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Zusammenfussung

In Feldstudien an 889 madannlichen Lehr-
lingen des Kantons Zirich wurden Erhe-
bungen tber die gegenwértige sexual-
hygienische Situation durchgefiihrt. Eine
bisherige Sexuslinformation ist den Lehr-
lingen seitens der Elternschaft in knapp
der Halfte der Falle gegeben worden. Die
Mitter sind dabei doppelt bis dreifach so
héufig an ciner Sexualaufklirung beteiligt
wie die Vater. Der Anteil der schulischen
Erziehung in Sexualproblemen ist bei nur
109, der Jugeundlichen sehr gering. RKine
Uberpriifung des Sexualwissens ergab. daB
979, der 16- bis 17jdhrigen und 999, der
18- bis 19jahrigen Lehrlinge die Dauer der
Entwicklung cines Ungeborenen im Mutter-
leib kennen. Nur rund jeder 20. Lehrling
weill mit 16 Jahren noch nicht. wann eine
Frau das erste Baby bekommen bzw. wann
ein Mann das erste Kind zeugen kann. Uher
den Zeitpunkt der Wechseljahre besteht
bei rund jedem 10. Lehrling Unkenntnis,
wahrend eine richtige Definition dieses
Zeitpunktes bzw. seine Benennung nur
einem Viertel der jliingeren und der Halfte
der édlteren Lehrlinge gelingt.

Die Frage, wann die fruchtbaren Tage
ciner frau sind. wird von 199, der jingeren
und von 369, der dlteren Lehrlinge richtig
bheantwortet; hier bestehen also Liicken in
der Aufkldrung. Die Partncr- und Fami-
lienimagination Jugendlicher wird mit dem
spiteren Heiratswunsch von 839, der jun-
geren und 899, der &altcren Lehrlinge
angedeutet; 359, der jangcren und 37°,
der &lteren Burschen behaupten, eine feste
Freundin zu haben. Bei der Beschreibung
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Résumé

L'auteur relate une enquéte sur les con-
naissances et les opinions daus le domaine
de I'hygiéne sexuclle. effectuée par ques-
tionnaire auprés de 889 apprentis masculins
dans le canton de Zurich. En voici les ré-
sultats, résumés:

1. Information sexuelle: faite par les
parents dans moins de la moitié des cas
(deux & trois fois plus souvent par la mere
que par le pére). par Iécole dans 109, des
cas.

2. Notions sur la physiologie de la repro-
duction: 979, des apprentis de 16 & 17 ans
(premier groupe d’age) et 999, de ceux agés
de 18 & 19 ans (sccond groupe d’4ge) con-
naissent la durée de la grossesse; 19 sur 20
apprentis 4gés de 16 ans savent dés quel dge
la femme devient féconde et ’homme peut
procréer: concernant le moment de la méno-
pause. si un apprenti sur 10 ignore tout & ce
sujet. un quart du premier groupe et la
moitié du second donnent une réponse cor-
recte; enfin 199, des premiers et 36% des
seconds indiquent correctement la période
fertile de cycle menstruel. Il existe donc des
lacuncs dans l'information et les connais-
sances.

3. Désir de se marier: manifesté par 83%,
dans le premier groupe et 899% dans le
second.

4. Age idéal du mariage: en moyenne 25
et 26.1 ans respectivement.

5. Nombre d’enfants souhaités: en moy-
cune 2.6 et 2.5 respectivement.

6. Fréquentution uctuelle: 35% ot 37%
respectivement prétendent avoir une amie
stable.
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der kiinftigen Ehegattin wird schones Aus-
sehen von einem Drittel der Lehrlinge in
den Vordergrund gestellt; fir jeden 10.
Lehrling ist eine gute Hausfrau am wich-
tigsten. Rund jeder 8. Lehrling winscht
auf alle Fille eine Nichtraucherin, jeder 10,
eine Sportlerin. Die spéter erwiinschte
Kinderzahl wird von den 16- bis 17jahrigen
mit 2,6 und von den 18- bis 19jahrigen
mit 2,5 angegeben, das Heiratswunschal-
ter liegt bei den jingeren Lehrlingen bei
25 Jahren, bei den dlteren bei 26,1 Jahren.
Kenntnisse iiber Geschlechtskrankheiten
sind noch unzureichend; bei den jingeren
Lehrlingen nannten ein Viertel und bei den
alteren 849, die Syphilis als eine der Ge-
schlechtskrankheiten, den Tripper 409,
der jingeren und drei Viertel der &lteren.
Sexualethische Erhebungen zeigen. dal} die
Anzahl der vorehelichen Kinder allgemein
von den Jugendlichen tiberschétzt wird. Die
Anzahl der Mulehen unter 20 Jahren, die in
der Schweiz gegenwirtig rund 809, betra-
gen, wird von der Halfte der dlteren und
von einem Viertel der jungeren Lehrlinge
richtig geschéitzt, sonst allgemein unter-
schétzt. Die Beurteilung einer vorehelichen
Scehwangerschaft erfolgt von einem Viertel
der Lehrlinge entschuldigend und von
einem Zehntel anklagend, wobei zu 509,
beiden jugendlichen Sexualpartnern, in je
109, dem Madchen und dem Burschen und
in den restlichen Antworten den Eltern
beider eine Schuld zugewiesen wird.

A. Einleitung

7. Image du partenaire: une apparence
physique agréable de la future épouse est
placée au premier rang par environ un tiers
de ces jeunes gens; 1 sur 10 estime qu’slle
doit avant tout étre une bonne ménagére; 1
sur 8 exige qu'elle ne fume pas et 1 sur
10 gu’elle soit sportive.

8. Notions sur les maladies vénériennes:
elles sont insuffisantes; la syphilis n’est dé-
crite comme maladie vénérienne que par un
quart des apprentis du premier groupe, par
849 du second groupe, et la gonorrhée par
409 et trois quarts respectivement.

9. Mariages forcés en dessous de 20 ans:
la proportion actuelle pour la Suisse (809%,)
est estimée correctement par 1 apprenti sur
4 dans le ler groupe, 1 sur 2 dans le second:
ils tendent généralement & sous-estimer ce
nombre alors que d’autres enquétes ont
montré que les jeunes ont en général ten-
dance & surestimer cette proportion. Quant
a lattitude & I’égard de la grossesse pré-
nuptiale, elle est «permissive » chez 1 sur 4,
accusatrice chez 1 sur 10; dans ce dernier
cas, la faute est attribuée par 509, aux deux
partenaires, par 109, & I'un ou l'autre par-
tenaire, par le reste aux parents respectifs.

In manchen angloamerikanischen Léndern ist die Gesundheitslehre als be-
sonderes Fach in den Lehrplan der Schulen aufgenommen worden. Zu dieser
Gesundheitserziehung gehtrt auch die Sexualaufklirung. Brockhaus [4] gibt
seiner Meinung Ausdruck, daB} die Gesundheitslehre mehr als nur ein Fach,
also Unterrichtsprinzip, sei; damit sei von allen Lehrern positives Verstdndnis
und Kenntnisse in den Grundproblemen der Gesundheitserzichung zu ver-
langen. Ein wesentlicher Teil dieser Gesundheitserziehung und damit der
Sexualpidagogik muf} also vom Lehrer durchgefithrt werden. Parrow-Souchon
und Besche [16] haben jedoch im Diisseldorfer Gebiet an 600 Lehrern Befra-
gungen durchgefithrt und festgestellt, dal bei tiber drei Viertel der Lehrkrifte
wihrend ihrer eigenen Schiilerzeit und bei iiber der Hilfte wihrend ihrer
Seminaristenausbildung kein Gebiet der Geschlechtserziehung behandelt wurde.
Der Arzt selbst steht oft ratlos vor der sexuellen Revolution der Jugend, wie
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Levin [13] meint. Dabei bringt kein anderer Beruf als der des Arztes gleich
giinstige Voraussetzungen zur Sexualerziehung mit.

Dal} die vorhandenen, speziell fiir Kinder gedachten Biicher iiber Sexual-
erziehung nur selten gelesen werden, ein Drittel der Kinder ungeeignete Litera-
tur und ein Viertel Sexualbiicher fiir Erwachsene lesen. beschrieb Bretschneider
[in 8] anhand einer Befragung von 791 Kindern.

Der Lehrinhalt ist wiederholt abgegrenzt und gegliedert worden. Es existiert
eine Fille von Informationsstoff fir Eltern und Lehrer [2, 9, 10, 15, 19]. Die
Didaktik der Sexualpidagogik jedoch ist noch nicht grundlegend festgelegt.
wie es beispielsweise bei Realfiichern der Fall ist. Diese cigenartige Tatsache
beruht teilweise darauf, dafl sehr variable, alters- und personlichkeitsbedingte
Erziehungsmethoden angewendet werden. Wertvolle methodische Hinweise
einschlieBlich Stundenavfteilung und Altersgliederung gibt w.a. Willgoose [25]
aus amerikanischer Elementarschulerfahrung. Smillie und Kilbowrne [20] weisen
auf eine etappenweise Sexualerziehung in der frihen Kindheit, in der Puber-
tét, in dem reifen Jugendalter und in der Hochzeitsvorbereitung hin.

Als Ziel des Sexualunterrichts hat Kuhn [11] 1923 noch die Frithehe gefor-
dert, die er als besten Schutz gegen Unkeuschheit und als beste Waffe gegen
Unzucht und Prostitution empfahl; fiir den jungen Mann sei die Zeit fiir das
Heiraten vom vollendeten 23. Lebensjahr, fir das Méddchen vom vollendeten
18.Lebensjahr an gekommen. Musiard [14] beschreibt die Wichtigkeit der
Sexualaufklirung zur Verhiitung von Geschlechtskrankheiten; diesem Thema
widmet auch Lenz [12] eine Arbeit, da in den USA gegenwirtig rund 1500 junge
Menschen im Alter unter 24 Jahren téglich an einer Syphilis oder Gonorrhoe
erkranken. Diesc Hédufung der Félle veranlalite Prisident Kennedy im Februar
1962 zu einer entsprechenden Botschaft an die Jugend. Deschin [7] fand. dal3
von 600 Teenagern 90% keinerlei Kenntnis Gber Ursachen, Symptome und
Verbreitung von Geschlechtskrankheiten hatten. — Ein weiteres Ziel der Sexual-
aufklirung ist die Senkung auBerehelicher Geburten; Anderson [1] beschreibt
z. B. in der Stadt Buffalo im Zeitraum von 1950 bhis 1964 einen Anstieg der
auBerehelichen Geburten von 4%, auf 12,4%,. In Europa sind die Zahlen au-
Berehelicher Miitter besonders unter 18 Jahren ebenfalls gestiegen; in der
genannten amerikanischen Geburtenstatistik hat sich der Anteil unehelicher
weiller Mitter unter 18 Jahren binnen 15 Jahren vervierfacht. — Weitere
wesentliche Aufgaben hat die Sexualerziehung bei der Senkung der Abortziffern
zu erfilllen. Die Abortziffer als Verhéltnis von Aborten zu Geburten ist bei-
spielsweise am Frauenspital Basel seit 1900 von 1:20 auf 1:8 in den Jahren
1960-1963 angestiegen [6]. — Zweifellos liegt das Hauptziel der Sexualpidagogik
jedoch in der Vorbereitung eines gliicklichen Familienlebens auf Grund eines
klaren Sexualwissens.

Die Sexualerziehung soll einerseits nicht iiberschitzt werden; Byrd [5] be-
merkt mit Recht, da es viele falsche Ansichten gibt,die unter Lebenskunde
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oder Familienerziehung lediglich Sexualaufklirung verstehen. Andererseits ist
der Wert der Sexualerziehung nicht zu unterschitzen. Der junge Mensch muB
im Sinne Widmers [24] auf den ethischen und anthropologischen Sinn der
Wartezeit, die fiir ihn mit der Pubertét beginnt, aufmerksam gemacht werden;
es sei nun die Zeit da, offen und frei zu sprechen von der Verantwortung des
jungen Mannes gegeniiber einer unehelichen Schwéngerung, vom Mifbrauch
der Sexualitdt, vom Strichjungentum, von Geschlechtskrankheiten und Sexual-
perversionen. Rainer [17] weist darauf hin, dall die Sexualerziehung in der
Grundschule sehr vorsichtig, kurz vor der Pubertdt jedoch systematisch von
Lehrer und Schularzt erfolgen miisse. Die Ziircher Kommission fiir die Ein-
fihrung der Gesundheitserziehung in der Schule hat eine Sexualerziehung in
der Schule bejaht, jedoch frihestens vom 15. Lebensjahr ab. In diesem Sinne
macht Wespi [21] auch den Vorschlag einer gestaffelten Aufklirung durch die
Eltern, besonders durch die Mutter bei 10-bis 11jéhrigen Kindern, sowie durch
den Arzt bei 16- bis 19jdhrigen Jugendlichen, vor allem in Berufs- und Mittel-
schulen. Neubert [15] stellt die Regel auf, daB wir mit unserer Belehrung iiber
Reifevorgénge ein halbes bis ein Jahr voraus sein sollen. Wedmer [23] hat Vor-
schldge tiber den Ausbau des Hygieneunterrichts und auch fur Schularztkurse
gemacht. In diesem Zusammenhang weist Bodmer [3] auf die subtilen Fragen hin,
die sich fiir die Personlichkeit des Referenten, aber auch hinsichtlich der differen-
zierten Zusammensetzung der zu erziehenden Gruppen Jugendlicher ergeben.

In Schweden ist 1934 ein «Nationaler Verband fur sexuelle Aufklirung»
gegriindet worden; 1942 beschloB die schwedische Regierung nach heftigen
Diskussionen, die sexuelle Aufklirung als Pflichtfach einzufiihren. Die Art
der Aufklirung in Schweden wurde wiederholt ernster Kritik unterzogen.
Die Richtlinien fiir die Sexualerziehung in den Westberliner Schulen sehen
eine systematisch aufgebaute Sexualaufklirung vor. Andere Linder und Stédte
haben dhnliche Erziehungsversuche laufen. An Miflerfolgen und Riickschligen
hat es nicht gefehlt. Zweifellos besteht 6rtlich eine ganz unterschiedliche Erzie-
hungstradition; in jedem Falle bleibt dem Elternhaus die Hauptfithrung in dieser
Frage iiberlassen. Allerdings ist eben eine fehlende oder falsche Erziehungshal-
tung der Eltern oft AnlaB zu bedenklicher Fehlentwicklung der Jugend gewesen.
Wheatley und Hallock [22] weisen auf den Drang des jungen Menschen nach
sexueller Unabhingigkeit und auf oft iibertriebene Verbotsmafinahmen seitens
der Eltern hin, die zur Entfremdung und zu Vertrauensverlust fithren. Anderer-
seits ist der Gefahr einer Entgleisung des Sexuallebens der Jugend ohne mah-
nende und strenge Fihrung der Eltern mit Entschiedenheit entgegenzutreten.
Dort, wo das Elternhaus bei der Sexualerziehung der Kinder in Schwierigkeiten
gerdt, sollen Schule, Kirche und Arzt zusdtzlich zu Hilfe gezogen werden.
«Wenn die Aufklirung von Liebe und VerantwortungsbewuBtsein fiir die
kommende Generation getragen und auf wissenschaftlicher Grundiage durch-
dacht ist, kann sie nicht fehlgehen» [18].
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B. Ziel der Arbeit

Um Einblick in die gegenwirtigen Sexunalvorstellungen der ménnlichen Jugend
zu erhalten, haben wir in Feldstudien an 889 Lehrlingen der Nordschweiz Erhe-
bungen tber Informationsquellen fiir Sexualwissen, itber Partner- und Fami-
lienimagination, itber Heirats- und Kinderwiinsche, iiber Kenntnisse auf dem
Gebiet der (Geschlechtskrankheiten sowie iiber sexualethische Einschétzungen
durchgefiihrt.

Die Ergebnisse werden jeweils diskutiert. Ziel der Arbeit ist, aus diesen
Ergebnissen weitere sexualhygienische Erkenntnisse zur Anwendung in der
Gesundheitserziehung in unserem Gebiet abzuleiten.

C. Material, Methodik und Statistik

Fir unsere Erhebungen standen uns Gewerbeschiiler aus den Kantonen Ziirich,
St. Gallen und Glarus zur Verfiigung. Diese Lehrlinge bildeten eine einheitliche
Landpopulation unter gleichartigen sozialen und altersmifligen Bedingungen.
Es handelte sich beruflich um Automechaniker. Elektroschlosser, Gieflereilehr-
linge, technische Zeichner, Maschinenschlosser, Gértner und Zimmerleute.

Die Erhebungen erfolgten im Zeitraum vom 27. Mai 1965 bis zum 16. Februar
1967 bei jeweils altersgegliederten Gruppen in Klassenformationen von je 9 bis
38 Schiilern.

Insgesamt konnten wir 305 jingere ménnliche Lehrlinge im 16. und 17.
Lebensjahr sowie 584 édltere méinnliche Lehrlinge im 18. und 19. Lebensjahr in
unsere Feldstudien einbeziehen.

Methodisch haben wir Gruppenbefragungen unter einheitlichen Bedingun-
gen in Gewerbeschulen und Lehrlingsausbildungsstatten von Betrieben durch-
gefiihrt; sie erfolgten als Einleitung zu Sexualvortrdgen an vorher vollig un-
beeinflufiten Klassen. Das Vorgehen war mit Lehrausbildern, Lehrern, Meistern
und Direktoren beraten worden; auch der Fragebogen war vorher erprobt
worden und im 3. Entwurf zur Anwendung gekommen. Die Erhebung erfolgte
anonym.

Signifikante Differenzen innerhalb der beiden Altersgruppen haben wir jeweils
mitgeteilt. An gegebenem Ort haben wir die Vertrauensschranken angegeben.

D. Ergebnisse und Diskussion

1. Sexualinformation Jugendlicher

Im ersten Teil unserer Feldstudie interessierte uns das Informationsspektrum
im Jugendalter. Dabei war aufschlufireich zu erfahren, welche Personen zu
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sexualhygienischen Informationswerten beitragen. Das Ergebnis zeigt, teilweise
erwartet, dal} seitens der Elternschaft nur in knapp der Hilfte der Fille ent-
sprechende Unterweisungen in der Geschlechterfrage gegeben wurden. Die
Mitter sind doppelt bis dreifach so hdufig an einer Aufklirung beteiligt wie die
Viter. Auch der Anteil der schulischen Erziehung im Sexualproblem ist bei nur
rund 109, der Jugendlichen sehr gering. In unserem Beobachtungsbereich
haben sich die Pfarrherren der Aufgabe der Sexualerzichung am hiufigsten
unterzogen. Tabelle 1 zeigt, wer die Jugendlichen bereits einmal {iber Ge-
schlechtsfragen orientiert hat, wobei tiber den Informationswert nichts ausge-
sagt ist.

Tabelle 1 Sexualinformation im Jugendalter, Feldstudie Lehrlinge, Nordschweiz 1966 (ein-
schlieBlich Doppelantworten)

Informationsquellen L.und 2. 3. unFl 4.

Lehrjahr Lehrjahr
Eltern 17%, 19%
Mutter 259, 209,
Vater 8% 7%
Pfarrer 429 339
Lehrer 139% 119
Arzt 139 18%
Kollegen 39 119
Verwandte 3% 3%
Briider 7% 109,
Straflengespriche 19, 3%
nicht aufgeklirt 49, 109%,
nicht beantwortet 29, 59,

Ein wesentlicher, oft negativer Informationswert im sexualhygienischen
Bereich geht von der Tages- und Bildpresse aus. Nur zu bald lernt auch der
neugierige Jugendliche, zwischen den Zeilen zu lesen. Bei unseren Befragungen
ergab sich, daBl Sexualbegriffe in 369, der Tagespresse, in 209, Illustrierten und
in 3%, einer ausgesprochenen Schundliteratur entnommen wurden; 419, der
Jugendlichen gaben keine Antwort. Eine Nennung von imponierenden Sexual-
begriffen aus der Tagespresse zeigt, dal als meistgenanntes Schlagwort bei jiin-
geren Lehrlingen das der Empfingnisverhiittung mit 36%, imponiert, bei dlteren
das der Homosexualitdt mit 24%, und das des Dirnenwesens mit 20%,. Rund
149, der jungeren Lehrlinge und 129, der &lteren nennen die Vergewaltigung
als aus der Zeitung stammenden Sexualbegrift, 29, der jingeren und 109%, der
dlteren den der Sexbombe, je 49, den der Abtreibung, sowie je 79 den der
Unzucht.
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2. Sexualwissen Jugendlicher

Wir priiften das Sexualwissen der Jugendlichen zuerst hinsichtlich der Tat-
sachen im Bereich der Entwicklung und der Geburt. Dabei ergab sich auf die
Frage nach der Dauer der Entwicklung eines Ungeborenen im Mutterleib, dal}
97% der jingeren und 99° der &dlteren Lehrlinge richtige Antworten gaben.
Die Jugendlichen wissen ebenfalls recht gut, ab wann eine Frau befruchtungs-
fihig und ab wann ein Mann zeugungsfihig ist. Sie haben also durch direkte
oder indirekte Aufklirung Kenntnis iiber den Beginn der Fortpflanzungs-
bereitschaft der beiden Geschlechter. Tabelle 2 gibt Auskunft {iber den Stand
dieses Wissens.

Tabelle 2 Sexualwissen im Jugendalter, Feldstudie Lehrlinge. Nordschweiz 1966
1. Frage: « Wann kann cine Frau das erste Baby bekommen? »

2. Frage: «Wann kann ein Mann das erste Baby zeugen?»

L.und 2. 3.und 4. alle
Antworten Lehrjahr Lehrjahr Lehrlinge
1. Frage 2. Frage
im 10.his 11. Lebensjahr 10% 3%, -
im 12. Lebensjahr 109, 209, 69,
im 13.Lebensjahr 159, 2290 49,
im 14.Lebensjahr 230/ 249/ 289
im 15. Lebensjahr 129, 17% 24%,
im 16. Lebensjahr 59, 119 239,
im 17.bis 18. Lebensjahr 59/ 29 109,
jenseits des 18. Lebens;j. 19, — —
nach der ersten Periode 12% 19, —
nicht beantwortet 69, 19, 5%

Entsprechend ergab die Befragung, bis zu welchem Alter eine Frau Kinder
bekommen konnte, ebenfalls ein relativ gutes Wissen. Auch tber diesen Zeit-
punkt der Wechseljahre besteht im Jugendalter Kenntnis, wenn auch seine
richtige Definition bzw. Benennung nur einem Viertel der jungeren und nur
reichlich der Hilfte (539;) der ilteren Lehrlinge gelingt. Die restlichen Lehr-
linge wissen noch keinen Begriff fur den Zeitpunkt der Wechseljahre. Die
Tabelle 3 zeigt die Verteilung der Antworten, wobei schon bei jungeren Lehr-
lingen ein gutes Wissen auffillt, das dem der édlteren kaum nachsteht.

Insgesamt findet also jeder 10. jingere und jeder 17. éltere Lehrling keine
Antwort; zdhlt man die erste Rubrik (a) sowie die Rubriken (e) bis (h) als
Fehlantworten zusammen, so wissen 219, (Vertrauensschranken 16,8-25,99%;)
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Antworton l.und 2. 3.und 4.
Lehrjahr Lehrjahr
a) bis zum 40. Lebens-
jahr 49, 3%
b) bis zum 41.—45.
Lebensjahr 269, 399,
¢) bis zum 46.-50.
Lebensjahr 469, 449,
d) bis zum 51.-55.
Lebensjahr 7% 4%,
e) bis zum 56.—60.
Lebensjahr 49, 49%,
f) bis zum 61.-70.
Lebensjahr 294 —
g) unbeschrankt 19 —
h) nicht beantwortet 109, 69,

Tabelle 3 Sexualwissen im Jugendalter, Feldstudie Lehrlinge, Nordschweiz 1966

Frage: «Bis zu welchem Alter kann eine Frau Kinder bekommen?»

der Jugendlichen im Alter von 16 bis 17 Jahren und 139, (Vertrauensschranken
10,5-169%,) der Jugendlichen von 18 bis 19 Jahren nicht, bis zu welchem Alter
eine Frau gebarfahig ist.

Das Wissen um die Menstruation, tiber die Periodizitét und iiber die frucht-
baren Tage der Frau ist dagegen in diesen Altersstufen noch nicht so ausgepréagt
vorhanden. Die Definition einer «Periode der Frau» kénnen 399, der jiingeren
und 209, der dlteren Lehrlinge nicht geben, 179, der jingeren und 139, der
dlteren Lehrlinge geben sie falsch. 449, (Vertrauensschranken 38,5-49,5%,) der
16- bis 17jéhrigen Lehrlinge wissen eine giltige Definition, bei den 18- bis 19-
jéhrigen Lehrlingen 679, (Vertrauensschranken 63-70,59%,). In gleichen Pro-
zentsitzen wird auch die Frage beantwortet, wie oft eine Regelblutung eintritt,
wobei der Spielraum von 23 bis 30 Tagen als richtige Deutung und «weniger als
23 Tage» als falsche Antwort gewertet wurde; die Vorstellung, dafl sich eine
Regelblutung weniger oft als alle 23 Tage wiederhole, herrschte bei jiingeren
Lehrlingen in 189, bei den é&lteren in 149, vor.

Den Zeitpunkt der fruchtbaren Tage einer Frau kennen immerhin schon

Tabelle 4 Sexualwissen im Jugendalter, Feldstudie Lehrlinge, Nordschweiz 1966

Frage: «Wann sind die fruchtbaren Tage einer Frau?»

Antworten l.und 2. 3.und 4.
Lehrjahr Lehrjahr
richtig 199 369,
falsch 179, 200,
ohne Antwort 649 449
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199, (Vertrauensschranken 15-23,89%)) der jingeren und 369, (Vertrauens-
schranken 32,2-409,) der ilteren Lehrlinge genau. Genauere Ubersicht iiber
diese Frage gibt Tabelle 4.

Es wissen also iiber drei Viertel der jiingeren und knapp zwei Drittel der
dlteren Lehrlinge nichts oder etwas Ungenaues iiber die méglichen Tage einer
Impréignation; aus dieser Tatsache ergibt sich die Forderung nach «Auf-
kldrung» in dieser Frage. wenn wir schon um Klarheit unserer Jugend gegen-
iber bemiiht sind.

3. Partner- und Familienimagination Jugendlicher

Der Wunsch, einmal zu heiraten, wird von 839, der jingeren und 89,5%, der
dlteren Lehrlinge geduflert; 159, der jingeren und 69, der dlteren kénnen sich
noch nicht entscheiden; 2%, der 16- und 17jdhrigen wollen nicht heiraten, bei
den 18- und 19jéhrigen sind es 5%;. Kann man diese Entscheidung auch noch
nicht firr endgiiltig erachten, so war doch der leicht zuriickgehende Trend der
Heiratswilligen beim &lteren Jugendlichen auffillig. Erweitert man die Frage,
in welchem Alter der Jugendliche heiraten méchte, so ergibt sich folgende Uber-
sicht (Tabelle 5).

Das durchschnittliche Heiratswunschalter betrigt somit beim 16- bis 17-
jahrigen ménnlichen Jugendlichen 25,0 Jahre und beim 18- bis 19jdhrigen
26,1 Jahre. Die Mittelwerte sind signifikant unterschieden; bei 59 Irrtums-
wahrscheinlichkeit haben wir bei den jingeren Burschen mit einem Fehler von
hochstens 10,33 und bei den édlteren von 0,23 zu rechnen. Es ist also auf-
fallig, daB sich der dltere Jugendliche spéter ehelich zu binden wiinscht. Dieses
Hinausschieben des Heiratswunschalters ist sicher bei der reiferen Jugend von
beruflichen Uberlegungen, zweifellos aber auch von sexualpsychologischen
Erlebnissen und Vergleichen im Bereich der Partnerbeziehungen bestimmt. Die

Tabelle 5 Heiratswunschalter Jugendlicher, Feldstudie Lehrlinge, Nordschweiz 1966

Frage: «Wann méchtest du einmal heiraten?»

Antworten l.und 2.Lehrjahr 3.und 4.Lehrjahr
mit 20-22 Jahren 11% 39,
mit 23-24 Jahren 179, ¢ 549, 14‘%} 349,
mit 25 Jahren 269%, 179,
mit 26-27 Jahren 149, 229/
mit 28-29 Jahren 79% ¢ 22% 169, & 459,
mit 30 Jahren 19, 7%
mit 40 Jahren 20/ 19,
nicht beantwortet 7%, 109,
indifferent 139% 5%
nie 29, 5%
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Ausbildung entscheidender Charakterqualitdten in diesen Altersbereichen
beeinflulit zusdtzlich dieses Wunschdenken.

Noch eigenartiger werden die Einblicke in die Vorstellungswelt des Jugend-
lichen, wenn er einmal seine zukiinftige Frau beschreiben soll. Wie beschreibt
sie der Jugendliche? Welche Leitbilder stehen spontan im Vordergrund? Im-
ponieren mehr kérperliche oder geistige Vorziige? Die folgende Ubersicht gibt
Auskunft, wie die « Wunschgattin» beschaffen sein soll; wir haben dabei nach
dem wichtigsten Merkmal gefragt, das bei kiinftigen Ehefrauen vorhanden sein
soll.

Eindeutig steht bei spontaner Beantwortung ohne vorgedruckte Angaben
der Wunsch nach gutem Aussehen im Vordergrund. Aber auch eine liebe und
treue Hausfrau sowie besonders eine sportliche Nichtraucherin werden bevor-
zugt. Man muf dieses Wunschbild der ménnlichen Jugend inder Sexualpidagogik
den Midchen erkldren, zumal es sich durchaus mit praventivmedizinischen Vor-
stellungen deckt.

Die Anzahl der gewiinschten Kinder ist eine weitere Frage gewesen, die im
Zeitalter der Familienplanung immer mehr reale bevilkerungspolitische Be-
deutung gewinnen wird. In diesem Zusammenhang interessierte uns der Wunsch
nach eigenen Kindern aus entwicklungspsychologischen und sexualmedizini-

Tabelle 6 Partnerimagination Jugendlicher, Feldstudic Lehrlinge, Nordschweiz 1966

Frage: «Beschreibe einmal das wichtigste Merkmal deiner kiinftigen Frau!»

Antwort 1.und 2. 3.und 4.
h Lehrjahr Lehrjahr
a) gutes Aussehen 279 31%
schlank 49, 49,
bh) gute Hausfrau 8% 8%
gut kochen 49, 39,
¢} Liebe, Treue 89, 7%
guter Charakter - A
Keuschheit 1% 1o/,
d) Beruf wichtig 6% 8%
Beruf unwichtig 29, —
Geld wichtig 1%, 2%
Geld unwichtig 3%, 3%
e) kinderliehend 6% 29,
f) sportlich 129, 8%
Nichtraucherin 149 109%
Musik, Kunst 19, 1%,
2} Religion - 1%
h) nicht beantwortet 3% 4%




Antwort Lund 2. 3.und 4.
Lehrjahr Lehrjahr
1 Kind 20/ _
1-2 Kinder 49, 20,
2 Kinder 369/ 319,
23 Kinder 230/, 369/
3 Kinder 189, 199,
3-4 Kinder 69 19
4 Kinder 59/ 19,
5-8 Kinder 49/, _
keine Kinder 2% 20,
nicht beantwortet — 20/

Tabelle 7 Familienimagination Jugendlicher, Feldstudie Lehrlinge, Nordschweiz 1966

Frage: «Wie vicle Kinder wiinschst du dir?»

schen Grinden. um daraus didaktische Folgerungen fur den Aufklarungsunter-
richt zu ziehen. Die Ergebnisse zeigt Tabelle 7.

Es tiberrascht also, daB sich die &lteren Lehrlinge durchschnittlich mehr
Kinder wiinschen als die jlingeren. Wagt man eine Durchschnittsberechnung.
go wiirden sich die 16- bis 17jahrigen Burschen spéter einmal 2,6 Kinder, die
18- bis 19jahrigen 2.5 Kinder wimschen.

4. Kenntnisse iiber Geschleehtskrankheiten

Da Geschlechtskrankheiten besonders im Jugendalter wiederumn stark anstei-
gen. ist in der Sexualaufklirung wieder verstirktes Gewicht auf entsprechende
Hinweise zu legen. Als Geschlechtskrankheiten sind den 16- bis 17jdhrigen
Lehrlingen in 25%, der Fille die Syphilis, in 409, der Félle der Tripper bekannt,
wihrend die 18- bis 19jdhrigen Burschen zu 84% den Namen der Syphilis und
zu 77%, den des Trippers angeben. Der weiche Schanker wird von 19} der
jungeren und 99, der &lteren genannt, irrtiimlicherweise jedoch auch der
Unterleibskrebs von 139, der jingeren und von 6%, der dlteren Jugendlichen.
Bemerkenswert ist, dal 29, der jingeren Lehrlinge die Homosexualitit als
Geschlechtskrankheit einschétzen. Keine Antworten kénnen 379, der jiingeren
und 9% der dlteren auf die Frage geben. welche Geschlechtskrankheiten sie
kennen. Eine Nebenfrage, ob der Jugendliche Angst vor den Geschlechts-
krankheiten habe, wurde von 76% der jingeren und von 659% der dlteren mit
«ja» beantwortet, wihrend 209, der jingeren bzw. 299, der Alteren mit «nein»
antwortete und die restlichen Jugendlichen von 4% bzw. 6%, die Antwort
schuldig blieben.

Auf die Frage. wie sich Geschlechtskrankheiten bemerkbar machen.
wurden Ausschlag, Hautrétung, Schmerz am Geschlechtsteil, Eiterbildung und
Jucken/Brennen genannt. Dabei werden die genannten Antworten von den
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dlteren Lehrlingen durchschnittlich doppelt so haufig gegeben wie von den
jungeren. Keine Vorstellung von Symptomen der Geschlechtskrankheiten
haben 679, der 16- bis 17jdhrigen und 449, der 18- bis 19jdhrigen Jugendlichen.

5. Sexualethik

Im Bereiche der Sexualethik sind die Erziehungsziele letztlich die Hochach-
tung vor dem Partner sowie die Verantwortung vor dem kanftigen Leben. Die
Gleichberechtigung und die Familienbildung in einer harmonischen Ehe sind die
Ideale, in die alle pddagogischen Bemithungen um gesunde Sexualmotivationen
und verniinftige Lebenswiinsche einmiinden.

Das voreheliche Kind stellt hierbei eine Problematik dar, welche die Vor-
stellungswelt des Jugendlichen stark beschéftigt. Damit ist diese Thematik ein
wesentlicher Faktor des Erziehungsinhalts in der Sexualethik. Noch werden die
sexuellen Wiinsche und Triebe wesentlich durch Ressentiments gegentiber dem
Komplex einer méglichen Kinderzeugung gedrosselt, sofern eine andere Erzie-
hungswirkung fehlt.

Die Zahl der auBerehelichen Kinder in der Schweiz betrigt gegenwiértig
4,59,. Die Frage, wie viele Prozent aller Kinder nach Meinung der Jugendlichen
als auBerehelich geschitzt werden, wird im wesentlichen mit zu hohen Werten
beantwortet. Es ist auffillig, dal die jiingeren gleich hohe Schitzwerte angeben
wie die dlteren (Tabelle 8).

Die hohe Einschétzung der Zahl auflerehelicher Kinder dokumentiert, daf3
auch ein hohes MaBl von Ressentiments der Jugend innewohnt, die neben
anderen Erziehungsfaktoren zu sexueller Zuriickhaltung fihren. Es besteht
kein Zweifel, dafl die Angst vor der Zeugung eines ungewollten Kindes das
praktische Sexualverhalten entscheidend beeinfluft.

Eine dhnliche hohe Einschéitzung erfihrt man, wenn man die Frage stellt,

Tabelle 8 Geschatzte Prozentzahl auBlerehelicher Kinder, Feldstudie Lehrlinge, Nordschweiz 1966

Frage: «Wie viele Prozent aller Kinder sind Ihrer Schitzung nach unehelich?»

Antworten lL.und 2. 3.und 4.

Lehrjahr Lehrjahr
dafBl 2-39 aller Kinder unehelich seien, schitzen 49, 39
dafl 4-59, aller Kinder unehelich seien, schitzen 5% 69,
daB 6-79, aller Kinder unehelich seien, schitzen 5%, 69,
daB 8-99, aller Kinder unehelich seien, schitzen 149, 159,
daB 10-149( aller Kinder unehelich seien, schitzen 149, 129,
daBl 15-199; aller Kinder unehelich seien, schitzen 129, 169,
daf3 20-249 aller Kinder unehelich seien, schitzen 99% 99,
daB 25-299, aller Kinder unehelich seien, schitzen 149, 159,
da3 30—409 aller Kinder unehelich seien, schitzen 59, 3%
daB iiber 409, aller Kinder unehelich seien, schitzen 129, 99
nicht beantwortet 69, 69,
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wie viele Prozent aller Ehen unter 20 Jahren MuBlehen sind. Die tatsichliche
Zahl von MuBlehen unter 20 Jahren befrigt gegenwirtig in unserem Gebiet
809%,. Diese tatsdchliche Zahl wird von der Halfte der dlteren Lehrlinge gefun-
den, wihrend die 16- his 17jdhrigen Jugendlichen nur zu einem Viertel richtig
schitzen. Die genaueren Werte gibt Tabelle 9.

Tabelle 9 Geschatzte Anzahl von Mullehen unter 20jahrig, Feldstudie Lehrlinge, Nordschweiz 1966

Antwort l.und 2, 3.und 4.
Lehrjahr Lehrjahr

daB 5-9% MuBehen seien, schéitzen 89% — I
daBl 10-199% MuBehen seien, schitzen 69 % 449, — 49,
daB 20-299% MuBehen scien, schitzen 30% 400J
daB 30-399, MuBehen seien, schittzen 69, l %% \l
daB 40-499, MuBehen seien, schitzen 3901 24% 89, 4 349
daB 50-75% MuBehen seien, schitzen 159, 189, ‘
daB 76-859; MuBehen scien, schitzen 26Y% 469,
daB iiber 85% MuBchen seien. schitzen 3% ELA
nicht beantwortet 39, 120/

Fragt man nun, wie der Jugendliche iiber ein Médchen einer Schwanger-
schaft vor der Ehe urteilt, so ergibt sich. daf je ein Viertel der jungeren bzw.
der ilteren Lehrlinge entschuldigende Antworten findet. AufschluBreich ist
auch, dafl bei der Frage nach einer Schuld von der Halfte der Jugendlichen
diese beiden Partnern zugesprochen wird. Ein Viertel der Alteren jedoch weist
die Schuld den Eltern dieser Partner zu; sic sprechen damit ein Urteil. das zum

Tabelle 10 Sexualethik Jugendlicher, Feldstudie, Lehrlinge, Nordschweiz 1966

1. Frage: «Thr Urteil tiber ein Madchen mit
vorehelicher Schwangerschaft. »

Antworten Lound 2. 3.und 4.

- ¢ Lehrjahr Lehrjahe
entschuldigencd 249% 279,
verurteilend 129, 7%
indifferent 189, 129,
nicht beantwortet 46 9 5497

2. Frage: «Wem gehen Sie cie Schuld?»

dem Madcehen 109, 99,
dem Burschen 1094 8Y%
heidc? o 5‘”3’ 9% 469,
den Eltern heider 79, 259
keinem — 19,
nicht beantwortct 219, 119/




Nachdenken und zur erzieherischen Konsequenz auffordert. Tabelle 10 gewédhrt
genauere Ubersicht.

Diese Beurteilung durch den jungen Menschen selbst ist in gewisser Hinsicht
ein Spiegelbild seines Denkens bzw. der sexualhygienischen Einschitzung seines
Geschlechtes sowie desjenigen des Partners. Auf die charakterlichen Verhaltens-
weisen Riickschliisse zu ziehen, ist nicht erlaubt; immerhin gestatten es die
Antworten. auch fir diesen Erziehungsinhalt didaktische Hinweise abzuleiten.
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