Journal fur

Reproduktionsmedizin
und Endokrinologie

—Journal of Reproductive Medicine and Endocrinology -

Andrologie * Embryologie & Biologie * Endokrinologie ¢ Ethik & Recht * Genetik
Gynakologie * Kontrazeption ¢ Psychosomatik e Reproduktionsmedizin ¢ Urologie

Der Kinderwunsch Jugendlicher zwischen Wunsch und
Wirklichkeit - Aiztliche Gesprache mit jungen Madchen
in Schulen

Gille G, Hinzpeter B, Klapp C, Layer C

J. Reproduktionsmed. Endokrinol 2011; 8 (2), 100-107

www.kup.at/repromedizin
Online-Datenbank mit Autoren- und Stichwortsuche

Offizielles Organ: AGRBM, BRZ, DVR, DGA, DGGEF, DGRM, D:I:R, EFA, OEGRM, SRBM/DGE

Indexed in EMBASE/Excerpta Medica/Scopus

Krause & Pachernegg GmbH, Verlag fiir Medizin und Wirtschaft, A-3003 Gablitz


https://www.kup.at/repromedizin

Der Kinderwunsch Jugendlicher zwischen Wunsch
und Wirklichkeit — Arztliche Gesprache mit
jungen Madchen in Schulen

G. Gille, B. Hinzpeter, C. Klapp, C. Layer

Sexualitdt und Fortpflanzung gehdren zu den pubertatsassoziierten Themen, die im Zentrum des Interesses von Jugendlichen stehen — insbesondere bei
Madchen dartiber hinaus auch Menstruation, Zyklus und Kinderwunsch.

Dieses Interesse sollte von der Politik, der Schule und von Arztinnen und Arzten genutzt werden, jungen Madchen ein umfassendes Bewusstsein fiir
ihre Fahigkeit zu vermitteln, Kinder bekommen zu konnen und so dazu beizutragen, den eigenen Korper kennen und schétzen zu lernen.

Unverzichtbar sind auch die Kenntnisse zur hormonellen Kontrazeption und zu den die Fruchtbarkeit gefahrdenden STDs. Dies betrifft insbesondere die
Chlamydien und die HPV-Impfung, damit sie ihren Kérper schiitzen kdnnen und die individuelle Fertilitét (= Fekunditat) nicht bereits auf der Wissensebene
scheitert. Es muss zudem ins Bewusstsein gerlickt werden, dass die Fruchtbarkeit in aller Regel heute friih einsetzt und wahrscheinlich zunéchst im
Interesse von Schulabschluss, Ausbildung und Berufstatigkeit tiber viele Jahre nicht genutzt wird. Das Wissen darum, dass auf der anderen Seite die
Fahigkeit, schwanger werden zu kdnnen, jenseits des 30. Lebensjahr deutlich abzunehmen beginnt, hilft den Madchen, den Kinderwunsch an der richti-
gen Stelle in der Biografie einordnen zu kénnen (Verhaltenspravention).

Elterngeld und Kitaplatze ermdglichen zwar vor allem gut ausgebildeten Frauen die Arbeitsmarktpartizipation, aber sie schaffen allein noch keine
steigenden Geburtenraten. Solange das Familienleben den gleichen stressenden Anspriichen an das Qualitdtsmanagement unterworfen ist wie die
Karriereplanung, sind damit junge Frauen und ihre Familien in aller Regel berfordert. Damit Jugendliche Mut haben zur Familiengriindung und insbeson-
dere intelligente und leistungsfahige Madchen dieses Klima der Hierarchisierung von Berufs- und Familienleben nicht Iénger ber Ausweichverhalten
kompensieren miissen, bedarf es iiber die materielle Anerkennung hinaus vor allem eines gesamtgesellschaftlichen Traditionalisierungsschubes in der
Anerkennung von Beziehungs- und Erziehungsleistung (Verhaltnispravention).

Schliisselwaorter: Kinderwunsch, Jugendliche, Sexualitét, Fertilitat, Gesellschaftswandel

Young People’s Wish to Have Children between Dream and Reality — Female Doctors Talking to Young Girls in Schools. Sexuality and
reproduction are 2 subjects that are of central interest for boys and girls concerning puberty. Girls are, beyond that, vitally interested in information on
their menstrual cycle, fertility and childbirth.

Politicians, schools and medical doctors should derive advantage of this very interest in order to impart a comprehensive understanding for the ability
of the girls to give birth to children. This understanding is conducive to an increased awareness of their body, whereby they come to appreciate their
(reproductive) potential.

It is inevitable to inform girls about the pill and its “morning after” version, about sexually transmitted diseases — Chlamydia, HPV — and sterility as
their possible consequence. It is a must that girls, as a matter of course, acquire the competence to protect both, their general health and their reproduc-
tive capacity. Furthermore they need to be aware of the fact that on one hand, girls nowadays are much younger when they become fertile, but in most
cases are not eager to have children yet. This may be based on different causes such as finishing school, undergoing a vocational training or taking up an
occupation. On the other hand they need to understand that conception becomes more than difficult in the mid-thirties. These are important facts which
should have an active influence on the decision about the right time to bear children. J Reproduktionsmed Endokrinol 2011; 8 (2): 100-7.

Key words: need of child, young people, sexuality, fertility, social impact

Diese Veroffentlichung entstand in der interdisziplindren Arbeitsgruppe ,Zukunft mit Kindern — Fertilitat und gesellschaftliche Entwicklung”, die
gemeinsam von der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften und der Nationalen Akademie der Wissenschaften, Leopoldina, getra-
gen und von der Jacobs Foundation geférdert wird.

Einleitung

Die Zahlen liegen auf dem Tisch: Noch
nie wurden in der BRD so wenige Kin-
der geboren wie 2009. Damit setzt sich
die Entwicklung vergangener Jahre fort,
und trotz massiven Gegensteuerns der
Politik mit Elterngeld und dem Ausbau
von Kinderbetreuungsangeboten liegt
die Geburtenrate im Jahr 2009 mit 1,36
Kindern/Frau auch im internationalen
Vergleich extrem niedrig. Die Ursachen

sind vielfdltig und vielfach diskutiert —
angefangen von der Feststellung, dass
alle politischen Maflnahmen zwar die
Arbeitsmarktpartizipation, nicht aber die
Geburtenrate von Frauen erhohen kon-
nen, iiber eine Lebensrealitidt von diver-
sen Briichen in der Arbeits- und Be-
ziehungsbiografie beider Partner, bis hin
zu erheblichen eigenen Kosten fiir eine
Kinderwunschbehandlung, die infertilen
Paaren durch das Gesundheitsmoderni-
sierungsgesetz seit 2004 aufgebiirdet

werden. Dennoch: Viele dieser gesell-
schaftlichen Phanomene sind nicht spe-
zifisch deutsch und damit muss die Fra-
ge gestattet sein, warum sie international
so unterschiedliche Effekte hinsichtlich
Familienbildung und Kinderzahl zeiti-
gen. Versuche, die reproduktive Freiheit
zugleich fiir staatliche Belange in die
Pflicht zu nehmen, sind heute nicht nur
verfassungsrechtlich suspekt, sondern
auch unzeitgemidl. Aber unabhingig
von dem Phénomen, dass die Fortpflan-
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zungsentscheidungen  individualisiert
wurden und nicht mehr als Teil der
gesellschaftlichen Verantwortung ange-
sehen werden, tun wir uns in Deutsch-
land immer noch schwer damit, Themen
wie Fruchtbarkeit oder Miitterlichkeit
im gesellschaftlichen Kontext uneinge-
schrinkt positiv zu besetzen. Gibt es bei
Jugendlichen iiberhaupt eine Sensibilitét
fiir Themen wie Fruchtbarkeit und Kin-
derwunsch? Lisst sich tiber Aufkldarung
bei Jugendlichen ein modernes und ak-
zeptiertes Bewusstsein von Fruchtbar-
keit und Schwangerschaft positiv ver-
stirken und die Bedeutung fiir die Pla-
nung im Lebenslauf heranbilden? Wie
unverzichtbar ist in diesem Kontext die
kompetente Vermittlung von Wissen zur
Kontrazeption und den sexuell tibertrag-
baren Krankheiten? Und wére es dann
nicht eine vornehmliche Aufgabe fiir
Arztinnen und Arzte, sich auBer den Po-
litikern, Demographen, Statistikern und
Finanzplanern mit diesem ureigensten
Anliegen ihres Faches meinungsbildend
einzumischen? Auf der Basis einer jahr-
zehntelangen Erfahrung mit priaventiven
und gesundheitsfordernden &rztlichen
Gesprichen mit jungen Midchen in
Schulen (primére Priavention) soll im
Folgenden zu diesen Fragen Stellung be-
zogen werden.

W Allgemeine Standards in
der Pravention

Die negative Verstirkung von defizitd-
rer Verhaltens- und Verhiltnispriaven-
tion ist bei den Themen Kinderwunsch
und Familiengriindung in Deutschland
besonders evident, deshalb soll die Be-
griffskldrung vorangestellt sein. Denn
ein Erfolg primirer Priavention kann sich
nur bei einem optimalen Zusammenwir-
ken von Verhaltens- und Verhiltnis-
pravention einstellen. Das Spannungs-
feld zwischen Individuum und den ge-
sellschaftlichen = Rahmenbedingungen
erfordert, beide priaventiven Felder an-
gemessen zu berlicksichtigen, weil sie
sich gegenseitig bedingen und sich posi-
tiv, aber auch negativ verstirken konnen.

Verhaltensprivention besteht in ei-
nem dem Thema angemessenen eigen-
verantwortlichen Handeln des einzel-
nen Individuums, dem das dafiir not-
wendige Wissen zur Verfiigung ge-
stellt und dessen Fihigkeit, dieses
Wissen addquat umzusetzen, geschult
werden muss.

Bezogen auf Privention im Kontext mit
Fertilitdt und Fekunditit heiflt das, dass
junge Menschen die dahinter stehenden
spannenden biologischen Zusammen-
hinge und dem, was sie selber an sich
beobachten konnen, verstehen lernen
sollten. Auf dieser Basis einer Grund-
sicherheit im eigenen Korper konnen sie
dann erfassen, dass und wie beides ge-
schiitzt zu werden verdient und dass die-
se Fihigkeiten insbesondere bei Méd-
chen zeitlich begrenzt sind.

Verhiltnispriivention ist dagegen
vom Individuum unabhiéngig. Sie er-
moglicht eine adidquate Gestaltung
und Umsetzung von Wissen, Kénnen
und Wollen des Individuums durch
Bereitstellung der dafiir notwendigen
politischen, gesellschaftlichen und
sozialen Rahmenbedingungen.

Bezogen auf die Unterstiitzung und Be-
wahrung von Fertilitdt und Fekunditit
fordert die Verhiltnisprivention durch
die Schaffung addquater Rahmenbedin-
gungen in Politik und Gesellschaft den
Wunsch des Individuums, Kinder und
damit eine Familie zu haben. Eine posi-
tive Bestitigung des vorhandenen Kin-
derwunsches muss dabei mit der Aus-
sicht auf Erwerb gesellschaftlicher An-
erkennung verbunden sein.

Es steht mit groBer Sicherheit zu erwar-
ten, dass solche Interventionen im Er-
gebnis dazu beitragen, dass die Gebur-
tenrate erhoht wird, sie bedienen inso-
weit zugleich bevolkerungspolitische
Ziele. Aber das ist eine Nebenwirkung
der Verhiltnispravention. Ziel oder Pro-
gramm ist es, jedem Paar zu ermdglichen,
seinen individuellen Kinderwunsch zu
realisieren.

¥ Die Interaktion von Verhal-
tens- und Verhaltnispraven-
tion bei der mannlichen
und weiblichen psycho-
sexuellen Identitatsbildung

Warum Menschen als Frauen und als
Minner im statistischen Mittel typisch
weiblich oder ménnlich empfinden, rea-
gieren und handeln, ist generell von vie-
lerlei Einflussfaktoren abhingig. Seit
den 1970er-Jahren wurden die durch Ge-
sellschaft und Kultur als typisch weib-
lich oder miénnlich préferierten Eigen-
schaften als Ursache fiir deren Heraus-

bildung durch die Erziehung angesehen
— Minnlichkeit und Weiblichkeit also
vor allem ein Resultat unterschiedlicher
Sozialisation. In neuerer Zeit mehren
sich die Stimmen, die den anlagebeding-
ten Faktoren wieder eine grundlegende
Bedeutung zusprechen. Wenn es dabei
um sexuelles Verhalten, Kinderwunsch
und Familienplanung geht, dann spielen
die geschlechtsspezifischen Hormone
und die unter evolutionidren Aspekten
sich als vorteilhaft herausgebildeten und
genetisch verankerten Verhaltensweisen
eine besondere Rolle im menschlichen
Paarungs- und Zeugungsverhalten — hier
tickt uniiberhorbar ,,Steinzeitsoftware®.
Seit naturwissenschaftliche Wissen-
schaftsdisziplinen wie die Neurobiolo-
gie und die Genetik die Natur menschli-
chen Paarungsverhaltens mehr und mehr
zu entschliisseln in der Lage sind, stellen
sich die hormonell und genetisch be-
dingten Unterschiede von Méddchen und
Jungen zunehmend als nur schwer ver-
dnderbare Einflussgrofen dar. Nach
Rapaille werden diese hormonell und
genetisch bedingten geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede durch die Gesell-
schaft und Kultur lediglich beeinflusst
und geformt, wobei beide Einflussebe-
nen interagieren. Das wiederum findet
seine Grenze in den spezifischen Mog-
lichkeiten des jeweiligen Individuums,
fiir die freie Entscheidung bleibt damit
nur noch ein geringer Spielraum [1]
(Abb. 1).

Die biologische und psychoso-
ziale Pubertat von Madchen
und Jungen

In der Pubertit verdndert sich der kindli-
che Korper unter dem Einfluss der ge-
schlechtsspezifischen Hormone zielfiih-
rend im Hinblick auf den Fortpflan-
zungsaspekt der Sexualitdt. Aufgrund
der Akzeleration, d. h. der Vorverlegung
der Pubertit als sdkularem Trend, tritt
die Menarche bei Midchen im Durch-
schnitt zwischen 12 und 13 Jahren ein
[2], als frithest normaler Zeitpunkt gilt
bereits ein Alter von 9 Jahren. Die Sa-
menbildung und die erste Ejakulation er-
folgt bei Jungen in der Regel zwischen
dem 13. und 14. Lebensjahr, auch hier
gibt es physiologischerweise zeitlich er-
hebliche individuelle Entwicklungs-
unterschiede. Die fertile Phase beginnt
aber grundsitzlich bei Jugendlichen zu
einem sehr frithen Zeitpunkt, zu dem
eine Schwangerschaft aus entwicklungs-
psychologischen Griinden noch einen
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Abbildung 1: Bedingungsebenen der
geschlechtlichen Identitatshildung.
Mod. nach [1].

Individuum

Kultur und Geselischaft

Biologie
Hormone, Gene

Michte Kinder

Méchte keine Kinder Weil nicht

unzeitgemifBen Einschnitt in die Biogra-
fie bedeuten wiirde. Durch den Wunsch
nach Schulabschluss, Ausbildung und
Berufstitigkeit stellt eine Schwanger-
schaft u. U. noch iiber weitere 20 Jahre
ein zu vermeidendes Ereignis dar.

Menarche und Ejakularche haben darii-
ber hinaus einen unterschiedlichen psy-
chosozialen Kontext: Die Menstruation
konfrontiert Méddchen mit dem Fort-
pflanzungsaspekt der Sexualitit und
stellt fiir sie ein merkwiirdig ambivalent
erlebtes Ereignis dar. Einerseits wird
diese mit Spannung und einer gewissen
Aufbruchstimmung erwartet, symboli-
siert sie doch prinzipiell Erwachsenwer-
den, Frauwerden, Kinderkriegenkonnen
und damit eine positive Bestimmung der
Zugehorigkeit zum weiblichen Ge-
schlecht. Andererseits konfrontiert die
Regel die Middchen mit einer Fiille von
Missempfindungen, die damit verbunde-
nen Assoziationen beruhen auf dem Ver-
lust von Sauberkeit und Kontrolle, aber
auch die Einschrinkung der Bewegungs-
freiheit wird beklagt. Midchen fiihlen
sich durch die Menstruation in ihrem
autonomen Korpergefiihl beschrinkt
und den Jungen gegeniiber benachteiligt
[3]. Zudem kénnen nur wenige Méddchen
Bruchstiicke zu einer Erkldrung beisteu-
ern, warum sie alle 4 Wochen bluten,
was da im Korper passiert, warum die
Regel ein Zeichen dafiir ist, dass der
Midchenkorper ganz gesund, lebendig
und sehr weiblich funktioniert und was
das alles mit der Fertilitét zu tun hat. Die
meisten Midchen kennen also nicht den
Kontext der Kérperveridnderungen in der
Pubertdt und nur sehr diffus den der
Menstruation mit dem Erwerb der Fi-
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higkeit, einmal Kinder bekommen zu
konnen. Sie kénnen deshalb ohne kom-
petente Erkldrungen auch nichts mit
Stolz besetzen. Ohne Kenntnis der Zu-
sammenhidnge wird die monatliche
Menstruation als Zumutung empfunden
und verfehlt ihren identitdtsbildenden
Charakter hinsichtlich des Bewusstseins
fiir Fertilitit.

Das Menarcheerleben der Middchen hat
dariiber hinaus keine wirklich sexuelle
Qualitdt, sondern sie lenkt die Aufmerk-
samkeit der Midchen ins Korperinnere,
sie ist im hochsten Mafle gewohnungs-
bediirftig, der Umgang mit einer perma-
nent drohenden Hygienekrise will orga-
nisiert sein, gesellschaftliche Anerken-
nung ist nicht zu erwarten. Weibliche
Sexualitit wird also zundchst weg vom
Lustaspekt der Sexualitdt und hin zum
Fortpflanzungsaspekt verschoben [4].
Deshalb aber finden Midchen prinzipiell
die mit Fruchtbarkeit und Schwanger-
schaft zusammenhidngenden Themen
hoch spannend. Midchen dieses Alters
lieben Babys, machen Babysitterkurse,
dekorieren die Winde des Klassenraums
mit Postern aus den Jugendmedien von
Pferden mit ihren Fohlen. In Gruppen-
gespriachen thematisieren sie ganz kon-
kret dringenden Kinderwunsch, weil er
ganz intensiv etwas mit ihrer aktuellen
hormonellen Situation und auch mit
ihrer Lebensplanung zu tun hat [5]
(Abb. 2).

Jungen erreichen im Gegensatz zu den
Maidchen ihre Fortpflanzungsfahigkeit
hiufig schon, bevor die eigentliche kor-
perliche Entwicklung, d. h. die Ausge-
staltung eines ménnlichen Koérpers mit

Abbildung 2: Kinderwunsch bei 14—17-jahrigen Madchen. Quelle: BZgA Jugend-
sexualitat 2010, Nachdruck mit Genehmigung.

Bartwuchs, Stimmbruch, Scham- und
Achselbehaarung, eingesetzt hat. Es be-
steht ein direkter enger Zusammenhang
zwischen dem Anstieg von Testosteron
im Blut mit dem Auftreten sexueller
Neugierde, masturbatorischer Handlun-
gen und dem Auftreten meist ndchtlicher
Samenergiisse [6]. Beim Jungen iiberla-
gert damit das Lusterlebnis beim ersten
Samenerguss dessen Kontext mit dem
Beginn der Zeugungsfihigkeit. Das ist
fiir die daraus resultierende Psychodyna-
mik in der Perzeption von Fruchtbarkeit
von elementarer Bedeutung: Viele Jun-
gen dringt es, den Lustaspekt der Sexua-
litdt in offenen Beziehungen entdecken
zu wollen, Jungenliebe ist zunichst oft-
mals noch bindungsvermeidend, und ein
konkreter Kinderwunsch bleibt Jungen
in der Regel noch lange verborgen.

Der gesellschaftliche Umgang
mit Fruchtbarkeit, Kinderwunsch
und Schwangerschaft
Mutterschaft gilt nach wie vor fiir die
meisten Mddchen und jungen Frauen als
eine wichtige Form des Ausdrucks weib-
licher generativer Potenz und als sinner-
fiillende und identitétsstiftende Mog-
lichkeit der Lebensgestaltung — aber
langst nicht mehr als die einzige. Beruf
und Karriere sind hochattraktive Alter-
nativen, entweder generell oder zumin-
dest nicht selten sind sie der Anlass, die
Realisierung des Kinderwunsches sehr
weit oder zu weit in ein hoheres Lebens-
alter aufzuschieben. Wenn Frauen ihren
Kinderwunsch realisieren mochten, trifft
das in der heutigen Zeit nicht selten auf
eine Lebensrealitdt von asynchronen Ta-
gesabldufen und asynchronen berufli-
chen Lebensldufen der Paare, die einer
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Realisierung von Familie prinzipiell
entgegen stehen. Arbeits- und Bezie-
hungsbiografien mit diversen Briichen
laden nicht unbedingt ein zur Familien-
griindung. Aber der ,,Nestbau*, der ein-
hergeht mit einer Karrierestabilisierung,
wird kiinftig nicht mehr eine normale
und unhinterfragte Entwicklungsstufe
sein. Schon heute gibt es dieses Modell
der Normfamilie nicht mehr [7]. Das
muss nicht zwangsldufig in Beziehungen
»zum Wegklicken® miinden, aber jede
2. Ehe wird geschieden.

Wir haben es dariiber hinaus zugelassen,
dass die Themen Fruchtbarkeit und
Schwangerschaft iiber die vergangenen
40 Jahre in der offentlichen Verhand-
lung, aber auch seitens einer emanzipa-
torischen Sexualpddagogik, regelrecht
vergessen oder ausschlieflich ver-
hiitungszentriert argumentiert wurden.
Ein vornehmlich problemorientierter
Schwerpunkt (direkter Weg in die Ar-
mut/Gefahr eines ,,roll back® in vor-
emanzipatorische Zeiten mit der Gefahr
typisch weiblicher ~Abhingigkeiten)
stand dabei nicht selten im Vordergrund
der Argumentation. Wir waren nicht
mehr weit davon entfernt, den Kinder-
wunsch als soziopathisch und riickwiérts-
gewandt abzuhandeln [8]. Das hat in un-
serer Historie begriindete Ursachen: Der
Fortpflanzungsaspekt der Sexualitit
wurde in einer schlimmen Zeit unserer
Geschichte iiberhoht und vollig iiber-
dehnt, ein unheilvoller Muttermythos
wurde entworfen. Man propagierte ,.eier-
stockstabile* Frauen, die dem ,,Fiihrer*
Kinder schenken sollten und die dafiir
mit dem Mutterkreuz ausgezeichnet
wurden. Das hat die fiir die gesamte Ge-
sellschaft existenziell wichtigen und
prinzipiell unhinterfragbaren Werte wie
Miitterlichkeit und Fruchtbarkeit nach-
haltig beschddigt, die Auswirkungen
spliren wir noch heute. Die sogenannte
,,08-Generation* hat den Fortpflanzungs-
aspekt der Sexualitit dann durch die
Propagierung des Lustaspektes in Form
freier Liebe“ ersetzt, die Familie wurde
abgeschafft und in Kommunen und sog.
Kinderldden transferiert. Auch hier spii-
ren wir die Auswirkungen noch heute.

In Hiille und Fiille werden heute den Ju-
gendlichen Tipps zur Gestaltung ihres
Sexuallebens vermittelt. In den Feucht-
gebieten der Literatur und den Seicht-
gebieten der Medien werden schon sehr
junge Midchen angehalten, ihre Sehn-

sucht nach Bindung und Beziehung
zugunsten einer angesagten sexualisier-
ten Weiblichkeit zu leugnen, die sich in
ihnen noch nicht oder grundsitzlich so
gar nicht widerspiegelt. Insbesondere
Midchen werden dariiber hinaus Kom-
petenzen zu emanzipatorischen Themen
wie sexuelle Gewalt, Selbstbefriedi-
gung, gleichgeschlechtliche Liebe oder
,.Nein“-sagen vermittelt — Losungsange-
bote also fiir Probleme, die der Benach-
teiligung oder Ausbeutung durch Min-
ner zugeschrieben werden. Fiir Mddchen
gibt es wenig Moglichkeit, ihren deut-
lich vorhandenen Beziehungs- und Kin-
derwunsch im Gesprich zuzulassen, um
so weibliche Identitit und Sicherheit zu
gewinnen. In der Konsequenz werden in
Publikationen der soziologischen Ge-
sundheitsforschung Fruchtbarkeit, Kin-
derwunsch und Schwangerschaft bereits
als schwer zu vermittelnde Themen be-
zeichnet, weil sie angeblich bestenfalls
noch fiir Migrantinnen und Aussiedler-
médchen einen Aspekt der Lebenspla-
nung darstellen [8].

Zudem wird Mutterschaft nach wie vor
als Blockade im Karrieredenken von
Frauen eingestuft und den Midchen friih
auch so vermittelt. Die am minnlichen
Modell Maf} nehmende berufliche Titig-
keit junger Frauen steht auf der Skala der
gesellschaftlichen Anerkennung ganz
oben, Kindererziehung und Familien-
arbeit entbehren dieser Anerkennung
nach wie vor. Dass Kinder wider alle Ver-
nunftargumente auch Gliick und Sinn-
erfiilllung bedeuten konnen, ist immer
noch kein gesellschaftlich vermittelter
Konsens, sondern die individuelle Ent-
scheidung jedes einzelnen Paares. Hier
und da beginnt sich aber vorsichtig eine
Tendenz abzuzeichnen, dass Frauen mit
Kind nicht mehr einfach in eine Schub-
lade von negativen Attributen — wie riick-
stindig, abhingig und uninteressant —
gesteckt werden konnen. Miitterlichkeit
steht vielmehr auch unbedingt fiir ganz
moderne Attribute wie authentische Ge-
fiithle und Sozialkompetenz, aber auch
fiir eine erweiterte Form von Erotik. Die
,.Sex and the City“-Frauen aus den TV-
Serien kommen in die Jahre. Diese Ten-
denz gilt es, vonseiten der Verantwortli-
chen positiv zu verstirken und offiziell
dafiir einzutreten, dass Sexualitdt und
Fruchtbarkeit wieder mehr zusammen-
gedacht werden diirfen und sollten. Fa-
milie erfordert von Frauen hohe, einer
Karriere entsprechende Kompetenz, und

Familie macht Spal} — es geht also um die
Refertilisierung von Sexualitit [8]. Vie-
le junge Madchen sehen sich heute mit
enormen biografischen Anforderungen
konfrontiert, die einerseits Freirdume er-
offnen, die sie fiir ihre Karriere nutzen
konnen. Es setzt sie aber auch dem Risi-
ko aus, an dieser Aufgabe zu scheitern.
Und das liegt nicht immer nur am man-
gelnden ,,guten Willen“. Nicht alle Frau-
en streben Spitzenkarrieren an, auch
nicht alle Ménner. Es kann von manchen
jungen Frauen deshalb wie ein tiefes
Ausatmen empfunden werden, wenn sie
sich aus der Berufswelt mit ihren ratio-
nalen Anforderungen voriibergehend
verabschieden konnen in eine Welt der
Emotionen. Dass aber Frauen mit Kind,
die der Karriere den Vorzug geben, so-
wie auch Frauen mit Kind, die in
familienfreundlichem Ausmalf} berufsti-
tig sein wollen, dafiir auf organisatori-
sche Strukturen zuriickgreifen koénnen
miissen, ist ein weites Feld fiir Ver-
hiltnispriavention von Familie und Kin-
derwunsch in Politik und Gesellschaft —
und allen diesen Entscheidungen von
Frauen und Paaren gebiihrt gleicher-
maflen gesellschaftliche Teilhabe und
Anerkennung.

B Warum und woriiber man
mit Jugendlichen reden
sollte

Korperveranderungen — Korper-
akzeptanz

Der Korper verindert sich in der Puber-
tat zielfiihrend im Hinblick auf den
Fortpflanzungsaspekt der Sexualitit, da-
durch lockert sich die eigene Identitit,
Jugendliche stecken plotzlich in einem
Fremdkorper. In der Folge kommt es zu
verstiarkter  Korperbeobachtung und
Korperkontrolle, Jugendliche schlielen
sich stundenlang im Bad ein und haben
eine geringe Toleranz gegeniiber kriti-
schen Bemerkungen. Denn der Korper
ist die Basis der Identitit als Frau oder
als Mann, viele Dinge wissen wir nur,
weil wir in einem weiblichen oder ménn-
lichen Korper stecken. Es kommt also
sehr darauf an, wie ein Jugendlicher sei-
nen Korper, seine Sexualitidt und seine
Fruchtbarkeit kennen lernt und begreift
[9]. Dabei gelingt es Middchen generell
schwerer als Jungen, ihren veridnderten
Korper neu in Besitz zu nehmen und sei-
ne generativen Fihigkeiten zu erfassen
oder gar mit Stolz zu besetzen. Junge
Maidchen sind unsicher, ob das, was sie
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an sich bemerken, normal ist, und sie
konnen sich schwerer als Jungen durch
Vergleichen Sicherheit verschaffen. Der
Midchenkorper nimmt in der Pubertit
um 50 % an Fettgewebe zu — ein Effekt,
der in der Menschheitsgeschichte das
Austragen von Schwangerschaften auch
in Hunger- und Notzeiten gesichert hat.
Erschreckend viele Médchen in der Pu-
bertit empfinden aber ihren verdnderten
Korper als weich, entgrenzt und unfor-
mig. Anorexie und Bulimie als sich zu-
nehmend ausbreitende Phédnomene las-
sen sich nur als Ausweichverhalten
iiberwiegend intelligenter und autono-
miebediirftiger Middchen interpretieren:
Durch die grofie Disziplinleistung des
Hungerns finden sie Halt in einem ge-
sellschaftlichen Umfeld, das den natiirli-
chen weiblichen Korper und damit seine
hinsichtlich der Fruchtbarkeit symbo-
lisch bedeutsame Ausstattung entwertet.
Virtuell schlanke und damit am ménnli-
chen Korper mafinehmende Models, oft
mit dem Ausdruck kindlicher Hilflosig-
keit als geschlechtsaddquatem Verhal-
ten, werden jungen Midchen als Vorbil-
der prisentiert [10]. Auch fiir das duf3ere
weibliche Genitale wurde in den vergan-
genen Jahren zunehmend eine é&stheti-
sche Infantilisierung propagiert. Das
aber fiihrt in der Summe im Hinblick auf
Fertilitdat und Fekunditit zu keinem au-
thentischen, sondern zu einem geliehe-
nen Korpergefiihl und damit zu tiefer
Verunsicherbarkeit im Korper.

Erwachsenwerden in einer
sexualisierten Welt

Die nervosen Irritationen des sexuellen
Erwachens sind auch heute noch mit vie-
len Unsicherheiten und Schamgefiihlen
verbunden. Sexuelle Themen aktivieren
auch heute noch Reaktionen wie Sorge,
Selbstzweifel, Angstlichkeit und Schiich-
ternheit. Offiziell wird Jugendlichen das
aber nicht mehr gestattet. Jugendliche
werden gedringt, sich selbststindig und
selbstbewusst, aktiv und mobil, hem-
mungs- und tabulos zu verhalten. Eine
ausreichende Zeit, um psychosozial zu
reifen, wird Jugendlichen heute nicht
mehr zugestanden. Das 6ffentliche Inter-
esse reduziert Sexualitdt auf den Lust-
aspekt, oft in seiner obszénen Variante,
und gaukelt mit der Aufnahme sexueller
Beziehungen Erwachsensein, coole Ver-
siertheit und eine positive Bestdtigung
der Person vor. Nicht nur wird damit Se-
xualitit zum Konsumartikel degradiert,
es entsteht im Gefolge auch ein erhebli-
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cher Gruppendruck, da die sexuellen Er-
fahrungen Gleichaltriger grandios tiber-
schitzt werden. In der Konsequenz pro-
bieren viele Jugendliche vieles friih aus.
Andere Jugendliche wiederum verwei-
gern das, was andere zu friih einklagen.
Zunehmend viele Midchen der Mittel-
und Oberschicht, die in einer Essstorung
die Losung ihrer Probleme zu finden
glauben, scheitern in Wahrheit an den
Eckpfeilern des Erwachsenwerdens:
nicht nur daran, den weiblichen Korper
mit seiner durch die Bereitstellung von
Fruchtbarkeit verdnderten Ausstattung,
seinen AuBerungen und Zuschreibungen
akzeptieren zu konnen, sondern auch
die Aufnahme sexueller Beziehungen
unter den gegebenen gesellschaftlichen
Normen zu gestalten. ,,.Diese Madchen
werden erst dann mit dem Fasten auf-
horen, wenn sie sicher sein konnen,
dass Erwachsenwerden nicht mehr heift,
die Bedeutung von Beziehungen zu
leugnen* [11], d. h., sich in einem ge-
sellschaftlich akzeptierten Rahmen in
Beziehung und Familie begeben zu
konnen.

Kontrazeption mit der ,Pille”
Jugendsexualitit ist eine gesellschaftli-
che Realitidt, mehr als jedes fiinfte 15-
jéhrige Médchen gibt an, bereits Sex zu
haben [5]. Dabei ist bei Minderjdhrigen
die Einsicht, dass eine Schwangerschaft
zum jetzigen Zeitpunkt unangebracht ist,
weitgehend unbestritten. Seit Einfiih-
rung der Pille lassen sich Sexualitéit und
Fruchtbarkeit nicht nur zuverlissig tren-
nen, sondern die Trennung ist zu einem
,-Muss* geworden in einer Gesellschaft,
in der die selbstbestimmte individuelle
Planbarkeit ganz generell zur Handlungs-
maxime geworden ist. Eine ungeplante
Schwangerschaft wird damit in Zeiten
zuverldssiger Verhiitungsmittel zu einer
doppelten Niederlage fiir eine junge
Frau.

In allen statistischen Umfragen existie-
ren aber nicht nur gravierende Infor-
mationsliicken zu den Themen Korper-
wissen, Sexualitit, Fruchtbarkeit und
Schwangerschaft [12]. Auch das Wissen
zu den kontrazeptiven Moglichkeiten ist
rudimentir. Vielen Madchen fehlen ver-
lassliche Informationen zur Pille sowie
zur ,,Pille danach“. Broschiiren sind
nicht fiir alle Jugendlichen verstéindlich,
insbesondere fiir diejenigen nicht, fiir
die das zyklische Geschehen im weibli-
chen Korper ein grofler weiller Fleck ist.

Informationen aus dem Biologieunter-
richt sind durchaus auch nicht immer
hilfreich, wenn die Aussagen in den Bio-
logiebiichern oft genug auf unzureichen-
des Expertentum der Autoren schlieen
lassen. Die hédufigsten Missverstidndnis-
se und Unsicherheiten beziehen sich auf
folgende Sachverhalte: RegelméBigkeit
der Pilleneinnahme — Einnahmepause/
Angst vor Schwangerschaft trotz Pillen-
einnahme/Angst vor Gewichtszunahme/
Angst vor Unfruchtbarkeit nach jahre-
langer Einnahme [12].

Und es wire middchenadidquat und darii-
ber hinaus in Zeiten dramatisch gesun-
kener Geburtenraten auch zeitgemal,
beim Thema Pille den Kinderwunsch
von Miédchen nicht vollig zu ignorieren,
indem die Pille nach wie vor als Mog-
lichkeit beworben wird, jederzeit folgen-
losen Sex haben zu konnen. Es wiirde
jugendlicher weiblicher Sexualitdt im
umfassenden Sinne wesentlich mehr ent-
sprechen, wenn man Midchen vermitteln
wiirde, dass man mittels der Pille den
Kinderwunsch bewahren und an der pas-
senden Stelle in der weiblichen Biogra-
fie umsetzen kann — die Pille also nicht als
»Nein“ zur Fertilitit, sondern in einem
modernen Sinne als ,,Ja* zur Fertilitit.

Fruchtbarkeit als endliche
Fahigkeit

Wenn aufgrund der Akzeleration die
Fruchtbarkeit friih einsetzt, der Kinder-
wunsch aber aufgrund von Ausbildung
und Berufstitigkeit junger Frauen relativ
spit realisiert werden kann, dann verge-
hen u. U. 20 fertile Jahre und es verblei-
ben moglicherweise nicht mehr allzu
viele Jahre, in denen junge Frauen Kin-
der bekommen konnen. Dass die Mog-
lichkeit, Kinder und eine eigene Familie
zu haben, jenseits des 30. Lebensjahres
bei einer Frau und um einiges spiter
auch bei einem Mann deutlich abnimmt,
ist Jugendlichen in aller Regel nicht be-
wusst, was fehlender Information, aber
auch einer generellen altersentsprechen-
den Unfidhigkeit zu vorausschauendem
Planen und Handeln geschuldet ist. Des-
halb ist es umso notiger, diese Tatsache
zu thematisieren.

STDs am Beispiel von
Chlamydia trachomatis

Die Infektion mit Chlamydia tracho-
matis ist nach Schitzung des Robert-
Koch-Instituts Berlin mit 300.000 Neu-
erkrankungen pro Jahr die hiufigste se-
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xuell tibertragbare Krankheit in Deutsch-
land. Da Infektionen mit Ch. trachomatis
in Deutschland seit 2001 nicht mehr
meldepflichtig sind, gibt es seitdem kei-
ne belastbaren Daten. Eine nicht-repri-
sentative Prdvalenzuntersuchung auf
Chlamydien bei minderjdhrigen Méid-
chen in Berlin durch die AGGF ergab
2002, dass 10 % der 17-jahrigen Méd-
chen eine frische Chlamydieninfektion
hatten — und das nach durchschnittlich
nur 19 Monaten Geschlechtsverkehr
[13]. Ein evidenzgestiitzter Kausal-
zusammenhang sowohl von unbehandel-
ten symptomatischen als auch symptom-
freien Chlamydieninfektionen des Uro-
genitaltraktes mit schwerwiegenden ge-
sundheitlichen und reproduktionsmedi-
zinischen Problemen bis hin zur Inferti-
litét ist eindeutig. Die brisante Tatsache,
dass jede 4.-5. Frau mit einer genitalen
Chlamydieninfektion von einer nachfol-
genden Sterilitdt betroffen ist und damit
100.000 junge Frauen in Deutschland
unfreiwillig steril sind, korreliert aber
nicht mit dem 6ffentlichen Bewusstsein
fiir diesen Zusammenhang. Im Gegen-
teil: 83 % der getesteten Miadchen hatten
noch nie etwas von Chlamydien gehort,
fast kein Médchen kannte den Zusam-
menhang zwischen Infektion und nach-
folgender Sterilitit. Kondome wurden
iiberwiegend zur Empféangnisverhiitung
benutzt. In dem Moment, in dem die
Midchen die Pille genommen haben, ha-
ben die Jungen wieder auf ein Kondom
verzichtet. Eine frithzeitige Diagnose ist
moglich und eine kostengiinstige wirk-
same Behandlung einfach, deshalb ist
die Aufklidrung von Jugendlichen uner-
lasslich.

Sexuell iibertragbare Erkrankungen be-
treffen in vielfacher Hinsicht einen be-
sonders sensiblen Aspekt menschlicher
Existenz, und das Gesprich insbeson-
dere mit Jugendlichen zu diesem Thema
verlduft prinzipiell in einem Spannungs-
feld: Es gibt zum einen das Anrecht der
Jugendlichen darauf, mit ihrer Sexualitét
informiert umgehen zu konnen, auf der
anderen Seite sollte es ein Anliegen sein,
den kreativen und lebenslustigen Zu-
gang Jugendlicher zur Sexualitét nicht
unangemessen einzuschrinken. Aber es
entspricht unserer iibereinstimmenden
Erfahrung, dass Middchen vor dem Hin-
tergrund einer drohenden Sterilitit auf-
grund einer Chlamydieninfektion im
hochsten Mafle zum Kondomgebrauch
zu motivieren sind.

Jugendliche brauchen also umfassende

Informationen iiber den Zusammenhang

von Fertilitdt und Fekunditit sowie iiber

—die in diesem Kontext stehenden
Korperverianderungen, die sie an sich
selber bemerken,

— die grofle Variabilitdt im Bereich des
Normalen,

— die Hintergriinde mangelnder Korper-
akzeptanz insbesondere von Midchen,

— den Kontext der Kérpersignale, die Ju-
gendliche an sich mit der Fruchtbar-
keit bemerken,

— die faszinierenden zyklischen Abliufe
im Madchenkorper,

— Menstruation, Menstruationsproble-
me, Menstruationshygiene,

— die eindrucksvollen Vorginge, mit de-
nen der Jungenkorper die Zeugungs-
fahigkeit sichert,

— die geschlechtsspezifischen Auspri-
gungen von Sexualitit,

— die geschlechtsspezifischen Moglich-
keiten sicherer Kontrazeption,

— die Auswirkungen von sexuell iiber-
tragbaren Infektionen, insbesondere
iiber die Infektion mit Chlamydia
trachomatis und die HPV-Infektion/
HPV-Impfung,

— die die Fruchtbarkeit und das Kind schiit-
zenden Impfungen (Mumps/Rételn).

Wenn Jugendliche die Moglichkeit ha-
ben, durch Informationen wieder Ord-
nung in ihrem in der Pubertit verdnder-
ten Korper schaffen konnen, dann wer-
den sie auch weniger Gefiihle von Ohn-
macht oder Uberforderung erleben. Und
es ist mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit zu erwarten, dass sich von
dieser Basis einer stabilen Grundsicher-
heit im Korper (Verhaltenspridvention)
und Unterstiitzung durch das, was ge-
sellschaftlich gewiinscht und ermoglicht
wird (Verhiltnispriavention), auch ganz
konkrete Auswirkungen auf die Hand-
lungskompetenz bei der Umsetzung ih-
rer durch alle Jugendstudien bestdtigten
eigenen intensiven Wiinsche nach Liebe,
Treue und Familie ableiten lassen.

Wer sollte mit Jugendlichen
reden?

Jugendliche brauchen zu ihrer Orientie-
rung Erwachsene mit Kompetenz und
Lebenserfahrung, die sie dabei unterstiit-
zen, die Verdnderungen in Pubertit und
Adoleszenz zu strukturieren, damit das,
was Jugendliche an sich beobachten, er-
klarbar und vorhersehbar wird und in die
Lebensplanung integriert werden kann.

Eltern/Lehrer

Prioritit in der Aufkldrung gebiihrt dem
Elternhaus, und wichtiger als alles, was
wir Jugendlichen intellektuell vermitteln
konnen, ist der Umgang der Eltern mit-
einander und mit den korperlich-sinnli-
chen Bediirfnissen, aber auch mit den
Fragen der Jugendlichen und dem, was
ihnen als Familie vorgelebt wurde. Weil
aber die dafiir bewdhrten Familienstruk-
turen nur noch ansatzweise existieren,
steht die Familie als Sozialisations-
instrument fiir viele Jugendliche nicht
mehr zur Verfiigung.

Sexualerziehung ist verpflichtender
Bestandteil im Curriculum des Bio-
logieunterrichts in der 4., 6. und je nach

Schultyp und Bundesland wieder in den

8. oder 9. Klassen. Die Themen sind der

jeweiligen Entwicklungsstufe ange-

passt. Jugendliche erleben allerdings
die Pubertit in ihrer eigenen Welt, zu
der sie den Erwachsenen, die sie bisher
begleitet haben (Eltern und Lehrer), den

Zutritt verwehren. Das ist Ausdruck des

ganz normalen Abloseprozesses. Zu-

dem gibt es berechtigte Kritik an der

Lehrerausbildung und den Lehrmate-

rialien:

— Lehrpline des schulischen Sexualkun-
deunterrichts miissen an die Akzelera-
tion adaptiert werden.

— Lehrinhalte der Biologiebiicher miis-
sen tliberarbeitet und viele Aussagen
fachlich modernisiert, korrigiert und
erginzt werden.

— Fachkompetenzen vieler Biologieleh-
rer miissen gestirkt werden.

— Eine Refertilisierung der Themen in
der Sexualerziehung ist dringend an-
zumahnen.

Arzte

Arztinnen und Arzte gelten in der Wahr-
nehmung Jugendlicher als priferierte
Gesprichspersonen zu Fragen der erwa-
chenden Sexualitdt [5]. Ein fiirsorge-
risch motiviertes priaventives drztliches
Engagement ist nicht nur Thema der ak-
tuellen Gesundheitspolitik, sondern ein
klassisches Feld drztlichen Handelns.
Arzte sind in der privilegierten Lage, die
vielfiltigen Zusammenhinge von Ursa-
che und Wirkung in besonderer Weise
zu liberblicken. Wer da einen Auftrag
verspiirt, der erlebt, mit wie viel Interes-
se und Dankbarkeit Jugendliche diese
Informationen aufnehmen und wie viel
berufliche Befriedigung daraus resul-
tiert.
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Abbildung 3: Eine AGGF-Arztin erklart Madchen Schwangerschaft und Geburt.

Kinder- und Jugendérzte/Hausérzte

Im Rahmen der ,,J1° und hier insbeson-
dere im Rahmen von Impfungen zu pu-
bertitsassoziierten Infektionskrankhei-
ten (Roteln, Hepatitis B, HPV) lassen
sich diese Themen sinnvoll ansprechen
und vermitteln, Kenntnisse der Entwick-
lungspsychologie der Pubertit und der
Gesprichsfithrung mit  Jugendlichen
sollten erworben werden.

Gynékologen
Frauenirzte sehen die Midchen heute

durch das Angebot der HPV-Impfung
fiir 12-17-jahrige Midchen sehr friih
mehrfach in ihrer Praxis. Bei der ersten
Konsultation hat eine zeitaufwendige
Impfauftkldarung zu erfolgen, aber die
zweite und dritte Impfung konnte dazu
genutzt werden, auf die Middchen mit
Fragen zuzugehen wie: ,,Hast du schon
deine Regel?* ,,Wie geht es dir mit der
Regel“? ,,Gibt es etwas in deiner Ent-
wicklung, was du dir nicht erkldren
kannst?“ Aber sie konnen auch die Mad-
chen einer Schulklasse zu sich in die Pra-
xis einladen und mit ihnen zusammen
ein Gruppengesprich als niederschwel-
liges Gesprichsangebot fiir Fragen zu
ihrer korperlichen Entwicklung, zur
Menstruation, zu Partnerschaft, Kontra-
zeption, STDs und Kinderwunsch fiih-
ren. Oder sie konnen eine eigene ,,Mid-
chen-Sprechstunde* einrichten — gleich
nach der Schule konnen Midchen dann
ohne Anmeldung in die Praxis kommen.

Die Arztliche Gesellschaft zur
Gesundheitsférderung der
Frau e.V. (AGGF)

,,Den eigenen Korper schitzen und
schiitzen lernen [14]*

In der AGGF haben sich zur Zeit 90 Arz-
tinnen bundesweit zusammengeschlos-
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sen mit der Zielsetzung, der schulischen
Sexualerziehung drztliche Kompetenz
an die Seite zu stellen (www.aeggf.de).
Die berufs- und familienerfahrenen Arz-
tinnen der AGGF wenden sich mit ihrem
Gesprichs- und Aufklidrungsangebot
entwicklungsbegleitend an Midchen.
Midchen lernen so ihren Korper kennen,
gewinnen Sensibilitit fiir seine AuBe-
rungen (WeiBfluss/Menstruation), be-
greifen den Zusammenhang mit der
Fruchtbarkeit und erwerben praktische
Kompetenzen fiir die daraus resultieren-
de Verantwortung. Midchen sind dank-
bar, wenn ihnen fiir diese Themen viel
Raum gegeben wird und damit ihre
Freude am Weiblichsein gestiitzt wird
(Abb. 3).

Zwei Aspekte sollen dabei mit einander
verbunden werden: Es soll den Midchen
einerseits zu einem eigenstindigen weib-
lichen sexuellen Selbstbewusstsein ver-
holfen und sie zur Erkundung der leben-
digen und kraftvollen Potentiale von
Lust und Liebe ermuntert werden. Ande-
rerseits soll Pridvention geleistet und
Schutz gegeben werden. Denn nur Ju-
gendliche, die ihren Korper schitzen,
werden ihn schiitzen konnen. Und nur
iiber das ,,Ja“-Sagen zu sich selber kon-
nen junge Menschen ,,Nein* sagen zu
Dingen, die sie nicht wirklich wollen.
Pro Jahr werden so ca. 120.000 Schiiler-
innen aller Schulformen erreicht. In
besonderem Malle aufgeschlossen fiir
diese Informationen sind auch die Jun-
gen, in koedukativen Settings in der
Grundschule und dann wieder in hohe-
ren Klassenstufen sind Themen wie
Fruchtbarkeit, Schwangerschaft und Ge-
burt von grofitem Interesse. Dieses Pri-
ventionskonzept wurde vom Robert-
Koch-Institut mit signifikantem Erfolg

Abbildung 4: Madchen applaudieren nach dem Gespréch mit der AGGF-Arztin.

evaluiert [15] und mehrfach mit Preisen
ausgezeichnet.

Die AGGF mit ihrem ganzheitlichen
Priventionskonzept und mit ihrer
Werthaltung von weiblicher und ménnli-
cher Fruchtbarkeit, von Schwanger-
schaft und Kinderwunsch steht unter der
Schirmherrschaft der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe
e.V. und der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin
e.V., sie wird von erfahrenen Pddagogen
in Hunderten von Schulen hoch ge-
schitzt und die Botschaften werden von
Midchen gerne gehort (Abb. 4).

B Fazit

Menschen in Umbruchphasen im Leben
sind in erhohtem Mafle aufgeschlossen
fiir Themen, von denen sie sich ein Mehr
an Kompetenz bei der Bewiltigung der
neu zugewachsenen Probleme erhoffen
— dies gilt insbesondere fiir Jugendliche
in der Pubertit. Entwicklungspsycholo-
gisch kommt es in der Pubertiit zu einem
Verlust oder einer Abwesenheit der We-
sensmitte, d. h. von Ichstidrke, Autono-
mie und Selbstwertgefiihl. Das fiihrt in
einer Gesellschaft, der zunehmend ein-
heitliche Werte und Ziele abhanden ge-
kommen sind, die sich iiber moralische
Widerspriichlichkeiten definiert und die
von der Pluralisierung von Lebensstilen
gekennzeichnet ist, zwangsldufig zu bio-
grafischen Unsicherheiten Jugendlicher.
Bei ihrer Suche nach Identitit mochten
Jugendliche aber Gewissheit haben iiber
das, was sie an sich bemerken, sie wollen
haushalten lernen mit ihrem libidindsen
und generativen Potenzial, und sie moch-
ten den Weg erkennen konnen, auf dem
sie ihr eigenes Leben informiert gestal-
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ten konnen. Nicht einfach hilflos den
massenmedialen Botschaften und den ei-
genen Triebimpulsen ausgeliefert zu
sein, hat fiir Jugendliche im Prozess der
Identititsfindung einen hohen Stellen-
wert. Vor der Multiperspektivitit steht
der Erwerb von Spektivitit — Médchen
konnen und wollen sich nicht in sich auf-
16sende Geschlechterrollen hineinent-
wickeln. Sie brauchen bereits im Vorfeld
sexueller Beziehungen dringend umfas-
sende Kenntnisse iiber ihren eigenen
Korper und die hinter dem Menstrua-
tionsgeschehen stehenden zyklischen
Abldufe sowie den Kinderwunsch wert-
schitzend thematisierende Gespriche,
die ihre Freude am Weiblichsein stiitzen.
Midchen sollten ihren Korper als inne-
ren Raum begreifen lernen, mit dem sie
Kinder empfangen und gebidren konnen
— und Jungen sollten den Kontext von
Potenz und Fruchtbarkeit deutlicher rea-
lisieren.

Damit Sexualitdt nicht schon auf der
Wissensebene scheitert, brauchen Ju-
gendliche dafiir dringend glaubwiirdige
und kompetente Gesprichspartner, die
ihnen umfassende Kenntnisse vermit-
teln: Jugendliche miissen die Wirkungs-
weise der hormonellen Kontrazeption
verstehen konnen und von der Notwen-
digkeit des Kondomgebrauchs iiber-
zeugt sein — und das nicht wegen der in
dieser Altersgruppe extrem seltenen
HIV-Infektion, sondern weil Chlamy-
dien als die am weitesten verbreiteten
sexuell iibertragbaren Erreger gerade in
diesem jungen Alter die Fihigkeit ge-
fahrden, spéter einmal Kinder haben zu
konnen. Auflerdem sollten Jugendliche
deutlicher als bisher gehort haben, dass
die Moglichkeit, Kinder zu zeugen oder
empfangen zu konnen, endlich ist und
jenseits des 30. Lebensjahres bereits
deutlich abnimmt. Diese Gespriche be-
diirfen auch insofern einer behiitenden
Attitiide, als Jugendlichen vermittelt
werden sollte, dass es nicht ,,uncool* ist,
wenn man mit dem ersten Geschlechts-

verkehr noch etwas wartet, zumal das
auch allen aktuellen Statistiken ent-
spricht. Ob also die Entwicklung in der
Pubertdt zu personlicher Entfaltung
fiihrt oder in psychischem Ausweich-
verhalten oder gesundheitlichen Schédi-
gungen miindet, hingt nicht zuletzt von

der Qualitdt der Unterstiitzung ab, die
Jugendlichen zuteil wird.
¥ Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass kein Interes-
senkonflikt besteht.

B Relevanz fiir die Praxis

Midchen [16].

werden.

— Der Kinderwunsch und der Wunsch nach einer eigenen Familie sind prinzipiell
ein wichtiges Thema der Lebensplanung von Jugendlichen, insbesondere von

— Seiner Realisierung stehen viele individuelle und gesellschaftliche Faktoren
entgegen. Hier sind Politik und Schule gefordert. Auch Arztinnen und Arzte
sollten es sich nicht nehmen lassen, wiinschenswerte Einstellungen durch Ge-
sprichsangebote an Jugendliche positiv zu verstirken und erstrebenswertes Ver-
halten iiber vermittelte Informationen entscheidend mitzuprigen. Insbesondere
Midchen sind dankbar, wenn man ihnen Raum gibt fiir alle mit der Fruchtbar-
keit und dem Kinderwunsch zusammenhingenden Themen.

— Zudem liegt es im ureigensten Interesse der Gesellschaft, aber auch der jungen
Paare, offiziell dafiir einzutreten, dass Sexualitit und Fruchtbarkeit wieder mehr
zusammengedacht werden diirfen und sollten — es geht also um die Refertilisie-
rung der Sexualitét [8] im umfassenden Sinne.

— Der Kindererziehung, Beziehungs- und Familienarbeit sollten wegen ihrer ho-
hen Anforderungen seitens der Politik und der Gesellschaft offiziell eine der
beruflichen Arbeit vergleichbare gesamtgesellschaftliche Anerkennung zuteil
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