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ZUM SEXUALVERHALTEN
13–19JÄHRIGER MÄDCHEN: EINE
STUDIE AN 1200 WIENER TEENAGERN
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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der vorliegenden Studie war
es, das Sexualverhalten und die
kontrazeptiven Gewohnheiten
junger Mädchen zwischen 13 und
19 Jahren zu evaluieren. Insge-
samt wurden 1066 Mädchen mit-
tels eines anonymen Fragebogens
unter der Supervision junger Ärz-
te befragt. 123 Einzelfragen zu
sieben verschiedenen Kapiteln –
sozialer Status und Umfeld, Frauen-
arzt, Wissensstand, Geschlechts-
verkehr, Partner, kontrazeptives
Verhalten und Schwangerschaft –
wurden gestellt. Es konnte gezeigt
werden, daß der Erstbesuch beim
Frauenarzt durchschnittlich mit
15,2 Jahren erfolgt. Der erste Ge-
schlechtsverkehr erfolgt unwe-
sentlich später, mit 15,3 Jahren.
Bis zum 20. Lebensjahr gaben
87% der Befragten an, schon ein-
mal einen Frauenarzt aufgesucht

zu haben. Motivation für den er-
sten Sexualverkehr war in 58%
der eigene Lustgewinn. Lediglich
54% jener Mädchen haben sich
dabei um kontrazeptive Maßnah-
men gekümmert. 34% überließen
dies dem Partner. Es konnten teil-
weise deutliche Unterschiede im
Verhalten, abhängig von Alter
und sozialem Status, entdeckt
werden. So ist der Anteil der
Mädchen, die die Pille bevorzu-
gen, in der jüngeren Altergruppe
geringer, steigt dann mit zuneh-
mendem Alter jedoch stark an.
Eine Schwangerschaft wird im
Mittel um das 24. Lebensjahr ge-
plant – die meisten Jugendlichen
möchten dann zusammen mit
ihrem Partner die Entscheidung
für ein Kind treffen. Die Studie
zeigt auf, daß traditionelle Dogmen
und Moralvorstellungen noch
immer tief verwurzelt sind und es
großer psychosozialer Anstren-
gungen bedarf, diese zu ändern.
Trotzdem besteht großes Interesse

nach gezielter Fachinformation
seitens der Jugendlichen.

EINLEITUNG

Ein signifikanter Anstieg ungewoll-
ter Schwangerschaften bei Jugend-
lichen in den letzten Jahren [1, 2]
führt zu der Vermutung, daß ein
Bedarf an gezielter sexueller Auf-
klärung von seiten der Eltern,
Lehrer, Ärzte, sowie auch den
Medien gegeben ist [3]. Bedenkt
man, daß im gleichen Zeitraum
die Schwangerschaftsabbrüche in
der Gesamtbevölkerung deutlich
rückläufig sind, wird die Imma-
nenz dieser Problematik nur allzu
deutlich [4]. Es scheint, daß viele
Jugendliche mit der sexuellen
Freizügigkeit und Toleranz, die
unsere Kultur in den letzten bei-
den Jahrzehnten geprägt haben,
überfordert wurden, da ihnen
keine adäquate oder nur mangel-

Summary

Study objective: To evaluate the
sexual behavior and contracept-
ion behavior in young girls, aged
13 to 19 years. Design setting:
1066 girls were questioned by
an anonymous answer sheet.
The interviews were supervised
by young physicians. 123 single
questions were packed to seven
specific sections: social situation,
gynaecologist, information, sexu-
al intercourse, partner, contra-
ception and pregnancy. Results:
The first consultation of a
gynaecologist took place on
average at the age of 15.2 years.
The most frequent reason for not
having been to a gynaecologist
was age. The first sexual

intercourse takes place on
average at the age of 15.3 years.
Upto the 20th year of age, the
percentage increases to about
87%. The motivation preceding
the first sexual intercourse, is in
58% the need to gain personal
pleasure. 54% of the girls who
had already sexual intercourse
take care of the contraceptive
measures themselves, 34%
leave this task up to the partner.
Regarding contraceptive behavior
differences – depending on the
age-group – were discovered.
The proportion of girls who
prefer to use the “pill” is
relatively low in young girls, but
it increases rapidly with increas-
ing age. Pregnancy is planned on
average around the 24th year. In

case of pregnancy, most of the
juveniles want to make the
decision only together with their
partner. Conclusions: The study
points to that the traditional
dogmas and moral priciples have
deep roots, and that much work
is still to be done into the area of
psychosocial education. In spite
of that, great interest and respect
to obtaining further information,
we accommodated with the
creation of a teenage sexual
advice centre. In cases where
one is confronted with an
unplanned pregnancy, the
possibility of being medically
and professionally cared for is
enthusiastically received.
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hafte Aufklärung zuteil wurde [5,
6]. Eine letzte repräsentative Stu-
die zu dieser Problematik [7] ist
über zwanzig Jahre her, eine Zeit,
in der unsere Kultur sowohl von
der revolutionären Aufklärung der
frühen Siebziger Jahre geprägt
war [8], als auch von der zuneh-
menden Unsicherheit und Angst,
die die AIDS-Problematik in den
letzten Jahren gerade bei Jugend-
lichen hinterlassen hat [9–11].
Wenngleich der Wunsch nach
oralen Kontrazeptiva [12, 13]
zunehmend jüngere Mädchen in
die Praxis des niedergelassenen
Frauenarztes bringt, zeigen die
Patientengespräche [14], daß
dringende Aufklärungsarbeit not-
wendig ist [15, 16].

Aus diesem Grund haben wir in
Zusammenarbeit mit dem Wiener
Stadtschulrat 1066 Mädchen im
Alter von 13–19 Jahre über sozia-
les Umfeld, Sexualverhalten und
Schwangerschaft befragt.

PATIENTEN UND METHODE

Wir erarbeiteten einen Fragebo-
gen, bestehend aus 123 Einzelfra-
gen, welcher einführende Fragen
zum sozialen Umfeld beinhaltet,
gefolgt von insgesamt sechs fach-
spezifischen Kapiteln.

� Frauenarzt
� Aufklärung
� Geschlechtsverkehr
� Partner
� Verhütung
� Schwangerschaft

Die Fragen waren so ausgelegt,
daß sie anonym auf einem beige-
gebenen Antwortbogen lediglich
durch Ankreuzen beantwortet
werden konnten. Diese Antwort-
bögen konnten dann von uns in

der Folge mittels eines Scanners
eingelesen und an eine EDV-An-
lage weitergegeben werden. Dort
erfolgte die statistische Auswer-
tung. Dies schien für uns der ein-
zig sinnvolle modus operandi, um
große Datenmengen (131.118
Einzelantworten) in kurzer Zeit zu
verarbeiten und auszuwerten. Die
Befragung wurde in Wiener Schu-
len durchgeführt und von jungen
Ärzten beaufsichtigt. Dabei achte-
ten wir bei der Auswahl der Schu-
len sowohl auf ein sozial, als
auch auf ein demographisch aus-
gewogenes Kollektiv. Unter unse-
ren ausgewählten Schulen befan-
den sich

3 Hauptschulen
8 Mittelschulen
5 Berufsschulen
6 Handelsschulen, eine davon für

körperbehinderte Schüler.

In jenen Fällen, in denen die
Jugendlichen noch nicht selbst
geschäftsfähig waren, bedurfte es
der Zustimmung der Erziehungs-
berechtigten zur Befragung. In
273 Fällen jedoch verweigerten
diese ihr Einverständnis. Gründe

hiezu waren mannigfaltig und
konnten nicht immer eindeutig
evaluiert werden. Ein großer
Anteil meinte jedoch, daß ihre
Töchter für diese Studie zu jung
seien.

ERGEBNISSE

Frauenarzt

Bis zum 16. Lebensjahr besuch-
ten 57% der befragten Mädchen
zumindest einmal einen Frauen-
arzt. Der erste Besuch erfolgt da-
bei durchschnittlich im Alter von
15,2 Jahren (Abb. 1) Der Anteil
erreicht dann in der Folge bis
zum 19. Lebensjahr 93%. Als
häufigstes Argument, noch nie
einen Gynäkologen konsultiert zu
haben, wurde das Alter angege-
ben. 28% sind der Meinung, für
eine Untersuchung beim Frauen-
arzt noch zu jung zu sein, gefolgt
von der Einstellung, nur bei Be-
schwerden einen Arzt aufzusu-
chen. Der Wunsch nach oralen
Kontrazeptiva und der damit ver-
bundene Druck ist in 26% maß-

Abbildung 1: Erstbesuch beim Frauenarzt (Durchschnittsalter 15,2 Jahre)
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gebend für den Erstbesuch beim
Frauenarzt.

Ein weiterer Grund für den späten
Erstbesuch, der nicht explizit an-
gegeben wurde, ist, daß 48% der
befragten Mädchen die Untersu-
chung als äußerst unangenehm –
sogar mit Angst verbunden –
empfanden. Dem gegenüber ste-
hen nur etwa 23%, die eine Un-
tersuchung beim Gynäkologen als
akzeptabel empfinden.

38% der Befragten bevorzugen
Frauen als Gynäkologen, wäh-
rend hingegen nur 19% Männern
den Vorzug geben. Der Rest kann
bei dieser Frage keine Präferenz
abgeben. 41% sind der Ansicht,
daß sie über Menstrualhygiene,
Schwangerschaftsverhütung und
die biologischen Abläufe in der
Schwangerschaft von seiten des
Frauenarztes nicht zufriedenstel-
lend informiert werden. Aus die-
sem Grund wünschen etwa 40%,
ihre Fragen mit einem Experten
zu besprechen.

Aufklärung

Bei der Betrachtung der Kontakt-
personen, die Jugendliche ange-
ben, wenn es um Aufklärung geht,
unterschieden wir zwei Gruppen.
Die Unterteilung in zwei soziale
Schichten führten wir nach einer
Vereinfachung der OESTAT-Klassi-
fikation durch, welche die Bil-
dung und den Beruf des Eltern-
hauses berücksichtigt. Jugendli-
che, die nicht eindeutig einer der
beiden Gruppen zuzuordnen wa-
ren, wurden für diese Auswertung
nicht herangezogen. Dabei ergab
sich, daß Mädchen aus höheren
sozialen Schichten als Ansprech-
partner in Fragen der Sexualität in
erster Linie Freundinnen erwäh-
nen, während solche aus niederen

Abbildung 2: Ansprechpartner bei der Aufklärung

Abbildung 3: Alter beim ersten Geschlechtsverkehr (Durchschnittsalter 15,3
Jahre)

sozialen Schichten die Mutter, je-
doch dicht gefolgt von Freundinnen
und dem aktuellen Partner selbst
angeben. Der Vater scheint unab-
hängig vom sozialen Status eine
untergeordnete Rolle zu spielen.

Dabei zeigte sich, daß die letztere
Gruppe gegenüber der ersten einen
profunderen Wissensstand hat.

Auch kommt ein großer Anteil
der oben erwähnten Mädchen,
die mit einem Experten sprechen
möchten, aus der ersten Gruppe
(Abb. 2).

Untersucht wurde in diesem Ka-
pitel auch das Wissen über sichere
und unsichere Verhütungsmittel.
61% betrachten die „Pille“ eben-
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so wie das Kondom als sicherstes
Verhütungsmittel. Beachtlich aber
auch, daß coitus interruptus noch
an fünfter Stelle bei den sicheren
Verhütungsmitteln rangiert. Trotz
des hohen Vertrauens in die „Pille“
wird sie aber sehr oft abgelehnt in
der Meinung, daß sie mit langfri-
stigen Auswirkungen gesundheits-
schädlich sei.

Geschlechtsverkehr

Der erste Geschlechtsverkehr
erfolgt im Mittel im 15,3. Lebens-

jahr (Abb. 3). Bis zum 19. Lebens-
jahr steigt dieser Anteil auf etwa
87% an. 14% der Befragten geben
an, beim ersten Mal ungeschützten
Verkehr gehabt zu haben. Ursache
dafür war, zu etwa gleichen Tei-
len, von der Situation überrascht
worden zu sein, als auch die
Unmöglichkeit, Verhütungsmittel
zu bekommen. Deshalb gab auch
ein ebenso großer Teil an, den
ersten Geschlechtsverkehr unan-
genehm und mit Angst vor Schwan-
gerschaft empfunden zu haben.

Betrachtet man die Motivation,
die dem ersten Geschlechtsver-
kehr vorangegangen ist, so geben
58% zu Papier, diesen nur für
ihren eigenen Lustgewinn getan
zu haben, 34% für den Lustge-
winn ihres Partners, 4% aus
Angst, ihren Partner sonst zu ver-
lieren und 2% aus reinen Grün-
den der Fortpflanzung (Abb. 4).
Kein Mädchen gab an, Geschlechts-
verkehr aus wirtschaftlichen
Gründen zu haben oder um sonst
dadurch einen persönlichen Vor-
teil zu gewinnen.

Untersucht man die Anzahl der
Partner, die die befragten Jugend-
lichen als Sexualpartner angege-
ben haben, so erhält man zwei
Gruppen. Eine Gruppe gab an,
nach dem ersten Geschlechtsver-
kehr noch zwei oder drei andere
Partner gehabt zu haben, die an-
dere Gruppe gab im Mittel sieben
weitere Partner an. Zwischen
diesen beiden Gruppen und den
sozialen Gruppen konnte keine
signifikante Korrelation gefunden
werden.

Partner

85% der befragten Jugendlichen
sind der Ansicht, daß eine Part-
nerschaft nur dann Geschlechts-
verkehr einschließt, wenn beide
Partner diesen wollen. Bei der
Frage nach den Wunschattributen,
die der Partner haben soll, muß
man wieder zwei bzw. drei Grup-
pen differenzieren. Mädchen aus
niederen sozialen Schichten, oft
nur mit einem Elternteil groß ge-
worden, legen großen Wert auf
Einfühlsamkeit, gemeinsame In-
teressen und suchen Zärtlichkeit.
Mädchen aus höheren sozialen
Schichten geben hingegen ver-
stärkt Geld, gutem Beruf und viel
Freizeit ihren Vorzug. Intelligenz,

Abbildung 4: Motivation zum GV

Abbildung 5: Partner-Wunschvorstellung
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Aussehen und Sex sind in beiden
Gruppen gleich wichtig. Unwich-
tig hingegen scheint bei diesen
Jugendlichen Abstammung, Haut-
farbe oder Religion. Eine dritte
Gruppe, die sich aus Mädchen
anderer Kulturkreise (islam., mo-
saisch, ...) zusammensetzt, stellt
hingegen diese Attribute zu den
wichtigsten.

43% aller Befragten sind der Mei-
nung, daß ihr Partner sie wegen
ihres Aussehens gewählt hat, und
nur etwa 14% sind der Meinung,
daß Sex eine entscheidende Rolle
gespielt hat (Abb. 5).

Schwangerschaftsverhütung

51% der Mädchen, die schon
Geschlechtsverkehr gehabt ha-

Abbildung 6: Bevorzugte Verhütungsmethoden

Abbildung 7: Verantwortung für Verhütung

ben, sorgen in der Folge selbst für
die Verhütung, 29% überlassen
diese Aufgabe ihrem Partner. 16%
haben auch nach dem ersten
Geschlechtsverkehr wiederholt
ungeschützten Verkehr. 4% der
Mädchen gaben an, mehrere Ver-
hütungsmittel zu kombinieren
(Abb. 6).

Schwerpunkt dieses Kapitels war
auch die Evaluierung der Präfe-
renzen für verschiedene Verhü-
tungsmittel (Abb. 7). Hier werden
deutliche Unterschiede, abhängig
von der Altersgruppe, festgestellt.
Ist der Anteil von Mädchen, die
der „Pille“ den Vorzug geben, in
der jüngsten Altersgruppe (13/14
Jahre) relativ niedrig, so steigt
dieser stark mit zunehmendem
Alter an und ist in der Altersgrup-

pe von 17–19 Jahre führend. Vice
versa fällt der Anteil von Mäd-
chen, die coitus interruptus be-
vorzugen. Der Anteil von jugend-
lichen Mädchen, der keine Kon-
trazeption vornimmt, ist mit zu-
nehmendem Alter auch signifikant
fallend.

Schwangerschaft

7% der befragten Mädchen geben
an, schon einmal schwanger ge-
wesen zu sein. Geplant wird eine
Schwangerschaft im Mittel um
das 24. Lebensjahr. Im Falle einer
Schwangerschaft wollen 79% alle
Entscheidungen nur zusammen
mit ihrem Partner treffen. 32%
würden einen Schwangerschafts-
abbruch in Erwägung ziehen,
während 60% in jedem Fall das
Kind zur Welt bringen möchten.

DISKUSSION

Wenn auch Bedenken über die
Studie von seiten der Eltern geäu-
ßert wurden, so war das Echo von
den Jugendlichen durchwegs po-
sitiv. Es zeigt sich doch ein großes
Interesse auch dahingehend, wo
und von wem weitere Information
zu erhalten ist – ein Anliegen,
dem wir mit der Schaffung einer
Jugendsexualberatungsstelle ent-
gegengekommen sind. Diese
Teenagerambulanz „First Love“
erfreut sich seit ihrer Gründung
stetig wachsenden Interesses. Aus
diesem Grund haben wir 1997
auch eine eigene Homepage zu
dieser Thematik im Internet
errichtet, wo interessierte Jugend-
liche anonyme und kostenlose
Information erhalten und die
Möglichkeit haben, per e-mail
ihre Probleme mit einen Arzt zu
besprechen. Wir hoffen, daß mit
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dieser Anlaufstelle und mit der
Gründung von weiteren Jugend-
sexualberatungsstellen ein sinn-
volles, gesundheitspolitisches und
sozialpolitisches Instrument ge-
schaffen wurde, um Problemen,
wie sie eingangs der Studie erläu-
tert wurden, entgegenzuwirken.
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