. AufschiuBreich waren auch
die Antworten auf die Frage, welches Ge-
schiecht ihre zukiinftigen Kinder haben soll-
ten, wenn sie es wiinschen kénnten; die jun-
gen Frauen winschen sich wesentlich mehr
Soéhne als Toéchter, die Burschen hingegen
ungefahr gleich viel Séhne wie Tochter. In
der nachfolgenden Tabelle werden die Ant-
worten aufgegliedert. Als Frage war gestelit
worden: «Méchten Sie lieber ein Médchen
oder ein Knabe sein?»

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

A. Weibliche Jugendliche %
Ich mochte lieber ein Madchen sein 72
Ich méchte lieber ein Knabe sein 26
Keine Antwort, gleichgiiltig 2
B. Ménnliche Jugendliche

Ich méchte lieber ein Knabe sein 98
Ich méchte lieber ein Madchen sein 1
Keine Antwort, gleichgiltig 1

Diejenigen Probandinnen, welche wieder
ein Madchen sein mdéchten, verteidigten
sich mit folgenden Hinweisen: «Es ist
schon, Mutter zu werden (18%) — Madchen
haben es allgemein schoner (12%) — Mad-
chen kénnen tiefer empfinden (9 %) — Mad-
chen haben es leichter im Leben (6%) —
Madchen haben bei Mannern Vorziige o.4a.
(3%) — wir sind das schwache Geschiecht
und genieBen es (2%) — als Madchen kann
man die Manner so schén um die Finger
wickeln — wirwerden von Mannern beschiitzt,
und das lasse ich mir gerne gefallen.» Die

restlichen Antworten dieser Art sagen zum
Beispiel einfach aus: «ich bin gerne eine
Frau — es gefallt mir, ein Madchen zu sein.»
Diejenigen Madchen, welche lieber ein Kna-
be werden méchten, erlautern diesen Wunsch
unter anderem: «Knaben haben bessere Be-
rufsaussichten — sie dirfen sich mehr her-
ausnehmen - sind weniger gefédhrdet im Le-
ben - haben mehr Rechte — dirfen immer
auswahlen — als Madchen weiB ich es, wie es
ist, jetzt mochte ich gerne einmal ein Knabe
sein». Die letzte Antwort kommt sinngemaB
auch bei den Knaben vor, die einmal ein
Madchen sein mochten. Auf eine wirkliche
Unzufriedenheit mit ihrem Geschiecht ist aus
den Antworten der Knaben jedoch nie zu
schlieBen.

5. Einstellung zum vorehelichen Geschlechts-
verkehr

Zweifellos spielt der Wunsch nach voreheli-
cher Sexualerfahrung bewuBt oder unbewuBt
eine wichtige Rolle im Denken und Handeln
des Jugendlichen. Dabei bestehen groBe ge-
schlechts- und altersspezifische Unterschie-
de in Vorstellung und Perfektion; sie sind un-
ter anderem erziehungs- und umweltbedingt.
Nicht zuletzt ist die Einstellung zum eigenen
Kérper, somatisch und moralisch, entschei-
dend; Kurtz (1969) hat auf diese Frage aus-
fahriich hingewiesen.

Die Erhebungsergebnisse waren in dieser
Hinsicht aufschiuBreich. 71% der 538 alte-
ren weiblichen und 769% der 487 aiteren
mannlichen Jugendlichen haben sich frei
und offen zu einem vorehelichen Verkehr be-
kannt. Genaue Angaben zeigt die folgende
Ubersicht.

Die befluirwortenden Antworten geben zu ei-
nem Fanftel Zustimmung zum Geschlechts-
verkehr nach der Verlobung. Zweifellos wird
in den meisten Féallen, wo die Jugendli-
chen zustimmende Antworten geben, ein Ge-
schlechtsverkehr bereits praktiziert.
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Tab.5 Einstellung zum vorehelichen Geschiechisver-
kehr, Sexualhygiene Nordschweiz 1870

Weibliche Jugendiiche Ménnliche Jugendliche
{Durchschnitisalter (Durchschnittsaiter
20,4 Jahre 20,1 Jahre)

% %
Ja 7 Ja 76
Nein 20 Nein 12
Neutral g Neutral 12

Beflirwortende Antworten lauten unter ande-
rem bei den weiblichen Jugendlichen: «Wenn
man sich sehr lieb hat (10%) — wenn ich es
verantworten kann (5%) -~ wenn die Heirat
nicht baid erfolgen kann (4%) ~ wenn das
Bediirfnis besteht — mit Verhitungsmittein —
aber nur aus Liebe — kann Spannungen ver-
meiden — aber nur aufgeklart — nach langerer
Bekannschaft nicht zu umgehen — bei der
Herrlichkeit der Geflihle.» Die Antworten der
mannlichen Jugendiichen waren meist weni-
ger geflihisbetont, also oft sachlicher: <Es
wdare Blddsinn, auf die Ehe zu warten ~ es
sollte erlaubt sein — man lernt sich genau
kennen — in der heutigen Zeit ganz normal —
man soll auch im Sex zusammenpassen —
man soll nicht stur sein - flir beide bedeutet
es Erfahrungen sammeln.»

Die ablehnenden Antworten weisen meist
darauf hin, daB eine spatere Ehe gefahrdet
sei. Auch religidse Momente werden zitiert.
Die weiblichen-Jugendlichen antworten: «Ein
Geschiechtsverkehr gehoért nur in die Ehe
(69%) — spater fehlt die Freude daran — mit
der Religion unvereinbar — ich wirde mich
schamen.» Die mannlichen Jugendlichen ant-
worteten unter anderem: «Die Verantwortung
ist zu groB — wertet die Liebe ab ~ schadet
in der Ehe.» Auffédllig ist, daB nur in zwei
Antworten der Madchen und in drei der Bur-
schen «Angst vor .einer Schwangerschaft»
angegeben wird. Die Angst vor einer Ge-
schlechtskrankheit wird Uberhaupt nicht er-
wahnt.

64

Neutrale Aussagen lauten: «Verbieten kann
man es nicht — die Gelegenheiten sind heute
zu groB — man kann keine Regel aufstellen —
jeder tragt selbst die Verantwortung — man
kann erst eine Aussage machen, wenn man
selbst in diese Situation kommt.»

6. Einnahme der «Antibabypille»

In Erhebungen bei den &lteren Probandinnen
Uber die Frage, ob sie gegenwaértig bzw.
kiinftig Ovulationshemmer, also Antibabypil-
len, einnehmen wiirden, ergaben sich wei-
tere aufschiuBreiche Hinweise. In den Ja-
Antworten sind also auch jene enthalten, die
wirklich schon innerhalb ihrer Parinerbe-
ziehungen diese Form der Schwangerschafts-
verhiitung betreiben.

Es sind also Uiber zwei Drittel dieser Proban-
dinnen bereit, wenn auch unter bestimmten
Einschrankungen, Ovulationshemmer zu be-
niitzen.

Wir haben die Fragestellung noch erweitert
und erlautert, ob die Probandinnen die ABP
Jugendlichen unter 20 Jahren vor der Hoch-
zeit verordnen wiirden, wenn Sie selbst Arz-
tin waren. Dabei haben wir in einem kurzen
Unterrichtsgespréach in diese Situation ein-
gestimmt. 42 % wiirden einer Verardnung der

Tab.6 Bereitschaft zur Beniitzung der Antibabypille,
Sexualhygiene Nordschweiz 1970 (Durchschnittsalter
20,4 Jahre)

Ja 17
Ja, wenn verheiratet 14 70 9
Ja, wenn vom Arzt verordnet 14 ’

Ja, nach der erwiinschten Kinderzahl 11
Ja, sonstige einschrinkende Antworten 14

Nein 6
Nein, andere Verhiutungsmitte!
angenehmer

Nein, Angst vor Schéadigungen
Nein, religidse Bedenken

Nein, sonstige Antworten

24 %

[+ NWbdho

Neutrale Antworten




ABP zustimmen, wobei unter anderem fol-
gende Antworten erwdhnenswert sind: «Ja,
besser als voreheliche Zeugung — besser als
Abtreibung — es wiirde doch auch ohne Pille
getan - es gébe weniger seelische Tiefpunk-
te.» Die 5% neutralen Antworien lauten: «Es
ké&me auf die Patientin an - die Patientin soll
enischeiden.» 55% der Befragten lehnten
ab, davon zwei Drittel kommentarlos; 15%
der ablehnenden Stimmen schrénken aller-
dings nur altersmaBig unter 18 Jahren ein.
Sonstige ablehnende Meinungen sind: «Die
Madchen werden leichtsinnig (4%) — die
Burschen solien verantwortlich bleiben - ich
wiirde andere Mittel empfehlen - ich wirde
das Méadchen aber aufklaren.» SrhiieBlich
haben wir die Frage noch ergénzt, ob sie fir
Frauen nach der Hochzeit die ABP verord-
nen wilrden: hier stimmten 94% zu, 4%
liberlieBen der betreffenden Frau die Ent-
scheidung, 2% lehnten ab. Unmittelbar vor
der Hochzeit bzw. nach der Verlobung wiir-
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 modgliche Schwanger-
schaft

Was wirde heute ein unverheiratetes Mad-
chen tun, wenn es sich schwanger fihit? Die
Beantwortung dieser Frage ist kiirzlich von
einer kanadischen Forschergruppe versucht
worden (Claman et al., 1969). Nachdem der
Anteil illegitimer Geburten innerhalb der ge-
samten Lebendgeburtenanzahl auch in Ka-
nada von 5% im Jahre 1945 auf 6 % im Jahre
1964 angestiegen ist (in Britisch-Kolumbien
sogar von 6% auf 10%), bemiiht man sich
um die psychohygienischen Pravention be-
sonders im Jugendaliter.

Fast die Halfte dieser Geburten erfolgte
von unter 20jgdhrigen Mittern; die Zahl der
Schwangerschaften 15jahriger Médchen ver-

doppelte sich innerhalb von 10 Jahren. Bei
Befragungen von 316 geschwéngerten kana-
dischen Madchen zwischen 16 und 25 Jah-
ren, was sie nun tun wollten, beabsichtigten
unter anderem 13%, sich irgend jemandem
anzuvertrauen, 17 % wollten eine Abtreibung
versuchen, 3% dachten an Selbstmord, 13%
wollten die Stadt verlassen, 19 % hoffien auf
Heirat, 23 % wollten das Kind austragen, der
Rest wollte nichts tun.

in unseren Erhebungen haben wir dem
Kollektiv der alteren Madchen mit dem
Durchschnittsalter von 20,4 Jahren die Frage
vorgelegt: «Sie bemerken, daf eine Schwan-
gerschaft vorliegt — was nun?» Die Ubersicht
der Antworten zeigt die nachstehende Ta-
belle.

Tab 7 Reaktion unverheirateter Médchen auf eine
mégliche Schwangerschaft, Sexualhygiene Nord-
schweiz 1970 (Mehrfachantworten)

1. Mit einem Arzt besprechen 39
2. Mit meinem Freund besprechen 25
3. Mit den Eltern besprechen i7
4. Heiraten 24
5. Selbst tur das Kind sorgen, austragen 21
6. Kind in Adoption geben 2
7. Abtreiben 6
8. Selbstmord 4
9. Auswandern, von zu Hause fortlaufen 6
10 Keine Ahnung 9
11 Sonstige positive Einstellung 19
12 Sonstige negative Einstellung 12

Die Antwort 11 gibt verschiedene positive
Einstellungen an: «Nie abtreiben (15%) —
mit Vertrauensperson sprechen - mit Fir-
sorge besprechen — mit meiner Schwester
beraten - meine Zukunft regeln.» Die Antwort
12 schlieBlich beinhaltet negative Einstellun-
gen wie: «Meine Ausbildung aufgeben (4 %)
— ich wiirde den Kopf total verlieren — wiirde
mich hundeelend fihlen — erschrecken - ins
Kloster gehen - zu Tode schdmen — im 3.
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Monat aus der Schule austreten, zu Hause
bleiben - fiir einige Zeit aus dem Dorf ver-
schwinden ~ trinken.»

Innerhalb der Beantwortung hatten wir in
Ubereinstimmung mit der Studie aus Van-
couver/Kanada nicht fiir die spontane Reak-
tion, sondern fir eine Entscheidung nach
einiger Uberlegung nach Bekanntwerden ei-
ner méglichen Schwangerschaft piddiert. Uns
Gberraschte dabei mit 4% eine relativ hohe
Zahl der Selbstmordabsichten (Kanada 3 %),
die natiirlich nicht immer.perfektioniert wer-
den; in der polizeiarztlichen Praxis haben
wir den Selbstmord von Teenagern als Folge
illegitimer Schwéangerung in den letzten Jah-
ren wesentlich seltener gesehen. Jakobziner
{1965) hat bei Suizidversuchen 12- bis 20jah-
riger Madchen in New York in 4,8 % vorehe-
liche Schwangerungen als Ursache ange-
geben.

Rechnet man die Mehrzahl der Antworten
unter Ziffer 1 als verkappte Abtreibungsab-
sichten, so sind doch schaizungsweise weit
iiber ein Drittel der Madchen bereit, eine
Schwangerschaftsunterbrechung vornehmen
zu lassen, Eine MuBehe wird in einem Viertel
angestrebt; zweifellos spielen hier bereits
fixierte Bindungen herein.

8. Kiinftige Heirat und Kinderwunsch

Ein spaterer Ehewunsch bestand bei 98%
der16-bis 17jahrigen und bei 94 % der18-bis
19jdhrigen Lehrtéchter. Als Heiratswunsch-
alter wurde von den jingeren weiblichen Ju-
gendlichen durchschnitilich 23 Jahre, von
den &lteren 24,2 Jahre angegeben. Jedes
Méadchen mdchte spéater einmal Kinder zur
Welt bringen; die 16- bis 17jahrigen Lehr-
téchter wiinschen sich durchschnittlich 3,
die 18- bis 19jédhrigen 2,9 Kinder.

Die 16~ bis 17jahrigen Burschen mochien
spéter in 83 %, die 18- bis 19jahrigen in 89%
einmal heiraten. Das Heiratswunschalter liegt
hier bei 25 Jahren bei den jlingeren bzw. bei
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26,1 Jahren bei den alteren. Die jlngeren
Lehrlinge wiinschen sich einmal 2,6 Kinder,
die alteren 2,5. 35% der jlingeren und 37 %
der dlteren Burschen geben an, eine feste
Freundin zu haben. Bei der Beschreibung
der kinftigen Ehegattin wird ein schénes
Aussehen von einem Drittel der Lehrlinge in
den Vordergrund gestellt; flir jeden 10. Lehr-
ling ist eine gute Hausfrau am wichtigsten.
Rund jeder 8. Lehrling wilinscht auf alle Falle
eine Nichtraucherin, jeder 10. eine Spori-
lerin zur Frau. Die Méadchen wiinschen sich
jedoch in erster Linie einen treuen, in zwei-
ter Linie einenkinderliebenden Mann. Hiibsch
braucht er nicht unbedingt zu sein.
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