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Im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrags erstellt die Bundeszentrale fir gesundheitli-
che Aufklirung (BZgA) seit vielen Jahren Konzepte zur Privention von ungewollten
Schwangerschaften. Als WHO-Kooperationspartnerin fiir sexuelle und reproduktive
Gesundheit setzt die BZgA auch international den Fokus auf die Priavention von
Teenagerschwangerschaften. Eine der zentralen Aufgaben der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklirung ist die Entwicklung von Aufkliarungskonzepten und
Informationsangeboten, die auf die Bediirfnisse der Jugendlichen zugeschnitten
sind. Um diesem Anspruch gerecht zu werden, ist die BZgA auf wissenschaftliche
Erkenntnisse iiber die Zielgruppe angewiesen und fordert in diesem Rahmen Exper-
tisen und Forschungsprojekte. Die Forschungsergebnisse bilden die Grundlage fur
die Mafinahmenplanung der BZgA und die Optimierung bestehender Angebote.

Die hier vorgestellte Studie untersucht neben dem Verhtitungsverhalten minder-
jahriger Schwangerer und den Griinden fiir das Scheitern der Verhiitung auch die
sozialen Lebensverhiltnisse sowie die Ressourcen und Strategien der jungen Frauen
zur Bewiltigung des Schwangerschaftskonflikts. Initiiert wurde das Forschungspro-
jekt durch den Bundesverband der pro familia. Ein Forschungsteam des Instituts
fur Sexualforschung und Forensische Psychiatrie der Universitdit Hamburg fiihrte
die Erhebungen in Zusammenarbeit mit Beratungsstellen der pro familia durch.
Zur Validierung der erzielten Ergebnisse erfolgte eine zusitzliche Erthebung in Bera-
tungsstellen des Diakonischen Werks der evangelischen Kirche in Deutschland.

Dieses Vorgehen ermdglichte einen neuen Blick auf die Problematik der Teenager-
schwangerschaften: Durch die Kooperation mit Beratungsstellen vor Ort, die den
direkten Kontakt zur Zielgruppe haben, war es moglich, nicht nur Informationen
iiber die minderjihrigen Schwangeren zusammenzustellen, sondern auch die Betrof-
fenen selbst zu Wort kommen zu lassen. Deren Sorgen und No6te, Wiinsche und
Bediirfnisse zu kennen ist zum einen eine wichtige Voraussetzung fiir die Bereitstel-
lung zielgruppengerechter Praventionsangebote durch die BZgA und andere Triger.
Zum anderen bieten die vorliegenden Forschungsergebnisse auch eine solide Basis
fur die Arbeit der Beratungsstellen selbst.
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Festzuhalten ist, dass die Zahl der Teenagerschwangerschaften in Deutschland im
internationalen Vergleich niedrig ist. Zu verdanken ist dies einer zielgruppengerech-
ten Sexualaufklirung. An der Priventionsarbeit sind viele beteiligt: Familie, Schule,
Beratungsstellen vor Ort, Institutionen auf regionaler und nationaler Ebene. Diese
glinstige Ausgangssituation wird flankiert von Mafinahmen und Kampagnen der
BZgA wie ,Komm auf Tour” oder den Online-Angeboten ,www.schwanger-unter-20.
de” und ,www.loveline.de®. All diese Projekte werden auf der Basis empirischer
Forschungsergebnisse entwickelt und optimiert. Die verhiltnismiflig niedrigen
Zahlen an Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriichen Minderjihriger
belegen den Erfolg eines breiten Priventionskonzepts auf Grundlage wissenschaft-
licher Ergebnisse.

BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG
KOLN 2008
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JUGENDSEXUALITAT UND JUGEND-
SCHWANGERSCHAFTEN: ZEITLICHE TRENDS

Gunter Schmidt

In den spiten 1960ern und frithen 1970ern kam es in den westlichen Industriege-
sellschaften zu einem massiven Liberalisierungsschub sexueller Verhiltnisse. Der
Kern dieser ,sexuellen Revolution® lisst sich einfach benennen: Die Ehe verlor ihr
Monopol, Sexualitit zu legitimieren, eheliche und nichteheliche Sexualitit wurden
gleichgestellt. Dieser Prozess hatte viele Erscheinungsformen: Verheiratete und
unverheiratete Erwachsene unterschieden sich nun kaum noch in ihrer sexuellen
Aktivitit; nichteheliche Beziehungs- und Familienformen wurden hiufiger und
salonfihig, schwule und lesbische Sexualitit brachen aus dem Ghetto des Verbo-
tenen und Abnormen aus und wurden zu ,gesunden® Variationen menschlicher
Sexualitit, und - in unserem Zusammenhang besonders wichtig - Jugendsexualitit
wurde iiblich und gesellschaftlich weitgehend akzeptiert.

ALTER BEIM ERSTEN GESCHLECHTSVERKEHR UND VERHUTUNGSVER-
HALTEN

Die Verinderungen der Jugendsexualitit sollen an einem Beispiel, dem Alter beim
ersten Geschlechtsverkehr, demonstriert werden. Abbildung 1 zeigt den Anteil der
Frauen und Minner, die ihren ersten Geschlechtsverkehr mit 18 Jahren oder frither
hatten, und zwar fiir die Geburtsjahrginge 1935 bis 1979, also fiir Generationen, die
ihre Adoleszenz zwischen den frithen 1950ern und den frithen 1990ern erlebten.
Von den vor 1950 geborenen Frauen hatten weniger als 20 % ihren ersten Koitus
mit 18 Jahren oder frither, nach der Liberalisierung waren es mehr als 60 %. Das ist
eine dramatische Verinderung. Sie setzte einigermaflen abrupt bei den zwischen
1950 und 1954 geborenen Frauen ein, also bei denjenigen, die um 1970 18 Jahre alt
waren. Bei den Minnern sehen wir ihnliche Trends wie bei den Frauen, aber sie sind
weniger ausgeprigt. Die Frauen haben die Minner ,iiberholt, sie beginnen heute
frither mit dem Geschlechtsverkehr. Das traditionelle Muster der Geschlechtsun-
terschiede — Manner fangen frither an - hat sich in sein Gegenteil verkehrt. Das hat
einen einfachen Grund: Die sexuelle Liberalisierung geht einher mit einem Abbau
der Doppelmoral und mit der Angleichung der Geschlechter im Hinblick auf sexuelle
Optionen und Rechte. Warum, so kann man fragen, fangen Minner und Frauen
nicht gleichzeitig an? Die Antwort ist einfach: Weil Frauen immer noch Minner als
Partner bevorzugen, die ein wenig élter sind als sie selbst, wihrend Minner Frauen
vorziehen, die ein wenig jiinger sind. Diese einfache Tatsache erklirt die beschrie-
benen Geschlechtsunterschiede nach dem ,,modernen® Muster.
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ABBILDUNG 1: ZEITLICHE TRENDS: ANTEIL DER JUGENDLICHEN (STUDENTINNEN UND
STUDENTEN), DIE IHREN ERSTEN GESCHLECHTSVERKEHR MIT18 JAHREN
ODER FRUHER HATTEN, NACH GEBURTSJAHRGANG
(1935-1979, ANGABEN IN %)
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Quelle: ScHmIDT (2000)

Der Umbruch jugendlichen Sexualverhaltens erfolgte mithin Ende der 1960er,
Anfang der 1970er Jahre, eben auf der Hohe der ,sexuellen Revolution®. Die Daten
stammen {ibrigens von deutschen Studierenden.! Aber gleiche Trends lassen sich,
mal auf hoherem, mal auf niedrigerem Niveau, auch bei Jugendlichen mit anderer
Schulbildung beobachten, bei katholischen wie bei protestantischen oder konfes-
sionslosen Jugendlichen, in Lindern mit liberaler (Skandinavien) und restriktiver
Sexualtradition (sideuropiische Linder), in Westeuropa wie in den USA und Kana-
da. Die sexuelle Liberalisierung und die Geschlechterangleichung waren globale
Ereignisse in den westlichen Industriegesellschaften.?

1  ScHMIDT (2000)
2 SIGUSCH, SCHMIDT (1993); BozoN, KoNTULA (1998)
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Seit den 1970er Jahren hat es in Deutschland im Hinblick auf das Alter beim ersten
Geschlechtsverkehr keine wesentlichen Verinderungen gegeben. Die Studien der
BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG® an Jugendlichen aller
sozialen Schichten der Geburtsjahrginge 1977 bis 1991 zeigen lediglich, dass der
Anteil der ,early starters“*
sind, in den letzten Jahren bei den Frauen leicht zugenommen hat (Abbildung 2).
Die verbreitete Annahme ,Jugendliche fangen immer frither an ist ein Mythos.
Die ,,Subjekte” der Jugendsex-Revolution sind heute um die 50 Jahre alt. Sie sind
die ,Rebellen®, nicht ithre Tochter und Séhne.

, also derjenigen, die mit 15 Jahren schon koituserfahren

ABBILDUNG 2: ZEITLICHE TRENDS: PROZENTSATZ KOITUSERFAHRENER 15- UND
17-JAHRIGER FRAUEN, NACH ERHEBUNGSJAHR (1994-2005)*

L koituserfahrene
17-jahrige Frauen
69 67 73
| 65 66
B 29 2
L 15 18 koituserfahrene 23
| 15-jahrige Frauen
[ I I [ [
1994 1996 1998 2007 2005 Erhebungsjahr

* Geburtsjahrgange 1977-1991

Quelle: BZGA (2006)

Heute haben in Deutschland etwa 25 % der 15-dhrigen und 70 % der 17-jahrigen
Frauen schon einmal mit einem Mann geschlafen. Bei den Minnern gleichen Alters
liegt der Anteil der Koituserfahrenen um 5 % bis 10 % niedriger. Wenn elterliche
und gesellschaftliche Verbote entfallen, miissen Jugendliche selbst die Verantwortung
fur ihr sexuelles Handeln tibernehmen. Funktioniert das? Im Groflen und Ganzen
ziemlich gut. Die allermeisten Jugendlichen, deutlich iber 80 %, haben ihren ersten
Geschlechtsverkehr heute irgendwann zwischen 15 und 19 Jahren, und diese grofe
Varianz zeigt, dass die meisten die Fihigkeit haben, ihr eigenes Maf3, ihr eigenes

3 BZGA (2006)
4 Der Begriff ,early starters® wird im Weiteren stets als Synonym fiir die Jugendlichen verwendet, die mit
15 Jahren bereits koituserfahren sind.
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Tempo zu finden. Die Verantwortung, die Jugendliche iibernehmen, ldsst sich an
ithrem Verhtitungsverhalten am deutlichsten ablesen. Gut vier Funftel der Jugend-
lichen schiitzen sich beim ,ersten Mal“ vor einer unerwiinschten Schwangerschaft
durch die Einnahme der Pille oder die Benutzung eines Kondoms (Abbildung 3).

Mit zunehmender sexueller Erfahrung, schon beim ,zweiten Mal®, verbessert sich
das Verhiitungsverhalten deutlich, beim ,letzten Mal® hatten 95 % und mehr aller
Jugendlichen sicher verhiitet.’

ABBILDUNG 3: ZEITLICHE TRENDS: VERHUTUNG MINDERJAHRIGER FRAUEN, NACH
ERHEBUNGSJAHR (1998-2005, ANGABEN IN %)*

Verhiitung ,Erstes Mal* Verhiitung , Letztes Mal“
73 71
| 7 0 L 70
68 63
- 50 47
- 40 | 40 20
33 35
L 31 30 —
L — ol .
8 7 3
7 ] e )
T T T 0 T T T
1998 2001 2005 1998 2001 2005
Kondom Pille  wm keine Verhiitung == unsichere Methoden

unsichere Methoden: Coitus interruptus, Zapfchen, Schaum, ,sichere Tage*
* Geburtsjahrgange 1981-1991. Die Prozentzahlen fiir die einzelnen Erhebungen addieren sich auf
mehr als 100 %, da etwa 20 % der Frauen mit Pille und Kondom verhttet haben.

Quelle: BZGA (2006)

In allen Lindern der EU zeigen empirische Studien zur Jugendsexualitit eine
kontinuierliche Verbesserung des Verhiitungsverhaltens seit den 1970ern.® Auch in
Deutschland ist der Anteil jugendlicher Frauen, die mit Pille und/oder Kondom
sicher verhiiten, stark angestiegen, und zwar von 40 % auf 80 % beim ersten, und
von 60 % auf 95 % beim jingsten Geschlechtsverkehr (Abbildung 4). Das mehr-
heitlich sorgfiltige Verhiitungsverhalten Jugendlicher ist der Grund dafir, dass das
Vorkommen von Teenagerschwangerschaften trotz der weiten Verbreitung sexueller

5 BZGA (2006)
6 Bozon, KonTuLa (1998)
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Beziehungen Jugendlicher in Deutschland und in den meisten westeuropdischen
Lindern eher gering ist. Hierauf werden wir noch niher eingehen.

ABBILDUNG 4: VERHUTUNGSVERHALTEN JUNGER FRAUEN, VERANDERUNGEN ZWI-
SCHEN 1970 UND 2005 (ANGABEN IN %)

sicher verhiitet* 95

beim jlingsten Koitus

80

B 60 .
sicher verhiitet*
beim ersten Koitus

I l
1970 2005
* Pille und/oder Kondom

Quelle: SicuscH, ScCHMIDT (1973) fiir 16- und 17-Jdhrige; BZGA (2006) fiir 14- bis 17-Jdhrige

Was wir hier als Skizze der Jugendsexualitit prisentieren, ist der ,mainstream®, von
dem es viele Abweichungen gibt. Zwei wollen wir nennen:

Erstens haben heute immer mehr Jugendliche, vor allem viele Hauptschulabginger,
geringe Chancen im Hinblick auf Ausbildung und Arbeit. Viele von ihnen werden
sozial marginalisiert, von Jugend an. Wir wissen aus soziologischen Studien zur
Sexualitit, dass soziale Marginalisierung und Verelendung mit einer Brutalisierung
der Sexualitit und einer Retraditionalisierung des Geschlechterverhiltnisses, mit
allen ihren Folgen hinsichtlich sexueller Gewalt gegen Frauen, einhergehen kann.”
Die Auswirkungen der zunehmenden sozialen Perspektivlosigkeit auf die Sexualitit
Jugendlicher sind heute kaum vorherzusagen.

Zweitens leben in Deutschland viele Jugendliche aus Kulturkreisen, in denen eine
traditionelle Sexual- und Geschlechterordnung herrscht. Sie ibernehmen diese
Ordnungen oder fiigen sich ihnen und sind dann weit von den oben beschriebenen
Verhiltnissen entfernt. Oder sie iibernehmen die Werte und Vorstellungen ihrer
deutschen Peers und geraten dann in innere oder familidre Konflikte.

7 CHRISTENSEN (1966); RAINWATER (1966)
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NEHMEN SCHWANGERSCHAFTEN UND ABBRUCHE MINDERJAHRIGER
FRAUEN zu?

In der Diskussion um Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriiche Minder-
jahriger entsteht oft der Eindruck, dass derartige Fille in den letzten zehn Jahren
dramatisch zugenommen haben. Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, ob -
und falls ja, warum - dies der Fall ist.

ZEHNJAHRESTRENDS

Abbildung 5 zeigt die absoluten Zahlen der Schwangerschaften, Abbriiche und
Geburten von Frauen unter 18 fir die Jahre 1996 bis 2006. Wihrend die Zahl
der Geburten in diesen Jahren nur geringfligig schwankt, nimmt die Anzahl von
Schwangerschaften und Abbriichen zwischen 1996 und 2001 deutlich zu. Danach
geht die Hiufigkeit von Schwangerschaften und Abbriichen wieder zuritick. Im Jahr
2006 wurden knapp 11.000 Frauen unter 18 Jahren schwanger, etwa 60 % dieser
Schwangerschaften endeten mit einem Schwangerschaftsabbruch. Der Anstieg
um die Jahrtausendwende fithrte zu irritierten und besorgten Diskussionen in der
Offentlichkeit, und die vorliegende Studie verdankt sich vermutlich dieser Aufre-
gung. Zunichst merken wir zu den Daten der Abbildung 5 Folgendes an:

(1) Die Darstellung beginnt mit dem Jahr 1996, weil es davor keine zuverlissige
Abbruchstatistik in der Bundesrepublik gibt. Die Abbruchzahlen des STATISTI-
SCHEN BUNDESAMTES fuir die vorangehenden Jahre sind ,,underreported®, sie kon-
nen mit den heutigen Zahlen nicht verglichen werden. Wer das tut, iberschitzt
die zeitlichen Verinderungen ganz erheblich, und ein Teil der Debatte tiber die
Zunahme der Teenagerschwangerschaften ist genau hierauf zuriickzuftihren.

(2) Die Anzahl der Schwangerschaften umfasst nicht die Fehlgeburten, da diese
statistisch nicht erhoben werden. Man schitzt, dass etwa 15 % aller Schwanger-
schaften von Teenagern mit einer Fehlgeburt enden.® Die Zahl aller Teenager-
schwangerschaften lige fiir 2006 danach bei etwa 12.500.

(3) Absolute Zahlen sind kein gutes Maf8 fiir zeitliche Trends, da sie eventuelle
Schwankungen in der Grofle der Alterskohorten nicht beriicksichtigen. So kann

es sein, dass im Jahr X mehr Teenagerschwangerschaften registriert werden als
im Jahr Y, weil die Population der Teenager angewachsen ist.

8 HENSHAW (2004)
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ABBILDUNG 5: SCHWANGERSCHAFTEN*, GEBURTEN UND SCHWANGERSCHAFTS-
ABBRUCHE VON FRAUEN UNTER 18 JAHREN, 1996-2006, HAUFIG-
KEITEN IN ABSOLUTEN ZAHLEN

: 12.845

: 9.490 10.902
- 7805 —
: 4766 5.240 6.590
= 4724 \4312

[ I [ [ [ [ I I I I I
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Schwangerschaften  wmm Abbriiche == Geburten

* Schwangerschaften = Geburten + Abbriiche. Geburten nach der Geburtsjahrmethode. Uber
Fehlgeburten liegen keine Daten vor.

Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT

Deshalb sind Raten, die die Anzahl der Schwangerschaften, Geburten und Schwan-
gerschaftsabbriiche per 1.000 Frauen beschreiben, das angemessene Kriterium
fiir zeitliche Trends. Da die Teenagerpopulation in den letzten Jahren tatsichlich
grofler geworden ist, sind die Raten der Schwangerschaften weniger stark gestiegen
als die absoluten Zahlen (um 106 % gegentiber 115 % zwischen 1996 und 2006).
Abbildung 6 zeigt, dass die Raten seit vier Jahren konstant geblieben bzw. riickliufig
sind. Gegenwirtig werden sieben bis acht von 1.000 15- bis 17-jdhrigen Frauen pro
Jahr schwanger (etwa acht bis neun, wenn man eine geschitzte Anzahl Fehlgeburten
hinzuzihlt). Gut vier von 1.000 entscheiden sich fiir einen Schwangerschaftsabbruch,

drei von 1.000 bekommen ein Kind.
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ABBILDUNG 6: SCHWANGERSCHAFTEN®, GEBURTEN UND SCHWANGERSCHAFTS-
ABBRUCHE VON 15- BIS 17-JAHRIGEN FRAUEN, 1996-2006"*
(RATEN PER 1.000 FRAUEN)

- 9,1
B 73
L 69
5,2
w
— 3,6
’3,9\
3,3 3,0

I I I I I l I l I l l
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Schwangerschaften  wm Abbriiche == Geburten

* Schwangerschaften = Geburten + Abbriiche. Uber Fehlgeburten liegen keine Daten vor.
** Beim Abfassen dieses Berichts lag fiir 2007 nur die Abbruchstatistik vor. Danach lag die Ab-
bruchquote pro 1.000 15- bis 17-jahrigen Frauen bei 4,1, also etwas niedriger als 2006.

Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT

Die genannten Zahlen sind Jahresinzidenzen fur die Gruppe der 15- bis 17-Jdhrigen,
das heif3t, sie kennzeichnen die Anzahl pro 1.000 Teenager dieser Altersgruppe, die
innerhalb eines Jahres schwanger werden. Wenn man die Jahresinzidenzen kumu-
liert und die Anzahl der Mehrfachschwangerschaften davon subtrahiert,” dann
kann man abschitzen, wie viele junge Frauen heute (2006) vor dem 18. Geburtstag
mindestens einmal schwanger werden. Es sind dies etwa 2,4 %; 1,4 % haben einen
Schwangerschaftsabbruch, bevor sie 18 Jahre alt sind. Das sind kleine Minderheiten,
aber nicht wenige.

Wie kann man die Zunahme der Teenagerschwangerschaften zwischen 1996 und
2001 erkliaren? Drei Moglichkeiten kommen in Betracht:

(1) Es handelt sich um ein statistisches Artefakt. Moglicherweise dauerte es einige
Jahre, bis die prizisere Erhebung der Abbriiche durch das Statistische Bundes-
amt durchgesetzt wurde. Daftir sprechen die Kontinuitit der Hiufigkeit von
Abbriichen und Schwangerschaften in den letzten sechs Jahren und die grofe
Konstanz der Geburtenstatistik von 1996 bis heute sowie die Tatsache, dass die

9  Vgl. im Einzelnen S. 55f.
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zeitlichen Verldufe der Abbruchquoten junger erwachsener Frauen das gleiche
Muster zeigen (Zunahme 1996 bis 2001, Konstanz oder Riickliufigkeit seit 2001)
wie bei minderjihrigen Frauen.!?

(2) Die oben beschriebene Zunahme der ,early starters” trigt zu der Zunahme von
Teenagerschwangerschaften bei. Das wire durchaus moglich, denn die Wahr-
scheinlichkeit einer Schwangerschaft vor dem 18. Geburtstag nimmt mit der
Dauer der koitusaktiven Zeit vor dem 18. Geburtstag zu.

(3) Teenager verhiiten heute schlechter als vor einigen Jahren. Die oben zitierten
Daten der BZGA geben dafiir keine Hinweise; auf groflere Nachlissigkeit bei
der Verhiitung ist der Anstieg der Schwangerschaften in den spiten 1990ern
offenbar nicht zurtickzufiithren.

Injedem Falle zeigt der Verlauf der Jahresinzidenzen von Teenagerschwangerschaften
in den letzten zehn Jahren, dass Schwankungen von sehr seltenen, im Promille-
Bereich liegenden Ereignissen sehr vorsichtig interpretiert werden miissen und man
sich davor hiiten sollte, darin voreilig stabile Tendenzen zu erkennen.

REGIONALE UNTERSCHIEDE

Es gibt erhebliche regionale Unterschiede im reproduktiven Verhalten minderjihri-
ger Frauen: Abbruchraten (Abbildung 7), Geburtsraten und mithin auch Schwanger-
schaftsraten (vgl. Legende zu Abbildung 7) sind in den siidwestlichen Flichenstaaten
(Bayern, Baden-Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz) relativ niedrig, in den Metropolen
und Stadtstaaten Berlin und Hamburg hingegen relativ hoch. Es sind vermutlich
zwei Faktoren, die diese Unterschiede bedingen: zum einen der relativ hohe Anteil
sozial benachteiligter Jugendlicher in den Grofistidten,!! zum anderen die grofere
Verbreitung unkonventioneller sexueller Verhaltensformen in den Metropolen.!?
Auch der Britische Regierungsbericht iiber ,Teenage Pregnancy*!? zeigt grofie regio-
nale Unterschiede in der Priavalenz von Jugendschwangerschaften und belegt, dass
sie in Grofistidten und armen Gebieten besonders hoch ist.

10 Vgl. Abb. 10, S. 26

1 Fiir den Zusammenhang von sozialer Benachteiligung und dem Vorkommen von Teenagerschwan-
gerschaften vgl. S. 44 ff.

12 Sexualwissenschaftliche Surveys zeigen generell eine weitere Verbreitung ,devianter® Sexualformen in
Grofistidten (,voreheliche® und auflereheliche Sexualitit, Masturbation, Homosexualitit, Sex mit
vielen Partnern), vgl. dazu LAUMANN et al. (1994); JOHNSON et al. (1994); KINSEY, POMEROY, MARTIN
(1948); KINSEY et al. (1953).

13 Britischer Regierungsbericht (1999)
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ABBILDUNG 7: SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE VON 15- BIS 17-JAHRIGEN FRAUEN,
NACH BUNDESLANDERN 1996-2007 (RATEN PER 1.000 FRAUEN)*

75
6,7

__
S —
/N 3,1

I I I I I l I l I l I I
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Hamburg und Berlin == alle Bundesldnder == Bayern, Baden-Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz

* In dieser Grafik sind nur die Abbruchraten wiedergegeben, da das STATISTISCHE BUNDESAMT die
Geburtsraten der 15- bis 17-Jahrigen nicht nach Bundesldndern aufschlisselt. Aus der Statistik der
absoluten Anzahl der Geburten Minderjahriger lassen sich die Geburtsraten aber schatzen. Sie be-
tragen zum Beispiel fiir das Jahr 2004 etwa 2,7 per 1.000 fiir die siidwestlichen Bundeslander und
etwa 4,7 flir Hamburg und Berlin. Entsprechend liegt auch die Rate der Schwangerschaften 15- bis
17-jahriger Frauen im Stidwesten deutlich niedriger als in den beiden Stadtstaaten, namlich 6,7 bzw.
13,1. Die Abbruchquote, also die Anzahl der Schwangerschaften, die mit einem Abbruch enden, ist in
beiden Regionen etwa gleich grol’ (60-64 %).

Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT

INTERNATIONALE VERGLEICHE

Sieben bis acht Schwangerschaften pro 1.000 15- bis 17-Jdhrigen, sind das viele
oder wenige? Ein internationaler Vergleich kann helfen, diese Frage zu diskutieren.
Abbildung 8 zeigt Schwangerschaftsraten 15- bis 19-jdhriger Frauen fiir verschiede-
ne Linder (fir 15- bis 17-Jdhrige gibt es in vielen Lindern keine Vergleichszahlen).
Deutschland liegt zusammen mit anderen nordwesteuropdischen Staaten am unte-
ren Ende der Verbreitung von Schwangerschaften junger Frauen, Groflbritannien
und Kanada im mittleren Bereich, die USA an der Spitze. Die Unterschiede sind
massiv.
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ABBILDUNG 8: SCHWANGERSCHAFTEN 15- BIS 19-JAHRIGER FRAUEN IM INTER-
NATIONALEN VERGLEICH (RATEN PER 1.000 FRAUEN)

Niederlande
Belgien
Deutschland
Slowenien
Finnland
Danemark
Schweden
Norwegen

Tschechien

Schottland
Slowakei
Kanada

England/Wales

Ungarn

Bulgarien

USA

0 20 40 60 80 100

Quelle: THE GUTTMACHER INSTITUTE (2001)

Abbildung 9 zeigt dies noch einmal fir die 15- bis 17-Jahrigen in Deutschland und
den USA: Obwohl die Schwangerschaftsraten in den USA seit gut zehn Jahren
konstant fallen, liegt die Wahrscheinlichkeit fiir eine Jugendliche, schwanger zu
werden, in den USA etwa vier Mal so hoch wie in Deutschland (im Jahr 2002, ftr
die Zeit danach liegen keine Vergleichsdaten vor).
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ABBILDUNG 9: SCHWANGERSCHAFTEN®, GEBURTEN UND SCHWANGERSCHAFTS-
ABBRUCHE VON 15- BIS 17-JAHRIGEN FRAUEN, DEUTSCHLAND UND
USA, 1996-2002 (RATEN PER 1.000 FRAUEN)

L 52
33 36
19 I
L 13
69 3,8
[ [ [ [ [ [ [
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

USA, Schwangerschaften wm USA, Geburten
USA, Abbriiche == Deutschland, Schwangerschaften

*Schwangerschaften = Geburten + Abbriiche. Uber Fehlgeburten liegen keine Daten vor.

Quelle: THE GUTTMACHER INSTITUTE (2006)

Eine wichtige Ursache fiir diesen Unterschied diirfte darin liegen, dass Jugendliche
in den USA weniger sorgfiltig verhiiten als in Deutschland: Sie verhiiten hiufiger
gar nicht oder mit unsicheren Methoden (unterbrochener Verkehr, ,sichere Tage®
usw.) und verwenden sehr viel seltener die Pille (Tabelle 1).
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TABELLE 1: VERHUTUNGSVERHALTEN JUGENDLICHER (FRAUEN) IN DEUTSCHLAND
UND DEN USA: VERHUTUNG BEIM LETZTEN GESCHLECHTSVERKEHR
(ANGABEN IN %)

Deutschland* USA**

(1) keine 2 12
(2) unsichere*** 3 11
(3) nur Kondom 25 50
oo
= (4) Pille und andere hormonelle 48 17
E
§ (5) Kondom und Pille 22 8
(6) andere - 2
(1—-2) keine oder unsichere Verhiitung 5 23
(4—5) Pille und andere hormonelle Verhiitung 70 25

*14- bis 17-Jahrige, Erhebungsjahr 2005, n=594; Quelle BZGA (2006)
**High School Students, Erhebungsjahr 2003, n=2.542; Quelle: SANTELLI et al. (2006)
***vor allem Coitus interruptus, Spray, Salben, ,,sichere Tage*

Diese Unterschiede sind auch theoretisch von Bedeutung: In den USA wird
Jugendsexualitit gesellschaftlich sehr viel restriktiver behandelt, wie die zahl-
reichen Abstinenzkampagnen der gegenwirtigen Regierung zeigen.'* Militante
spro-life“-Aktivisten stoffen dort auf sehr viel mehr Resonanz als hier. Man kann
daraus schlieflen, dass illiberale gesellschaftliche Haltungen zur Jugendsexualitit
und restriktive gesellschaftliche Einstellungen zum Schwangerschaftsabbruch das
Vorkommen von Teenagerschwangerschaften und Schwangerschaftsabbriichen
eher befordern, wie auch andere unerwiinschte Folgen der Jugendsexualitit, zum
Beispiel sexuell uibertragbare Krankheiten, Doppelmoral und sexuellen Zwang
gegeniiber Frauen. Es ist ein alter Satz der Soziologie der Sexualitit, !> dass die Libe-
ralisierung und Akzeptanz der Jugendsexualitit mit deren Zivilisierung einhergeht.

VERGLEICHE MIT JUNGEN ERWACHSENEN FRAUEN

Eine weitere Moglichkeit, die Schwangerschaftsabbruchraten von Teenagern ins Ver-
hiltnis zu setzen, liegt im Vergleich mit dlteren Frauen (Abbildung 10). Dabei muss
man natirlich in Rechnung stellen, dass die Wahrscheinlichkeit einer ungewollten
Schwangerschaft mit der sexuellen Aktivitit einer Gruppe eng zusammenhingt.

14 HEerzoG (2007)
15 CHRISTENSEN (1966)
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Daher 1st zu erwarten, dass die Abbruchraten ilterer Frauen hoher sind als die der
Teenager. Tatsdchlich haben Teenager die niedrigsten Abbruchraten — die Raten 18-
bis 29-jihriger Frauen sind mehr als doppelt so hoch. Von den 15- bis 17-jihrigen
Frauen sind nach den Daten der BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUF-
KLARUNG!® heute etwa 48 % koituserfahren, bei den iiber 24-Jihrigen sind es nach
neueren Sex-Surveys!” 95 bis 100 %. Setzt man die Schwangerschaftsabbruchraten
ins Verhiltnis zum Anteil der koituserfahrenen Jugendlichen, dann ergeben sich fur
die 15- bis 17-Jdhrigen in etwa gleich hohe oder etwas niedrigere Werte als fur die
18- bis 29-Jdhrigen. Dieses widerspricht der gingigen Vermutung, dass Jugendliche
per se schlechter verhiiten als erwachsene Frauen.

ABBILDUNG 10: SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE NACH ALTER DER FRAUEN
1996-2007 (RATEN PER 1.000 FRAUEN)

B —— —

[
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

20- bis 24-Jahrige == 25- bis 29-Jahrige 18- bis 19-Jdhrige == 15- bis 17-Jahrige

Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT

PRAVENTION VON JUGENDSCHWANGERSCHAFTEN IN DEUTSCHLAND

In der Bundesrepublik sind viele Jugendliche sexuell aktiv. Die Sorgsamkeit ihres Ver-
hiitungsverhaltens ist in der Regel grofl. Das Vorkommen von Teenagerschwanger-
schaften ist im internationalen Vergleich eher niedrig. Daraus kann man schliefRen,
dass das Niveau der Privention von Teenagerschwangerschaften hierzulande sehr
hoch ist. Es erfordert intensive und fortgesetzte Bemithungen, Privention auf diesem

16 BZGA (2006)
17 LAUMANN et al. (1994); JOHNSON et al. (1994); SCHMIDT et al. (2006a)
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hohen Niveau zu halten. Um das Risiko ungewollter Schwangerschaften im Jugendal-
ter weiter zu reduzieren, braucht man detaillierte Informationen zu folgenden Fragen:

(1) Welche Gruppen Jugendlicher sind besonders betroffen?
(2) Welche Paarkonstellationen gehen mit einem besonderen Risiko einher?
(3) Welche Verhtitungsfehler werden gemacht, wie scheitert Verhiitung?

Diesen Fragen gehen wir in den priaventionsbezogenen Teilen der in diesem Buch
prisentierten empirischen Studien nach. Privention kann selbstverstindlich nie
Htotal“ sein. In einer sexualliberalen Gesellschaft, in der viele Jugendliche sexuell
aktiv sind, wird es immer ungeplante und unerwiinschte Schwangerschaften geben -
wie bei Erwachsenen auch. Auch bei exzellenter Privention gibt es ein Restrisiko,
das nicht weiter zu reduzieren ist, weil sexuelles Verhalten nicht immer planbar ist:
Affekte und Verlangen intervenieren, und Verhtitungsmittel konnen auch bei rich-
tiger Anwendung versagen. Die schwierige Frage ist: Was ist wie vermeidbar und wo
liegen die Grenzen fiir Aufklirung und einen rationalen Umgang mit der Sexualitit?
Die Unterscheidung von vermeidbarem Risiko und Restrisiko ist uns wichtig, weil
wir damit anerkennen, dass ungeplante und ungewollte Schwangerschaften nicht
immer auf Nachlissigkeit oder Inkompetenz zuriickzuftihren, sondern auch eine
yhatirliche Begleiterscheinung® jugendlicher sexueller Aktivitit sind. Das bewahrt
uns davor, mit einem diskriminierenden Unterton tiber jugendliche Schwangere
und deren Partner zu sprechen.

18 Dieses Restrisiko diirfte bei der gegenwirtigen sexuellen Aktivitit Jugendlicher (Anzahl der sexuell
aktiven Jugendlichen, Koitusfrequenz der aktiven Gruppe) bei zwei bis drei Schwangerschaften pro
1.000 Frauen zwischen 15 und 17 Jahren liegen.
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DIE EMPIRISCHEN STUDIEN
Silja Matthiesen, Karin Block

Die empirischen Studien, die wir in den Jahren 2005 bis 2007 durchfiihrten, hatten
zwel sehr unterschiedliche Themenschwerpunkte: Es ging zum einen um die
Gewinnung bzw. Analyse priventionsrelevanter Daten im Hinblick auf Jugend-
schwangerschaften und zum anderen um die Erfahrungen, die minderjihrige
Frauen im Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch machen. In
zwei quantitativen Untersuchungen zum erstgenannten Themenschwerpunkt
wurden insgesamt 2.278 schwangere Frauen unter 18 Jahren von Beraterin-
nen bzw. Beratern (im Rahmen einer Schwangerschaftskonfliktberatung oder
einer allgemeinen Schwangerschaftsberatung) befragt; in einer qualitativen
Erhebung zu beiden Themenschwerpunkten interviewten drei Mitarbeiterin-
nen des Projekts 62 junge Frauen zwei bis drei Monate nach einem Abbruch.

DIE QUANTITATIVEN STUDIEN: KURZBEFRAGUNG MINDERJAHRIGER
SCHWANGERER

Von Juni 2005 bis Februar 2006 wurden insgesamt 1.801 schwangere Frauen unter
18]Jahren, die eine Schwangerschaftskonfliktberatung oder eine allgemeine Schwan-
gerschaftsberatung in einer pro familia-Beratungsstelle aufsuchten, anhand eines
standardisierten Dokumentationsbogens befragt (Kernstudie). Um zu Gberpriifen,
ob die Ergebnisse typisch fiir die pro familia-Klientel oder fiir die Population aller
minderjihrig Schwangeren gliltig sind, wurden von Ende Mai bis Ende August 2007
477 schwangere Frauen unter 18 Jahren, die eine Beratungsstelle der DIAKONIE auf-
suchten, mit dem gleichen Instrument befragt (Validierungsstudie).!” Die groere
Zahl der pro familia-Klientinnen erklirt sich in erster Linie aus der lingeren Laufzeit
der Erhebung (acht Monate gegeniiber drei Monaten bei der DIAKONIE).

Der Bogen umfasste 40 Items zum sozialen und personlichen Hintergrund der jun-
gen Frau, zu ihrem Partner und zur Situation, in der es zur Konzeption gekommen
war.? Die Befragung, die etwa 10 Minuten in Anspruch nahm, erfolgte nach dem
Beratungsgesprich und wurde von den Beraterinnen bzw. Beratern vorgenommen.

19 Inden Beratungsstellen der DIAKONIE wurden weitere 97 schwangere Frauen unter 18 Jahren nach einer
lingeren Phase der Beratung befragt (nach dem zweiten oder einem spiteren Beratungsgesprich). Diese
Gruppe wurde jedoch aus Griinden der Vergleichbarkeit nicht in die Auswertung aufgenommen, da
auch die pro familia-Stichprobe nur Befragungen nach Erstgesprichen umfasst.

20 Vgl. Dokumentationsbdgen im Anhang. Die in der Kernstudie (pro familia) und der Validierungsstudie
(D1AKONIE) verwendeten Erhebungsinstrumente unterscheiden sich nur geringfiigig. In der Validierungs-
studie wurde eine Frage nach dem Alter bei der Menarche hinzugefiigt.
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Die Klientinnen wurden iiber die Ziele der Studie informiert und auf die Freiwillig-
keit der Teilnahme aufmerksam gemacht. Das Vorgehen war mit dem Hamburger
Datenschutzbeauftragten abgestimmt worden.

Tabelle 2 gibt eine Ubersicht iiber die Stichproben. Insgesamt wurden (beide Studien
zusammengefasst) 2.278 schwangere Frauen unter 18 Jahren in 361 Beratungsstellen
der pro familia und der DIAKONIE befragt. Mit einer Minderheit der Beratungsstellen
war eine Kooperation nicht moglich: Sie hatten keine Klientinnen der Zielgrup-
pe, keine Zeit fiir die Erhebung oder (in wenigen Fillen) fachliche oder ethische
Bedenken gegen die Befragung. Etwa 80 % der schwangeren Minderjihrigen, die
um Mitarbeit gebeten wurden, beteiligten sich an der Befragung. Das ist eine sehr
hohe Teilnahmequote.

TABELLE 2: DIE QUANTITATIVEN STUDIEN: BESCHREIBUNG DER STICHPROBE

Studie pro familia Studie Diakonisches Werk der EKD

Fallzahl 1.801 schwangere Frauen 477 schwangere Frauen

unter 18 Jahren unter 18 Jahren

Erhebungszeitraum Juni 2005 bis Februar 2006 Ende Mai bis Ende August 2007

(8 Monate) (3 Monate)

Erhebungsort 138 von 160 (86 %) der 223 von 273* (82 %) der

pro familia-Beratungsstellen Beratungsstellen der Diakonie

Teilnahmequote ** 79 % 81%
Beratungsart:

§219-Beratung 56 % 51%

allg. Schwangerschaftsber. 33% 39 %

unklar n% 10 %

* Weitere 39 Beratungsstellen nahmen nicht teil, da sie keine Beratungsdienste fiir die Indexgruppe
anbieten.

** Anteil der schwangeren Frauen unter 18 Jahren, die im Erhebungszeitraum eine Beratungsstelle
aufsuchten und an der Befragung teilnahmen

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008
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TABELLE 3: ANTEIL DER BEFRAGTEN FRAUEN, NACH BUNDESLANDERN
(ANGABEN IN %)

Bundeslander befragte Frauen* Bevolkerung**
11,4 13,0
5,1 15,0
3,7 4,1
6,6 3,1
3,5 0,8
2,2 2,1
9,0 74
3,3 2,1
11,9 9,7
20,3 21,9
3,1 4,9
2,2 1,3
43 5,2
4,7 3,0
3,5 3.4
52 2,9
100 100

* pro familia- und Diakoniestudie zusammengefasst
** Angaben des STATISTISCHES BUNDESAMTS, Manner und Frauen aller Altersgruppen

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjdhrigen Frauen® 2008, STATISTISCHES BUNDESAMT, Stand 2005

Die Befragten kommen aus allen Bundeslindern (Tabelle 3), wobei entsprechend
der Prisenz der pro familia- bzw. DIAKONIE-Beratungsstellen Frauen aus Bayern
unterreprisentiert und Frauen aus Brandenburg und Bremen iberreprisentiert sind.
Insgesamt sind die neuen Bundesldnder leicht iiberproportional vertreten.

Die oben erwihnte hohe Teilnahmequote der schwangeren Frauen zeigt deren
grofle Bereitschaft, an der Studie mitzuarbeiten. Unter der Rubrik ,,Kommentare®
vermerkten die Beraterinnen und Berater im Dokumentationsbogen die Reaktionen
einzelner Befragter (siche Zitate im nachfolgenden Kasten, nach den frei formulierten
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Kommentaren der Beraterinnen und Berater). Kritisiert werden vor allem die Fragen
nach den sexuellen Erfahrungen, die von einigen jungen Frauen als peinlich und
grenziiberschreitend empfunden wurden. Andere Befragte zeigten keine Vorbehalte
oder reagierten positiv. Dariiber hinaus machte eine Reihe von Befragten Vorschlige,
welche Themen in einer solchen Befragung noch beriicksichtigt werden konnten, zum
Beispiel: ,welche Gefiihle die Schwangere hat®, ,wie der Freund auf die Schwanger-
schaft reagiert und sich kiimmert®, ,wie der Partner zur Abtreibung steht®, ,welche
Griinde es fur eine Abtreibung gibt“, ,ob man einmal Kinder haben mochte®, ,welche
Umstinde (Party, Alkohol) eine Rolle spielten®, ,was man tiber Verhiitung weifl,
swelche Meinung die Eltern zur Schwangerschaft haben®, ,welche Griinde das Nicht-
verhiiten hat®, ,zu welcher Entscheidung man neigt®, ,welche Zukunftspline man
hat“. Viele dieser Themen sind im Leitfaden der qualitativen Interviewstudie enthalten.

yARy:-\ WIE BEURTEILEN DIE KLIENTINNEN DIE BEFRAGUNG?

ABLEHNUNG UND KRITIK

. dchwill nicht mehr’. Mit der Frage 21 (nach der Anzahl der Sexualpartner) war
die Befragung vorbei. Es war ihr zu bléd” (iber eine 13-jihrige Hauptschiilerin).

Fragen nach den sexuellen Erfahrungen wurden als ,véllig daneben”einge-
stuft” (iber eine 16-jihrige Gymnasiastin).

Frage 35 (nach der Anzahl der Sexualakte mit dem Partner) wurde von der
Klientin als,unméglich’ abgelehnt” (iber eine 17-jihrige Realschiilerin).

Fragen 21, 22 und 35 (nach sexuellen Erfahrungen) waren der Klientin sehr
unangenehm” (iber eine 17-jahrige Realschiilerin).

Einige Fragen empfand die Klientin als zu intim, diese wurden nicht beant-
wortet” (iiber eine 17jdhrige Realschiilerin).

Es war der Klientin peinlich” (iiber eine 17-jihrige Hauptschiilerin).

Hat manche Fragen als peinlich empfunden, war aber grundsdtzlich bereit, das
Forschungsvorhaben zu unterstiitzen” (iiber eine 16-jihrige Realschiilerin).

,Spontane Auflerung zur Frage 35 (nach der Anzahl der Sexualakte mit dem
Partner): ,ich fiihre keine Strichliste’” (iber eine 15-jihrige Realschiilerin).

»Interview war der Klientin zu lang” (iber eine 16-jahrige Hauptschiilerin).

Weiter auf nachster Seite >
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Fortsetzung von Seite 32

,Die Fragen waren der Klientin zum Teil zu privat” (iber eine 17-jihrige
Hauptschiilerin).

,Die Frage, wie der Freund zum Kind steht, feh(t” (iber eine 17-jahrige For-
derschiilerin).

AKZEPTANZ UND ZUSTIMMUNG

12

,Sie dachte, die Fragen wdren ,viel schlimmer
nasiastin).

(Uber eine 16-jahrige Gym-

12

LAnonymitdt war ihr wichtig: ,Hoffentlich erscheint kein Name
174ihrige Gymnasiastin).

(uber eine

L Klientin war sehr ,cool’, wollte Gesprdch schnell hinter sich bringen. Uber
den Fragebogen wurde dann doch ein tieferes Gesprdch moglich” (iber eine
17jihrige Hauptschiilerin).

,Viel Offenheit, kichert eher iiber die persénlichen Fragen* (iber eine 14-jih-
rige Hauptschiilerin).

,Die Klientin bemerkte, dass sie die Fragen nicht ,zu nah‘empfand und sich
gut darauf einlassen konnte” (iiber eine 17-jihrige Hauptschiilerin).

,Klientin fand die Fragen unkompliziert und gut zu beantworten” (iiber eine
15-jahrige Hauptschiilerin).

,Spontane Antworten, sehr aufgeschlossen” (iiber eine 15-jahrige Haupt-
schiilerin).

Klientin war sehr kooperativ” (iiber eine 17-jihrige Realschiilerin).

,Die Klientin war sehr offen in der Beantwortung der Fragen” (iber eine
17-jihrige Hauptschiilerin).

,,Fliissig und unkompliziert” (iber eine 17-jihrige Hauptschiilerin).

Entspannte Situation, angenehme Atmosphdre” (iber eine 17-jihrige Gym-
nasiastin).

Weiter auf nachster Seite >

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



34

Fortsetzung von Seite 33

,Habe den Eindruck, dass sich die Klientin durch die Teilnahme an der Studie
aufgewertet fiihlte, in dem Sinne: Es macht sich jemand Gedanken um meine
Situation” (iber eine 16-jihrige Realschilerin).

Klientin war sehr offen, an der Befragung teilzunehmen. Fiihlte sich wert-
geschdtzt” (tiber eine 15-jihrige Gymnasiastin).

Ich hatte den Eindruck, dass die junge Frau von Herzen erleichtert war,
auch von so intimen Dingen zu erzdhlen und auch Raum dafiir zu haben und
angenommen zu werden” (iber eine 17-jihrige Hauptschiilerin).

Die Klientin fand die Fragen altersentsprechend, und nicht unangenehm*
(Uber eine 16-jahrige Realschiilerin).

,Die Klientin sagte, sie fdnde es wichtig, solche Umfragen zu machen” (iber
eine 16-jahrige Hauptschiilerin).

Man kann davon ausgehen, dass unsere Stichprobe diejenigen minderjihrigen
Schwangeren, die eine Beratungsstelle der pro familia oder der DIAKONIE konsultie-
ren, sehr gut abbildet. Ein Vergleich beider Studien im Hinblick auf demografische
Merkmale (vgl. Kapitel 3) ergab nur geringe Unterschiede, woraus man schlieflen kann,
dass die Wahl des Beratungstrigers nicht mit diesen Merkmalen korreliert. Wir gehen
deshalb davon aus, dass die Ergebnisse unserer quantitativen Studien fir alle Frauen,
die in den Jahren 2005 bis 2007 minderjdhrig schwanger wurden, reprisentativ sind.
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DIE QUALITATIVE STUDIE: INTERVIEWS MIT MINDERJAHRIGEN NACH
EINEM ABBRUCH

Zwischen August 2005 und September 2007 wurden 62 Frauen, die vor dem 18.
Geburtstag schwanger wurden, jeweils zwei bis drei Monate nach einem Schwanger-
schaftsabbruch befragt.?! Der Kontakt zu den Befragten erfolgte {iber zehn grofle
Beratungsstellen der pro familia (Kiel, Hamburg, Bremen, Berlin, Magdeburg, Leip-
zig, Bochum, Saarbriicken, Stuttgart, Miinchen). Nach einer Schwangerschaftskon-
fliktberatung wurden die Klientinnen gefragt, ob das Hamburger Forschungsteam sie
in zwei bis drei Monaten noch einmal kontaktieren und um ein lingeres Interview
bitten diirfe. Drei geschulte Sozialwissenschaftlerinnen fithrten leitfadengestiitzte
Interviews (25 Face-to-Face-Interviews, 37 Telefoninterviews) von 45 bis 150 Minu-
ten Dauer.?? Die Gespriche wurden mit Erlaubnis der Probandinnen mitgeschnitten
und anonymisiert transkribiert. Die Interviewten erhielten eine Aufwandsentschi-
digung von 30,- €. Das Vorgehen bei der Kontaktaufnahme und Dokumentation
wurde mit dem Hamburger Datenschutzbeauftragten abgestimmt.

Im Interview erzdhlten die Frauen ihre Geschichte vom Feststellen der Schwan-
gerschaft bis zum Interview (Reaktionen auf das Feststellen der Schwangerschaft,
Entscheidungsprozesse und -konflikte, Beweggriinde fiir den Abbruch, Unterstiit-
zung durch das nahe Umfeld, Erfahrungen mit psychosozialen und medizinischen
Diensten, Sexualitit und Beziehung vor und nach dem Abbruch). Um die Ergebnisse
der quantitativen Teilstudien zu vertiefen, wurde schliefflich die sexuelle Situation,
die zur Konzeption fiihrte, ausfithrlich exploriert und die Verhiitungsbiografie
erhoben.?

21 Sechs weitere Interviews konnten aufgrund technischer Fehler bei den Tonbandaufnahmen nicht
verwendet werden.

22 Die Interviews fithrten die sozialwissenschaftlichen Mitarbeiterinnen (Soziologinnen) der Forschungs-
gruppe Hamburg, KARIN BLOCK, SILJA MATTHIESEN und SVENjA MIX.

23 Die Interview-Leitfiden sind im Anhang abgedruckt (S. 351 ff.).
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Die 62 befragten Frauen bilden eine Konvenienzstichprobe: Im Vergleich zum
Gesamt aller Schwangeren (Tabelle 4) sind Hauptschiilerinnen leicht unter-, Real-
schiilerinnen und Gymnasiastinnen leicht iiberreprisentiert. Letztere waren offenbar
etwas leichter fiir ein Interview zu gewinnen. Im Hinblick auf Alter, geografische
Herkunft (Ost/West), Migrationshintergrund und Beziehung zum Konzeptions-
partner bildet die Interviewstichprobe die Verhiltnisse in der Population gut ab.

TABELLE 4: VERGLEICH DER QUANTITATIVEN UND QUALITATIVEN STUDIEN NACH
DEMOGRAFISCHEN MERKMALEN (ANGABEN IN %)

quantitative Studien qualitative Studie
Schulbildung
Hauptschule 56 37
Realschule, Gymnasium 44 63
Alter
12-15 Jahre alt* 26 27
16-17 Jahre alt* 74 73
Herkunft
aus den neuen Bundeslandern 25 23
Migrationshintergrund™* 21 24

Beziehungsstatus

schwanger in fester Beziehung 90 85

N = 2.340, quantitative Studien n=2.278, qualitative Studie n=62

* Alter bei der Konzeption
**auslandische Staatsangehorigkeit oder deutsche Staatsangehorigkeit und ein Elternteil ist
eingewandert

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Zusitzlich wurden leitfadengestiitzte Interviews mit den Partnern von elf der befrag-
ten Frauen gefiihrt (fiinf Face-to-Face-Interviews, sechs Telefoninterviews; Dauer
57 bis 97 Minuten). Der bei den Frauen verwendete Leitfaden wurde fiir Mdnner
adaptiert und modifiziert. Die Minner waren zwischen 16 und 21 Jahre alt, stammten
aus acht der oben genannten zehn Regionen und aus allen Schulbildungsgruppen.
Auch sie erhielten eine Aufwandsentschidigung von 30,- €. Die Interviews mit den
Partnern werden in diesem Buch nur partiell und unter speziellen Gesichtspunkten
ausgewertet.
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ZUR PRASENTATION DER ERGEBNISSE

* In den Kapiteln 3 und 4 iiber demografische Merkmale junger Schwangerer
bzw. iiber den Ausgang von Jugendschwangerschaften werden Ergebnisse der
quantitativen Studien vorgestellt.

* Kapitel 5 tiber das Scheitern der Verhiitung integriert Ergebnisse aus der
qualitativen und den quantitativen Erhebungen.

* In den Kapiteln 6 bis 9 werden ganz tiberwiegend Ergebnisse der Interview-

studie prasentiert, die — wo es moglich ist — durch Ergebnisse der Kurzbefragun-
gen erginzt werden.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

37






HWANGERSCHAFTEN
JUGENDALTER

3 JUGENDLICHE SCHWANGERE
UND IHRE PARTNER

Karin Block, Gunter Schmidt

4 AUSGANG DER SCHWANGERSCHAFT

Silja Matthiesen, Gunter Schmidt

5 DAS SCHEITERN DER VERHUTUNG
Silja Matthiesen, Gunter Schmidt






JUGENDLICHE SCHWANGERE
UND IHRE PARTNER

Karin Block, Gunter Schmidt

Nach unseren Erhebungen ist die ,typische® minderjidhrige Schwangere Ende 16
und Hauptschiilerin. Sie lebt noch zu Hause bei den Eltern, die auch ihren Lebens-
unterhalt bestreiten. Thren ersten Geschlechtsverkehr hat sie vor eineinhalb Jahren
gehabt und lebt seit einem guten halben Jahr in ihrer zweiten festen Beziehung. Sie
wurde mit ihrem etwa drei Jahre élteren festen Freund, der beruflich und finanziell
noch nicht auf eigenen Beinen steht, schwanger. Das Paar verhiitet meist sorgfiltig
mit Pille oder Kondom, ein Anwendungsfehler bei diesen Verhiitungsmitteln ist
der Grund fiir die ungewtinschte Konzeption.

Diese ,typische minderjdhrige Schwangere ist ein statistisches Konstrukt und insofern
fiktiv. Um die als ,typisch® beschriebene zentrale Tendenz gibt es grofle Variationen,
die wir nun beschreiben werden. Dabei werden wir die Ergebnisse der quantitativen
Studien fiir die Gesamtstichprobe sowie fiir die Teilstichproben ,pro familia“ und
»Diakonie®“ prisentieren. Ferner werden wir dort, wo Alter und Schulbildung einen
bedeutenden Einfluss haben, die Daten auch nach diesen Merkmalen aufschliisseln.
Die Fallzahlen fiir die wichtigsten Teilstichproben sind in Tabelle 5 zusammengestellt.
Aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden wir die Fallzahlen dieser Gruppen in den
Tabellen und Grafiken nicht auffithren, sondern auf die Zahlen der Tabelle 5 verweisen.
Dort, wo wir fiir spezielle Auswertungen andere Teilstichproben untersuchen, werden
die Fallzahlen in den Tabellen und Grafiken genannt.
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TABELLE 5: UBERSICHT UBER DIE GROSSE DER TEILSTICHPROBEN

Stichprobe ]

Trager der Beratungsstellen

pro familia 1.801

Diakonie 477
Alter

12-14 181

15 393

16 739

17 965

Schulbildung*

Hauptschule oder weniger 1.243
Realschule 756

Gymnasium 224

Gesamt 2.278

* 55 Befragte konnten nicht zugeordnet werden.

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

GEPLANTE UND UNGEPLANTE SCHWANGERSCHAFTEN

Zunichst erinnern wir noch einmal daran, dass Schwangerschaften im Jugendalter
fast immer, ndmlich zu etwa 90 %, ungeplante und ungewollte Schwangerschaften
sind. Das gilt fiir alle Altersgruppen und mit leichten Differenzen - bei Gymna-
siastinnen sind es sogar 96 % — auch fiir alle Bildungsgruppen (Tabelle 6). Nur 2 %
(Gymnasiastinnen) bis 7 % (Klientinnen der DIAKONIE) sagen ausdriicklich, dass
die Schwangerschaft geplant war. Der Anteil ungeplanter Schwangerschaften liegt
bei Jugendlichen vermutlich sehr viel hoher als in allen anderen Altersgruppen von
Frauen im reproduktiven Alter. Entsprechend ist die Abbruchquote (Anteil aller
Schwangerschaften, die mit einem Schwangerschaftsabbruch enden) bei minderjahri-
gen Frauen mit etwa 60 % deutlich hoher als bei 18- und 19-Jdhrigen (38 %), 20- bis
29-Jihrigen (16 %), 30- bis 39-Jihrigen (11 %) oder 40- bis 44-Jihrigen (24 %).24

24 Alle Angaben fiir 2005 (STATISTISCHES BUNDESAMT)
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TABELLE 6: WAR DIE SCHWANGERSCHAFT GEPLANT? (SCHWANGERE FRAUEN
UNTER 18 JAHREN) (ANGABEN IN %)

Studie Alter (Jahre) Schulbildung

pro familia Diakonie 12-14 15 16 17 Haupt- Real- Gym-
schule schule nasium

geplant 4 7 3 5 4 5 6 3 2 5

unklar 4 4 4 2 5 4 5 2 2 4

ungeplant 92 89 93 93 91 91 89 95 96 91
p=.05 ns p=-000

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

ALTER

Erwartungsgemifd werden vor allem iltere Teenager schwanger, drei Viertel der Befrag-
ten sind 16 oder 17 Jahre alt, nur 1% ist 13 Jahre oder junger (Tabelle 7). Aus der
Altersverteilung unserer Stichprobe lassen sich Schwangerschaftsraten der verschiede-
nen Altersstufen abschitzen.?> Schwanger werden demnach heute pro Jahr etwa

* 5Svon 100.000 12-Jihrigen,
* 2von 10.000 13-Jihrigen,
°* 2von 1.000 14-Jihrigen,
°* 5von  1.000 15-Jihrigen,
° 9von 1.000 16-Jihrigen und
* 12von  1.000 17-Jihrigen.

Der Anstieg der Schwangerschaftsraten entspricht der Zunahme des Anteils koituser-
fahrenerjunger Frauen in diesen Altersgruppen. In der Boulevardpresse wird immer
wieder an prominenter Stelle aufgeregt und sensationsbetont tiber 12-jahrige oder
jungere Frauen berichtet, die schwanger sind oder ein Kind zur Welt gebracht haben.
Solche Berichte vermitteln den Eindruck, dass frithe Schwangerschaften ein neues
und zunehmend hiufiges Problem seien. Demgegentiber ist festzuhalten, dass diese
frithen Schwangerschaften ein duflerst seltenes Ereignis sind und aus statistischer
Sicht das eine extreme Ende einer Verteilung markieren, die wie alle soziosexuellen
Phinomene eine grofle Streubreite aufweist.

25 Geschitzte Werte unter der Voraussetzung, dass erstens die Altersverteilung schwangerer Frauen in der
Stichprobe der Altersverteilung in der Population aller schwangeren Minderjihrigen entspricht (wogegen
nichts spricht) und zweitens die Populationen der sechs Jahrginge in etwa gleich grof sind
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TABELLE 7: ALTER SCHWANGERER FRAUEN UNTER 18 JAHREN (ANGABEN IN %)

Studie pro familia Studie Diakonie Ges
12 Jahre 0,2 0,2 0,2
13 Jahre 0,8 0,2 0,7
g 14 Jahre 7 7 7
15 Jahre 17 18 17
16 Jahre 33 30 32
17 Jahre 42 44 42

ns

Bereich (Jahre) 12,0-17,9 12,9-17,9 12.0-17,9
Mittelwert (Jahre) 16,6 16,6 16,6

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Die kumulative Verbreitung von Schwangerschaften bei minderjihrigen Frauen liegt,
wie schon erwihnt, bei 2,4 % (im Jahr 2006),2¢ das heifit, so viele Frauen werden
heute vor ihrem 18. Geburtstag mindestens einmal schwanger.

SCHULBILDUNG UND SOZIALE BENACHTEILIGUNG

Die Schulbildung hat einen massiven Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit, minder-
jahrig schwanger zu werden (Tabelle 8). Hauptschiilerinnen sind erheblich hiufiger
betroffen (56 %) als Gymnasiastinnen (10 %). Das gilt gleichermafien fur alle Alters-
gruppen und fiir die Klientinnen der DIAKONIE in einem noch etwas stirkeren Maf3e
als fur die Klientinnen der pro familia. Da in der Population der Jugendlichen etwa
gleich hohe Anteile auf Hauptschule und Gymnasium entfallen, kann man davon
ausgehen, dass das Risiko einer Hauptschiilerin etwa fiinf- bis sechsmal so hoch ist,
minderjihrig schwanger zu werden, wie das einer Gymnasiastin.?’

26 Zu diesem Wert gelangt man, wenn man die Jahresinzidenzen der 12- bis 17-Jihrigen addiert und diesen
Wert um 10% (Anteil der Mehrfachschwangerschaften) reduziert.

27 Nach den Angaben des STATISTISCHEN BUNDESAMTES zur Schulart besuchten von den 14- und 15-jihrigen
Midchen im Jahr 2005 25 % eine Sonder- oder Hauptschule, 28 % eine Realschule, 38 % ein Gymnasium
und 9% eine Gesamtschule. Verteilt man die Gesamtschiilerinnen zu gleichen Teilen auf die drei
Schultypen, dann ergeben sich Anteile von etwa 30 % (Hauptschule oder weniger), 30 % (Realschule) und
40% (Gymnasium). Danach wire das Risiko einer Hauptschiilerin noch etwas héher, das einer Gymnasiastin
noch etwas niedriger als nach der obigen groben Schitzung.
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TABELLE 8: SCHULBILDUNG UND MERKMALE SOZIALER BENACHTEILIGUNG
SCHWANGERER FRAUEN UNTER 18 JAHREN UND IHRER PARTNER*
(ANGABEN IN %)

Studie pro familia Studie Diakonie  Ges

Schulbildung
Hauptschule oder weniger 54 63 56
g Realschule 35 30 34
Gymnasium 11 7 10
p=.002
arbeitslos oder ohne Ausbildungsplatz** 52 60 53
p=.10
Vater arbeitslos 17 18 17
ns
Mutter arbeitslos 21 21 21
ns
Schulbildung
Hauptschule oder weniger 59 61 59
g Realschule 32 30 32
E Gymnasium 9 9 9
ns
arbeitslos oder ohne Ausbildungsplatz™* 32 31 32
ns

* Konzeptionspartner
** nur Frauen/Manner, die keine allgemeinbildende Schule mehr besuchen (Frauen: n=706;
Manner: n=1.557)

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008
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Diese Befunde miissen ernst genommen, aber sie diirfen nicht dramatisiert werden.
Auch bei den Hauptschiilerinnen ist eine Schwangerschaft vor dem 18. Geburtstag
ein sehr seltenes Ereignis. Unsere Daten erlauben Schitzungen der Schwanger-
schaftsraten fur die verschiedenen Bildungsgrade. Danach werden gegenwirtig im
Jahr etwa 12 bis 13 von 1.000 15- bis 17-jihrigen Hauptschiilerinnen schwanger.
Im internationalen Vergleich sind auch dies eher wenige (aber deutlich mehr als bei
Gymnasiastinnen, bei denen diese Rate lediglich bei zwei bis drei von 1.000 liegt).
Dies festzuhalten ist wichtig, um stereotypisierende und diskriminierende Schluss-
folgerungen iiber die Gruppe der Hauptschilerinnen zu vermeiden.

Minderjdhrige Schwangere sind nicht nur im Hinblick auf die Schulbildung sozial
benachteiligt (Tabelle 8): Von denen, die keine allgemeinbildende Schule mehr
besuchen, ist die Hilfte ohne Arbeit oder ohne Ausbildungsplatz.?® Ein unverhilt-
nismiflig hoher Anteil der Eltern ist arbeitslos.2’ Von den Hauptschiilerinnen sind
besonders viele betroffen, sowohl im Hinblick auf die eigene Arbeitssituation als
auch im Hinblick auf die ihrer Viter und Miitter. Die soziale Situation der Partner,
mit denen es zur Konzeption kam, doppelt den Befund der sozialen Benachteiligung
noch einmal: 59 % sind Hauptschiiler, und von denen, die keine allgemeinbildende
Schule mehr besuchen, sind unverhiltnismaflig viele, nimlich 32 %, arbeitslos.

61 % der schwangeren Frauen haben die gleiche Schulbildung wie ihr Partner, 22 %
eine hohere und 17 % eine geringere (Tabelle 9). Insgesamt ist die Schulbildung
der Frauen signifikant hoher als die der Partner. Die Tendenz zur homosozialen
Partnerwahl (Partner gleicher Bildung) ist vor allem bei Hauptschiilerinnen sehr
ausgepragt (74 % gegeniiber nur 41 % bis 46 % derer mit hoherer Schulbildung).
Realschiilerinnen und vor allem Gymnasiastinnen, die schwanger geworden sind,
tendieren offenbar zu einer ,downward mobility“ (Abstiegsmobilitit) bei der Wahl
ihrer Partner. Obwohl Daten fir die Population aller Teenager uiber diesen Para-
meter fehlen, scheint dieses Ergebnis auffillig, da in den westlichen Gesellschaften
die Tendenz zur sozial homogenen Partnerwahl dominant ist.39 Mit Vorsicht kann
man daraus schlieflen, dass die nicht homogenen Paare (bei Frauen mit hoherer
Schulbildung) in unserer Stichprobe iiberreprisentiert sind und dass in solchen
Partnerschaften das Risiko unerwiinschter Schwangerschaften erhoht ist. Eine Inter-
pretation dieses Befundes, die tiber Spekulationen hinausgeht, ist auf der Grundlage
der bisher vorliegenden Daten jedoch nicht méglich.

28 Nach einem Bericht des DEUTSCHEN GEWERKSCHAFTSBUNDES (DGB-Bundesvorstand 2006) waren im Jahr
2005 7,2 % der unter 20-Jdhrigen arbeitslos. Aus dieser Statistik sind die Jugendlichen, die noch eine allge-
meinbildende Schule besuchen, nicht ,herausgerechnet” worden (wie wir es in Tabelle 8 getan haben).
Berechneten wir die Zahlen der arbeitslosen Schwangeren nach dem gleichen Modell, so kimen wir auf
einen Wert von 31%, also zu einer etwa vier Mal so hohen Zahl, wie nach der Statistik aller Jugend-
lichen unter 20 Jahren zu erwarten wire.

29 Im Untersuchungszeitraum 2005 bis 2007 variierte die Arbeitslosenquote in Deutschland zwischen 10 %
und 13 % (BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT 2008).

30 Vgl. LAUMANN et al. (1994)
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TABELLE 9: SCHULBILDUNG SCHWANGERER FRAUEN UNTER 18 JAHREN IN
RELATION ZUR SCHULBILDUNG DER PARTNER (ANGABEN IN %)

Hauptschule Realschule Gymnasium
Frau hohere Schulbildung — 46 6277 22
beide gleiche Schulbildung 74 45 38 61
Mann héhere Schulbildung 26 9 = 17

* die Differenz,,Frau hoher” vs.,,Partner hoher” p = .000 (fiir Gesamt)
** entfallt, da das Merkmal Schulbildung nur dreistufig erhoben wurde
*** davon 37 % Partner mit Realschule und 25 % mit Hauptschule

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Insgesamt zeigt sich: Jugendschwangerschaften sind stark assoziiert mit sozialer
Benachteiligung. Damit bestitigen wir die im Britischen Regierungsbericht prisen-
tierten Befunde, denen zufolge geringe Bildungschancen, soziale Deprivation und
Armut das Vorkommen von Teenagerschwangerschaften nachhaltig beeinflussen.
Zusammenfassend heif3t es dort:, Teenagerschwangerschaften kommen in Industrie-
nationen héufiger bei jugendlichen vor, die in ihrer Kindheit benachteiligt waren und
geringe Bildungschancen und schlechte Aussichten auf dem Arbeitsmarkt haben. 3!
Privention von Teenagerschwangerschaften heifdt deshalb auch, die sozialen Chancen
und Perspektiven der unterprivilegierten jungen Frauen zu stirken.

Wie ist die hohere Rate minderjahriger Schwangerer bei den Hauptschiilerinnen zu
erkliren? Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau minderjahrig schwanger wird, ist
der Anzahl aller ungeschiitzten Geschlechtsverkehre vor dem 18. Geburtstag direkt
proportional.’? Hauptschiilerinnen miissten demnach eine groflere Anzahl solcher
Geschlechtsverkehre haben als Gymnasiastinnen. Daten iiber diesen Parameter
fur die Population minderjahriger Frauen liegen nicht vor. Es gibt jedoch Befunde
zum jugendlichen Sexualverhalten, die mit diesem Parameter korrelieren miissen,
und zwar:

* Alter beim ersten Geschlechtsverkehr. Je frither der erste Geschlechtsverkehr
stattfindet, desto linger ist die koitusaktive Zeit vor dem 18. Geburtstag und
desto wahrscheinlicher ist eine hohe Anzahl Geschlechtsverkehre vor dem 18.

31 Originalzitat: ,Throughout the developed world, teenage pregnancy is more common among young
people who have been disadvantaged in childhood and have poor expectations of education or on the
job market.” Britischer Regierungsbericht (1999), S. 9

32 Dabeisind ,ungeschiitzte Geschlechtsverkehre“ solche, bei denen kein Kondom oder keine Pille benutzt
wurde oder bei denen es zu Anwendungsfehlern dieser Verhiitungsmethoden kam.
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Geburtstag.’ Hauptschiilerinnen beginnen in der Tat ein wenig frither mit dem
Geschlechtsverkehr als Gymnasiastinnen. Thre koitusaktive Zeit vor dem 18.
Geburtstag ist im Durchschnitt um sieben bis acht Monate linger als die von

Gymnasiastinnen.34

Verhiitungsverhalten. Je zuverldssiger Minderjahrige verhiiten, desto geringer ist
die Anzahl aller ungeschiitzten Verkehre vor dem 18. Geburtstag. Betrachtet man
das Verhiitungsverhalten beim ersten, zweiten und letzten Geschlechtsverkehr,
so ergeben sich keine nachweisbaren Unterschiede zwischen Hauptschiilerinnen
und Gymnasiastinnen.?> Allerdings gestatten diese Daten nur eine stichprobenarti-
ge Uberpriifung der Verhiitungspraxis (erster, zweiter, letzter Geschlechtsverkehr).
Uber die Konsistenz zuverlissiger Verhiitung lassen sie kaum Schliisse zu. Die
Ergebnisse unserer quantitativen Studien zeigen, dass Hauptschiilerinnen beim
Koitus, der zur Konzeption fiihrte, signifikant hiufiger nicht oder unsicher ver-
hiitet haben als Gymnasiastinnen (40 % vs. 28 %, p=.0003¢). Diese Diskrepanz
zu den Populationsdaten konnte darauf hinweisen, dass das Verhtitungsverhalten
von Hauptschiilerinnen weniger konsistent ist und moglicherweise in besonde-
ren Situationen labilisiert werden kann. Konsistentes Verhiitungsverhalten setzt
Planungskompetenz und -bereitschaft voraus, also Kompetenzen, die bei solchen
Jugendlichen stirker ausgeprigt sein diirften, die gewohnt sind, zukunftsorien-
tiert und planend zu handeln, weil sie Perspektiven haben (Gymnasiastinnen),
als bei Jugendlichen, denen die Zukunft wenig verspricht (Hauptschiilerinnen).
Unsere qualitative Studie bestitigt diese Hypothese auf eindrucksvolle Weise,?”
wir werden darauf ausfihrlich zurtickkommen.

Kontinuitit und Frequenz der sexuellen Aktivitit. Die Wahrscheinlichkeit,
minderjahrig schwanger zu werden, steigt mit der Kontinuitdt und Frequenz des
Koitusverhaltens in der Zeit nach dem ersten Geschlechtsverkehr (bis zum 18.
Geburtstag). Es gibt keine Daten dariiber, ob dieser Parameter mit der Schulbil-
dung korreliert.

Die groflere Verbreitung von Teenagerschwangerschaften bei Hauptschiilerinnen

ist durch den fritheren Beginn sexueller Beziehungen mitbedingt. Die geringere
Konsistenz zuverlissiger Verhiitung bei Hauptschiilerinnen - oder genauer: bei
einer relevanten Teilgruppe der Hauptschiilerinnen - ist vermutlich der wichtigste
Faktor, um die deutlichen schichttypischen Unterschiede in der Privalenz von
Jugendschwangerschaften zu erkliren. Nicht auszuschliefen ist, dass die sexuelle

33
34

35
36
37

Zeitdauer vom ersten Geschlechtsverkehr bis zum 18. Geburtstag

Eigene Sekundiranalysen nach BZGA (2006); vgl. THOSS et al. (2006), S. 20. Wir danken der BZGA fiir die
Genehmigung, die Daten der Jugenduntersuchung 2005 zu sekundiren Analysen benutzen zu diirfen.
Eigene Sekundiranalysen nach BZGA (2006); vgl. THOSS et al. (2006), S. 21

Ohne Frauen, die die Schwangerschaft geplant hatten

Vgl. S. 89
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Aktivitit von Hauptschiilerinnen nach dem ersten Verkehr womdoglich konstanter
und frequenter ist als die der Gymnasiastinnen. Hierzu liegen allerdings keine
empirischen Hinweise vor.

Insgesamt sind die Unterschiede im Sexualverhalten junger Frauen verschiedener
Bildungsschichten, soweit Daten dariiber vorliegen, heute eher gering. Wie konnen
solche geringen Unterschiede so grofie Differenzen in der Schwangerschaftsrate her-
vorbringen? Teenagerschwangerschaften sind, statistisch gesehen, ein sehr seltenes
Ereignis (sieben bis acht von 1.000 15- bis 17-Jihrigen sind jihrlich davon betroffen,
s. 0.). Es gentigen offenbar schon geringe Unterschiede im Sexualverhalten von
Teilpopulationen, um gravierende Differenzen im Hinblick auf statistisch ,seltene
Ereignisse“ zu erzeugen. Dies ist ein wichtiger Befund. Er verbietet generalisieren-
de Auferungen iiber die betroffenen Teilpopulationen, also etwa in dem Sinne,
dass ,die“ Hauptschiilerinnen besonders frith anfangen oder besonders sorglos
verhiiten.

MIGRATION

8 % der befragten minderjihrigen Schwangeren haben eine ausldndische Staatsan-
gehorigkeit, 21 % einen Migrationshintergrund, das heifit, sie sind Auslinderinnen
oder Frauen mit deutscher Staatsbiirgerschaft, von denen mindestens ein Elternteil
aus einem anderen Land eingewandert ist (Tabelle 10).

Die Klientinnen der pro familia und der DIAKONIE unterscheiden sich diesbe-
ziiglich nur geringfiigig und statistisch unbedeutend. Die genannten Werte ent-
sprechen in etwa denen in der Population.?® Es gibt also keine Hinweise dafiir,
dass Migrantinnen in héherem oder geringerem Ausmaf! von Teenagerschwan-
gerschaften betroffen sind. Allerdings werden auslindische Jugendliche ,auf
andere Weise“ schwanger als deutsche: Erstere fangen spiter mit dem Geschlechts-
verkehr an und verhiiten schlechter als Letztere, was insgesamt zu einer etwa
gleich hohen Schwangerschaftsrate in beiden Gruppen fithrt (Tabelle 11).

38 Nach dem Mikrozensus 2006 haben 8,9% der Bevolkerung der BRD eine auslidndische Staatsangehérig-
keit, 18,4% haben einen Migrationshintergrund.
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TABELLE 10: MIGRATION SCHWANGERER FRAUEN UNTER 18 JAHREN UND IHRER
KONZEPTIONSPARTNER (ANGABEN IN %)

Studie pro familia Studie Diakonie  Ges

Staatsangehorigkeit
deutsch 92 93 92
andere* 8 7 8
ns
Migrationshintergrund**
nein 78 81 79
jarr 22 19 21
ns
Staatsangehorigkeit des Partners****
deutsch 84 86 84
andere™*** 16 14 16
ns

* davon 4,6 % aus geschlechtertraditionellen Kulturen (Tiirkei, Osteuropa ohne EU, Afrika) 2,7 % aus
EU oder Nordamerika, 0,7 % andere

** keine deutsche Staatsangehorigkeit oder deutsche Staatsangehorigkeit und mindestens ein
Elternteil ist eingewandert

*** davon 14,2 % aus geschlechtertraditionellen Kulturen (Tiirkei, Osteuropa ohne EU, Afrika) 4,6 %
aus EU oder Nordamerika, 2,4 % andere

*** Uber den Migrationshintergrund der Partner liegen keine Angaben vor.

***** davon 9,1 % aus geschlechtertraditionellen Kulturen (Tiirkei, Osteuropa ohne EU, Afrika) 3,6 %
aus EU oder Nordamerika, 2,9% andere

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008
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TABELLE 11: MIGRATION, VERHUTUNG BEIM KOITUS, DER ZUR KONZEPTION
FUHRTE, UND BEIM ERSTEN GESCHLECHTSVERKEHR™

keine oder unsichere durchschnittliches
Verhiitung beim Koitus, Alter beim ersten

der zur Konzeption Koitus (M)
fiihrte (in %)

deutsche Staatsangehorigkeit

E

§° kein Migrationshintergrund 33 14.5
% Migrationshintergrund 37 14.9
"gn auslandische Staatsangehérigkeit 50 15.1
: p=-000 p=-000

* ohne diejenigen Frauen, die angaben, dass die Schwangerschaft geplant war
Fallzahlen:1.681,307,165

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Auslindische Minner hingegen sind mit 16 % offenbar iiberproportional hiufig an
der Schwangerschaft einer Minderjihrigen beteiligt (Tabelle 10). Ein solcher Befund
kann mehrere Griinde haben: Zum einen sind auslindische Manner womdoglich
tberzufillig hdufig Partner junger Frauen, weil nach dem Prinzip: ,exotic becomes
erotic® Andersartigkeit und Besonderheit als anziehend erlebt werden.>® Zum ande-
ren verhiiten Paare, an denen ein Auslinder beteiligt ist, weniger sorgfiltig. Solche
Paare hatten bei dem Geschlechtsverkehr, der zur Konzeption fiihrte, etwas hiufiger
unsicher oder gar nicht verhiitet (39 % gegeniiber 34 % derjenigen Paare mit einem
deutschen Partner, p=.10%7). Diese Zahlen miissen allerdings differenziert werden:
Paare, an denen ein Mann aus dem westlichen Ausland (EU, Nordamerika) beteiligt
war, verhiiteten besonders gut (24 % keine oder unsichere Verhiitung), jene aber,
bei denen der Mann aus einem Kulturkreis mit traditionellen Geschlechterrollen
(Osteuropa ohne EU, Tiirkei, Afrika) kam, verhiiteten besonders schlecht (47 %
keine oder unsichere Verhiitung, p=.000).%!

39 Vgl. dazu BEM (1996)
40 ohne Frauen, die die Schwangerschaft geplant hatten
41 Vgl. S. 74
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PARTNER UND BEZIEHUNGEN

Wir haben schon darauf hingewiesen, dass die Partner, mit denen Teenager schwanger
werden, wie diese selbst tiberzufillig hiufig im Hinblick auf Schulbildung und Berufs-
status sozial benachteiligt sind und dass Auslinder unter den potenziellen Vitern
leicht Giberreprisentiert sind.

FESTE BEZIEHUNGEN UND SEXUELLE ERFAHRUNGEN DES PAARES

Jugendliche haben sexuelle Beziehungen in der Regel mit Partnern, mit denen sie
»gehen® bzw. eine ,feste Beziehung® haben. Entsprechend wurden 90 % unserer
Befragten mit einem festen Freund schwanger (Tabelle 12). Das gilt fur alle Alters-
gruppen, fiir Hauptschiilerinnen ebenso wie fir Realschiilerinnen und Gymnasia-
stinnen sowie fur die Klientinnen beider Beratungsanbieter. Bei etwa einem Viertel
bestand die Partnerschaft zum Zeitpunkt der Konzeption erst drei Monate oder
weniger. Letzteres ist kein Hinweis darauf, dass minderjihrige Schwangere zu beson-
ders kurzen Beziehungen neigen (denn die Beziehung ist ja noch nicht zu Ende),
sondern dass am Anfang einer Beziehung das Risiko einer Schwangerschaft beson-
ders hoch ist: Das Paar ist noch nicht eingespielt, Verhiitung noch nicht hinreichend
besprochen oder verhandelt.

TABELLE 12: DAUER DER BEZIEHUNG ZU DEM PARTNER, MIT DEM DIE KONZEPTION
ERFOLGTE (SCHWANGERE FRAUEN UNTER 18 JAHREN, ANGABEN IN %)

Studie pro familia Studie Diakonie  Ges

keine feste Beziehung 10 12 10

3 Monate und weniger 28 19 26

4-12 Monate 43 45 44

1Jahr und langer 19 24 20
p=.000

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Fiir diese Sicht spricht auch die Tatsache, dass die Zeugung bei 10 % der Befragten
beim allerersten Verkehr mit einem neuen Partner erfolgte. Aus den Daten der
Tabelle 13 kann man schlieflen, dass das Risiko, beim ersten Geschlechtsverkehr mit
einem Partner schwanger zu werden, etwa 2,5 Mal so hoch ist wie beim zweiten bis
funften Koitus und etwa zehn Mal so hoch wie beim zehnten bis 20. Koitus. Die
Altersunterschiede sind bei diesem Merkmal besonders gravierend. Fast die Hilfte
der 12- bis 14-Jahrigen, aber nur knapp 20 % der 17-Jihrigen sind bei den ersten
funf Geschlechtsverkehren mit ihrem Partner schwanger geworden (Tabelle 13).
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Das heift, dass die Jiingeren in ganz besonderem Mafle bei den ersten Malen dem
Risiko einer Schwangerschaft ausgesetzt sind, vermutlich, weil sie insgesamt noch
wenig sexuelle Erfahrungen haben. Generell aber gilt, dass das Risiko, ungewollt
schwanger zu werden, am Anfang einer Beziehung und bei den ,ersten Malen“ mit
jedem neuen Partner besonders hoch ist.*?

TABELLE 13: ANZAHL DER GESCHLECHTSVERKEHRE MIT DEM PARTNER, ALS ES ZUR
KONZEPTION KAM (SCHWANGERE FRAUEN UNTER 18 JAHREN, ANGABEN
IN %)

Studie Alter (Jahre)

pro familia Diakonie 12-14 15 16
beim 1. Mal 10 11 25 12 9 8 10
2-5Mal 15 13 21 21 15 11 15
6-10 Mal 13 16 16 17 14 11 14
11—20 Mal 13 11 12 14 14 11 13
21 Mal und mehr 50 48 26 37 49 59 49

ns p=.000

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

ALTER DER PARTNER UND ALTERSDIFFERENZ DER PAARE

Paare, bei denen der Mann ilter ist als die Frau, sind in unserer Gesellschaft beson-
ders hiufig. Diese Altersrelation ldsst sich auch bei schwangeren jungen Frauen
beobachten (Tabelle 14): Thre Partner sind im Durchschnitt 3,3 Jahre ilter, 24 %
der Frauen berichten iiber einen Partner, der finf und mehr Jahre ilter ist als sie.
Bei den Hauptschiilerinnen ist der Altersunterschied noch deutlicher als bei den
Gymnasiastinnen (im Mittel 3,4 gegentiber 2,9 Jahren, p=.01). Diese Altersdifferenz
fuhrt dazu, dass viele Mianner, mit denen die jungen Frauen schwanger wurden,
bereits volljahrig waren: 85 % bei den 17-Jihrigen, aber immerhin noch ein Viertel
bei den 12- bis 14-Jihrigen.*?

42 Vgl. auch S. 75

43 Nach §176 StGB ist Sexualverkehr einer noch nicht 14-Jihrigen mit einem 18 Jahre alten oder dlteren
Mann strafbewehrt. Dies trifft auf vier der 2.278 (0,2 %) Befragten zu. Nach §182 StGB sind des Weiteren
sexuelle Beziehungen einer noch nicht 16-Jihrigen mit einem 21 Jahre alten oder idlteren Mann straf-
wiirdig (dieses Delikt wird nur auf Antrag verfolgt). Dies trifft auf 72 der 2.278 (3,2 %) Befragten zu.
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TABELLE 14: ALTER DER PARTNER SCHWANGERER FRAUEN UNTER 18 JAHREN UND
ALTERSDIFFERENZ ZUM PARTNER

Studie Alter (Jahre)
pro familia DIEVCHI 12-14 15 16
Partner volljahrig (%) 68 69 26 50 67 85 68
ns p=.000
Partner 5 und mehr 24 27 17 21 24 28 24
Jahre alter (%)
ns p=.002
Altersdifferenz 3,3 3,3 30 31 31 35| 33
(M in Jahren)*
ns p=.02

* Alter des Partners minus Alter der Frau

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Ist die Altersdifferenz zum Partner bei schwangeren Frauen grofer als in der Popula-
tion Jugendlicher? Es gibt keine direkten Vergleichsdaten, aber empirische Hinweise
dafiir, dass dies wahrscheinlich ist:

(1) Nach einer Erhebung der BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLA-
RUNG* betrigt die Altersdifferenz 14- bis 17-jihriger Frauen zum Partner, mit dem
sie den ersten Geschlechtsverkehr haben, im Durchschnitt 2,5 Jahre, 12 % der Partner
waren mindestens funf Jahre dlter als die Frauen; in unserer Stichprobe sind die
entsprechenden Werte 3,3 Jahre bzw. 24 %.

(2) Nach einer Studie an 16- und 174ihrigen Frauen*> waren 33 % der Minner
mindestens drei Jahre ilter als ihre Partnerinnen; in unserer Studie liegt der ent-
sprechende Wert der 16- und 17-jihrigen Schwangeren bei 50 %.

Statistisch gesehen sind deutlich altere Partner offenbar ein Risikofaktor fiir Teen-
agerschwangerschaften. Zwei Interpretationsmoglichkeiten dieses Befundes, die sich
nicht ausschlieflen, sind denkbar: Zum einen konnten Verhandlungsposition und
Durchsetzungsfihigkeit der jungen Frauen gegeniiber ilteren Partnern schwieriger
sein als gegentiber Gleichaltrigen. In der Tat haben die etwa gleichaltrigen Paare
(Altersdifferenz +/- ein Jahr) beim Verkehr, der zur Konzeption fuhrte, etwas
hiufiger sicher verhiitet als jene, bei denen der Mann mindestens finf Jahre oder

44 BZGA (2002), eigene Auswertung
45 Vgl. ScHMIDT (1993)
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gar mindestens acht Jahre ilter war (32 % gegentiber 38 % bzw. 44 % verhliteten
gar nicht oder unsicher, p=.02 bzw. p=.01%¢). Zum anderen kénnten Sorgsamkeit
und Zuverlissigkeit der Verhiitung beim Verkehr mit einem deutlich dlteren Mann
deshalb geringer sein, weil die Moglichkeit, mit ihm Kinder zu haben, realistischer
erscheint und weniger angstbesetzt ist. In der Tat werden Teenagerschwangerschaften,
an denen ein deutlich ilterer Mann beteiligt ist, besonders hiufig ausgetragen.*’

MEHRFACHSCHWANGERSCHAFTEN

228 (10 %) der befragten Frauen sind schon einmal schwanger gewesen, davon haben
2,9 % die Schwangerschaft ausgetragen, 2,3 % hatten eine Fehlgeburt und 4,8 %
einen Schwangerschaftsabbruch. Mehrfachschwangerschaften nehmen mit dem
Alter zu (Tabelle 15), da die Wahrscheinlichkeit dieses Ereignisses mit zunehmender
Koituserfahrung steigt.

TABELLE 15: MEHRFACHSCHWANGERSCHAFTEN SCHWANGERER FRAUEN UNTER
18 JAHREN (ANGABEN IN %)

Studie Alter (Jahre)
pro familia Diakonie 12-14 15 16 17
Mehrfach- 10 11 2 5 10 14 10
schwangerschaften
ns p=.000

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Neben dem Alter sind Schulbildung und andere Parameter sozialer Benachteiligung
auch im Hinblick auf Mehrfachschwangerschaften die wichtigsten Determinanten
(Abbildung 11). Betrachtet man nur die Befragten, die mehrfach schwanger wurden,
so steigt der Anteil der Hauptschiilerinnen an dieser Gruppe auf 70 %, der Anteil
der Gymnasiastinnen sinkt auf4 % (Tabelle 16). Bei den Mehrfachschwangerschaften
spitzt sich der Einfluss der sozialen Schicht noch einmal deutlich zu.

46 Ohne Frauen, die die Schwangerschaft geplant hatten
47 Vgl. S. 60
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ABBILDUNG 11: MEHRFACHSCHWANGERSCHAFTEN SCHWANGERER FRAUEN UNTER
18 JAHREN IN VERSCHIEDENEN GRUPPEN (ANGABEN IN %)

sozial benachteiligte Frauen® 15,8
Hauptschilerinnen 12,5
alle 10
sozial privilegierte Frauen* 6

Gymnasiastinnen 4

0 5 10 15 20
Signifikanzen: Die Unterschiede (Indexgruppe vs. alle anderen) sind jeweils statistisch signifikant.

* Berlicksichtigt werden: Schulbildung der Frau und des Partners, Arbeitslosigkeit der Eltern der
Frau (vgl.S. 45).

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

TABELLE 16: SCHULBILDUNG SCHWANGERER FRAUEN UNTER 18 JAHREN, DIE EIN-
MAL BZW. MEHRFACH SCHWANGER WAREN (ANGABEN IN %)

eine Schwangerschaft zwei oder mehr Schwangerschaften

Hauptschule oder weniger o4 70
Realschule 35 26
Gymnasium 11 4

p=.000

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008
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Wiirde sich die Gruppe der schwanger gewordenen Frauen nach der Schwangerschaft
reproduktiv genauso verhalten wie andere koituserfahrene Jugendliche, so wiirde
man hochstens bei 3 % bis 5% erneute Schwangerschaften erwarten. Das Risiko,
ungewollt schwanger zu werden, ist also bei denjenigen jungen Frauen, die schon
einmal schwanger waren, deutlich erh6ht. Diese Aussage muss aber differenziert wer-
den. Wir werden spater zeigen, dass sehr viele junge Frauen nach einer ungewollten
Schwangerschaft erheblich sorgsamer verhiiteten, viele von ihnen vermutlich sogar
dauerhaft.*® Um die hohe Zahl der Mehrfachschwangerschaften erkliren zu konnen,
muss man davon ausgehen, dass eine Teilgruppe der Jugendlichen, die schon einmal
schwanger gewesen sind (zweifellos eine Minderheit), weiterhin unzuverlissig ver-
hiitet und ein besonderes Risiko eingeht, erneut ungeplant schwanger zu werden.

48 Vgl. S. 146f.
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AUSGANG DER SCHWANGERSCHAFT
Silja Matthiesen, Gunter Schmidt

Nach den Zahlen des STATISTISCHEN BUNDESAMTS enden heute etwa 60 % aller Teen-
agerschwangerschaften mit einem Abbruch.’ In diesem Kapitel gehen wir anhand der
Ergebnisse derquantitativen Studien der Frage nach, welche demografischen Faktoren die
Entscheidung flir das Austragen oder einen Abbruch der Schwangerschaft beeinflussen.

AUSTRAGEN ODER ABBRECHEN?

Da wir die Frauen im Rahmen der quantitativen Erhebungen zu einem frithen
Zeitpunkt der Schwangerschaften befragten, haben wir tiber den Ausgang keine
definitiven Informationen. Aber wir konnen drei Gruppen unterscheiden, bei denen
eher ein Abbruch bzw. eher eine Geburt wahrscheinlich ist:*°

(1) 1.204 (53 %) nahmen eine Beratung gemif3 §219 StGB vor der 13. Schwanger-
schaftswoche in Anspruch. Bei ihnen ist ein Schwangerschaftsabbruch wahr-
scheinlich.

(2) 771 (34 %) suchten eine allgemeine Schwangerschaftsberatung auf. Die meisten
von ihnen werden die Schwangerschaft austragen; aber 227 (10 %) von ihnen
nahmen diese Beratung vor der 13. Schwangerschaftswoche in Anspruch, sie
konnten sich also noch fiir einen Abbruch entscheiden. Bei dieser Gruppe ist
das Austragen der Schwangerschaft wahrscheinlich.

(3) 544 (24 %), eine Teilgruppe von (2), suchten eine allgemeine Schwangerschafts-
beratung nach der zwolften Schwangerschaftswoche auf. Sie haben sich fiir das
Austragen der Schwangerschaft entschieden oder hatten keine andere Wahl mehr,
weil sie die Schwangerschaft zu spit bemerkten.

Etwa 8 % der minderjidhrigen Frauen stellten ihre Schwangerschaft erst nach der
zwolften Woche fest, sie konnten sich also nicht mehr fiir einen Abbruch nach
§219 StGB entscheiden. Bei den Frauen der Teilgruppe (3) sind es sogar 30 %,

49 Ohne Fehlgeburten. Bei jungen erwachsenen Frauen, deren Schwangerschaften nicht mehr wie die
Jugendlicher stigmatisiert werden und deren Lebensverhiltnisse das Aufziehen eines Kindes viel eher
ermdglichen, liegt die Abbruchquote (= Anteil der Abbriiche an allen Schwangerschaften, ohne Fehl-
geburten) erheblich niedriger.

50 303 (13 %) Befragte konnten nicht eingeordnet werden. Dies sind minderjihrige Schwangere, bei denen
der Beratungsauftrag nicht eindeutig war oder von denen unvollstindige Angaben vorliegen.
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die keine Option mehr hatten. Viele junge Frauen stellen ihre Schwangerschaft
also erst relativ spit fest. Der Britische Regierungsbericht kommt zu dem gleichen
Ergebnis: , Oft bemerken Teenager eine Schwangerschaft sehr spdt. In manchen
Fillen mag das daran liegen, dass sie nicht damit rechnen, schwanger zu werden,
dass sie unregelmdfige Monatsblutungen haben oder diese nicht im Auge behalten.
In anderen Féllen mag es an der Angst vor Missbilligung oder Einmischung liegen;
Teenager befiirchten, zu einer Abtreibung gedréingt zu werden, oder sie wollen ihre
Situation schlicht nicht wahrhaben. !

Bei den Ratsuchenden der DIAKONIE ist die Wahrscheinlichkeit fir das Austragen
der Schwangerschaft etwas hoher als bei denen der pro familia (39 % vs. 33 %,
p=.05). Ob diese geringfiigigen Unterschiede einen Auswahleffekt (Jugendliche, die
das Austragen erwigen, gehen etwas ofter zur DIAKONIE), einen Lokalisationseffekt
(unterschiedliche geografische Reprisentanz der Triger) oder einen Beratungseffekt
widerspiegeln, ldsst sich aus den Daten nicht erkennen.

DEMOGRAFISCHE FAKTOREN

Mithilfe der drei genannten Gruppen kénnen wir die Tendenzen zum Abbruch
bzw. Austragen und deren demografische Hintergriinde recht gut untersuchen. Drei
relevante Merkmalskomplexe beeinflussen die Entscheidung:

(1) DASs ALTER DER SCHWANGEREN UND DAS ALTER IHRES PARTNERS

Mit zunehmendem Alter der Frau und des Partners nimmt die Tendenz zum
Abbruch ab und die Geburtsneigung zu (Tabelle 17), wobei das Partneralter einen
starkeren Einfluss hat als das Alter der Frau. Allerdings ist in fast allen Altersgruppen
die Abbruchwahrscheinlichkeit hoher als die Wahrscheinlichkeit des Austragens;
lediglich dann, wenn der Partner 21 Jahre und ilter ist, sind beide Wahrscheinlich-
keiten etwa gleich hoch.

51 Originalzitat: ,Teenagers are often very late in getting their pregnancy confirmed. For some this may be
because they are not expecting to get pregnant, or have irregular periods or don’t keep track
of them. Others may fear disapproval or lack of privacy; worry that they will be pressed in an abortion;
or are simply ,in denial’.” Britischer Regierungsbericht (1999), S. 55
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TABELLE 17: SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG NACH ALTER DER SCHWANGEREN
UND ALTER DES PARTNERS (SCHWANGERE FRAUEN UNTER 18 JAHREN,
ANGABEN IN %)

Abbruch Austragen fiir Austragen
wahrscheinlich wahrscheinlich entschieden
s 12—14 Jahre 62 20 14
g" 15 Jahre 61 23 15
g 16 Jahre 52 37 26
';': 17 Jahre 49 39 28
< p=.000 p=.000 p=.000
13—15 Jahre 66 19 12
g 16-17 Jahre 59 26 17
g 18-20 Jahre 54 33 22
g 21Jahre und alter 44 46 35
p=.000 p=.000 p=.000

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

(2) SozIALE SITUATION

Die soziale Situation der Frau und des Paares hat den stirksten Einfluss auf den
Ausgang der Schwangerschaft: Eine geringe Schulbildung der Frau und ihres Partners
erhoht die Tendenz zum Austragen signifikant; hohe Schulbildung der Frau und
des Partners erhoht die Wahrscheinlichkeit, sich fiir einen Abbruch zu entscheiden
(Tabelle 18). Der Zusammenhang zwischen sozialer Benachteiligung und dem
Schwangerschaftsausgang wird noch deutlicher, wenn man aus den Einzelmerkma-
len Schulbildung der Frau und des Partners sowie Arbeitslosigkeit der Eltern den
Summenwert ,soziale Benachteiligung® bildet.’> Abbildung 12 zeigt, dass mit der
sozialen Benachteiligung die Tendenz, die Schwangerschaft auszutragen, drastisch
zunimmt und die Abbruchswahrscheinlichkeit drastisch sinkt.

52 Die Merkmale Arbeitslosigkeit/fehlender Ausbildungsplatz der Frau bzw. des Partners wurden nicht
beriicksichtigt, da dann alle Frauen herausfallen wiirden, die (oder deren Partner) noch eine allgemein-
bildende Schule besuchen. Folgende Punktwerte wurden zugrunde gelegt: Hauptschule (Befragte
bzw. Partner) jeweils 2 Punkte, Realschule 1 Punkt, Gymnasium 0 Punkte; Arbeitslosigkeit des Vaters
bzw. der Mutter jeweils 1 Punkt. Der Punktwert variiert zwischen 0 (Gymnasiastin mit einem Partner
mit Gymnasialbildung, weder Vater noch Mutter arbeitslos) und 6 (Hauptschiilerin mit einem Partner
mit Hauptschulbildung; Vater und Mutter arbeitslos). Die Hiufigkeitsverteilung der Skala sieht wie
folgt aus: 3 % (0 Punkte), 6 %, 16 %, 24 %, 33 %, 12 %, 5% (6 Punkte).
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TABELLE 18: SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG NACH SCHULBILDUNG
(SCHWANGERE FRAUEN UNTER 18 JAHREN, ANGABEN IN %)

Abbruch Austragen fiir Austragen
wahrscheinlich wahrscheinlich entschieden
5 Hauptschule 46 41 29
ss
%D 2 Realschule 59 26 19
S <
=0
2 2 Gymnasium 67 18 12
Sa
& p=.000 p=.000 p=.000
P Hauptschule 50 30 26
©
2 Realschule 57 29 21
e
é & Gymnasium 67 20 10
=
< p=.000 p=.000 p=.000

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

ABBILDUNG 12: SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG UND SOZIALE BENACHTEILIGUNG"
(ANGABEN IN %)

72
| 63
I~ 49
— 30
RE

9

1 1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 soziale Benachteiligung

Austragen wahrscheinlich == Abbruch wahrscheinlich == fiir Austragen entschieden

* Berlicksichtigt werden: Schulbildung der Frau, Schulbildung des Partners, Arbeitslosigkeit der
Eltern der Frau.

o = sehr niedrig (beide Gymnasium, kein Elternteil arbeitslos)

6 = sehr hoch (beide Hauptschule, beide Eltern arbeitslos)

Die Fallzahlen variieren zwischen n=68 (Skalenwert o) und n=663 (Skalenwert 4).

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008
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Ein wichtiger Aspekt sozialer Benachteiligung, nimlich Arbeitslosigkeit/fehlender
Ausbildungsplatz der Frau, wird in der Skala nicht beriicksichtigt, weil der Einfluss
dieses Merkmals nur fir die Teilstichprobe der Befragten, die nicht mehr auf eine
allgemeinbildende Schule gehen, untersucht werden kann. Tabelle 19 belegt, dass
Frauen ohne Arbeits- oder Ausbildungsplatz eine deutlich grofere Bereitschaft
haben, die Schwangerschaft auszutragen, als Frauen, die in Arbeit oder Ausbildung
sind. Die berufliche Situation hat bei den Schulentlassenen sogar einen stirkeren
Einfluss auf den Schwangerschaftsausgang als die Schulbildung.

TABELLE 19: SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG NACH BERUFS- BZW. AUSBILDUNGS-
SITUATION (16- UND 17-JAHRIGE SCHWANGERE FRAUEN, DIE KEINE ALL-
GEMEINBILDENDE SCHULE MEHR BESUCHEN, ANGABEN IN %)*

Abbruch Austragen fiir Austragen
wahrscheinlich wahrscheinlich entschieden

Hauptschule
mit Arbeits-/Ausbildungsplatz 57 34 21
ohne Arbeits-/Ausbildungsplatz 29 62 48
p=.000 p=.000 p=.000

Realschule
mit Arbeits-/Ausbildungsplatz 62 25 18
ohne Arbeits-/Ausbildungsplatz 36 54 41
p=.000 p=.000 p=.000

* nur Haupt- und Realschiilerinnen, da Gymnasiastinnen fast alle noch zur Schule gehen
Die Fallzahlen variieren zwischen n=61 (Realschule, ohne Arbeits-/Ausbildungsplatz) und n=302
(Hauptschule, ohne Arbeits-/Ausbildungsplatz).

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Der Britische Regierungsbericht’® kommt zu dem gleichen Ergebnis. Man kann dar-
aus schlieffen, dass gute Ausbildungs-, Berufs- und Karriereperspektiven die stirksten
Barrieren gegen die Entscheidung ,,Austragen® sind. Diese Barrieren entfallen bei
den Benachteiligten, weil sie diese Perspektiven nicht haben. Hinzu kommt, wie eine
Studie von Monika HAUSSLER-SCZEPAN mit Beraterinnen zeigt,>* dass junge Frauen
ohne Ausbildungs- und Berufsperspektive in einem Kind oft eine Moglichkeit sehen,

53 Britischer Regierungsbericht (1999)
54 HAUSSLER-SCZEPAN, WIENHOLZ, MICHEL (2005); vgl. auch McROBBIE (1991)
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ihrem Leben eine Aufgabe zu geben und Anerkennung tiber die Mutterrolle zu
bekommen - und fiir eine kurze Zeit auch eine finanzielle Basissicherung. Denkbar
ist auch, dass Hauptschiilerinnen schlechter iiber den Schwangerschaftsabbruch,
die gesetzlichen Rahmenbedingungen und die Beratungsangebote informiert sind
als Gymnasiastinnen und dass sie es schwerer haben, Beratungs- und medizinische
Dienste in Anspruch zu nehmen und sich in der Infrastruktur der Dienste zurecht-
zufinden.

Unsere Studie belegt, dass soziale Benachteiligung einen zweifachen Einfluss auf
das reproduktive Verhalten junger Frauen hat: Benachteiligung ist erstens eine starke
Determinante des Vorkommens von Teenagerschwangerschaften und, wenn es zu
einer Schwangerschaft kommt, zweitens eine starke Determinante fiir die Entschei-
dung, das Kind auszutragen.

(3) REGIONALE UNTERSCHIEDE

Die Herkunft aus den alten bzw. neuen Bundeslindern ist ein weiterer Merkmals-
komplex, der die Entscheidung Austragen vs. Abbruch beeinflusst. Minderjihrige
Frauen aus den neuen Bundeslindern tendieren stirker dazu, eine Schwangerschaft
auszutragen, als Frauen aus den alten Bundeslindern (Tabelle 20). Dies gilt sowohl
fir Hauptschiilerinnen als auch fiir Realschiilerinnen und Gymnasiastinnen (Abbil-
dung 13). Offenbar setzt sich die lange Tradition frither Geburten in der DDR hier
in dem Sinne fort, dass frithe Schwangerschaften im Osten eher als etwas gesehen
werden, das zum alltiglichen Leben dazugehéren kann.>?

TABELLE 20: SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG NACH BUNDESLANDERN®
(SCHWANGERE FRAUEN UNTER 18 JAHREN, ANGABEN IN %)

Abbruch Austragen fiir Austragen

wahrscheinlich wahrscheinlich entschieden

» alte Bundeslander 55 30 20
% neue Bundeslander 47 46 36
° p=.002 p=.000 p=.000

* ohne Berlin

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

55 Vgl. dazu STARKE (2006)
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ABBILDUNG 13: SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG NACH BUNDESLANDERN* UND
SCHULBILDUNG (SCHWANGERE FRAUEN UNTER 18 JAHREN),
ANTEIL ,AUSTRAGEN WAHRSCHEINLICH“ (ANGABEN IN %)

Gymnasium

Realschule

Hauptschule
55

Gesamt
46

0 10 20 30 40 50
I alte Bundeslander B neue Bundeslander

Signifikanzen: Die Unterschiede zwischen den alten und den neuen Bundesldndern sind jeweils
statistisch signifikant.

* ohne Berlin
Die Fallzahlen (ohne Gesamt) variieren zwischen n=57 (Gymnasium, neue Bundeslander) und 940
(Hauptschule, alte Bundeslander).

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

DER EINFLUSS DER KONFESSION

Die katholische Kirche lehnt Geschlechtsverkehr vor der Ehe und Verhiitung mit
Pille oder Kondom uneingeschrinkt ab. Dennoch beginnen katholische junge Frauen
genauso frith mit dem Geschlechtsverkehr wie protestantische oder konfessionslose,
und sie verhiiten genauso sicher wie diese. Nach den Daten der BUNDESZENTRALE
FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG aus dem Jahr 2005°¢ haben zum Beispiel

* von 16- und 17-jihrigen jungen Frauen 61 % (protestantisch/konfessionslos)

bzw. 60 % (katholisch) schon einmal Geschlechtsverkehr gehabt;

56 Vgl. dazu STARKE (2006)
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* von 14- bis 17-jihrigen koituserfahrenen jungen Frauen 98 % (protestantisch/
konfessionslos) bzw. 95 % (katholisch) beim ,letzten Mal“ mit Pille und/oder
Kondom verhiitet.

Die offizielle Kirchenmoral hat also keinen nachweisbaren Einfluss auf das Sexual-
verhalten katholischer Jugendlicher. Gilt dies auch fiir Schwangerschaften vor dem
18. Geburtstag und fiir die Entscheidung, die Schwangerschaft auszutragen oder
abzubrechen? Tabelle 21 zeigt die Konfessionszugehorigkeit der von uns Befragten
und die bekannten massiven Unterschiede zwischen den alten und neuen Bundes-
lindern im Hinblick auf dieses Merkmal. Die Verteilungen entsprechen in etwa
denen der Studie der BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG aus
dem Jahr 2005”7 {iber die Population 14- bis 17-jihriger Frauen. Es gibt also keine
Hinweise dafiir, dass die Schwangerschaftsraten protestantischer, katholischer oder
konfessionsloser Jugendlicher unterschiedlich hoch sind.

TABELLE 21: KONFESSIONSZUGEHORIGKEITSCHWANGERER FRAUEN UNTER T8 JAHREN
(ANGABEN IN %)

Studie Bundeslander* Ges
pro familia Diakonie alte neue

keine 33 36 16 85 34
protestantisch 35 B2 44 11 35
katholisch 25 24 33 3 25
muslimisch 4 3 5 0,4 4
andere 2 1 3 0,4 2

ns p=.000

* ohne Berlin

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Nach Tabelle 22 hat die Konfession nur einen geringen Einfluss darauf, wie die
Schwangerschaft ausgeht.”® Es zeigt sich lediglich eine Tendenz, dass katholische

57 BZGA (2006)

58 Da die geografische Herkunft (alte vs. neue Bundeslinder) sowohl mit dem Schwangerschaftsausgang
(Tabelle 20) als auch mit der Konfession (Tabelle 21) deutlich korreliert, muss die Analyse des Zusammen-
hangs zwischen Konfession und Schwangerschaftsabbruch fiir die alten und neuen Bundeslinder
gesondert durchgefithrt werden. Wegen der geringen Fallzahlen konfessionsgebundener Jugendlicher in
den neuen Bundeslindern zeigt Tabelle 22 nur die Daten fiir die alten Bundeslinder.
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junge Frauen sich etwas hiufiger fiir einen Abbruch und etwas seltener fiir das Aus-
tragen entscheiden. Zwei Erklirungen fiir diese Tendenz sind moglich:

(1) Katholische junge Frauen, die sich schon fiir einen Abbruch entschieden haben,
gehen hiufiger zu einer Beratungsstelle, die nicht in katholischer Trigerschaft ist,
als solche, die noch unsicher sind oder sich schon fiir das Austragen entschieden

haben.

(2) Ein restriktives sexualmoralisches Umfeld erhoht die Wahrscheinlichkeit, sich fiir
den Abbruch zu entscheiden, damit die Schwangerschaft, der Regelbruch, nicht
bekannt wird. Dafiir, dass es einen solchen Zusammenhang geben kann, spricht
die Tatsache, dass muslimische junge Frauen eine etwas geringere Tendenz haben,
das Kind auszutragen, als Jugendliche aus sexualliberaleren sozialen Kontexten.
Der Einfluss der Konfession auf die Entscheidung Abbruch vs. Austragen ist aber
insgesamt erstaunlich gering.

TABELLE 22: SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG NACH KONFESSION (SCHWANGERE
FRAUEN UNTER 18 JAHREN, ANGABEN IN %)

Abbruch Austragen fiir Austragen
wahrscheinlich wahrscheinlich entschieden
ohne Konfession 49 41 32
protestantisch 52 33 23
katholisch 58 27 17
muslimisch 60 26 18
p=.003 p=.000 p=.000

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008
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DAS SCHEITERN DER VERHUTUNG
Silja Matthiesen, Gunter Schmidt

Teenagerschwangerschaften sind fast immer, nimlich zu tber 90 %, ungeplante
Schwangerschaften. Aus der hohen Zahl der ungeplanten Schwangerschaften folgt,
dass in der groen Mehrheit der Fille Empfingnisverhtitung nicht geklappt hat oder
gar nicht erst praktiziert wurde. Wie wurde bei dem Geschlechtsverkehr, bei dem
die junge Frau schwanger wurde, verhiitet? Wie und warum scheiterte Verhiitung,
und welche Gruppen haben ein besonders hohes Risiko fiir Verhiitungsfehler? Die-
sen Fragen werden wir nun nachgehen. ,Verhlitung® ist das Thema, das sowohl in
den Kurzbefragungen als auch in den Interviews eine grofie Rolle spielte. Deshalb
prisentieren wir hier Ergebnisse der quantitativen und der qualitativen Studien.

VERHUTUNG BEIM GESCHLECHTSVERKEHR, DER ZUR KONZEPTION
FUHRTE

Die jungen schwangeren Frauen haben beim Sex, bei dem sie schwanger wurden,
natiirlich schlechter verhiitet, als es bei Jugendlichen allgemein iiblich ist (Tabelle
23): Beim Koitus, der zur Konzeption fithrte, wurde sehr viel hdufiger nicht verhiitet
als beim letzten Geschlechtsverkehr nicht schwangerer junger Frauen (33 % vs. 2 %),
und die Pille wurde sehr viel seltener angewendet (31 % vs. 70 %). Letzteres zeigt die
grofle Bedeutung der Pille fiir die Privention von Teenagerschwangerschaften.
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TABELLE 23: VERHUTUNG BEIM GESCHLECHTSVERKEHR, BEI DEM ES ZUR KONZEP-
TION KAM (SCHWANGERE FRAUEN UNTER 18 JAHREN)*, UND BEIM
LETZTEN GESCHLECHTSVERKEHR (POPULATION DER 14- BIS 17-JAH-
RIGEN FRAUEN)** (ANGABEN IN %)

schwangere Frauen Population

(1) keine 33 2

(2) unsichere*** 2 3

(3) nur Kondom 34 26

(4) Diaphragma, Spirale 0,2 -

g’ (5) Pille 27 48
% (6) andere hormonelle 1 -
(7) Pille und Kondom 2 22

(1-2) keine oder unsichere 35 5

(3—7) sichere 65 95

(4=7) Pille und andere hormonelle 31 70

* ohne diejenigen Frauen (n=103), die die Schwangerschaft geplant hatten
** BZgA (2006)
*** Coitus interruptus, Spray, Salben, ,sichere Tage“

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Wichtiger aber als diese eher trivialen Befunde ist Folgendes: 65 % der minder-
jahrigen Schwangeren - iltere wie jiingere — geben an, dass sie sich mit Pille und/
oder Kondom vor einer Schwangerschaft geschiitzt hatten. Die meisten wurden
also in einer Situation schwanger, in der sie mit sogenannten ,sicheren Methoden®
verhiiteten und sich dementsprechend auch sicher fithlten. Das gilt (Tabelle 24)
fiir Klientinnen der pro familia und der DIAKONIE, fiir alle Schulbildungsgruppen
(in der Tabelle nicht aufgefithrt) und fir alle Altersgruppen (wobei die Jiingeren
hiufiger das Kondom und noch seltener die Pille als ,sichere” Methode wihlen
als die Alteren). Auch in der Interviewstudie, in der wir das Verhiitungsverhalten
beim Konzeptionssex sehr viel genauer erheben konnten, haben etwa zwei Drit-
tel der Befragten (42 von 62) versucht, mit Pille oder Kondom zu verhiiten. Die
Auswertung der Interviews erlaubt, anders als die quantitativen Studien, auch eine
Analyse, welche Anwendungsfehler vorkamen und wie und warum es dazu kam.
Darauf kommen wir unten zurtick.
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TABELLE 24: VERHUTUNG BEIM GESCHLECHTSVERKEHR, BEI DEM ES ZUR KONZEPTION
KAM (SCHWANGERE FRAUEN UNTER 18 JAHREN, ANGABEN IN %)

Studie Alter (Jahre)
pro familia Diakonie 12-14 15 16
(1-2) keine oder unsichere** 34 39 38 40 34 33| 35
g (3-7) sichere 66 61 62 60 66 67 | 65
5
< p=.10 ns
s
(4—7) Pille, andere hormonelle 31 31 16 19 32 37| 31
ns p=.000

* ohne diejenigen Frauen (n=103), die die Schwangerschaft geplant hatten
** Coitus interruptus, Spray, Salben, ,sichere Tage*

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Die Daten zeigen, dass Anwendungsfehler (und Methodenfehler) bei Kondom und
Pille sehr oft vorkommen und der hiufigste Grund fiir eine ungewollte Schwanger-
schaft sind. Auch der Britische Regierungsbericht stellt ausdriicklich fest: , Unter
Teenagern ist eine hohe Fehlerquote bei der Anwendung von Verhitungsmethoden
zu verzeichnen.”>? Kenntnisse von jungen Frauen und Minnern iiber die vielfiltigen
Anwendungsfehler bei Pille und Kondom sowie die Kompetenz, sie zu vermeiden,
und die Bereitschaft, solche Fehler wahrzunehmen und sich einzugestehen, sind
offenbar bei zu vielen Jugendlichen nicht in hinreichendem Maf3e vorhanden.

VULNERABLE GRUPPEN

Eine Methode, gruppenspezifische Risiken von Jugendschwangerschaften zu
untersuchen, ist ein Vergleich des Anteils einer bestimmten Gruppe (zum Beispiel
Hauptschiilerinnen) in der Stichprobe der Schwangeren mit deren Anteil in der
Population aller Jugendlichen.®® Fiir viele Merkmale, die fiir die Frage ,gruppen-
spezifischer Vulnerabilitit“¢! von Interesse sind, liegen aber keine Populationsdaten

59 Originalzitat:, Teenagers have a high rate of failure from the contraceptive they do use.“ Britischer Regierungs-
bericht (1999), S. 54

60 Vgl. S. 44f.

61 Die Bezeichnung ,Vulnerabilitit® wird hier in bewusster Abgrenzung zum Risikobegriff verwendet, da
Letzterer unterstellt, dass bestimmte junge Frauen besondere Risiken eingehen, und damit Schuldzu-
schreibungen nahelegt. Im Unterschied dazu verweist der Begriff ,vulnerabel® (anfillig, verletzlich)
darauf, dass bestimmte Gruppen junger Frauen besonders gefihrdet sind.
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vor. Eine andere Moglichkeit, dieser Frage nachzugehen, besteht darin, anhand
unserer Daten zu Gberprifen, welche Gruppen beim Verkehr, der zur Konzeption
fuhrte, besonders nachlissig (das heiflt gar nicht oder unsicher) verhiitet haben, in
der plausiblen Annahme, dass dies etwas tiber die Sicherheit und Konsistenz des
Verhiitungsverhaltens dieser Gruppen aussagt. In der Gesamtgruppe der schwange-
ren Jugendlichen haben, wie gesagt, 35% nicht oder unsicher verhiitet. In welchen
Teilgruppen ist dieser Wert deutlich erhoht? Es sind drei Bedingungen bzw. Kon-
stellationen, in denen die Verhiitung besonders schlecht und damit das Risiko einer
ungewollten Schwangerschaft besonders hoch ist:

(1) SozIALE BENACHTEILIGUNG ERHOHT DAS RISIKO VON JUGENDSCHWANGERSCHAFTEN
Frauen, die im Hinblick auf die eigene Schulbildung, Schulbildung des Partners
und Arbeitslosigkeit der Eltern besonders benachteiligt sind, haben beim Konzep-
tionsverkehr besonders nachlissig verhiitet, wihrend sozial besser gestellte Frauen

hiufiger aufgrund von Anwendungsfehlern (oder Methodenfehlern) schwanger
werden (Abbildung 14).

ABBILDUNG 14: SOZIALE BENACHTEILIGUNG* UND DER ANTEIL DER FRAUEN, DIE
NICHT ODER MIT UNSICHEREN METHODEN VERHUTET HABEN
(ANGABEN IN %)**

keine oder unsichere Verhiitung

| beim Koitus, bei dem es zur Kon-
—  zeption kam
B 48
B p=.000
2
T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 soziale Benachteiligung

* Berticksichtigt werden: Schulbildung der Frau, Schulbildung des Partners, Arbeitslosigkeit der
Eltern der Frau.

o = sehr niedrig (beide Gymnasium, kein Elternteil arbeitslos), 6 = sehr hoch (beide Hauptschule,
beide Eltern arbeitslos)

Die Fallzahlen variieren zwischen n=66 (0) und n=615 (4).

**ohne diejenigen Frauen (insgesamt 103), die die Schwangerschaft geplant hatten

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008
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Betrachtet man nur diejenigen jungen Frauen und Partner, die keine allgemeinbil-
dende Schule mehr besuchen, dann wird deutlich, dass junge Frauen bzw. junge
Paare ohne Arbeit oder Ausbildungsplatz schlechter verhiiten als solche, die Arbeit
haben oder in Ausbildung sind (Abbildung 15). Insgesamt bestitigen wir hier also
noch einmal die Vulnerabilitit der sozial Benachteiligten, die wir schon bei unseren
demografischen Vergleichen (Kapitel 3) beobachteten — und finden eine wichtige
Bestitigung fiir die These, dass die Schichtunterschiede bei den Schwangerschaftsra-
ten Jugendlicher zumindest teilweise auf das unterschiedliche Verhiitungsverhalten
zuriickzufithren sind.

ABBILDUNG 15: ARBEITSLOSIGKEIT/FEHLENDER AUSBILDUNGSPLATZ DER PARTNER
UND DER ANTEIL DER FRAUEN, DIE NICHT ODER MIT UNSICHEREN
METHODEN VERHUTET HABEN (KOITUS, BEI DEM ES ZUR KONZEP-
TION KAM, ANGABEN IN %)*

beide haben einen Arbeits- _ 25
bzw. Ausbildungsplatz
eine/r hat einen Arbeits- 36
bzw. Ausbildungsplatz
beide ohne Arbeits- bzw. 45
Ausbildungsplatz

10 20 30 40 50 60 70

o

* Berlicksichtigt werden nur Frauen und Manner, die keine allgemeinbildende Schule mehr besuchen
und die ungeplant schwanger wurden (n =213, 214 bzw. 135).

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

(2) NICHT EGALITARE GESCHLECHTERVERHALTNISSE ERHOHEN DAS RISIKO VON
JUGENDSCHWANGERSCHAFTEN

Der zweite wichtige Faktor, der keine oder unsichere Verhiitung begiinstigt, ist ein
Machtungleichgewicht im Geschlechterverhiltnis (Abbildung 16). Wenn die Ver-
handlungsmoglichkeiten einer Frau eingeschrinkt sind, weil der Sex durch Dringeln
oder Zwang des Partners stattfindet (mdnnerdominierter Sex) oder weil die Alters-
differenz zum Partner sehr hoch ist, dann haben Frauen offensichtlich schlechtere
Voraussetzungen, auf sicherer Verhiitung zu bestehen und diesen Wunsch im Zwei-
fel auch gegen den Willen des Partners durchzusetzen.
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Auch kulturelle Unterschiede spielen eine wichtige Rolle bei der inkonsistenten
Anwendung sicherer Verhiitungsmethoden. Frauen aus geschlechtertraditionellen
Zusammenhingen (Immigrantinnen aus Osteuropa, Tiirkei, Afrika, Musliminnen)
und Paare, bei denen der Mann aus einem Kulturkreis mit traditionellen Geschlech-
terrollen (Osteuropa, Tiirkei, Afrika) kommt, verhiiten haufiger unsicher oder gar
nicht. Offenbar beeintrichtigen auch in diesen Konstellationen mannliche Domi-
nanz, kulturelle Differenzen und Kommunikations- und Sprachschwierigkeiten die
Durchsetzungsfihigkeit und Handlungskompetenz der jungen Frauen. Zusammen-
fassend kann man sagen, dass das Risiko einer unerwiinschten Schwangerschaft in
solchen Beziehungen erhoht ist, in denen die Fihigkeit oder Mglichkeit der Frau
zum selbstbestimmten Handeln beeintrichtigt oder eingeschrinkt ist.

ABBILDUNG 16: NICHT EGALITARE GESCHLECHTERVERHALTNISSE UND DER ANTEIL
DER FRAUEN, DIE NICHT ODER MIT UNSICHEREN METHODEN
VERHUTET HABEN (KOITUS, BEI DEM ES ZUR KONZEPTION KAM,
ANGABEN IN %)*

mannerdominierter Koitus™ 60 p=.000
Musliminnen 54 p=.000
Staatsangehorigkeit: _
geschlechtertrad. Land*** >2 p=-001
Staatsangehdrigkeit Partner:
=.000
geschlechtertrad. Land™™* 47 P
Altersdifferenz zum Partner 45 p=.01
8 Jahre oder mehr
Alle 35
0 50 100

Signifikanzen: Abweichung der Indexgruppe von allen anderen

* ohne diejenigen Frauen (103), die die Schwangerschaft geplant hatten

Die Fallzahlen der Indexgruppen variieren zwischen n=81 (Musliminnen) und n= 186 (Staatsange-
horigkeit Partner).

** Der Geschlechtsverkehr, der zur Konzeption fiihrte, erfolgte auf Initiative des Mannes oder unter
Druck/Zwang des Mannes.

*** Osteuropa (nicht EU), Tiirkei, Afrika

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008
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(3) EMOTIONALE UND SEXUELLE UNVERTRAUTHEIT DER PARTNER ERHOHT DAS RISIKO
VON JUGENDSCHWANGERSCHAFTEN

Am Anfang einer neuen Beziehung oder beim Sex au8erhalb einer festen Beziehung
sowie beim ersten Geschlechtsverkehr mit jedem neuen Partner (nicht nur mit dem
ersten Koituspartner iiberhaupt®?) ist das Verhiitungsverhalten besonders schlecht
(Abbildung 17). Das Paar ist noch nicht eingespielt, Verhiitung noch nicht ausrei-
chend besprochen oder verhandelt, korperlich und sexuell sind sie sich noch unver-
traut.

ABBILDUNG 17: EMOTIONALE UND SEXUELLE UNVERTRAUTHEIT DER PARTNER
UND DER ANTEIL DER FRAUEN, DIE NICHT ODER MIT UNSICHEREN
METHODEN VERHUTET HABEN (KOITUS, BEI DEM ES ZUR KONZEP-
TION KAM, ANGABEN IN %)*

Konzeption beim ersten Sex
mit diesem Partner

kannte Partner 1 Monat oder
weniger
I ¢

51 p=.001

keine feste Beziehung mit

=.000
Partner 8 P

alle 35

|

50 100
Signifikanzen: Abweichung der Indexgruppe von allen anderen

*ohne diejenigen Frauen (103), die die Schwangerschaft geplant hatten

Die Fallzahlen der Indexgruppen variieren zwischen n=112 (kannte Partner 1 Monat oder weniger)
und n= 208 (keine feste Beziehung mit diesem Partner).

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

62 Vgl S. 521,
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RELATIVE KONZEPTIONSRISIKEN UNTERSCHIEDLICHER VERHUTUNGS-
METHODEN

Aus den Hiufigkeitsverteilungen der Verhiitungsmethoden beim Koitus, der zur
Konzeption fithrte (unsere Stichprobe junger Schwangerer), und beim jlingsten
Koitus in der Population aller Jugendlichen (vgl. Tabelle 23) lassen sich relative
Konzeptionsrisiken der verschiedenen Verhiitungspraktiken errechnen. Es lisst
sich zum Beispiel abschitzen, um wie viel hoher die Wahrscheinlichkeit einer
Schwangerschaft bei einem Koitus ist, bei dem nicht verhiitet wird, als bei einem
Geschlechtsverkehr, bei dem Kondom oder Pille benutzt werden. Diese Zahlen
sind insofern interessant und auch einmalig, als sie das Risiko unterschiedlicher
Methoden unter ,natiirlichen® Bedingungen abbilden, also Anwendungsfehler
(wie sie gegenwirtig bei Jugendlichen vorkommen) einbeziehen und nicht (wie
bei anderen Risikoabschitzungen) von perfekter Anwendung ausgehen oder diese
voraussetzen. Tabelle 25 stellt die Ergebnisse zusammen, die etwas weniger abstrakt
auch so ausgedriickt werden kdonnen:

Von 100 Schwangerschaften, die zustande kommen, wenn nicht oder unsicher ver-
hiitet wird, kdnnen

* 81 vermieden werden, wenn mit Kondom verhiitet wird,

* 91 vermieden werden, wenn mit Pille verhiitet wird,

* 98 vermieden werden, wenn mit Pille + Kondom verhiitet wird.

Von 100 Schwangerschaften, die zustande kommen, wenn mit Kondom verhiitet
wird, kénnen

* 55 vermieden werden, wenn mit Pille verhiitet wird,

* 92 vermieden werden, wenn mit Pille + Kondom verhiitet wird.

Hier zeigt sich noch einmal die grole Uberlegenheit der Pille in der Privention von

Jugendschwangerschaften, auch gegeniiber dem Kondom. Sie ist, salopp ausgedriickt,
doppelt so sicher wie das Kondom.
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TABELLE 25: RELATIVE KONZEPTIONSRISIKEN UNTERSCHIEDLICHER VERHUTUNGS-
METHODEN

Die Wahrscheinlichkeiten, bei einem Koitus schwanger zu werden, verhalten sich:

keine/unsichere Verhiitung : nur Kondom 52:1 oder 1:0,19
keine/unsichere Verhiitung : nur Pille 11,6 : 1 oder 1:0,09
keine/unsichere Verhiitung : Pille und Kondom 63,5:1 oder 1:0,02
nur Kondom : nur Pille 2,2:1 oder 1:0,45

nur Kondom : Pille und Kondom 12,1:1 oder 1:0,08

nur Pille : Pille und Kondom 55:1 oder 1:0,18

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Damit ergeben schon die quantitativen Studien wichtige Hinweise auf die Priven-
tion von Jugendschwangerschaften. Wir werden auf die Bedeutung dieser Ergebnisse
fur die Privention spiter zuriickkommen, wollen aber zunichst die Befunde der
quantitativen Erhebungen durch die Befunde der Interviewstudie differenzieren
und vertiefen. Bis hierher wurden die Risikofaktoren von Jugendschwangerschaf-
ten mit soziodemografischen, partnerschaftlichen und soziokulturellen Variablen
untersucht. Wenn Verhiitung scheitert, spielen jedoch auch Griinde eine Rolle, die
auf anderen Ebenen liegen: individuelle Erfahrungen, der emotionale Kontext der
sexuellen Situation, Unwissenheit oder falsche Informationen, Hemmungen, Scham
und Angste, Nachlissigkeit, Uberforderung, Leidenschaft und Selbstvergessenheit
oder auch einfach Vergesslichkeit oder Pech.

SZENEN GESCHEITERTER VERHUTUNG

Betrachtet man die konkreten sexuellen Situationen, die bei den 62 interviewten
Frauen zur Konzeption gefithrt haben, so zeigt sich eindrucksvoll, wie heterogen
diese Szenarien sind (vgl. Abbildung 18).63

63 In dem Interviewabschnitt iiber die sexuelle Situation, die zur Konzeption fiihrte, explorierten wir
detailliert, warum gerade in dieser Situation nicht oder fehlerhaft verhiitet wurde. Zusitzlich wurden
Fragen zur bisherigen Verhiitungskarriere und zu den Erfahrungen mit unterschiedlichen Verhiitungs-
mitteln gestellt (vgl. Interviewleitfaden im Anhang: Kap. 5 ,Ich bin schwanger geworden - wie genau
ist es passiert und Kap. 6 ,Sexual- und Verhiitungsbiografie®).
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ABBILDUNG 18: GESCHEITERTE VERHUTUNG — DIE HETEROGENITAT DER SZENARIEN

, Wir waren schon so’n bisschen
eingespielt und haben mit Pille
,Dann hat meine Mutter mir Jo- und Kondom verhiitet.”

hanniskrautdragees mitgebracht.” ?
. . . ULRIKE
,Einmal hab ich vergessen, die Pille zu nehmen
oder hab sie halt einfach zu spdt genommen.” - SChwangelt.trOtZ
guter Verhiitung

LEr hat’s gemerkt, dass es gerissen ist, dann hat er ge- SONJA
sagt:,Du, ich glaub’ das Kondom ist gerade gerissen’.

DORA fehlendes Spezialwissen

,(..) weil wir nichts ,Die Kondome
parat hatten und lagen neben uns,
die SitL{atiqn ein- . d/ie haben wir _ TANJA
fach glinstig war. nicht benutzt.

,Uber Ver-
htitung
haben wir

nie ge- . FREDERIKE
sprochen.

Pillenfehler

?CORA Kondom falsch angewendet

inkonsistente Verhiitung

*PETRA mangelnde Verfligbarkeit

keine Verhiitungsabsicht

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Das Spektrum reicht von denjenigen, die keinerlei Verhiitungsabsicht hatten und
vollig sorglos mit ihrem Partner geschlafen haben (Abbildung 18, links unten),
tber die, die sich verantwortungsvoll und kompetent um Verhiitung gekiitmmert
haben und an mangelndem Spezialwissen gescheitert sind, bis hin zu Einzelfillen,
in denen glaubwiirdig versichert wird, dass regelmiflig mit Pille oder gar mit Pille
und Kondom verhiitet wurde und dennoch die Konzeption erfolgte (Abbildung
18, rechts oben). Im Folgenden werden die unterschiedlichen Szenarien dargestellt
und mit je einer exemplarischen Fallgeschichte illustriert.

Chronisch unzureichende Verhiitung. Knapp ein Drittel der interviewten Frauen
(19 von 62) ist schwanger geworden, weil bei der Konzeption gar nicht verhiitet
wurde. Junge Frauen, die nicht verhiiten, haben oft schlechte Erfahrungen mit Pille
und Kondom gemacht und sind frustriert von den negativen Nebeneffekten dieser
Verhiitungsmittel. Eine typische Situation, in der gar nicht verhiitet wurde, schildert
die folgende Fallgeschichte:

Petra (15, Forderschule) wird mit ihrem festen Freund (15) schwanger, mit
dem sie seit etwa drei Monaten zusammen ist. Nach einem Streit und einer
Versohnung kommt es zum Sex — heimlich, da beide in einem Jugendheim
leben, in dem nicht erlaubt ist, dass Jugendliche miteinander schlafen. Die
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Initiative geht vorwiegend von dem Mann aus, Petras eigene Motive, in den
Sex einzuwilligen, bleiben unklar: ,, Da haben wir uns vertragen, da hat er
mich umarmt und dann haben wir uns gekiisst. Und dann hat er mich so, so,
so mein T-Shirt aufgemacht, also ausgezogen. Und dann wollte ich eigentlich
gehen, aus meinem Zimmer. Bin ich doch nicht, dann ist es passiert.” Sex
ist etwas, das in Petras Leben ,,so passiert”, ohne dass sie selber dazu eine
aktive, gestaltende Haltung einnehmen kann. Sie beschreibt, wie die Frage
nach Verhiitung fiir sie in der sexuellen Situation zuriicktritt:,, /n dem Moment
war es mir eigentlich nicht so wichtig, weil ich hab auch nicht dran gedacht.
Also an schwanger werden also in dem Moment nicht dran gedacht.” Petra
hat mit dem Freund, mit dem sie schwanger wurde, nie verhiitet. Beim Sex,
der zur Konzeption fiihrt, versucht sie noch, den Mann ,,wegzuschubsen”,
bevor er einen Orgasmus hat: ,Hab ihn halt auch schon weggeschubst und
so und na ja, also in dem Moment, wo ich ihn weggeschubst habe, ist es
dann wahrscheinlich irgendwie passiert.” Weder Petra noch ihrem Freund
war es moglich, das Verhtitungsthema anzusprechen. Thr letzter nonverbaler
Versuch, den Mann zum rechtzeitigen Herausziehen zu bewegen, scheitert.

Petra hat iiber einen Zeitraum von drei Monaten mit ihrem Freund geschlafen, ohne
zu verhiiten. Vorher hatte sie kurz die Pille genommen, sie aber ohne Riicksprache
mit ihrer Arztin oder Betreuerin abgesetzt, weil sie davon ,,dick” wurde. Mit ihrem
Freund hat sie nie iiber Verhiitung gesprochen. Sie ist offensichtlich tiberfordert, sich
selber aktiv und vorausplanend vor einer ungewollten Schwangerschaft zu schiitzen.
Ein solches chronisch unzureichendes Verhiitungsverhalten wird hiufiger berichtet
als ein einmaliger Verzicht auf Verhiitung in einer spontanen sexuellen Situation.

Ausnahmsweise unzureichende Verhiitung. Ein Beispiel fiir ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr in einer Ausnahmesituation schildert die 17-jihrige Frederike, die
mit ihrem festen Freund seit Jahren problemlos mit Kondomen verhiitet. Bei einer
sexuellen Affire mit dem besten Freund ihres Freundes verzichtet sie jedoch mehrfach
auf Verhiitung, weil sie keine Kondome parat hat:

Frederike (17, Hauptschulabschluss) und ihre heimliche Affire haben nur
sehr selten die Moglichkeit, ungestort miteinander zu schlafen. ,,ja, das ist
eine sehr komplizierte Sache, wir haben uns iberall getroffen, auch mal in
der Stadt oder so.” Beide haben ein schlechtes Gewissen und werfen fir ihre
Leidenschaft und die , komische sexuelle Anziehungskraft“ alle Vorsicht iiber
Bord. Frederike hat am Tag der Konzeption drei Mal Sex, ohne zu verhiiten.
Die Kondome, die sie bislang benutzt haben, sind ausgegangen. , fr wusste,
dass ich die Pille nicht nehme, deswegen hat er eigentlich immer eins dabei
gehabt.” Obwohl beiden klar ist, dass Frederike nicht die Pille nimmt, haben sie
mehrfach ungeschiitzten Geschlechtsverkehr,, weil wir nichts parat hatten, die
Situation einfach giinstig war und ja.” In der auflergewohnlich aufgeladenen
sexuellen Situation dominieren Lust, Leidenschaft und verbotene Affekte, die
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Verhtitung tritt in den Hintergrund. Im Nachhinein verharmlost Frederike
das Risiko einer ungewollten Schwangerschaft und beruft sich aufihre bislang
sehr verntinftige und sorgfiltige Verhiitungspraxis. ,, /ch hab jetzt ein Mal, an
dem Tag nicht verhiitet, so, da wird man doch nicht gleich schwanger und
Quatsch, nee und ja...” Ihr Freund weif$ nichts von der Schwangerschaft und
dem Abbruch.

Sexuelles Verhalten ist nicht immer planbar, weil es von Affekten, Verlangen und
unbewussten Wiinschen oder Angsten beeinflusst wird. Irrationalitit und Sponta-
neitit, Selbstvergessenheit und das ,Ausschalten” rationaler Erwidgungen gehoren
zu sexuell leidenschaftlichen Erfahrungen dazu. Verhiitung jedoch erfordert das
genaue Gegenteil: rationale Planung und Voraussicht, Selbstkontrolle und einen
aufmerksamen und auch kontrollierenden Blick. Fithrt man sich diese unterschied-
lichen Logiken vor Augen, kann es nicht verwundern, dass viele Frauen ganz offen
zugeben, sie hitten daran — an Verhiitung nimlich - beim Sex selber einfach nicht
gedacht. ,Wenn du erst in dem Moment bist, also du machst Sex mit jemandem,
dann denkst du auch nur, wie schon das ist“, sagt die 17-jihrige Gracia.

Kondompannen. Ein knappes Drittel der interviewten Frauen (17 von 62) wurde
schwanger trotz Verhitung mit Kondom. Hier gibt es zwei Moglichkeiten: Entwe-
der die Kondompanne wurde direkt beim oder kurz nach dem Sex bemerkt - bei
gerissenen oder abgerutschten Kondomen. Oder die Kondompanne wurde nicht
bemerkt und lisst sich nur anhand der Tatsache rekonstruieren, dass eine Schwan-
gerschaft eingetreten ist. Auch hier ein typisches Beispiel:

Tanja (16, Realschule) wird mit ihrem festen Freund schwanger, mit dem
sie ein halbes Jahr zusammen ist. Beim Sex reif§t das Kondom. Tanja hatte
zuvor mit der Pille verhiitet, die sie nimmt, seit sie 14 Jahre alt ist. Seit einiger
Zeit vertrigt sie das Priaparat nicht mehr, sie bekommt davon Ausschlag und
andauernde Kopfschmerzen.,,ja, das war vor allem eigentlich ‘ne ganz blode
Situation, weil ich ‘ne Pille genommen hab, eben davor, die ich nicht vertragen
hab, dann hab ich sie nicht mehr genommen und dachte mir, ja, ich hol mir
‘ne neue.” Tanja setzt die Pille ab. In den zwei bis drei Monaten, bevor sie
vom Arzt eine neue Pille bekommt, verhiitet sie mit Kondom. Sie empfindet
sich als vorsichtig und sorgfiltig im Umgang mit Verhiitung: ,, Wir waren
auch vorsichtig, und das Kondom ist halt gerissen.” Der Freund bemerkt die
Verhiitungspanne sofort, sie sprechen tiber das gerissene Kondom. ,4lso, er
hat’s mir dann gesagt, er hat’s gemerkt, dass es gerissen ist, und dann hat
er gesagt: ,Du, ich glaub, das Kondom ist gerade gerissen.” Tanja reagiert
zunichst, indem sie das Risiko herunterspielt und verdringt. ,/a, bei mir
war das halt, ich war total davon iberzeugt, dass so was, warum sollte das
jetzt ausgerechnet mir passieren? Und sonst bin ich immer vorsichtig und bin
auch jetzt immer vorsichtig, und so ein Pech kann man ja gar nicht haben, so
hab ich halt gedacht.” Tanja und ihr Freund versuchen, sich gegenseitig zu
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beruhigen. So vergehen einige Tage, in denen Tanjas Sorge und Beunruhigung
stetig wachsen. Sie weif? iiber die ,,Pille danach® Bescheid, verpasst jedoch das
Zeitfenster, in dem eine Einnahme moglich gewesen wire. Sie spricht zwar
mit ihrem Freund Gber ihre Sorge, hofft jedoch weiterhin, dass nichts passiert
ist. Diese Fehleinschitzung stiitzt sie mit Geschichten, die ihr Freundinnen
erzdhlt haben. ,/a, ich mein, man hat ja auch immer Freundinnen, und dann
erzdhlt mir meine beste Freundin, och, ich hab meine Pille vergessen. Und ha
und bla und passieren tut trotzdem nichts, und denkt man halt immer so, ja
schau mal, wie oft passiert das anderen, und da passiert ja auch nichts.”

Pillenpannen. Die grofite Gruppe bilden mit 25 der 62 interviewten Frauen dieje-
nigen, die schwanger geworden sind, obwohl sie mit Pille verhiitet haben. Auch hier
gibt es diejenigen, die die Pillenpanne bemerkten, und diejenigen, die erst mit
Eintreten der Schwangerschaft rekonstruieren konnten, dass es ein Vergessen oder
Versagen des Verhiitungsschutzes gegeben haben muss.

Dora (17, Hauptschulabschluss, in Ausbildung) wird mit ihrem Freund
schwanger, mit dem sie seit vier Monaten eine feste Beziehung hat. Bei
welchem Geschlechtsverkehr genau sie schwanger geworden ist, weif§ sie
nicht. Sie schlift regelmifig, hiufig und gerne mit ihrem Freund. Kurz vor
einer Urlaubsreise mit ihrer Tante hat sie vergessen, die Pille zu schlucken.
Noch am selben Tag fillt ihr dies auf: Sie nimmt die Pille nachtriglich und
geht nun davon aus, dies sei ausreichend, um die Verhiitungssicherheit zu
gewihrleisten. Sie glaubt, dass sie im ,,Zwolf-Stunden-Rahmen® geblieben ist,
fithlt sich daher beim Sex sicher und macht sich auch hinterher keine Sorgen.
»Einmal hab ich vergessen die Pille zu nehmen, oder hab sie halt einfach zu
spdt genommen. Ich weif3 auch nicht, was an dem Tag los war. Ich weif3 nur,
dass ich geguckt hab, wie lange ungefdhr ich sie vergessen hab. Okay, das
kam noch in diesem Zwélf-Stunden-Rahmen, wo ich sie nehmen konnte, und
dann hab ich sie eigentlich nur genommen und nicht mehr weiter driiber
nachgedacht.” Dora nimmt die Pille mit kurzen Unterbrechungen, seit sie
14 Jahre alt ist. Sie hat schon einmal die ,,Pille danach“ genommen, als sie in
einer Pillenpause mit einem Mann Sex hatte und das Kondom gerissen ist.
Dora erzihlt, dass sie nie ungeschiitzten Sex hatte. Sie hat bisher mit sieben
Minnern geschlafen, iiberwiegend auflerhalb von festen Beziehungen und
zum Spafl. Sie verhiitet immer mit der Pille, hat aber auch gute Erfahrungen
mit Kondomen gemacht und wirkt kompetent im Umgang mit der Verhii-
tungsfrage.

Gerade die Pille verlangt Frauen eine hohe organisatorische Kompetenz und
detailliertes Spezialwissen ab (s.u.). Wenn aufgrund von Wechselwirkungen mit
Medikamenten oder anderen Ausnahmesituationen der Verhiitungsschutz versagt,
merken die betroffenen Frauen dies gewohnlich erst, wenn sie die Schwangerschaft
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feststellen, also zu einem Zeitpunkt, zu dem auch die ,,Pille danach® als Notfallver-
hiitung nicht mehr infrage kommt.

Sonja (17, Realschulabschluss, in Ausbildung) wird trotz regelmiRiger Ein-
nahme der Pille mit threm langjihrigen Freund schwanger. Im Nachhinein
vermutet sie, dass die Wirkung der Pille durch Johanniskrautdragees, die
sie auf Rat der Mutter gegen schulisch bedingten Stress genommen hatte,
aufgehoben wurde. Uber die mdgliche Medikamentenwechselwirkung wird
sie erst durch ihre Arztin aufgeklirt, als die Schwangerschaft festgestellt wird.
Beim Sex, bei dem es zur Konzeption kommt, fihlt sich Sonja 100-prozentig
sicher, weil sie weif3, dass sie die Pille regelmiflig nimmt: ,, Meine Pille, die
hab ich nie vergessen, meine Eltern haben immer noch nachgeguckt: Habe ich
sie auch wirklich genommen?” Sonja hat mit ihrem Freund ein sehr offenes
und vertrauensvolles Verhiltnis in Bezug auf Sexualitit und Verhiitung. Sie
beschreibt, dass sie mit ihm offen tiber sexuelle Wiinsche sprechen konne,
das hiufig tue und auch mehrfach tiber Verhiitung gesprochen habe. Sonja
geht sehr aufgeklirt, reflektiert und verantwortungsbewusst mit der Verhiitung
um. Sie erinnert sich an ein Mal, wo aufgrund eines Magen-Darm-Infekts die
Wirkung der Pille vielleicht beeintrichtigt war.,, Einmal da hatte ich Magen-
darm, und da weifs man natiirlich, da wirkt das nicht, und da haben wir
dann ‘'n Kondom benutzt.” Sonja hatte noch nie ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr. Aus ihrer Erzdhlung wird deutlich, dass sie die Pille zuverldssig und
verantwortungsbewusst einnimmit.

Verhiitungspannen trotz Sorgfalt. Es ist unklar, wie hoch der Anteil der Metho-
denfehler bei ungewollten Schwangerschaften im Jugendalter ist. Untersuchungen
des ALAN GUTTMACHER INSTITUTS legen nahe, dass 14 % bis 15 % aller Frauen trotz
korrekter und konsistenter Anwendung von Verhiitungsmitteln schwanger werden.®
Es ist eindrucksvoll, wie nachhaltig sich manche der Frauen, die ungewollt schwan-
ger wurden, um sichere Verhiitung bemiiht haben.

Ulrike (16, Realschule) wird mit ihrem Ex-Freund (17) schwanger, den sie
seit drei Jahren kennt. Sie waren ein Jahr zusammen, er war ihre , erste grofie
Liebe.” Ulrike trifft ihren Ex-Freund nach einer lingeren Pause zufillig. Sie
kommt mit in seine neue Wohnung, wo sich beide lange unterhalten und
dann spontan miteinander schlafen. Ulrike nimmt zu diesem Zeitpunkt die
Pille. Sie erklirt, dass sie gerade am Ende ihrer Periode gewesen ist, das heifst,
sie hatte 21 Tage die Pille genommen und dann sieben Tage fiir die sogenannte
Abbruchblutung die Einnahme ausgesetzt. Dies erzihlt sie ihrem Partner,
der ungefragt ein Kondom dazunimmt. Da beide schon eine lingere sexuelle
Geschichte miteinander haben, fithlen sie sich,, eingespielt“ und haben kein
Problem, in der Situation iiber Verhiitung zu sprechen. Mit Pille und Kondom
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fithlt sich Ulrike sehr sicher, sie glaubt,es kann so oder so nichts passiert
sein.” Im Nachhinein spekuliert sie, dass das Kondom kaputt gewesen ist
oder ein Loch hatte. , Also weif3 nicht, mir ist so was ja noch nie passiert.
Vielleicht gibt es das auch, dass die undicht sind oder so. Wahrscheinlich war
gerade das undicht oder sonst irgendwie, allerdings haben wir beide nichts
davon gemerkt.” Ulrike nimmt seit ihrem ersten Sex die Pille und hat sie
Limmer zuverldssig genommen.” Uber mogliche Anwendungsfehler ist sie
gut informiert.

Dieser erste Blick auf die konkreten Situationen und Umstinde, in denen Verhiitung
scheitert, macht deutlich, dass Verhiitungspannen auch bei sorgfiltiger Verhiitung
nicht ausgeschlossen werden konnen. Viele schwangere Minderjahrige entsprechen
nicht dem in den Medien verbreiteten Klischee der ,unaufgeklirten Nation“®
sind ,jung, ahnungslos, schwanger“®®. Mehr als die Hilfte unserer Befragten hat
sich aktiv um Verhiitung gekiimmert und mit sogenannten ,sicheren® Verhiitungs-
mitteln verhiitet. Vielen dieser jungen Frauen sind Fehler passiert, die zu Beginn
von Lernprozessen zu erwarten sind. Sie scheiterten aufgrund von Unwissenheit
in Detailfragen, nachvollziehbaren Fehleinschitzungen oder weil sie noch keine
Routine im Umgang mit Verhlitungsmitteln erworben hatten.

oder

65 SPIEGEL (2002)
66 Siiddeutsche Zeitung (2005)
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EXKURS: VERHUTUNGSKARRIEREN

VERHUTUNGSKARRIEREN

In den Interviews ging es nicht nur um die sexuelle Situation, die zur Konzeption
fuhrte, sondern auch um das Verhiitungsverhalten vom ersten Koitus bis zum
Interview. Die so rekonstruierbaren Verhiitungskarrieren variieren stark, je nachdem,
wie lange eine Frau schon sexuell aktiv ist, wie viele Sexualpartner sie hatte, welche
Verhtitungsmittel sie ausprobiert hat und wie sorgsam sie verhiitet hat. Um diese
Informationen zu systematisieren, wurde die Verhtitungspraxis der jungen Frauen
einem Rating unterzogen. Dabei wurden alle Verhiitungskarrieren, das heifit, die
gesamten Informationen zum bisherigen Verhiitungsverhalten, mit den Werten 1
bis 4 benotet. Eine 1 steht fiir einen sehr sorgfiltigen, gut informierten Umgang mit
Verhiitung, eine 4 fiir eine dauerhaft desolate und leichtsinnige Verhiitungspraxis,
die das Bemiihen, sich selbst vor einer ungewollten Schwangerschaft zu schiitzen,
fast vollstindig vermissen lasst.

TABELLE 26: RATING DER VERHUTUNGSKARRIEREN (MINDERJAHRIGE FRAUEN, DIE
EINEN ABBRUCH HATTEN, IN ABSOLUTEN ZAHLEN)

Rating 1 = sehr sorgfiltig 24

Rating 2 = meistens sorgfltig 13
Rating 3 = meistens chaotisch 16

Rating 4 = desolat 9

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Im Folgenden wird fir die Kategorien 1 (sehr sorgfiltig) und 4 (desolat) beispielhaft
jeweils eine Fallgeschichte aufgefiihrt, die erldutert, welche Verhiitungsgeschichten
zu welchen Ratings geftihrt haben.
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SEHR SORGFALTIGE VERHUTUNG (RATING 1), FALLBEISPIEL

Ute (16, Gymnasium, E-Mail-Text).®” ,, Normalerweise hab ich zu dem Zeit-
punkt, als ich schwanger geworden bin, schon seit einiger Zeit die Pille
genommen. Einmal musste ich dann eben zum Frauenarzt, um mir ein neues
Rezept zu holen, und wollte dann gleich zur Apotheke, um die neue Packung
zu holen. Allerdings hatte die Apotheke schon geschlossen. Ich glaub zwei Tage
hab ich mich dann nicht mehr darum gekiimmert. Als ich dann das ndchste
Mal zur Apotheke gegangen bin, hatten die meine Pille nicht da, und ich hdtte
am ndchsten Tag wiederkommen sollen. Das allerdings wdre aber fiir die
erste Einnahme nach der Pause, in der man ja mit der Pille monatlich fiir eine
Woche aussetzt, zu spdt gewesen. Ziemlich kurzfristig haben wir uns dann
dazu entschieden, fiir den ndchsten Monat einfach Kondome herzunehmen.
Ich hatte zwar mal gehort, dass die ziemlich unsicher sein sollten. Allerdings
habe ich das nie so richtig geglaubt, erstens da mein Exfreund und ich auch so
verhiitet haben und nie etwas passiert ist, und zweitens, weil man ja immer
gesagt kriegt, dass da richtig angewendet kaum was passieren kann. Auf
die Idee, eine andere Apotheke aufzusuchen, bin ich gar nicht gekommen. Im
Nachhinein finde ich das unverantwortlich von mir. Die Uberlegung, einfach
fiir einen Monat keinen Sex zu haben, hatten wir auch nicht. Wir haben nicht
daran gedacht, lberhaupt nicht in Erwdgung gezogen, dass was passieren
konnte. Jedenfalls ist irgendwann mal was schief gegangen. Wir haben es beide
nicht gemerkt und nach dem Sex auch nichts gesehen, keinen Riss. Jedenfalls
keinen grofSen, der aufgefallen wdre, weil wir ja gar nicht darauf gekommen
sind, das Kondom im Nachhinein zu untersuchen, weil wir eben nichts bemerkt
haben. Aber im Gegensatz zur Pille ist mir das Kondom mit der Weile immer
suspekter geworden. Ich weifs nicht genau, warum ich dann Angst davor hatte,
schwanger zu sein. Am Anfang haben wir uns ja beide mit dem Kondom sehr
sicher gefiihlt, aber gegen Ende hin, als ich dann meine Tage bekommen hdtte
sollen, waren wir uns dann plétzlich nicht mehr so sicher.”

67 Das Telefoninterview mit Ute musste nach 39 Minuten abgebrochen werden, da ihr Handy-Akku kaputtging.
Ute erklirte sich bereit, noch einige Fragen per E-Mail zu beantworten. Sie beschreibt sehr detailliert und
nachvollziehbar, wie es zu dem Wechsel von Pille zu Kondom kam, und ist ein gutes Beispiel fiir die-
jenigen Fille, in denen es eine Kondompanne gegeben haben muss, die jedoch keinem der beiden Sexual-
partner aufgefallen ist.
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DESOLATE VERHUTUNG (RATING 4), FALLBEISPIELE:

Britta (17, Realschulabschluss) weiff nicht genau, warum und wann sie schwan-
ger geworden ist. Sie vermutet Wechselwirkungen mit Medikamenten (Kreis-
lauftropfen) oder unregelmiflige Einnahme der Pille. An das Wochenende,
an dem sie vermutlich schwanger wurde, kann sie sich nicht genau erinnern.
Sie war mit ihrem Freund und anderen Freunden unterwegs und hat sehr
viel getrunken. Sie hilt es fiir moglich, dass der Alkohol die Wirkung der
Pille beeinflusst hat. Mit ihrem Freund hat sie hin und wieder mit Kondom
verhiitet, wenn sie die Pille vergessen hatte. Thren jetzigen Partner lernte
sie Uiber ihren Ex-Freund kennen. Es ist ihre zweite feste Beziehung. Sie ist
sehr konfliktreich und von kurzzeitigen Trennungen begleitet. Im Laufe der
letzten Monate wurde Britta zweimal von ihrem Freund geschlagen. Nach
solchen und dhnlichen Krisensituationen kam es zu sexuellen Kontakten mit
threm Ex-Freund und anderen Partnern. Britta spricht emotionslos iiber diese
sexuellen Erlebnisse. Bei ihrem ersten Geschlechtsverkehr verhiitet Britta mit
Kondom, kurz darauf lisst sie sich die Pille verschreiben. Britta hat schon
mehrfach ohne Verhiitung mit unterschiedlichen Partnern geschlafen. Mit
15 Jahren wurde Britta das erste Mal mit ihrem Ex-Freund schwanger. Britta
erfuhr erst von dieser Schwangerschaft, als es nach wenigen Wochen zu einer
Fehlgeburt kam.

Carola (15, Realschule) ist mit ihrem Freund (17), mit dem sie seit neun Monaten
zusammen ist, schwanger geworden. Die Beziehung ist fiir Carola sehr wichtig,
sie fiihlt sich von ihrem Freund geliebt und hofft, mit ihm dauerhaft zusam-
menzubleiben. Thre vorherige Beziehung war sehr ungliicklich. Der Ex-Freund
war drogenabhingig, und Carola musste sich fiir ihn prostituieren. Im Rahmen
dieser erzwungenen Beschaffungsprostitution ist sie einmal vergewaltigt worden.
Das Gerichtsverfahren, in dem sie in diesem Zusammenhang aussagen muss,
steht noch aus. Nach dieser extrem belastenden Erfahrung wollte Carola keine
Beziehungen zu Minnern mehr aufnehmen. Gegenwirtig ist sie sehr gliicklich
mit ihrem Freund. Carola und ihr Freund haben in den bisherigen neun Mona-
ten ihrer Beziehung bis zur Konzeption nie verhiitet. Die Pille wollte sie nicht
nehmen, weil sie davon deutlich zugenommen hat. Kondome kamen nicht
infrage, weil sie firchtete, ihren Freund damit zu Gberfordern. Beim ersten
gemeinsamen Sex, der fiir ihn der erste Sex Gberhaupt war, wollten sie mit
einem Kondom verhiiten, was nicht geklappt hat. Obwohl Carola nicht explizit
ausspricht, was genau schief gegangen ist, liegt nahe, dass der Freund bei diesem
ersten Mal Erektionsschwierigkeiten hatte, die mit der Aufregung in der Situation
und der zusitzlichen Belastung durch das Kondom zusammenhingen. Nach

weiter auf nachter Seite >
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Fortsetzung von Seite 87

diesem ersten und einzigen Versuch kommen Kondome fiir beide nicht mehr in-
frage. Obwohl Carola sexuell erfahren und iiber Verhiitung informiert ist, spricht
sie mit ihrem Freund nicht dartiber. Angesichts seiner Unsicherheit (Scham,
Versagensangst, Unerfahrenheit) verliert Carola ihr eigenes Interesse, sich vor
einer ungewollten Schwangerschaft zu schiitzen, aus den Augen.

Tabelle 26 verdeutlicht, dass mehr als die Hilfte (37 von 62) der schwangeren Frau-
en in ihrer bisherigen Sexualbiografie meistens sorgfiltig und verantwortungsvoll
verhiitet hat (Rating 1 und 2). Nur eine Minderheit (9 von 62) zeichnet sich durch
eine desorganisierte Verhtitungspraxis aus. Der Index des Verhiitungsverhaltens lasst
sich als Maf einer Tendenz zur strukturierten versus chaotischen Organisation des
Sexuallebens auffassen. Mit welchen Merkmalen hingt er zusammen? Am eindrucks-
vollsten mit dem familidren Hintergrund und mit der Schulbildung.

TABELLE 27: FAMILIENHINTERGRUND UND VERHUTUNGSKARRIEREN (MINDERJAH-
RIGE FRAUEN, DIE EINEN ABBRUCH HATTEN, ANGABEN IN %)

Familienhintergrund

eher auf- chaotisch und

gehoben heimatlos
n=44 n=18
1+2 (sghr sorgfaltlg“u.nd 7 28 60
fast immer sorgfaltig)
oo
= p=.001
<
3 + 4 (fast immer chaotisch
und desolat) 27 72 40

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008
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TABELLE 28: SCHULBILDUNG UND VERHUTUNGSKARRIEREN (MINDERJAHRIGE
FRAUEN, DIE EINEN ABBRUCH HATTEN, ANGABEN IN %)

Schulbildung
Hauptschule Gymnasium und
EPE} Realschule
n=39
1+2 (sghrsorgfaltlg_upd 44 69 60
fast immer sorgfiltig)
&
E= p=.05
oz
3 + 4 (fast immer chaotisch 56 31 40
und desolat)

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Frauen mit chaotischen Verhiitungskarrieren leben in schwierigsten sozialen Verhilt-
nissen. Die neun Frauen, deren Verhiitungskarriere als desolat (Rating 4) eingeschatzt
wurde, zeichnen sich alle dadurch aus, dass sie in hoch konflikthaften Familien leben
bzw. in Jugendwohnheimen untergebracht sind, oft den Kontakt zu einem oder beiden
Eltern abgebrochen haben, Erfahrungen mit Gewalt oder sexuellem Missbrauch im
Elternhaus oder in ihren Partnerschaften machen mussten, auffillige Schullaufbahnen
hinter sich haben und bisher wenig oder keine Perspektiven fiir eine berufliche Zukunft
entwickeln konnten. Wenn die Lebensumstidnde prekir sind, haben Frauen offensicht-
lich weniger Motivation und schlechtere Moglichkeiten, sich um den Schutz vor einer
ungewollten Schwangerschaft zu kimmern. Hier bestitigt sich ein Ergebnis einer fran-
zOsischen Studie mit erwachsenen Frauen, wonach gravierende Lebensprobleme auch
bei erwachsenen Frauen dazu fithren, dass die Sorge um die Verhiitung aufgeschoben
oder vernachlissigt wird: ,(..) die Tatsache, dass sich einige Frauen nicht aktiv um
Verhiitung kiimmern, bedeutet nicht zwangsldufig, dass sie nachldssig sind. Mitunter
werden die Frauen mit sozialen, familidren, beruflichen und affektiven Problemen
konfrontiert. Diese kdnnen, wenn sie besonders akut werden, manchmal dazu fiihren,
dass die Frauen die Frage der Verhiitung vernachldssigen oder verdrdngen. ®® Auch bei
Hauptschiilerinnen ist eine dauerhafte Desorganisation ihres Verhiitungsverhaltens im
Vergleich zu anderen Gruppen erhoht. Geringere Zukunftsperspektiven und eine gerin-
gere Zukunftsorientierung beeintrichtigen offenbar die Verhiitungskompetenz dieser
jungen Frauen und beglinstigen eine Tendenz, im Augenblick zu leben und gelegentlich
nachlissig zu verhiiten.®’

68 Originalzitat: ,(..) the fact, that some women do not make active contraceptive plans does not necessa-
rily mean that they have a careless attitude: the social, family, professional and affective problems
that confront women at times can lead them sometimes to relegate the question of contraception, or
even to obscure it, if the problems are very severe.” (BAJOS, FERRAND, GINE (2002)

69 Zu inkonsistentem Verhiitungsverhalten vgl. BRUCKNER, MARTIN, BEARMAN (2004)
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SCHWANGER TROTZ PILLE

Junge Frauen suchen zu Beginn ihrer Verhiitungsbiografie ein Verhtitungsmittel, das
sie gut vertragen, das sicher und anwendungsfreundlich ist und das sexuelle Erleben
moglichst wenig belastet. Die Auswahl ist begrenzt: Es stehen vor allem die Pille
und Kondome zur Verfiigung — mit diesen beiden Verhiitungsmitteln haben 54 der
62 jungen Frauen zum Zeitpunkt des Interviews schon Erfahrungen gemacht. Dabei
sind Pille und Kondom nicht dauerhafte Alternativen, sondern werden in Abhin-
gigkeit von dem Vorhandensein bzw. der Dauer und Qualitit einer Partnerschaft
entweder abwechselnd oder auch gleichzeitig angewendet.

Viele Jugendliche orientieren sich an einem unausgesprochenen Kodex tiber die
Regelung der Verhiitungsfrage. Dieser sieht vor, beim ersten Mal mit einem neuen
Partner ein Kondom zu nehmen, in festen lingerfristigen Beziehungen jedoch mit
Pille zu verhiiten, weil das Kondom sehr oft als stérend erlebt wird. Fiona (17)
beschreibt diesen Prozess so:,,/ch hab, als wir uns kennengelernt haben, nicht die
Pille genommen. Das heifit, am Anfang hat er sich um Kondome gekiimmert. Dann
irgendwann haben wir halt mal driiber gesprochen, dass wir halt auch mal ohne
Kondom miteinander schlafen wollen. Und dann hat sich das eigentlich so erge-
ben, dass ich dann die Pille, beziehungsweise vorher auch das Verhiitungspflaster
genommen hab.”

Da feste Beziehungen im Jugendalter oft kurz sind, kommt es hiufig mehrfach
zur Ablosung des Kondoms durch die Pille. Viele junge Frauen, die die Pille gut
vertragen, entscheiden sich aus pragmatischen Griinden, sie nach einer Trennung
weiterhin zu nehmen. Zu Beginn einer neuen Beziehung kommt dann oft das Kon-
dom hinzu, bis sich die Beziehung stabilisiert — selten wird ein HIV-Test gemacht -
und das Kondom wieder weggelassen wird.”’ Mit diesem Ablaufschema geht eine
geschlechtsspezifische Aufgabenteilung einher, bei der der Mann fiir das Kondom
zustandig ist (Einkauf, Anwendung beim Sex) und die Frau die Verantwortung fiir die
Pille ibernimmt (regelmifige Einnahme, Termine bei der Frauenirztin oder beim
Frauenarzt, Organisation von Nachschub). Im Folgenden werden die wichtigsten
Griinde erdrtert, die zum Scheitern der Verhiitung mit Pille beitragen.

Versucht man sich zu vergegenwirtigen, welche Schritte eine junge Frau unterneh-
men muss, um erfolgreich mit der Pille zu verhiiten, fillt einerseits auf, wie miithevoll
dieser Prozess sein kann, und es wird andererseits deutlich, wo es zu Fehlern und
Pannen kommt. Tabelle 29 schematisiert die Aufgaben und Probleme, die sich bei
der Verhiitung mit der Pille ergeben, und stellt zu den zentralen Schwierigkeiten
typische Zitate von jungen Frauen vor.

70 Vgl. MATTHIESEN (2007)
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TABELLE 29: DIE PILLE: ANFORDERUNGEN UND HAUFIGE SCHWIERIGKEITEN

Anforderungen Schwierigkeiten Zitate
1. Entscheidung fiir die fremdbestimmte ,Da hatte ich auch schon die Pille,
Pille Entscheidung weil meine Mutter es wollte.“

(olli, 16)
2.Besuch beim Frauen-  Angst vor dem Frauenarzt »Vorm Frauenarzt hatte ich eigent-
arzt lich so allgemein Schiss.“

(Babette, 15)

3. Finden eines gut ver- eigenmachtiges Absetzen »Ich hab manchmal Angst, dass ich
traglichen Medikaments Gewichtszunahme dick werde. Ja, weil da so viele Hor-
Nebenwirkungen mone drin sind.“ (Paula, 16)
4.0Organisation der re- Pille vergessen »Ja, ich hab aus Versehen die Pille
gelmaligen Einnahme Pille zu spat eingenommen vergessen.“ (Annabelle, 17)

5.Ausnahmesituationen  Medikamentenwechselwirkung ,Ja, ich hab Asthma und Bronchitis

kennen, erkennen und Durchfall und muss ab und zu Antibiotika

richtig reagieren Erbrechen (Alkohol) nehmen (...) Ich hab das eine Mal
nicht daran gedacht, dass es die
Pille aufSer Kraft setzt.“ (Fiona, 17)

6. Organisation der haufige Termine »lch hab keine Lust, jedes Mal zu
liickenlosen Versorgung  lange Wartezeiten und Wege  warten und fiir jeden Scheifs 'n Rezept
durch regelmaRige Ter-  Kosten (befiirchtete Kosten) zu holen. Das nervt mich irgendwie
mine beim Frauenarzt an.“(Tina, 16)

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Fiir nicht wenige junge Frauen ist die Entscheidung fiir die Pille fremdbestimmt
bzw. keine autonome Entscheidung:, Da hatte ich auch schon die Pille, weil meine
Mutter es wollte”, erzahlt Olli (16), die noch vor ihrem ersten Sex mit der Einnah-
me der Pille begann. Oftmals dringen die Miitter auf die Einnahme der Pille. Und
auch der Freund dringelt, weil er die listigen Kondome loswerden will und es heute
fast schon selbstverstindlich sei, die Pille zu nehmen. Junge Frauen, die vorrangig
auf Wunsch von anderen mit oralen Kontrazeptiva verhiiten, bringen aber keine
optimalen Voraussetzungen mit, um die Schwierigkeiten, die mit dieser Art der
Verhlitung zusammenhingen, auch zu meistern.

Unzureichende medizinische Beratung. Eine Hiirde ist der Besuch bei der Frau-
endrztin oder beim Frauenarzt. Dieser ist fiir viele junge Frauen nicht selbstverstind-
lich, sie sehen dem Termin mit Gefithlen von Peinlichkeit und Unbehagen entgegen.
LVorm Frauenarzt hatte ich eigentlich so allgemein Schiss” — so beschreibt Babette
(15) die Mischung aus Scham, Peinlichkeit und Hemmungen im Vorfeld des Besuchs
in der gynikologischen Praxis. Dabei sind die Angste vorher oft schlimmer als der
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Termin selbst. Viele junge Frauen berichten tiber eine angenehme Atmosphire und
ein vertrauensvolles Verhiltnis zu ihrer Arztin bzw. ihrem Arzt. Gleichwohl vermit-
teln die Interviews den Eindruck, dass sich Arzte und Arztinnen oft erst nach einer
ungewollten Schwangerschaft und einem Abbruch die Zeit nehmen, mit der jungen
Frau gemeinsam nach einem passenden Verhiitungsmittel suchen. Dabei ist die
zentrale Rolle der Gynikologinnen und Gynikologen gerade fiir die regelmiflige
Einnahme von oralen Verhiitungsmitteln wissenschaftlich belegt:,, Verhitungspan-
nen kommen weniger hdufig vor, wenn die Arztin oder der Arzt sich ausreichend
Zeit nimmt, die Frau zu beraten und auf alle ihre Fragen, Zweifel und Erwartungen
einzugehen.’!

Nebenwirkungen. Viele Frauen erleben unangenehme Nebenwirkungen und
gesundheitliche Beeintrichtigungen aufgrund der hormonellen Umstellung bei
ihrer ersten Pille. Sie glauben, eine Gewichtszunahme festzustellen, oder leiden
unter Kopfschmerzen, Ubelkeit, Stimmungsschwankungen und Erbrechen. Es ist
eine Herausforderung, bei solchen Nebenwirkungen nicht frustriert aufzugeben,
sondern den nichsten Termin in der gynikologischen Praxis zu vereinbaren und
nach einem besser geeigneten Medikament zu suchen. Dieser Prozess kann, wie bei
Fiona (17), einige Zeit in Anspruch nehmen:,, /ch hatte drei Pillen, bei denen es mir
nicht gut ging, und die vierte jetzt ist die, bei der ich keine Nebenwirkung habe. (...)
Bei den anderen hatte ich meistens ziemlich grofie Ubelkeit und Kreislaufprobleme
und so was. Hiufiger als massive Nebenwirkungen ist die Angst vor einer mdglichen
Gewichtszunahme. Die teilweise rigiden Korperideale und Schonheitsbilder junger
Frauen fihren dazu, dass viele vor der Pille zuriickschrecken oder sie eigenmichtig
absetzen, sobald sie glauben, davon dick zu werden. Die 16-jahrige Paula bringt die
Sorgen ihrer Generation auf den Punkt: /g, ich hab manchmal Angst, dass ich dick
werde. Ja, weil da so viele Hormone drin sind.” Solche Sorgen anzusprechen und
ernst zu nehmen, ist wichtig, um die Bereitschaft zur regelmifligen Einnahme
hormoneller Verhtitungsmittel iiberhaupt erst herzustellen.

Einnahmefehler und Ausnahmesituationen. Ist ein gut vertrigliches Medikament
gefunden, liegt die nichste Schwierigkeit in der Organisation der regelmifliigen
Einnahme. Trotz Weckerstellens und tiglichen Handysignals sind die Tagesabliufe
vieler junger Frauen unstrukturiert, die Ortswechsel hiufig und ungeplant. ,,ja, ich
hab aus Versehen die Pille vergessen”, antwortet Annabelle (17) auf die Frage, wie
sie schwanger geworden sei. Dies passiert den meisten jungen Frauen, gerade wenn
sie mit der Pille beginnen, nicht nur einmal. Das Pendeln zwischen der Wohnung
des Freundes und den Eltern, Schichtarbeit, Partywochenenden und Utrlaube sind
hiufig genannte schwierige Situationen. Nicht wenige junge Frauen reagieren auf
diese Schwierigkeiten resignativ und lassen das ungeliebte Verhtitungsmittel, wenn
sie es mehrfach vergessen haben, einfach ganz weg. Wenn das Vergessen der Pille

71 Originalzitat: ,[Clontraceptive failures are less frequent when the doctor takes time to talk extensively with the
consulting women and addresses all their questions, doubts and expectations.” ROSENBERG, WAUGHT (1999).
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relativ schnell bemerkt wird, gilt es abzuschitzen, ob man sich noch innerhalb des
sicheren Zeitfensters bewegt. Auch hier kommt es am Anfang leicht zu Fehleinschit-
zungen, die oft auf ungenauem oder fehlerhaftem Wissen beruhen.

Selbst wenn die Einnahme zur Routine geworden ist, gibt es Ausnahmesituationen.
Die Liste der Standardausnahmesituationen ist nicht lang, und es erstaunt, wie selten
sie jungen Frauen prisent ist: Es handelt sich um Medikamentenwechselwirkungen,
Erbrechen oder Durchfall. Dazu kommen jedoch noch spezielle Situationen und
Faktoren, die mit individuellen Krankheitsgeschichten zusammenhingen. ,/a, ich
hab Asthma und Bronchitis und muss ab und zu Antibiotika nehmen, damit ich keine
Lungenentzindung bekomme. Ich hab das eine Mal nicht daran gedacht, dass es die
Pille aufer Kraft setzt” (Fiona, 17). Frauen miissen diese Risiken kennen, erkennen
und dann richtig reagieren, was bedeutet, den Partner vom nicht vorhandenen
Verhiitungsschutz in Kenntnis zu setzen und fiir einen begrenzten Zeitraum auf
Kondome oder nichtkoitale Praktiken auszuweichen.

Termine und Kosten. Nicht selten stellen regelmiflige Termine beim Frauenarzt
und die damit verbundenen oder befiirchteten Kosten, Wege und Wartezeiten fir
junge Frauen eine hohe Hemmschwelle dar. Die notwendige Organisation der
lickenlosen Versorgung mit ,Nachschub® gestaltet sich mithevoll. Jugendliche haben
ndanicht so wirklich Lust zu” (Paula, 16) und schieben die listigen Termine bei der
Frauenirztin oder dem Frauenarzt gerne vor sich her. Auf diese Weise verpassen sie
den Moment, an dem sie mit dem nichsten Zyklus der Pilleneinnahme beginnen
missten, und vollziehen einen schleichenden Wechsel von sicherer zu gar keiner
Verhiitung. Thre Schwierigkeiten mit Rezeptvergabe, Kosten und Termin bei der
Frauenirztin beschreibt Tina:

Tina (16, Realschule abgebrochen). ,/m Moment ist es auch so, dass ich
meine Pille nicht hab, und deswegen muss mit Kondom verhiitet werden.
Weil das Problem bei mir ist, dass ich privat versichert bin, ich muss das
selber bezahlen. Und ja, wenn ich das Geld dazu nicht hab, kann ich mir das
auch nicht kaufen. Das ist ja das Problem.“ ,Wiirdest du denn gerne die Pille
nehmen?“,Ja, also ich hab heute 'n Termin und dann will ich mir 'n Rezept
holen und ja, dann werde ich mal weiter sehen. Vielleicht krieg ich ja von
der Arztin, sie hat ja auch immer Proben da, vielleicht krieg ich ja von ihr
auch welche so.(..)Ich weif3 nicht, ich bin ja privat versichert, und die
wollen ja von mir auf jeden Fall in der Apotheke fiir alles Geld haben. Egal,
was ich da hole.” ,Also das heift, bis jetzt hast du mit deinem Freund mit
Kondom verhiitet, und jetzt versuchst du irgendwie die Pille zu kriegen,
regelmiflig, aber weifdt noch nicht, wie du es bezahlen sollst?“ /g, also, er
sagt natdrlich auch .Wenn du das willst, dann gebe ich dir das Geld’, er gibt
mir ja sowieso Geld, weil mir sonst niemand das Geld gibt, insofern, dhm, ja,
mal sehn. Also mein Vater hat zum Beispiel gesagt, dass er kommt und mir
Geld gibt. Nee, also ich will mir erst mal das Rezept holen, weil das ist ja
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sowieso ‘n halbes Jahr giiltig bei Privatpatienten. Und deswegen geht das
schon, so 'n paar Mal raufschreiben, dass man das dann zum Beispiel weg-
streichen kann oder sonst irgendwas oder mehrere, dass sie mir mehrere gibt,
weil ich hab keine Lust, jedes Mal irgendwie zu warten und fiir jeden Scheif3
‘n Rezept zu holen. Das nervt mich irgendwie an. Ich weifd nicht, ob ich, wenn
ich da ganz normal hingehe, in die Apotheke und da sag, ich méchte die und
die Pille haben, ich glaub nicht, dass sie mir die jetzt einfach geben.”

Unterschitzte Komplexitit. Die grundsitzliche Schwierigkeit mit der Pille liegt in
der weit verbreiteten Annahme, sie sei ein 100-prozentig sicheres und ganz einfach
anzuwendendes Verhtitungsmittel. , £s ist einfach gut, sich auf so etwas Kleines ver-
lassen zu kénnen, einmal am Tag eine Pille einzunehmen und sich dann keine weiteren
Gedanken um Verhiitung machen zu miissen”, sagt die 16-jahrige Ute. Sie beschreibt
hier zwar ganz richtig einen Vorteil der Pille, eine solche Haltung unterschligt jedoch,
dass Verhiitung immer ein komplexer partnerschaftlicher Prozess ist,”” bei dem Fehler
und Ausnahmesituationen nicht ausgeschlossen werden konnen.

Gelungene Verhiitung mit der Pille basiert auf einer guten Interaktion mit dem
Partner, hoher logistischer und planerischer Kompetenz und einer kontinuierlichen
aktiven Aufmerksamkeit und Handlungsbereitschaft. Ine VANWEESENBEECK et al.
fassen in ihrer Ubersichtsarbeit vorliegende Forschungsergebnisse dahingehend
zusammen, dass die Rolle von Aufkldrung und Information in bisherigen sexualpid-
agogischen Konzepten tiberschitzt wird. Das Schliisselkonzept ihres Artikels lautet
Interaktionskompetenz. Damit meinen sie ,ein Zusammenspiel aus kommunikativen
und sozialen Fdhigkeiten, Einfiihlungsvermégen sowie mentalen und Verhaltens-
strategien, das den Menschen hilft, ihre heterosexuellen Begegnungen in einer fiir
beide Seiten bereichernden Weise zu regeln. (... S)exuelle Kompetenz erfordert sowohl
intrapersonale (wie die Fihigkeit, die eigenen Bedirfnisse zu erkennen) als auch
personale Kompetenzen (wie die Fahigkeit, diese Bediirfnisse addquat zu kommuni-
zieren und die Reaktion und das Einversténdnis des anderen einzuschétzen).””® Uber
die Stirkung kommunikativer Kompetenzen und Interaktionskompetenzen hinaus
ist es unverzichtbar, iiber Ausnahmesituationen, Medikamentenwechselwirkungen
und die Folgen von gesundheitlichen Beeintrichtigungen informiert zu sein.

SCHWANGER TROTZ KONDOM

Beim ersten Sex mit einem neuen Partner ist es fur fast alle der von uns befragten
Jugendlichen selbstverstindlich, ein Kondom zu benutzen. Sie nehmen dies als

72 Vgl. STONE, INGHAM (2002)

73 Originalzitat: ,a complex of communicative and social skills, capacities, sensitivities and mental and be-
havioural strategies that help people to arrange their heterosexual encounters in a mutually rewarding way.
[..S]exual competence requires both intra-personal (such as the ability to identify sexual needs)
and inter-personal skills (such as the ability to communicate these needs adequately, assess consent
and reactions of the other).” VANWEESENBEECK et al. (1999), S. 28
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notwendiges Ubel in Kauf, solange der Partner noch fremd ist und kein Vertrau-
ensverhiltnis besteht. Mit dem Kondom schiitzen sie sich vor einer ungewollten
Schwangerschaft und vor sexuell tibertragbaren Krankheiten. Hier zwei typische
Zitate, die die Uberlegungen und das Vorgehen sowohl aus weiblicher wie auch aus
minnlicher Perspektive beschreiben:

Kathleen (16, Realschule). , Als wir das erste Mal miteinander geschlafen
haben, hatte ich halt gesagt: ,Aber nur mit Kondom.’ Er mochte das nicht
so mit Kondom. Das Gefiihl ist nicht so schén. Da geb ich ihm ja auch Recht.
Aber ich mein, es geht ja nicht nur ums Schwangerwerden, es geht ja auch
um andere Dinge, die dann passieren kénnen, also Krankheit und so.”

Christopher (16, Hauptschule). ,Das ist superklar, finde ich. Wenn die Pille
nicht genommen wird - selbst, wenn sie genommen wird - am Anfang,
die ersten paar Male immer mit Kondom. Weil so viele Mddchen sagen,
sie nehmen die Pille und nehmen sie dann doch nicht. Und von daher: Am
Anfang immer! Und wenn man weif3, dass die wirklich ..., dann kann man
damit auch aufhdren. Aber am Anfang immer mit Kondom.”

Junge Frauen verhiiten mit Kondom zu Beginn von festen Beziehungen, bei
sexuellen Auflenbeziehungen und um Liicken in der Versorgung mit der Pille oder
Einnahmepausen zu iiberbriicken. Dauerhaft nutzen sie Kondome, wenn hormo-
nelle Verhiitungsmittel fiir sie aus gesundheitlichen (zum Beispiel erhéhter Cho-
lesterinspiegel, hohes Thromboserisiko, chronische Beschwerden, die die hiufige
Einnahme von Antibiotika erfordern), familidren (die Eltern sind gegen hormonelle
Verhtitungsmittel), religiosen oder anderen Griinden (Angst vor dem Frauenarzt
oder der Frauenirztin) nicht infrage kommen.

Keine Dauerlosung. Allerdings sind sich die meisten jungen Minner und Frauen
einig, dass Sex mit Kondom nicht so toll ist. , Wenn man’s einmal ohne gemacht
hat, glaub ich, dann wird keiner sagen, mit Kondom ist besser” (Adriana, 16, Gym-
nasium). Einerseits ist also das Kondom fiir nicht wenige sexuelle Situationen
unverzichtbar, andererseits erfullt es eine der eingangs genannten Bedingungen fiir
ein gutes Verhiitungsmittel nicht - nimlich, die Anforderung, das sexuelle Erleben
nicht zu belasten.”* Aus diesem Zwiespalt erkliren sich einige der im Folgenden
diskutierten Probleme der Kondomnutzung fiir Jugendliche. Tabelle 30 systemati-
siert die Anforderungen und hiufigen Schwierigkeiten und illustriert jeden Schritt
beispielhaft mit einem Zitat.

74 Vgl. GNIELKA (2005)
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TABELLE 30: KONDOME: ANFORDERUNGEN UND HAUFIGE SCHWIERIGKEITEN

Anforderungen

1. Gemeinsame Ent-
scheidung des Paares
fiir Kondome

2. Finden der richtigen
GroRe

3. Logistik: Einkauf, Kos-
ten, Nachschub (aus-
reichende Menge am
richtigen Ort)

4.Das Kondom beim
Sex auch benutzen/ein-

Schwierigkeiten

,ohne ist schoner”,
Lustkiller”,,machen
das Gefiihl weg“

ehrliche Selbsteinschatzung

Wer macht es?
Wer tragt die Kosten?
Zugangsschwierigkeiten

Durchsetzungsfahigkeit
Interaktionskompetenz

Zitate

,Kondome schiitzen vor Krankheiten
bei Leuten, die man nicht kennt.“
(Dieter, 21)

»Mein Freund hat nicht wirklich
einen sehr grofSen und dann sind die
immer abgerutscht. (Keisha, 15)

,,Wenn man irgendwo reingeht und
muss dann immer zur Seite gucken,
weil man sich so schdmt.

(Nadja, 17)

»,Die Kondome lagen neben uns, die
haben wir nicht benutzt.“ (Cora, 16)

fordern

5. Das Kondom friih
genug richtig liberzie-
hen, kontrollieren, dass
es richtig sitzt, vorsich-
tig abstreifen

Anwendungsfehler:
gerissen/geplatzt
abgegangen

»was rausgelaufen

»Irgendwie muss das Kondom gerissen
sein oder muss ein Loch drin gewesen
sein oder irgendwie so was.“ (Jana, 16)

6.Pannen erkennen und
richtig reagieren:
,Pille danach” besorgen

,Hab dann irgendwie gehofft, ach, ich
bekomm bestimmt bald meine Tage.“
(Beate, 16)

mangelnde Kontrolle
Pannen nicht wahrnehmen
oder verdrangen

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Dass jugendliche Paare eine gemeinsame Entscheidung treffen, dauerhaft mit Kon-
dom zu verhiiten, ist selten. Wie schon ausgefiihrt, wechseln die meisten Paare vom
Kondom zur Pille, sobald sich die Beziehung stabilisiert hat. Konflikte entstehen,
wenn hormonelle Verhiitungsmittel fiir Frauen aus gesundheitlichen Griinden nicht
infrage kommen oder sie zum Schutz vor sexuell iibertragbaren Krankheiten auch
innerhalb einer festen Beziehung mit Kondom verhiiten wollen. In diesem Fall lastet
auf den Frauen ein gewisser Rechtfertigungsdruck, denn viele Manner wiirden sich
vermutlich Dieter (21 Jahre, Hauptschulabschluss) anschlieflen, der Kondome in
festen Beziehungen vehement ablehnt: ,/ch bin voll gegen Kondome, in einer Bezie-
hung absolut. Ich finde, dass die fiir Beziehungen einfach ungeeignet sind. Wenn
man Vertrauen hat, man weifs, der hat keine Krankheiten, dann find ich Kondome
total schwachsinnig und abturnend. (...) Kondome schiitzen vor Krankheiten bei
Leuten, die man nicht kennt.” Der Wunsch, in festen Beziehungen auf Kondome zu
verzichten, hingt damit zusammen, dass viele Jugendliche Kondome ,unerotisch®
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finden und die Unterbrechung und das ,,Gefummel* beim Sex als stérend erleben.”
Einige junge Minner befiirchten zusitzlich Erektionsschwierigkeiten oder haben
diese schon einmal erlebt. Vor allem beeintrichtige das Kondom das Gefiihl, der Sex
werde tendenziell schlechter. Der 19-jahrige Julian (Hauptschulabschluss) beschreibt,
was ihn an Kondomen stort: ,,Da hat man nicht so das Gefiihl so. Man weif3, wie
das ist, ohne. Und dann, wenn man das mit macht, dann fiihlt sich das richtig
langweilig an, also gar nicht so spafig, sag ich mal. Das ist eher so, als hdtte man
da was driiber. Okay, hat man ja auch, aber was ziemlich stort, ziemlich die Gefiihle
wegmacht. Ich mag Kondome iiberhaupt nicht.” Dartiber hinaus werden Kondome
als ,unromantisch® wahrgenommen, weil sie beim Sex eine Unterbrechung erzwin-
gen. Fiir den 16-jihrigen Erik (Gymnasium), der die Verhiitung mit Kondomen im
Prinzip unproblematisch findet, sind sie ,Lustkiller”, weil das Knistern der Packung
die Stimmung kaputt mache und man ,zwischendurch authéren muss®. Verhiitung
mit der Pille findet er besser, der Sex sei dadurch ,intensiver”. Obwohl Erik grofie
Vorteile in Kondomen sieht, hilt er sie insgesamt fuir ,hinderlich®. Zum einen, weil
»dasehrviel an der Romantik und irgendwo auch an der Erotik verloren geht”, zum
anderen hat er die Erfahrung gemacht, ,wenn man dazu noch aufgeregt ist, dann
kann es schon mal passieren, dass es dann gar nicht funktioniert.”

Logistische Probleme. Keisha (15), die mit ihrem festen Freund mit Kondomen
verhiitet, spricht ein weiteres Problem an: die Schwierigkeit, die richtige Grofle zu
finden, die mit der Kondomnutzung verbunden ist. Sie antwortet auf die Frage, wie
sie schwanger geworden sei:,, Mein Freund hat nicht wirklich einen sehr grofien und
dann sind die immer abgerutscht.” Die richtige Kondomgrofle zu finden, ist nicht
nur eine Frage der ehrlichen Selbsteinschitzung wie in dem obigen Zitat. Kondo-
me kénnen auch zu klein sein (und deshalb hiufig reifen), wie bei Adriana, die
beschreibt, warum sie Kondome nicht gut findet:,, Vor allem, weil die Dinger immer
zu klein sind. Gréfie XXL brauchen wir. Auflerdem sind die voll teuer, die Dinger.” Es
verursacht Mithen und Kosten, passende Kondome zu besorgen.

Auch die Logistik bereitet vielen Jugendlichen Probleme. Es gilt, den Nachschub zu
organisieren, die peinlichen Momente beim Einkauf auszuhalten, nicht unerheb-
liche Summen Geld aufzubringen und eine ausreichende Menge zur rechten Zeit
am rechten Ort zu deponieren. Nadja (17, Realschulabschluss) erzihlt:,,ja, er kauft
das meistens, weil ich mag das eigentlich nicht. Wenn man irgendwo reingeht und
man muss dann immer zur Seite gucken, weil man sich so schamt. Und er schamt
sich da halt weniger.”

75 Die Studie von RANDOLPH et al. (2007), S. 844, bestitigt einen Zusammenhang zwischen Kondomnutzung
und sexuellem Genuss im hier beschriebenen Sinne:,, (..) many people believe that condoms reduce sexual
pleasure and that men, in particular, who believe that condoms decrease pleasure are less likely to use them.”
(, ...Viele Menschen glauben, dass Kondome den sexuellen Genuss reduzieren, und besonders bei den Mdnnern,
die dies glauben, ist die Wahrscheinlichkeit der Kondombenutzung geringer.”)
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Mangelndes Durchsetzungsvermogen. Selbst wenn es Jugendlichen gelingt, diese
Hirden im Vorfeld zu iiberwinden, ist noch nicht gewihrleistet, dass sie das Kondom
beim Sex auch benutzen. Wenn der minnliche Partner nicht genug Verantwortungs-
gefithl und Selbstbewusstsein aufbringt, um von sich aus rechtzeitig das Kondom
Uberzuziehen, muss die Frau durchsetzen, dass er es tut. Hiufig bleibt das Kondom
unbenutzt auf dem Nachttisch oder in der Schublade liegen, weil keiner es einfordert.
Es verlangt einiges an Durchsetzungsfihigkeit und Selbstbewusstsein, einen unwil-
ligen Partner zu iiberzeugen, das Kondom beim Sex auch wirklich zu benutzen.”®
Wie schwierig dies sein kann, zeigt die Fallgeschichte von Cora:

Cora (16, Gymnasium) wird mit ihrem festen Freund (23, Namibier)
schwanger. Sie weif8 nicht genau, bei welchem Koitus es zur Konzeption
kam, schildert aber sehr detailliert den ersten Sex mit threm Freund. Der
Freund tiberredet sie, das Kondom, das neben ihnen liegt, nicht zu benut-
zen. Eigentlich will Cora mit Kondom verhtiten, aber die Umsetzung dieser
Intention erfolgt nicht.,/a, also, so eigentlich bin ich ja generell erst mal fiir
Verhiitung. Das erste Mal haben wir nicht verhiitet, und das war fiir mich
total schlimm. Gerade das erste Mal, das war bei mir sowieso schrecklich. Die
Kondome lagen neben uns, aber T. hat halt gesagt: ,Das ist schéner ohne.”Ich
hab das bestimmt hundertmal in der BRAVO gelesen und in der Schule hatten
wir das — Rausziehen ist keine sichere Methode. Aber wir haben das halt
immer so gemacht. Weil, das ist voll komisch, der kann irgendwie komisch
driiber reden. Eigentlich bin ich Gberhaupt nicht dafiir. Aber er kann das
irgendwie immer so gut, mich iberreden: ,Ja, ja, ich nehme, ich nehme.” Und
dann ist er irgendwie drin und dann irgendwann sagt man halt nichts mehr.”
Die Initiative geht auch nach dem ersten Geschlechtsverkehr immer von ihm
aus, ebenso die Entscheidung, mit ,Rausziehen® zu verhiiten. Coras Ver-
liebtheit, der Wunsch nach einer Verbindung, der grofle Altersunterschied,
ein diffuses Gefiihl, dass Sex dazugehort, und das Dringen ihres Freundes
lassen Cora einwilligen, mit ihm zu schlafen. In dieser Schieflage gelingt es
ihr nicht, ihren Wunsch nach Verhiitung durchzusetzen.

Coras Verhiitungsabsicht scheitert vordergriindig an der hartnickigen Weigerung
ihres Freundes, das Kondom iiberzuziehen. In ihrer Fallgeschichte wird dariiber
hinaus deutlich, dass die Machtverhiltnisse in ihrer Beziehung ungleich sind - einer-
seits aufgrund des groflen Alters- und Erfahrungsunterschieds, andererseits wegen
des unterschiedlichen emotionalen Engagements und der kulturellen Differenzen.
Es ist wichtig, junge Frauen und Minner fiir solche Situationen zu sensibilisieren
und die Verhandlungskompetenz und Durchsetzungsfihigkeit der jungen Frauen
zu stirken.”” Nur wenige Frauen bringen so viel Durchsetzungsfihigkeit und Selbst-

76 Vgl. DANNENBECK, STICH (2005)
77 Zur Wichtigkeit, iber den Gebrauch von Kondomen mit dem Partner zu sprechen, vgl. GEBHARDT,
KuyPER, DUSSELDORP (2006)
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sicherheit mit wie die 16-jdhrige Jana (Realschule), die es aushalten kann, wenn
der Partner tiber die Kondome murrt. ,Also ich hab immer gesagt, ohne Verhiitung
lduft gar nichts. Auch schon alleine wegen Aids und den ganzen Krankheiten. Und
er fand das halt immer so 'n bisschen scheifle. Er hat immer gesagt: ,och, mach du
doch auch was und nimm doch die Pille und so.” (..) Ja und dann hab ich gesagt:
JEntweder du oder gar nicht.” Und dann hat er es halt machen miissen, wenn er
wollte. Und dann hat er es aber auch gemacht.” Frauen, die auf Kondomen bestehen,
berichten einhellig, dass ihre Partner sich immer fiir Sex mit Kondom entscheiden,
wenn sie vor die Wahl gestellt werden, alternativ gar keinen Sex zu haben. Xenia
(17, Realschulabschluss), die aus medizinischen Griinden keine hormonellen Ver-
htitungsmittel nehmen kann, berichtet von den wiederkehrenden Verhandlungen
mit ihrem Freund: ,,Er kann keine Kondome ab, dberhaupt nicht. Und ich meine: ,Da
musst du jetzt durch. Wenn du poppen willst, dann musst du dir auch 'n Kondom
riiberziehen’. Und dann meinte er: Ja'.“

Anfilligkeit fiir Pannen. Zu den bislang diskutierten Problemen der Kondomnut-
zung kommt die relativ grofle Pannenanfilligkeit aufgrund von Anwendungsfeh-
lern. Viele Jugendliche unserer Stichprobe machen die Erfahrung, dass Kondome
auch einmal versagen. ,/rgendwie muss das Kondom gerissen sein oder muss ein
Loch drin gewesen sein oder irgendwie so was”, antwortet die 16-jihrige Jana auf
die Frage, wie sie schwanger geworden ist. Passieren Kondompannen hiufiger, sind
einige Jugendliche massiv verunsichert oder verfallen in eine fatalistische Haltung.
Wenn Paare vielfach die Erfahrung machen, dass Kondome reiflen oder abgehen,
folgen sie hiufig der riskanten Uberlegung: Da Kondome sowieso nicht schiitzen,
machen wir es, doch lieber gleich ohne” (Suri, 16, Gymnasium). Besonders bedenk-
lich ist, dass einige junge Frauen keine Verhtitungspanne bemerkt haben und trotz
regelmifliger Kondomnutzung schwanger wurden. Mascha (17, Hauptschule) macht
sich am Morgen, nachdem sie mit ihrem Freund geschlafen hat, Sorgen, weil sie so
ein ,flissiges” Geftihl zwischen den Beinen und ein ,kitzeliges“ Gefithl im Bauch
hat. Sie fragt ihren Freund, der bestitigt, dass mit dem Kondom alles in Ordnung
war:,Ja, ich hab ihn gefragt: ,Hast du aufgepasst und so, hast du kontrolliert, dass
alles, ob der Kondom normal war?* Und er hat gesagt:,Ja, es war alles in Ordnung,
der war normal.””

Nur selten tiberpriifen Frauen, ob der Verhtitungsschutz mit Kondom sicher war.
Viele iiberlassen das Uberziehen und das Abstreifen ihrem Freund und gehen davon
aus, dass es keine Probleme gab. Dies ist eine schlechte Strategie, da Kondompan-
nen auf diese Weise eher unbemerkt bleiben. In diesen Situationen kann auch die
yPille danach® als Notfallverhiitung nicht mehr angewendet werden. Ute und ihr
Freund Erik beispielsweise konnen erst aufgrund der Schwangerschaft retrospektiv
konstatieren, dass es eine Kondompanne gegeben haben muss: , Wir haben es
beide nicht gemerkt und nach dem Sex auch nichts gesehen, keinen Riss. Jedenfalls
keinen grofSen, der aufgefallen wdre, weil wir ja gar nicht darauf gekommen sind,
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“

das Kondom im Nachhinein zu untersuchen, weil wir eben nichts bemerkt haben
(Ute, 16, Gymnasium).

Erik (16, Gymnasium) ist es,, nach wie vor mehr oder minder schleierhaft, wie das
(die Schwangerschaft) passiert ist. (..) Ich mein, wir haben jetzt nicht die Kondo-
me danach bis aufs Letzte untersucht. Aber man hat eigentlich nie irgendwie was
gesehen, dass irgendwas ist.”

Aushandlungsprozess und Diskussionsbedarf. Das Kondom ist das einzige gin-
gige Verhtitungsmittel, bei dem die Verantwortung und die Last der Verhtitung vor
allem bei dem Mann liegen. Gleichwohl muss man festhalten, dass fiir die Frau in
diesem Fall das Abgeben von Verantwortung mit einem Kontrollverlust einhergeht
— wobei sie weiterhin das Risiko einer ungewollten Schwangerschaft trigt.

Die geschilderten Schwierigkeiten, die viele Jugendliche mit Kondomen haben,
lassen sich nur dann reduzieren, wenn mindestens ein Partner ein gewisses MafS
an sexuellem Selbstbewusstsein und Souverinitit mitbringt. Sexualpidagogische
Ubungen, die sich darauf beschrinken, die richtige Technik des Abrollens mit einem
Holzdildo zu demonstrieren, greifen hier ebenso zu kurz wie Kampagnen, die
Kondome als lustige, bunte Accessoires bewerben. Die negativen Emotionen, die
Kondome am Anfang bei vielen Jugendlichen ausldsen, und ihre Pannenanfilligkeit
sollten offener diskutiert werden.

Verhiitung ist ein komplexer und storungsanfilliger Lernprozess. Jugendliche
befinden sich ganz am Anfang ihrer Sexual- und Verhlitungsbiografie und missen
erst herausfinden, welches Verhtitungsmittel fiir sie in ihrer jeweiligen partnerschaft-
lichen und sozialen Situation angemessen und handhabbar ist. Im Laufe dieses
Lernprozesses sammeln sie Erfahrungen und machen Fehler. Verhiitungspannen
bei Jugendlichen sind ebenso berechtigt wie erwartbar. Aber sie konnen reduziert
werden, und es ist moglich, Pannen im Nachhinein zu korrigieren.

DiE,,PILLE DANACH®

Die ,Pille danach® kann in den 72 Stunden nach einer Konzeption ein Mit-
tel zur Vermeidung einer ungewollten Schwangerschaften sein, falls: 1) die
Frau oder ihr Partner weif}, dass es diese Form der Nachverhiitung gibt und
wie man sie bekommt, 2) die Moglichkeit eines Konzeptionsrisikos von der
Frau oder ihrem Partner wahrgenommen und nicht verleugnet oder verharm-
lost wird und 3) die Zugangsschwelle zu diesem Medikament niedrig ist.
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KENNTNISSE UBER DIE ,,PILLE DANACH"

Die Kenntnisse junger schwangerer Frauen tiber die ,Pille danach® zeigt Tabelle 31.
Danach weiff nur die Hilfte der Befragten, dass es die ,,Pille danach® gibt und wie
man sie bekommt, bei den 12- bis 14-Jihrigen sind es mit 36 % noch einmal deutlich
weniger. Aus Abbildung 19 geht hervor, dass neben sehr jungen Schwangeren Mus-
liminnen, sozial benachteiligte Frauen sowie Frauen aus den neuen Bundeslindern
besonders selten iber die ,Pille danach® informiert sind; junge Frauen aus besonders
privilegierten sozialen Verhiltnissen wissen hingegen besonders oft tiber die ,,Pille
danach” Bescheid.

TABELLE 31: KENNTNISSE UBER DIE ,,PILLE DANACH” ZUM ZEITPUNKT DER
KONZEPTION (SCHWANGERE FRAUEN UNTER 18 JAHREN, ANGABEN IN %)

Studie Alter (Jahre)

pro familia Diakonie 12-14 15 16

keine Kenntnisse 26 30 36 31 27 24 27

weil3, dass es die ,,Pille danach” gibt, 24 18 28 22 23 22 23
aber nicht, wie man sie bekommt

weil3, dass es die ,,Pille danach” gibt 50 52 36 48 50 54 50
und wie man sie bekommt

p=.03 p=.000

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Dieses Ergebnis bedeutet zweierlei: Die Hilfte der in den quantitativen Studien
befragten schwangeren jungen Frauen hatte kein ausreichendes Wissen, um eine
Nachverhiitung anzuwenden; die andere Hilfte nahm die ,Pille danach® nicht,
obwohl sie iiber diese Methode ausreichend informiert war.”® Warum die ,,Pille
danach®so selten zur Verhinderung einer ungewollten Schwangerschaft angewendet
werden kann, dariiber geben die Interviews sehr detailliert Auskunft.”

78 Drei Frauen gaben an, die ,Pille danach® genommen zu haben und trotzdem schwanger geworden zu sein.

79 InderInterviewstudie geht es an zwei Stellen um die ,Pille danach®: In dem Abschnitt tiber die sexuelle
Situation, in der die Frauen schwanger wurden, stellten wir die Frage, ob sie oder der Partner sich
nach dem Sex Sorgen gemacht haben und dariiber nachdachten, die ,Pille danach® zu nehmen. Zu-
sitzlich wurde in dem Abschnitt iiber die bisherigen Erfahrungen mit Sexualitit, Beziehungen und Ver-
hiitungsmitteln explizit nach der ,Pille danach® gefragt (,Kennst du die ,Pille danach?‘ Was weiflt du
dariiber?®). Von den 62 befragten Frauen haben 61 die ,Pille danach® nicht genommen, eine junge
Frau hat die ,Pille danach® genommen, sie aber wieder erbrochen (Gina, 16).
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ABBILDUNG 19: KENNTNISSE DER ,,PILLE DANACH“ ZUM ZEITPUNKT DER KON-
ZEPTION (SCHWANGERE FRAUEN UNTER 18 JAHREN): ANTEIL DER
FRAUEN, DIE WUSSTEN, DASS ES DIE ,,PILLE DANACH GIBT UND
WIE MAN SIE BEKOMMT, IN VERSCHIEDENEN GRUPPEN
(ANGABEN IN %)

sozial privilegierte Frauen®
Gymnasiastinnen
alle

Hauptschilerinnen

sozial benachteiligte
Frauen®

neue Bundeslander
Musliminnen

12- bis 14-Jahrige

0 10 20 30 40 50 60 70
Signifikanzen: Die Unterschiede (Indexgruppe vs. alle anderen) sind jeweils statistisch signifikant.

* Berlicksichtigt werden: Schulbildung der Frau und des Partners, Arbeitslosigkeit der Eltern der
Frau (vgl.S. 45).

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

WARUM WIRD DIE ,,PILLE DANACH” NICHT ANGEWENDET?
Es sind vor allem vier Griinde, die bei unseren Befragten verhindert haben, dass sie
die ,Pille danach® genommen haben:

Keine adidquate oder rechtzeitige Wahrnehmung des Schwangerschaftsrisikos.
Fast die Halfte der interviewten Frauen hat das Risiko einer Konzeption nicht (oder
nicht rechtzeitig) wahrgenommen. Diese Frauen beflirchten eine Schwangerschaft
erst in dem Moment, in dem ihre Regelblutung ausbleibt. In der Zeit davor sind sie
meistens ginzlich unbesorgt oder haben manchmal ein sehr diffuses schlechtes
Gefiihl oder leise Sorgen. Diese Frauen haben mit Pille oder Kondom verhiitet und
haben keine Verhiitungspanne bemerkt. Am hiufigsten sind hier Pillenfehler, die
sich oft erst im Nachhinein rekonstruieren lassen. Erst in dem Moment, in dem der
Arzt oder die Arztin die Schwangerschaft feststellt und damit eingrenzbar wird,
wann die Konzeption wahrscheinlich stattgefunden hat, lassen sich mégliche Erkla-
rungen finden. Helene (16) antwortet auf die Frage, ob sie weif3, wann sie schwanger
geworden ist: , Nee, das weif3 ich gar nicht. Also, ich kann’s mir halt nur vorstellen,

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



weil das haben wir halt iberlegt, warum. Und dann haben wir iiberlegt, mit welchen
Medikamenten die Pille aussetzen wiirde, und dann hab ich iberlegt, okay, ich hatte
‘ne Woche lang ‘ne Erkdltung gehabt und hatte dadurch auch Schmerztabletten
genommen, weil ich Kopfschmerzen hatte, und das kénnte dann irgendwann in
dieser Woche passiert sein.”

Ahnlich ratlos sind Frauen, deren Partner mit Kondom verhiitet hat und denen
keine eindeutige Panne aufgefallen ist. Adriana (16) kann sich nicht schliissig erkla-
ren, wie oder wann sie schwanger geworden ist: ,Und wir haben zwar ‘n Kondom
benutzt, aber ich glaube, es war die Nacht, wo wir das erste Mal wieder miteinander
geschlafen haben, dass es da geplatzt ist. Also war, dass ‘'n Loch oder irgendwas
reingekommen ist. Oder dass was an der Seite raus ist oder so. Wir wissen’s nicht
ganz genau, weil in dieser liberschwdnglichen Freunde haben wir nicht so genau
aufgepasst. Und ich denke dabei, es kann natiirlich auch die Zeit nachher passiert
sein.”

Etwa fiir die Hilfte der Jugendlichen war die ,Pille danach” keine Option, da die
rechtzeitige Risikowahrnehmung fehlte. Diese konnte verbessert werden, wenn junge
Frauen zur Pille mehr Detailinformationen hitten (iber Medikamentenwechselwir-
kungen und die genaue Zeitspanne, in der man die Pille noch nachnehmen kann,
wenn sie einmal vergessen wurde) und sie beim Kondom genauer kontrollieren
wiirden, ob es eine Panne gegeben hat.

Uber einen lingeren Zeitraum kein oder unsicherer Verhiitungsschutz. Die
zweitgrofite Gruppe der schwangeren Jugendlichen hat iiber einen lingeren Zeitraum
gar nicht oder nur sporadisch verhiitet. Sie haben die Pille regelmiflig vergessen
oder iiber lingere Zeitriume abgesetzt, hatten stindig Kondompannen oder haben
irgendwann ginzlich auf Verhtitungsmittel verzichtet. Fir diese Gruppe ist die ,Pille
danach* kein geeignetes Mittel der Privention ungewollter Schwangerschaften. Die
»Pille danach® folgt der Logik des Notfalls bzw. der einmaligen Verhiitungspanne
bei ansonsten sorgsamer Verhtitungspraxis. Fur Jugendliche, die lingerfristig gar
nicht oder unsicher verhiiten, kommt sie nicht infrage, da sie sie quasi ununterbro-
chen einnehmen miissten.

Verharmlosung eines offensichtlichen Konzeptionsrisikos. Ein Fiinftel der inter-
viewten Frauen ist nach einer einmaligen Verhiitungspanne schwanger geworden,
die sie rechtzeitig bemerkten, sodass die ,Pille danach® als Notfallverhiitung infra-
ge gekommen wire. Am hiufigsten sind hier Kondompannen; seltener merken
Frauen am nichsten Tag, dass sie die Pille vergessen hatten, oder sie lassen sich auf
einen einmaligen Sex au8erhalb ihrer festen Beziehung oder einen One-Night-Stand
ein, bei dem sie nicht verhiiten. Warum verdringen diese Frauen das Konzeptions-
risiko und hoffen, dass ,schon nichts passiert” sei?
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Fir die grofle Mehrheit heutiger Jugendlicher ist eine ungewollte Schwangerschaft
eine Katastrophe.?? Die Angst vor einer ungewollten Schwangerschaft ist grof, und
viele Frauen geraten in Panik, wenn sie eine Verhiitungspanne realisieren. Das Ent-
setzen, der Stress und auch die Peinlichkeit fithren zu einer Uberforderung, in der das
Bediirfnis, zur Normalitit zuriickzukehren, hoch ist. In dieser Situation ist es schwer,
den rationalen nichsten Schritt zu tun und sich ganz konkret mit der Frage zu beschif-
tigen, wie und woher sie jetzt die ,Pille danach“ bekommen. Stattdessen versuchen
sie Normalitit herzustellen, indem sie sich so verhalten, als sei nichts passiert. Sie
verdringen das Risiko, statt sich ihm zu stellen, und rufen Bewiltigungsstrategien auf,
die in diesem Fall fatal sind: Sie hoffen, dass ,schon nichts passiert sei®, sie glauben,
»dass mir so etwas nicht passiert®, sie versuchen, ,immer positiv zu denken“ oder ,alles
abzustreiten®. Ebenfalls hiufig ist die Uberlegung ,vielleicht bin ich ja unfruchtbar®,
eine Hoffnung, der sich besonders diejenigen Frauen hingeben, die im Laufe ihrer
Verhtitungsbiografie schon mehrfach oder lingerfristig die Erfahrung gemacht haben,
dass sie nicht schwanger wurden, obwohl sie nicht verhiitet hatten. Die verbreitete
Strategie der Verdringung illustrieren die folgenden beiden Fallgeschichten:

Viktoria (16, Gymnasiastin) wird mit ihrem Ex-Freund schwanger, als sie ihn nach
einer Party spontan mit zu sich nach Hause nimmt und ohne zu verhiiten mit ihm
schlift. Das Paar ist seit etwa einem Jahr getrennt. Sie sind aber in derselben Clique
und sehen sich hiufig, und Viktoria hat noch , Gefiihle” fiir ihren Ex-Freund, auch
wenn sie sich oft streiten. Auf der Geburtstagsparty eines gemeinsamen Freundes
trinken beide recht viel und kuscheln und kiissen sich. Schon beim Sex macht sich
Viktoria Sorgen tiber eine mogliche Schwangerschaft, sie denkt: , Hoffentlich pas-
siert jetzt nichts.” Sie ist sich der Tatsache bewusst, dass sie gerade,, in dieser Woche,
wo man schwanger werden kann ist, und bittet ihren Partner kurz vor dessen
Orgasmus: , Zieh mal bitte raus.” Das misslingt jedoch, weil der Partner ,es nicht
mehr rechtzeitig schafft.“ Viktoria weify, dass das Risiko, schwanger zu werden, in
dieser Situation sehr hoch ist. Sie denkt noch kurz daran, sich die ,Pille danach‘ zu
holen, verdringt dann jedoch das Risiko und hofft, dass nichts passiert. ,,Dann
wollte ich eigentlich am ndchsten Tag zum Arzt gehen, also .Pille danach” holen,
aber dachte dann so, diese Dummbheit war das so: ,Ja, passiert schon nichts.” Ich
hab immer so gedacht: Warum soll mir das passieren?’ Na ja und dann hat sich
rausgestellt, dass sich dieses Denken nicht so wirklich gelohnt hat (lacht).”
Viktoria beschreibt retrospektiv sehr genau, wie sie das Risiko verdringt hat:,, Wenn
ich jetzt so dariiber rede, kann ich nur sagen, dass das echt dumm war, nicht zu
verhiiten, und ich wusste, dass ich in dieser Woche war, wo man schwanger wer-
den kann und, dann nicht verhiitet, das war mir alles irgendwie egal. Ich weif3
nicht, ich dachte: Ach egal, wird schon nichts passiert sein.” Ich weif3 dariiber
Bescheid, aber ich hatte keine Lust irgendwie ... (lacht)... Ja. Das einzige Wort, das
ich dafiir finde, ist: dumm. Echt. Dumm, naiv und ich weif3 nicht.“ Viktoria war
ber die ,Pille danach® informiert, sie hatte sie schon einmal genommen.

80 Vgl. BZGA (2006), S. 114
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Beate (16, Gymnasium) ist mit ihrem festen Freund schwanger geworden, mit
dem sie auch verlobt ist. Sie ist katholisch, weshalb die Mutter ihr , verboten”
hat, die Pille zu nehmen. Beate und ihr Freund verhiiten mit Kondom. Sie
kiimmern sich beide um die Verhtitung, und bisher hates,, immer gut geklappt*.
Beate erinnert sich noch genau an den Tag der Konzeption, es war: ,drei Tage
vor meinem sechzehnten Geburtstag, und das Ganze war irgendwie, das war ‘n
Unfall.“ Beim Sex reifit das Kondom, was beide sofort bemerken. Beate erinnert
sich noch sehr lebhaft an die Situation, und ihren Schock angesichts des kaputten
Kondoms: ,, (Als) wir fertig waren — wie soll ich das sagen (lacht) - haben das
dann eben gemerkt, weil das total ... eben vorne 'n Stiick gefehlt hat. Und dann
haben wir “n totalen Schock gekriegt. Und na ja, das war eben total kaputt.
Und ich hatte das kleine obere Stiick auch noch irgendwie in mir drin. Und ich
hab das dann erst mal gesucht. Und das war total schrecklich.” Beate ist ent-
setzt angesichts der Verhiitungspanne, ihr Freund versucht, sie zu beruhigen,
indem er das Risiko verharmlost: ,Also er meinte dann irgendwie so, ach na ja,
es wird schon nicht so sein, na ja, wie Jungs eben so sind.” Beate selber ist sich
in der Situation des Risikos einer ungewollten Schwangerschaft bewusst, aber
obwohl sie iiber die ,Pille danach® informiert ist, kommt sie nicht auf die Idee,
sich darum zu kiitmmern, weil sie ,nicht daran geglaubt hat”, dass sie wirklich
schwanger werden konnte. Nichtsdestotrotz versucht sie, mit Hausmitteln das
Risiko einer Schwangerschaft zu minimieren - sie hockt sich hin und wartet, bis
das Sperma aus ihr ,, rauslduft” und versucht, unter der Dusche ihre Scheide mit
Wasser auszusplilen. Gleichzeitig verdringt sie das Risiko und hofft, dass nichts
passiert ist. ,Joa, ich war total geschockt und hab’s dann aber verdrdingt. Hab
dann irgendwie gehofft, ach ich bekomm bestimmt bald meine Tage. Das wird
schon irgendwie funktionieren.”

Es ist vielen Jugendlichen nicht klar, dass Verhtitungspannen normal und erwartbar
sind und mit einer hohen Wahrscheinlichkeit jeder Frau wihrend ihrer Sexualbio-
grafie mehrmals passieren. Daher erleben sie ein gerissenes Kondom nicht als hand-
habbare und erwartbare Panne, sondern als Katastrophe. Wenn sie ihre Sorgen und
Angste mit ihren jeweiligen Partnern teilen, regieren diese eher auf den emotionalen
Stress ihrer Freundin und versuchen, sich und sie zu beruhigen, oft indem sie das
Risiko herunterspielen. Gerade junge Minner wiren eine wichtige Zielgruppe flir
Informationen tiber die ,Pille danach®, da sie hdufig weniger emotional betroffen
sind und daher in einer giinstigeren Ausgangsposition, verniinftige nichste Schritte
vorzuschlagen oder einzuleiten.

Hohe Zugangsschwellen. Die Zugangsschwelle zur ,,Pille danach® ist in der Bundes-
republik hoch: Zum einen ist die ,Pille danach” verschreibungspflichtig und setzt
damit Kompetenz im Umgang mit dem Medizinsystem und zeitraubende Wege
voraus; zum anderen wissen viele Jugendliche nicht, dass die ,Pille danach® fiir
pflichtversicherte Frauen unter 20 Jahren in der Apotheke gegen Rezeptvorlage
kostenfrei ist. Die meistgenannten Unannehmlichkeiten, die die interviewten
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Frauen letztlich davon abgehalten haben, sich um die ,Pille danach” zu kimmern,
sind der Besuch beim Frauenarzt bzw. der Frauenirztin oder im Krankenhaus, die
uniiberschaubaren Wege und der Aufwand, der damit verbunden ist. Im Einzelfall
ist es fast immer eine Kombination von hinderlichen Faktoren, wie die Geschichte
von Babette deutlich macht:

Babette (15, Hauptschule) wird mit ihrem festen Freund (19) schwanger, nach-
dem das Kondom kaputt gegangen ist, weil ,vorne etwas Luft drinne war. Beide
bemerken die Verhtitungspanne sofort und haben auch sofort Angst vor einer
ungewollten Schwangerschalft. , £r hat auch direkt gesagt: ,Blof3 nicht schwan-
ger werden.”” Trotzdem sprechen Babette und ihr Freund nicht weiter iiber das
Risiko, sondern verhalten sich, ganz normal.“ In dieser Situation denkt keiner
der beiden an die ,Pille danach®. Babette erklirt sich das im Nachhinein damit,
dass sie in dem Moment zu geschockt und mit anderen Dingen beschiftigt war.
Sie hat zwar aus der Schule einige Informationen tiber die ,,Pille danach®, diese
sind jedoch ungenau und eher entmutigend:,, /n der Schule haben wir auch noch
mal dariiber geredet, dass die Arzte sie nicht gern, also nur in Notfdllen, also
ungern aufschreiben und ja, dass man die irgendwie innerhalb von 48 Stunden
oder so einnehmen sollte.” Auch als der Freund Babette spiter noch einmal auf
das Risiko einer ungewollten Schwangerschaft anspricht, reagiert sie abweisend:
]a, und da hatte ich ja alles abgestritten”. Sie bleibt bei der Strategie, das Risiko
herunterzuspielen. Hinzu kommt, dass Babette Angst vor einem Termin beim
Frauenarzt hat und auch mit ihren Eltern nicht iiber sexuelle Fragen sprechen
kann: ,Ahm, weif3 ich nicht, vorm Frauenarzt hatte ich eigentlich so allgemein
Schiss, weil ich ziemlich zimperlich bei so was bin, so dass mich da einer nackig
sieht, und bei meinen Eltern hatte ich Angst, dass sie mich anmeckern oder so.”

Bei Babette kommen mehrere ungiinstige Faktoren zusammen: (1) ihre Informatio-
nen Uber die ,Pille danach® sind unklar und entmutigend, (2) sie hat niemanden,
mit dem sie offen tiber die Verhiitungspanne sprechen kann und der ihr hilft, (3)
sie greift auf Normalisierungsstrategien zuriick wie: ,alles abstreiten®, ,,ganz normal
weitermachen®, und sie findet (4) nicht den Mut, ihre Angst und Scham vor einem
Besuch beim Frauenarzt zu tiberwinden, und geht filschlicherweise davon aus,
dass sie sich einer gynikologischen Untersuchung unterziehen muss, um die ,,Pille
danach® zu bekommen.

Die Unsicherheit dariiber, wo genau man hingeht, um die ,,Pille danach® zu erhalten,
und die zeitraubenden Wege, die gerade am Wochenende damit verbunden sind,
stellen ebenfalls eine deutliche Hemmschwelle dar. Besonders in lindlichen Regio-
nen fiihlen sich viele Frauen tiberfordert. Martina (15, Gymnasium), die die ,Pille
danach® in der Grof3stadt, in der sie lebt, schon einmal genommen hat, scheitert
auf dem Land. Nachdem sie im Urlaub mit ihrem Freund, mit dem sie eigentlich
mit Kondomen verhiitet, auch mal ohne Verhiitungsschutz geschlafen hat, denkt
sie zwar an die ,Pille danach®, weifl aber nicht, wie sie sie bekommt: , Und da ist es
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ja wie gesagt so bléd, da auf’'m Land da. Wusste ich jetzt auch nicht, wo ich hin-
gehen soll.” In der ungewohnten Umgebung und angesichts ihrer eingeschrinkten
Fortbewegungsmittel unternimmt Martina nichts und schlift nach diesem ersten
Mal auch noch hiufiger mit ihrem Freund ohne Verhiitung.

Mangelnde Information. Viele Informationen, die Jugendliche zur ,Pille danach®
haben, sind unvollstindig, vage und — was die mogliche Zeitspanne fiir die Einnah-
me angeht - nicht korrekt. Selten sind massive Fehlinformationen, wie sie Tina (16)
im folgenden Beispiel formuliert; sie vermutet heftige Schmerzen und deutliche
gesundheitliche Beeintrichtigung als Nebenwirkungen der ,Pille danach®: ,/ch weif3
nur, das tut ziemlich doll weh und das macht da drin so ziemlich alles kaputt, weil
da irgendwelche, ich weif3 nicht, was da drinne ist, aber irgendwas Atzendes halt und
das lduft dann halt, glaube ich, wieder raus einfach, weil das halt aufgeldst wird oder
so. Weif3 nicht. Also ich weif, dass es einem nicht wirklich gut geht und dass es auch
nicht wirklich gesund ist.”

Die meisten Frauen wissen nur ungefihr, wie die ,Pille danach® wirkt, sie haben
ein diffuses Halbwissen:

Sonja (17, Realschulabschluss). ,,/ch weifs, dass man sie 48 Stunden danach neh-
men muss oder irgendwie so. Das ist halt, wenn man schwanger war und dann
weg ist sozusagen. Also durch diese Hormone und so.”

Fiona (17, Gymnasium). ,/ch weif3, dass man sie bis zu 78 Stunden nach dem
Geschlechtsverkehr nehmen kann. Dass sie dann halt so was wie eine kleine
medikamentdse Abtreibung ist, beziehungsweise das wird halt abgestofien, man
kriegt quasi seine Tage dann. Aber mehr dann halt auch nicht.”

Yolanda (17, Fachgymnasium).,, /ch weif3, dass man die innerhalb von zwei Tagen
also spdtestens nehmen soll, am besten halt am Tag danach, und dass dann halt
die Eizelle schon abgestofien wird, bevor es eigentlich sein muss oder so. Also
auch nicht wirklich viel (..). Auflerdem die hat ja auch ihre Risiken, man soll
die ja auch nicht so oft nehmen, weil dadurch kann man ja auch, das hat alles
seine Vor- und Nachteile.”

Sehr hiufig wissen Frauen nicht genau, wo sie hingehen miissen - in eine gyniko-
logische Praxis, zur Hausirztin oder zum Hausarzt oder in die Apotheke — und sie
vermuten, dass Arztinnen und Arzte die ,Pille danach® nur ungern verschreiben.
So ist der Gedanke an die ,Pille danach” von vielen Unsicherheiten begleitet: Wo
muss ich hingehen? Was muss ich dort machen oder sagen, damit ich die ,Pille
danach®“ bekomme? Muss ich bezahlen? Gehe ich ein hohes gesundheitliches Risiko
ein? Wie genau wirkt die ,Pille danach“? Keisha (15) erzdhlt eine Geschichte tber
die ,Pille danach®, die dieses Gefiihl der Rat- und Machtlosigkeit von Jugendlichen
eindrucksvoll beschreibt.
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Keisha (15, Hauptschule abgebrochen). , Das war bei meiner Cousine so; sie
hatte Angst, dass sie schwanger wurde oder ist und wollte sich dann die ,Pille
danach’ holen. Und die in der Apotheke: Ja bezahl zehn Euro fiir zwei Stiick
oder drei Stiick waren das. Und ey, die hat sich auf den Boden geschmissen,
hat rumgebettelt ,Bitte bitte, nur eine’, denkst du, die hat das gemacht?
Man sagt immer zu Jugendlichen: kein Kind bekommen, ah. Dann sollen sie
zumindest mal einfiihren, dass, wenigstens einmal, dass wenn ein Kind, also
ein Jugendlicher da hinkommt und sagt, ey, ich bin vielleicht schwanger, ich
hab kein Geld, dass man wenigstens eine Pille gibt. So was sollte man mal
einfiihren, weil sonst braucht man uns Jugendlichen nicht sagen, dass es so
was gibt.”

Junge Frauen fiihlen sich, wenn sie die ,Pille danach® brauchen, nicht als kompe-
tente, verantwortungsvolle Akteurinnen, die um ein Medikament nachsuchen, auf
das sie ein Recht haben. Sie fithlen sich gegentiber der Erwachsenenwelt mit ihren
undurchschaubaren Regeln und Vorschriften hilflos und ausgeliefert. Dieses Gefiihl
wird durch die Peinlichkeit, eine Verhiitungspanne mit fremden Erwachsenen dis-
kutieren zu missen, noch verstirkt. Das gegenwirtige Verhalten der Jugendlichen
spiegelt die Ambivalenz der Erwachsenen bzw. der Institutionen wider, die tiber die
Vergabe der ,,Pille danach® entscheiden. Diese Ambivalenz griindet in der Befiirch-
tung, eine zu offensive Empfehlung der ,Pille danach“ und eine weniger restriktive
Abgabepraxis konnten die Verhtitungsvorsicht von Jugendlichen reduzieren.

Die Interviews zeigen ein grofles Ausmafd an Halbwissen und Desinformation zur
sPille danach® bei Jugendlichen. Gleichwohl scheitert die rechtzeitige und korrekte
Anwendung in den meisten Fillen nicht an mangelnden Informationen, sondern
an den hohen materiellen und psychischen Zugangsschwellen. Um diese herab-
zusetzen, misste sich die Erkenntnis durchsetzen, dass Verhiitungspannen keine
Extremsituationen, sondern normale und erwartbare Ereignisse im Lernprozess
Verhiitung sind. Diese sollten nicht dramatisiert, sondern normalisiert werden. Wenn
die Panik und die Peinlichkeit angesichts einer Verhtitungspanne sinken, erhéht sich
die Moglichkeit zu rationalem Handeln.
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FOLGERUNGEN FUR DIE PRAVENTION

Unsere Studie gibt Aufschluss tiber spezielle und vermeidbare Verhtitungsrisiken
und Verhiitungspannen bei Jugendlichen. Wir fassen die priventionsrelevanten
Ergebnisse im Folgenden noch einmal zusammen.

KONZEPTIONSRISIKEN

Zwei Drittel der Teenagerschwangerschaften sind die Folge von Anwendungs-
fehlern bei Pille und Kondom.

Die Pille ist ,,im Feld®, das heif3t unter Berticksichtigung der Anwendungsfehler,
etwa doppelt so sicher wie das Kondom.

Soziale Benachteiligung erhdht das Risiko von Teenagerschwangerschaften:
e geringe Schulbildung, Arbeitslosigkeit/kein Ausbildungsplatz der Frau

e geringe Schulbildung, Arbeitslosigkeit/kein Ausbildungsplatz des Partners

* prekire soziale Verhiltnisse im Elternhaus

Nicht egalitire Geschlechterverhiltnisse erhdhen das Risiko von Teenager-
schwangerschaften:

* minnerdominierter Sex
e geschlechtertraditioneller kultureller Hintergrund der Frau oder des Partners

* grofle Altersdifferenz zum Partner

Emotionale und sexuelle Unvertrautheit der Partner erhéht das Risiko von
Teenagerschwangerschaften:

¢ erster Geschlechtsverkehre mit jedem neuen Partner
* keine feste Beziehung zum Partner

* Partner seit weniger als vier Wochen bekannt
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Gruppen mit einem hohen Risiko. Frauen mit einer geringen Schulbildung und
hoher sozialer Benachteiligung haben ein besonders hohes Risiko, minderjihrig
schwanger zu werden. Zum Teil ist dies eine Folge der stirkeren Koitusaktivitit vor
dem 18. Geburtstag in dieser Gruppe, zum Teil aber auch eine Konsequenz des
labileren Verhiitungsverhaltens. Geringere Zukunftsperspektiven und eine geringere
Zukunftsorientierung beeintrichtigen offenbar Planungs- und Kommunikations-
kompetenz und beglinstigen die Tendenz, im Augenblick zu leben und zumindest
gelegentlich nachlissig zu verhiiten. Dieser Aspekt ist in der sexualpidagogischen
Arbeit mit jungen Frauen benachteiligter Gruppen besonders zu beachten.

Riskante Situationen und Konstellationen. Zu Beginn einer Beziehung, bei den
ersten Geschlechtsverkehren mit einem neuen Partner sowie beim Koitus mit einem
Partner, zu dem keine feste Beziehung besteht, ist das Risiko, schwanger zu werden,
signifikant erhoht, also in Situationen, in denen das Paar sich (noch) nicht so gut
kennt und Verhiitung (noch) nicht hinreichend besprochen oder ausgehandelt
ist. Konstellationen, bei denen Selbstbestimmung und Verhandlungsposition der
Frau geschwicht sein konnen - minnerdominierte Sexualitit, ein traditionelles
Verstindnis der Geschlechterrollen bei der Frau und vor allem bei ithrem Partner,
deutlich ilterer Partner — gehen mit einem erhohten Schwangerschaftsrisiko einher.
Informationen iiber diese Risiken und Botschaften, wie man sie reduzieren kann,
sind ein wichtiger Aspekt der Privention.

Anwendungsfehler bei der Verhiitung. Ein unerwartet hoher Anteil der Schwan-
gerschaften ist auf fehlerhafte Anwendung von Kondom und Pille zuriickzufiihren.
Informationen tiber Anwendungsfehler und Aufklirung dariiber, wie man solche
Fehler vermeiden kann, diese umgehen kann oder mogliche Folgen abwenden kann,
sind wichtige Aspekte sexualpidagogischer Arbeit.

Pille oder Kondom. Unsere Studie zeigt, dass junge Frauen, die die Pille nehmen,
am besten vor einer ungewollten Schwangerschaft geschiitzt sind.

Eventualverhiitung. Eventualmethoden der Verhiitung (unterbrochener Koitus,
Koitus wihrend, kurz vor oder kurz nach der Regel) sind aus dem Verhaltensreper-
toire Jugendlicher praktisch verschwunden. Die einleuchtende sexualpidagogische
Maxime einfacher Botschaften (,nur Pille und/oder Kondom®) fiihrt dazu, dass
Jugendliche sich ein Wissen tiber und die Kompetenz fiir die Eventualmethoden
gar nicht erst aneignen (konnen) und in Situationen, in denen Verhiitungsmittel
nicht vorhanden sind und sie Verkehr haben wollen, eher gar nicht verhiiten, als
dass sie den ,tabuisierten” Coitus interruptus anwenden.

Nichtkoitaler Sex. Das Sexualverhalten heterosexueller Jugendlicher ist (nach dem
ersten Geschlechtsverkehr) offenbar ebenso koituszentriert wie das heterosexueller
Erwachsener. Informationen und Diskussionen tiber die vielfiltigen Formen nicht-
koitaler Sexualitit als kompetente, erwachsene, erotische und verhiitungsrelevante

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



sexuelle Praxis sind ein weiterer Aspekt sexualpidagogischer Arbeit, vor allem auch
in der Jungenarbeit.

»Pille danach®. Das Wissen vieler Jugendlicher iiber die ,Pille danach® ist unzu-
reichend. Das gilt in ganz besonderem Mafe fiir 12- bis 14-Jdhrige und fiir Haupt-
schiilerinnen. Die Aufklirung Gber die ,Pille danach® muss verbessert werden.
Dariiber hinaus sollte die reale Schwelle durch eine umfassendere Betreuung durch
Arztinnen und Arzte und einen niedrigschwelligen Zugang ebenso gesenkt werden
wie die ,mentale” Schwelle (Nicht-Wahrnehmen, Nicht-ernst-Nehmen oder Verleug-
nen einer Verhiitungspanne). Sexualaufklirung und irztliche Beratung miissen die
potenzielle Bedeutung der ,Pille danach fir die Vermeidung von Jugendschwanger-
schaften stirker in den Blick nehmen. Die Botschaft muss lauten: Die ,,Pille danach®
lieber einmal zu viel als einmal zu wenig nehmen.

Viele dieser Schlussfolgerungen richten sich an Sexualaufklirung und Sexualpidago-
gik, einige weisen jedoch weit dariiber hinaus. Der enge Zusammenhang zwischen
sozialer Benachteiligung und mangelnden Zukunftschancen einerseits und dem
Vorkommen von Jugendschwangerschaften andererseits ist auch eine Herausforde-
rung fur die Bildungs-, Sozial- und Arbeitsmarktpolitik.
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BEWEGGRUNDE UND KONFLIKTE

Gunter Schmidt, Svenja Mix

Nach den Ergebnissen unserer quantitativen Studien geben 91 % der minderjihri-
gen Schwangeren an, dass sie ungeplant schwanger wurden; 5 % wollten schwanger
werden, und ebenfalls 4 % waren sich ithrer Intention unsicher, sie hatten es ,darauf
ankommen lassen®. Die Jugendlichen unserer Interviewstudie sind alle ungewollt
schwanger geworden. Wie reagierten sie auf die unerwartete Schwangerschaft,
was bewog sie, sich fiir einen Schwangerschaftsabbruch zu entscheiden, und wie
konflikthaft war diese Entscheidung fiir sie? Diesen Fragen wollen wir in diesem
Kapitel nachgehen.?!

REAKTIONEN AUF DIE SCHWANGERSCHAFT

Nur eine Minderheit der Befragten sorgte sich nach unzureichender oder missgliick-
ter Verhiitung, schwanger zu sein. Die meisten waren erst nach dem Ausbleiben der
Regel beunruhigt, machten selber einen Schwangerschaftstest und hofften dann, dass
sich bei der gynikologischen Untersuchung das Testergebnis als falsch herausstellen
wiirde. Wir fragten die jungen Frauen nach ihren Reaktionen auf die Feststellung
der Schwangerschaft.

Nur eine der Befragten (Dara, 17, Realschulabschluss) schildert eine eher gelassene
Reaktion:, Ja, und ich fand das auch nicht sooo dramatisch, dass ich dachte, die Welt
bricht zusammen. Ich mein’, jetzt gibt es ja alle Sachen, die man dafiir tun kann, und
ich hatte auch genug Leute, mit denen ich dariiber reden konnte, also jetzt war das
nicht, das war nicht dramatisch, sodass ich dachte ,oh mein Gott, wie schlimm.”*
Einige wenige Frauen, nimlich vier, reagieren ambivalent, sie schwanken zwischen
Erschrecken und Freude, zum Beispiel Carola (15, Realschule):, Als Erstes irgendwie,
das war erst mal so ,voll schén’. Und das zweite war so scheifle eigentlich so. Also
da war das Gefiihl so irgendwie, halb traurig und halb gliicklich, irgendwie.”

81 In den Analysen fiir dieses Kapitel beziehen wir uns auf 60 Interviews: Eine Frau, die kurz vor dem ge-
planten Eingriff einen Spontanabort hatte, sowie eine andere, die sich schliefflich fiir das Austragen
der Schwangerschaft entschied, wurden nicht beriicksichtigt. Die hier ausgewerteten Texte stammen aus drei
Abschnitten des Interviewleitfadens (s. Anhang), Kap.1 ,Ich bin schwanger®, Kap.2 ,Ich entscheide
mich fiir den Schwangerschaftsabbruch® und Kap.4 ,Die Zeit nach dem Schwangerschaftsabbruch®.
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Die meisten aber, etwa 9 von 10, reagieren schockiert (,schockiert oder ,,Schock®
sind die am hiufigsten verwendeten Worter), irritiert, verzweifelt, fassungslos und
ratlos. Die folgenden Aussagen markieren die Bandbreite dieser Reaktionen:

Ulrike (16, Realschule).,, Und da sagte die Sprechstundenhilfe mir, ich wér
schwanger. Und ich steh mit dem Hérer so am Telefon und denk: Wie? Nein!
So, und gleich ‘n Wasserfall voll geweint, weil ich so unter Schock.”

Lisa (14, Gymnasium).,, Dann war ich auch schon ganz schén den Trdnen
nahe und war fassungslos und so. Ja, ich hatte gedacht, oh mein Gott, so,
Scheifie, wie soll es jetzt weitergehen und so. Und war total aufgeldst,
und meine Mama war auch total am Boden zerstort.”

Beate (16, Gymnasium). ,Das war ein riesengrofier Schock. Also das war
richtig schlimm. Und dann war das dann so. Und dann bin ich total in
Trdnen ausgebrochen und mein Freund auch. Und wir haben dann nur
noch gezittert und wussten nicht, was machen wir jetzt.”

Daniela (17, Realschulabschluss). ,,0h Gott, das war ‘n richtiger Schock.
Weil ich wusste nicht, was ich machen sollte, und ich wusste nicht, wie
ich’s meinen Eltern sagen sollte. Und auch wegen meiner Lehre. War total
schlimm die erste Zeit. Und ich hab auch vor der Frauendrztin angefangen
zu weinen und war total fertig.”

Einige Frauen dieser Gruppe versuchen ihre Panik zu dimpfen, indem sie sich, kaum
wurde die Schwangerschaft festgestellt, fiir den Abbruch zu entscheiden versuchen.
So sagt Viktoria (16, Gymnasium): ,, Und erst mal voll Schock und angefangen zu
weinen. Das war so voll Schock fiir mich. Und dann meinte ich sofort ,abtreiben,
abtreiben, abtreiben’. Solche schnell gefassten Entschliisse werden aber in der Regel
in einem komplexen und oft schmerzhaften Prozess innerer Auseinandersetzung
noch einmal infrage gestellt. Diese Prozesse werden wir weiter unten untersuchen.

BEWEGGRUNDE FUR DEN ABBRUCH

Wir fragten die jungen Frauen, welche Griinde fur die Entscheidung zum Abbruch
fiir sie ausschlaggebend waren. Viele kamen im Verlauf des Interviews von sich aus
immer wieder auf diese Frage zuriick, sie wollten sich und der Interviewerin ihre
Entscheidung plausibel machen. So liegt uns ein reichhaltiges Interviewmaterial
zu dieser Frage vor.
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UNZEITGEMASSHEIT DER SCHWANGERSCHAFT

Das Jugendalter ist nicht die rechte Zeit, um Kinder zu bekommen, es ist zu frith, Kin-
der zu haben, und Elternschaft passt noch nicht in das Leben. Jede der 60 Befragten
argumentiert so. Es gibt zwei Hauptstringe dieser Argumentation: Zum einen die
Gefihrdung eigener Perspektiven und Entwicklungen und zum anderen die mangeln-
den Ressourcen, ein Kind aufzuziehen. Die hohe Anzahl der Nennungen fiir jede
dieser Argumentationslinien (49 bzw. 44 von 60 Befragten) zeigen, dass viele junge
Frauen, nidmlich jede zweite, beide Beweggriinde anfiihren.

Gefihrdung eigener Perspektiven und Entwicklungen. Diese jungen Frauen
sagen, dass sie sich fiir den Abbruch entschieden haben, um Schule oder Lehre
abschliefen zu konnen, um ihre Chancen, einen Ausbildungsplatz zu bekommen,
nicht zu gefdhrden, um ihre Optionen auf Studium, einen attraktiven Beruf oder
Karriere nicht aufzugeben, um sich ihre Chancen und ihre Zukunft nicht zu ver-
bauen oder aufs Spiel zu setzen, um ihr Leben aufbauen zu konnen. Zeit fir Kinder
sei spater. Diese Argumente finden sich in allen Alters- und Ausbildungsgruppen.
Die folgenden Beispiele zeigen Auflerungen von Befragten in unterschiedlichen
sozialen Situationen:

Ricarda (14, Hauptschule). ,Das wdr irgendwie schlecht, weil ich hdtte
meine Schule nicht zu Ende. Dann (mit Kind) hdtte man, glaub ich auch
nicht so viel Zeit, den Schulkram nachzumachen.”

Marie (17, Hauptschulabschluss, ohne Ausbildungsplatz). ,Hab ich aber
auch gleich gesagt (abzubrechen), ja, weil meine Zukunft wdre verbaut,
weil ich will ja erst mal meinen Abschluss fertig haben und ‘ne Ausbildung
machen. ... Na ja, wenn ich jetzt das Kind bekommen hdtte, hdtte ich erst
mal ein Jahr eh nichts machen kénnen, und da hdtte ich mir vorgestellt,
das wdr alles komplizierter, ich miisste meine Schule nachholen und das
wiirde sich alles weiter hinausziehen. ... Wenn man noch jung ist, und
man hat noch keine richtige Zukunft, dann wiirde ich immer zu ‘ner
Abtreibung hinraten, und da wiirde ich sagen, dass die erst mal Ausbil-
dung, versuchen, ‘'ne Arbeit zu kriegen, Geld zu verdienen, und dann kann
man immer noch ein Kind kriegen. ... Na, ich hatte als Erstes erst mal an
meine Zukunft gedacht, wie das alles weitergehen sollte, und dann hab
ich auch schon dfters mit dem Gedanken gespielt, das zu behalten, und
dann hab ich immer wieder gedacht, wegen halt meiner Zukunft, dass
dann viel schwerer mit ‘nem Kind, jetzt ‘ne Ausbildung zu finden, und ich
kénnte dem Kind nichts bieten, und da hab ich mich dann entschlossen,
das abzutreiben, das ging so meist durch meinen Kopf durch.”

Xenia (17, Hauptschulabschluss, in Ausbildung).,,4ber dann dacht ich, grad

angefangen mit der Schule, mit der Ausbildung. Und dacht ich so, jetzt ‘n
Kind kriegen, das geht irgendwie nicht, weil dann hdtt ich abbrechen miis-
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sen, und hdtt ich wieder von vorn anfangen miissen. Ich wollt erst meine
Schule beenden und Ausbildung in der Tasche haben.”

Kathleen (16, Realschule).,, Weil ich erst mal mit der Schule und alles fertig
machen wollte. Ja, bei denen, die unter 18 sind, also die halt noch Schiiler
sind, sag ich mal so, konnte ich das nie verstehen, dass sie, sag ich mal, das
trotzdem behalten. Ich mein, klar, ist irgendwie nicht schén, wenn man
so was dann wegmachen ldsst, aber ich sag mal so, solange man noch in
die Schule geht oder vielleicht noch in der Lehre ist, muss das ja nicht sein,
weil von einem selber hingt ja auch die Zukunft da dran.”

Nadja (17, Realschulabschluss, ohne Ausbildungsplatz). ,,/ch hab’ keine
Ausbildung, ich verbau mir sozusagen mein ganzes Leben. ... Das ist so
schwer, ich kenn eine Frau, die ist, ich weif3 nicht, 21 oder so, die hat halt
auch mit 18 'n Kind bekommen, hat dann die Ausbildung abgebrochen,
und das ist so schwer, da wieder reinzukommen. Ja, bin halt gerade mit
Bewerbungen zugange, und da wdr alles durcheinander, und gerade alles,
was man sich aufgebaut hat, wofiir das soziale Jahr? Alles war kaputt
gegangen sozusagen.”

Inga (17, Gymnasium). ,,/ch bin zu jung. Und ich geh jetzt noch in die
Schule und ich wiederhole ja grad die elfte Klasse. Und hab halt so drum
gekdmpft, dass ich die Chance habe, noch mal zu wiederholen. Und da
wollt ich das einfach nicht, G, ich sag jetzt mal, auch wenn’s bléde klingt,
versauen dadurch.”

Mangelnde Ressourcen. Diese Frauen betonen, dass sie (und ihr Partner) mate-
riell nicht in der Lage sind, ein Kind aufzuziehen (keine Arbeit, kein Geld, keine
Wohnung, die Eltern konnen sie nicht unterstiitzen). Sie trauen sich nicht zu,
angemessen flir ein Kind zu sorgen, mit den Anforderungen klarzukommen und
die Verantwortung fiir das Kind tragen zu kénnen. Sie fithlen sich seelisch nicht reif
genug und befiirchten, dass ein Kind sie hoffnungslos iiberfordert. Die folgenden
Interviewausziige sind Beispiele fiir das Motiv ,mangelnde Ressourcen®.

Keisha (15, Hauptschule abgebrochen). , Kein Geld und nichts. Und des-
halb hab ich mich auch dafiir entschieden, dass ich abtreibe, weil das ist
einfach besser fiir mich, und weil ich noch nicht wirklich alt genug bin
und nicht bereit bin fiir ein Kind. ... Ich will mein’ Kind auch mal was
bieten kdnnen. Ich weif3, wie ich aufgewachsen bin, ich will nicht, dass
mein Kind so aufwdchst, ohne Geld, ohne alles, und deshalb hab ich mich
wirklich dafiir entschieden. Ich mach mein’ Schulabschluss, ich mach ‘ne
Ausbildung, und dann, wenn ich wirklich verniinftig Geld auf'm Tisch
habe, kann meinetwegen ein Kind kommen. Dann weifs ich, dass ich mein
Kind versorgen kann und alles Mogliche.”
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Jana (16, Realschule).,,/ja, also was dagegen spricht, erst mal ich hab noch
keinen Schulabschluss, ich hab noch keine sichere Zukunft, mein Freund,
der macht ja auch gerade noch Schule, hat noch keine sichere Zukunft, wir
haben kein Geld, wir leben noch zu Hause, meine Eltern, seine Eltern ha’m
auch nicht unbedingt die grofe Kohle, um das zu bezahlen. Und wo will ich
dberhaupt wohnen bleiben? Weil, ich mein, ich hab ja schon vier Geschwis-
ter. Ja, meine jlingste Schwester, die ist jetzt neun Monate alt.”

Viktoria (16, Gymnasium). ,.ja also, hauptsdchlich halt, weil ich noch
viel zu jung bin, weil ich mich gar nicht reif dafiir fiihle. ich konnte mir
das gar nicht, ehrlich gesagt, vorstellen, 'n Kind so grofzuziehen, weil ich
seh mich selber noch als Kind, wenn ich ehrlich sein soll so, weil ich noch
bei meinen Eltern wohn, gar nicht selbststdndig, keine Arbeit hab. Nichts.
So keinen richtigen Abschluss. Gar nichts einfach. Weil das Kind auch gar
keine Zukunft hdtte so. Das braucht ja nicht nur Liebe, das braucht ja
auch finanziell und so alles. Ich wiirde gar nicht damit klarkommen, wenn
meine Eltern alles bezahlen miissten. ... Vor allem hab ich auch so gedacht,
das Kind soll nicht ..., weil ich dem Kind nichts bieten konnte.”

Tanja (16, Realschule). ,Keine Ausbildung, ich verdien bis jetzt kein Geld,
ich kénnte dem Kind wirklich so was von gar nichts bieten im Moment.
Und mein Freund geht selber noch zur Schule. Und fiir den wdr das auch
nicht so, also der kann auch nicht eben mal ‘ne Wohnung und alles, was ein
Kind halt braucht, herzaubern . ... Meine Mama und mein Vater arbeiten
zwar beide, aber die verdienen jetzt auch nicht so viel Geld, dass man da
eben mal so ein Kind dazu miterndhren kénnte, also so ist das nicht.”

Yolanda (17, Fachgymnasium). ,Kein Geld. Keine Familie. Alleine sein.
Angst vor meiner Zukunft, Angst vor der Zukunft von dem Kind. Und was
ist dann? Ja. Wie, was willst ihm bieten? Ich muss erst auf eigenen Beinen
stehen. Wenn du’n Kind kriegst, das ist lebenslange Verantwortung, das
kannst du nicht einfach kurz in die Ecke schieben und weggehen, darum
musst du dich kiimmern.”

Etliche junge Frauen betonen, dass es einem Kind, das unter solchen Bedingungen
des Mangels aufwichst, nicht gut ergehen konne, dass, zugespitzt formuliert, die
Abtreibung geradezu kindliches Leid verhindert. Sie wollen ihrem Kind einmal
mehr bieten, als sie jetzt konnen. Solche kinderzentrierten Argumente finden sich
in den obigen Zitaten von Keisha und Viktoria oder besonders biindig bei Tamara
(17, Realschulabschluss, in Ausbildung) -, das Kind wdr, also meiner Meinung nach,
nicht gliicklich geworden” - und Hanna (16, Hauptschule): , also, dann wiird mein
Kind ja nie 'n gutes Leben haben.”

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

19



Die Maglichkeiten, in der Situation mangelnder Ressourcen (und bedrohter Aus-
bildung) jugendspezifische Angebote (Mutter-Kind-Heime, Aufziehen des Kindes
durch die Mutter der jungen Frau) oder eine Adoption in Erwigung zu ziehen,
werden von den Befragten vehement abgelehnt, sofern sie tiberhaupt zur Sprache
kommen:

Dora (17, Hauptschulabschluss, in Ausbildung).,, /ch kann es nicht richtig
versorgen, ich miisste in irgend 'n neues Zuhause gehen, so Miitter-Kind-
Heime, und das will ich auf gar keinen Fall. Das ist nicht so, wie ich ein
Kind aufziehen will.”

Tina (16, Realschule abgebrochen, ohne Ausbildung). ,,/ch bin ja noch
nicht 18, das heifit, meine Mutter hdtte sozusagen das Sorgerecht mit
bekommen fiir das Kind, und das geht gar nicht. Also ich mdchte nicht
unbedingt, dass meine Mutter mir da irgendwie die ganze Zeit reinfunkt,
und sowieso weif3 ich nicht, ob sie mich unterstiitzt hdtte.”

Keisha (15, Hauptschule abgebrochen).,, ich kann’s zur Welt bringen und
weggeben, also zur Adoption freigeben, aber das wollt ich nicht, weil ich
nicht weif, wohin mein Kind kommt. Es kann sein, dass es zu ‘ner asozi-
alen Familie kommt, die nur schldgt oder irgendwas. Und deshalb hab ich
mich dafiir schon mal nicht entschieden, weil ich will, dass mein Kind gut
aufwdchst. Und wenn ich schon 'n Kind zur Welt bring, dann will ich’s
schon selbst behalten.”

Tanja (16, Realschule).,, Was ich nie machen kénnte, das Kind kriegen und
dann abgeben zum Beispiel, das wdre das Letzte, was ich hdtte machen
kdnnen.”

In einer besonderen Situation ist Gracia. Sie hat ein knapp zwei Jahre altes Kind und
ist alleinerziehend. Sie schildert die Uberforderung durch ein zweites Kind so:

Gracia (17, Forderschulabschluss, ohne Ausbildungsplatz)., Und das war
zwar auch schwierig fiir mich (die Entscheidung fir den Abbruch), aber
heute denk ich, das war das Richtige fiir mich, denn ich hab schon ein
Kind, ich bin jetzt schon iberfordert mit ein’ Kind, wie wdr das denn erst
mit zwei? Denn hdtte ich die Kacke am Dach, da kann ich gar nichts mehr
machen, und das wollte ich dann nicht. ... Nee, das war fiir mich sofort
klar. Weil ich wusste, dann bin ich total iiberfordert, ich seh das jetzt an
meiner Schwester, die hat auch jetzt ‘nen Sdugling, der ist zwei Monate
und also, hm, sie ist nicht sauber, sag ich mal so, und ihre Wohnung,
Windeln und Kekse und Schokolade klebt da, und die kommt iberhaupt
nicht mit fertig. Und ihre Wésche, der Kleine stinkt echt nur nach Kotze,
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und denn denk ich immer so, wenn du jetzt ‘n zweites Kind hdttest, dann
wdrst du bestimmt genauso.”

Jugendliche entscheiden sich vor allem deshalb fiir einen Schwangerschaftsabbruch,
weil sie davon ausgehen, dass ein Kind ihre Ausbildung und ihre sozialen Chancen
massiv beeintrichtigen wiirde und dass sie nicht tiber die Ressourcen verfiigen, ein
Kind adiquat und verantwortlich aufzuziehen. Sie sehen keinen Raum und keine
Maoglichkeit fiir frithe Mutterschaft in dieser Gesellschaft und erleben ihre Entschei-
dung fur einen Abbruch in ihrer Situation geradezu als zwangsliufig. In ihren Augen
haben sie keine ,free choice® im Fall einer Schwangerschaft.

ANDERE BEWEGGRUNDE

Neben den erwihnten Argumenten fiir ihren Schwangerschaftsabbruch nennen die
befragten Frauen die Partnersituation, den Wunsch nach einem freien und unbe-
schrinkten (Jugend-)Leben sowie, sehr selten, Druck von anderen Personen, nimlich
Partnern oder Eltern. Alle diese Argumente werden zusditzlich genannt.

Partnersituation. Jugendliche leben sehr oft in (noch) kurzen, erprobenden und

fluktuierenden Beziehungen. Von den 60 Interviewten mit einem Schwangerschafts-
abbruch

* hat lediglich ein Fiinftel (13) zum Zeitpunkt der Befragung eine ,etablierte”
Beziehung, die schon lianger als ein Jahr dauert,

* hat die Halfte (30) zum Zeitpunkt der Befragung eine kurze Beziehung (weniger
als ein Jahr),

* haben drei Zehntel (17) zum Zeitpunkt der Befragung keine feste Beziehung
(14) oder sie wurden in einer Auflenbeziehung (3) schwanger.

Die meisten leben also in einer Partnersituation, die fiir Elternschaft, die Griindung
einer Familie oder das Projekt ,,Kind“ nicht besonders geeignet ist. 21 junge Frauen
sprechen dies direkt an: Sie wollen kein Kind ohne Beziehung bzw. ohne Vater (Pia,
s. u.), sie bewerten ihre Beziehung als zu kurz oder als zu unsicher, um ein Kind zu
bekommen (Sabrina), sie wurden in einer Auflenbeziehung schwanger (Frederike)
oder haben Angst, dass der Freund sich trennen kdnnte oder die Beziehung bedroht
wire, wenn sie ein Kind bekdmen (Carola):

Pia (17, Fachgymnasium; ihr Freund und sie haben sich kurz nach dem
Abbruch getrennt). ,,AufSerdem will ich echt so 'n festen Partner haben,
mit dem ich mir hundertprozentig sicher bin, der ist der Mann fiirs Leben
und nicht, wo jetzt zum Beispiel Schluss ist, weifit du?... Und ich, also, ich
will halt meinem Kind was Besseres bieten als das, was ich jetzt kénnte,
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und halt auch ‘ne gute Familie, das ist mir auch sehr wichtig. Weil ich
selber ohne Vater aufgewachsen bin, und ich will halt, dass mein Kind
beide Elternteile auch hat.”

Sabrina (16, Realschulabschluss, in Ausbildung; feste Beziehung seit
sechs Monaten). ,,Und es wiirde nicht funktionieren, da wir ein halbes
Jahr zusammen sind, man weif3 ja nicht, wie lange so was hdlt, und das
ist nicht gut, und deswegen eigentlich.”

Frederike (17, Hauptschulabschluss, in Ausbildung; hat eine dreijihrige
feste Beziehung und wurde in einer Affire schwanger). ,Aber ich hab das
Kind nicht wollen oder kriegen kénnen, weil mein Freund nicht wissen
sollte, dass ich ihn betrig. War’s von meinem Freund, hdtt ich das auch
bekommen. Solche Gedanken hatte ich frither schon, weil ich halt ziemlich
lange mit ihm zusammen bin.”

Carola (15, Realschule; feste Beziehung seit neun Monaten). ,,Dass ich
meinen Freund dadurch verliere, und dass er mir das auch selber noch
richtig klargemacht hat, dass wir uns dann dadurch verlieren, und eigent-
lich war dann der ausschlaggebende Punkt. Dass ich dann lieber das, was
noch nicht ganz ausgereift ist, verliere, als den Menschen, die Beziehung
letztendlich, den ich tber alles liebe.”

Einschrinkungen des Lebens und der Freiheit. Eher beildufig, und immer als
Argument von nachgeordneter Bedeutung, nennen 17 junge Frauen ,hedonistische®
Beweggriinde: Sie wollen sich in einem jugendgemifien Leben und ihrer Autono-
mie nicht beeintrichtigt sehen, sie wollen tiber ihre Zeit verfiigen und sich in ihren
Freizeitwiinschen nicht einschrinken:

Keisha (15, Hauptschule abgebrochen). ,,/ch werd gerad mal erst 16, ich
will Disco, ich will Freizeit, und wenn da jetzt noch so ein kleines Kind
da ist, kann ich das ja gar nicht mehr. Ich kann keine Freizeit haben, gar
nichts. Vielleicht mit ‘m bestimmten Alter, wenn das Kind so und so alt
ist. Und ich wette, seine Mutter und meine Mutter, die hatten nicht auf
das Kind aufgepasst.”

Adriana (16, Gymnasium).,, /ch bin eigentlich auch ein Mensch, der gerne
feiern geht, der gerne raus geht, der Spaf3 hat, und dann wdr das alles
auf einmal weg gewesen. Und ehrlich gesagt, ich hdtte dafiir nicht meine
Kindheit aufgegeben. Ich mein, ich kann ja immer noch, immer wieder
Kinder bekommen.”

Jenny (17, Hauptschulabschluss, ohne Ausbildungsplatz). ,,/ch glaub,
das wdr der pure Horror. Fiir mich, weil ich auch ’n totaler Partygdnger
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bin, und ich treff mich supergern mit Freunden. Und ich liebe Kinder, ne,
sonst wiirde ich nicht Erzieherin werden, aber fir mich selber jetzt, das
wdr viel zu frih.”

Waleska (17, Realschule). ,So, ich bin selber noch ’n Kind, ich weif3 nicht,
ich will vielleicht zu Discos gehen, mit meinem Freund weggehen, dann
kann ich das Kind nicht einfach so zu Hause liegen lassen wie so ‘ne Puppe.
Da muss schon dafiir gesorgt werden, dass das Kind ordentlich angezogen
ist, genug zu essen, zu trinken hat.”

Reproduktive Selbstbestimmung. Der Anspruch auf Selbstbestimmung wird selten
expliziert formuliert: Die weitestgehende Auferung in diesem Sinne macht Tamara
(17, Realschulabschluss, in Ausbildung): ,,Also jeder sollte das fiir sich entscheiden.
Das ist jedem seine eigene Sache. Also wenn ein Mddchen das behalten will, das Kind,
ist’s auch kein Verbrechen, dann hat sie ’s fiir sich entschieden. Also, das muss jeder
fiir sich entscheiden.” Mit seiner Institutionalisierung ist der Schwangerschaftsab-
bruch fiir die betroffenen jungen Frauen unpolitischer und privater geworden.

KONFLIKTE UND AMBIVALENZEN MIT DER ENTSCHEIDUNG

In Kapitel 7 wird noch ausftihrlich dargestellt, dass viele jugendliche Schwangere mit
nahen Bezugspersonen, vor allem mit der Mutter und dem Partner, in Auseinander-
setzungen und Konflikte dariiber geraten, welche Entscheidung sie treffen (sollen).
Mal fiihlen sie sich zum Abbruch, mal zum Austragen gedringt, und der Druck
von auflen erschwert oder verzogert die Moglichkeit, eine autonome Entscheidung
zu treffen und sich mit den eigenen, inneren Zwiespilten auseinanderzusetzen.
In diesem Abschnitt geht es zunidchst um die Entscheidungskonflikte und um die
inneren Zwiespilte, die junge Frauen in dem Prozess erleben, der zur Entscheidung

fiir den Abbruch fiihrt.

Im Interview wurden die Konfliktgeschichten der jungen Frauen vom ersten Nach-
denken dariiber, was sie tun wollten (und das beginnt immer mit der Feststellung
der Schwangerschaft), bis zum Zeitpunkt der Befragung (also in der Regel zwei bis
drei Monate nach dem Abbruch) ausfiithrlich erhoben. 41 der 60 Befragten, also etwa
zwei Drittel, erleben tiber eine kiirzere oder lingere Zeit bewegende und belastende
Konflikte bei der Entscheidung fiir einen Schwangerschaftsabbruch (Abbildung 20).
Die meisten von ihnen stehen beim Interview aber klar hinter ihrer Entscheidung,
die Konflikte waren temporir. Lediglich sieben haben beim Interview noch Zweifel
an der Entscheidung oder bedauern den Abbruch. 19 Frauen entscheiden sich ohne
Ambivalenz oder nach geringen oder kurzfristigen Konflikten fiir den Abbruch, mit
ihnen beginnen wir.
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ABBILDUNG 20: KONFLIKTE BEI DER ENTSCHEIDUNG

Gesamt (60)

/ \ reproduktive

/ Konflikte (29)*
geringe oder keine Entscheidungs-
Konflikte (19) konflikte (1)
\ moralische
/ \ Konflikte (24)*
weitgehend aufgelost (34) nicht aufgelost (7)
v v v
stehen zur Entscheidung (53)** zweifeln an der Entscheidung (7)**

* beide Konfliktformen bei zwolf Befragten
** zwei bis drei Monate nach dem Abbruch

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

KEINE ODER GERINGE ENTSCHEIDUNGSKONFLIKTE

Die Frauen dieser Gruppe kommen aus allen Alters-, Schulbildungs- und Konfes-
sionsgruppen, die unsere Stichprobe umfasst. Die 15-jihrige Laura ist ein Beispiel

fir eine rasche und klare Entscheidung, die sie nie infrage stellte:

Laura (15, Realschule, katholisch) ist von Anfang an klar gewesen, dass,, ich
das Kind nicht haben wollte”. Sie habe schon,,immer gesagt, ich will erst
‘n Kind, wenn ich in ’‘ner festen Beziehung bin, wenn ich dem Kind dann
auch was bieten kdnnte und so. Aber sonst wiird ich es nicht bekommen.
(..) Manche denken immer, man bringt 'n Kind um und so, aber das hab
ich so nicht gedacht, weil also es lebt ja noch nicht wirklich, und wenn’s
auf der Welt ist, ist’s auch blod fir das Kind, wenn ich ihm einfach gar
nichts bieten kann.” Sie habe die Entscheidung selbst getroffen und sich
nicht unter Druck gesetzt gefiihlt. Sie habe wenig Konflikte gehabt: , Nee,
ich war mir eigentlich immer ziemlich sicher. (..) Ich hatte nicht Angst
vor der Entscheidung, ich hatte nur Angst vor dem Abbruch selber, weil
ich natiirlich nicht wusste, wie es ist und so“. Als sie zur Beratung ging,
stand ihre Entscheidung schon fest,,, weil ich eben einfach, wie gesagt, das
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schon wusste, dass ich’s nicht haben wollte und dies Beratungsgesprdch
muss man ja fiihren, weil man da ja auch die Bestdtigung kriegt fiir den
Abbruch.” Am Tag nach dem Abbruch,, hab ich mich eigentlich auch nicht
so anders gefiihlt. Hab halt noch mal dariiber nachgedacht, ob’s richtig
war und so, aber ich fand eigentlich schon, das war schon die richtige
Entscheidung jetzt fiir mich persénlich.” Auch jetzt, einige Wochen spiter,
denkt sie, die richtige Entscheidung getroffen zu haben, ,eigentlich ist so
alles ganz gut gewesen.”

Auch Tina und Daniela entscheiden sich schnell und eindeutig fiir einen Schwan-
gerschaftsabbruch. Sie reflektieren moralische Probleme ihrer Entscheidung und
sprechen an, dass sie traurig gewesen sind, weil die Vorstellung, ein Kind zu haben,
auch schéne und verlockende Seiten hat. Wir sehen hier in sehr milder Ausprigung
sreproduktive Konflikte®, die wir im nichsten Abschnitt ausfithrlich beschreiben
werden.

Tina (16, Realschule abgebrochen, ohne Ausbildungsplatz, protestantisch).
LIch war gleich am iiberlegen: Kind oder nicht Kind. Ja, also ich fand’s jetzt
nicht irgendwie so ‘n Schock oder so. Ich mein, ‘n Schock wdr’s gewesen,
wenn ich wiisste, ich miisste es bekommen. Ich seh das auch nicht so ,oh
Gott, ich téte ein Kind’ und bla.. (..). Ein Kind ist natirlich auch ganz
niedlich, aber es ist halt nicht wirklich praktisch jetzt. Es wiirde mir ja
eigentlich alles kaputt machen, und fiir mich war es eigentlich ziemlich
klar.” Sie habe sich dann schnell fur den Abbruch entschieden, noch
bevor sie zur pro familia-Schwangerschaftsberatung ging.,, Dann bin ich da
hingegangen, und dann hab ich ihr auch gleich gesagt, also ich will lieber
abtreiben, weil das jetzt noch nicht klappt, weil ich noch keine Ausbildung
hab und das wiird dann einfach nicht gehen, und dann war’s eigentlich
auch schon fertig.” Sie fand ,, Schwangerschaftsabbruch eigentlich nie so
besonders toll, aber wenn ich jetzt dariiber nachdenke, wenn ich jetzt
‘n Kind hdtte, ja, das wiirde nicht klappen, also.” Jetzt, wenige Wochen
nach dem Abbruch, gehe es ihr gut. ,/ch denke schon, dass es die richtige
Entscheidung war, ja, ich denke schon, dass es richtig war, aber es kann
natirlich auch sein, dass es schon gewesen wdre, wenn ich’s gelassen hdtte.
Das weif3 ich ja nicht. ja, also, ich halte es so fiir besser. So kann ich das
zumindest alles machen, wie ich das jetzt machen will, und ansonsten
wdre das natiirlich alles viel schwieriger gewesen. Das ist sowieso schon
schwierig genug, also bei mir.”

Daniela (17, Realschulabschluss, in Ausbildung, ohne Konfession).,,Sobald
ich aus der Praxis raus war, war der erste Gedanke gleich Abtreibung. Also
ich hatt auch zwischendurch mal so finf Minuten, wo ich gedacht hab
Na ja, vielleicht behdltst es ja doch’, aber ich hab halt die ganze Zeit nur
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an Abtreibung gedacht, weil fiir mich kam nichts anderes infrage, weil ich
bin auch psychisch und so nicht in der Lage fiir so was, ich hab schon einiges
durchgemacht, ich hab vor Kurzem auch erst mit Ritzen aufgehort.” Sie habe
schon vor der Schwangerschaft tiberlegt, was sie in einer solchen Situation
wohl tun wiirde. , Aber ich bin immer zu der Entscheidung gekommen, dass
ich’s abtreibe.” Fruher habe sie die Einstellung gehabt, ,Abtreibung ist téten,
aber ich hab das halt auch durch Erzdhlungen und durch Filme, sag ich jetzt
mal so, dass es auch manchmal gar nicht anders geht. Von daher hab ich
dann meine Meinung auch ganz schon gedndert. (..) Also ich seh’s jetzt nicht
mehr so eng, dass Schwangerschaftsabbruch gleich Tod ist. Wie gesagt, wenn
es nicht anders geht, denn kann man’s nicht dndern, und also ich seh’s jetzt
nicht mehr so eng, ich seh’s nicht so brutal gleich so, sobald man abtreibt,
ist man ‘n negativer Mensch. Und davor hatte ich ja auch Angst, dass mich
alle beurteilen von wegen ,ja, du hast ‘ne Abtreibung gemacht, dich kenn
ich jetzt nicht mehr’. (..) Ich war ziemlich erleichtert als ich den Termin
(fiir den Abbruch) hatte. ,ja, okay, jetzt steht’s fest’.”

Sie habe,,auf jeden Fall” die richtige Entscheidung getroffen. Am Anfang
sei sie noch gelegentlich traurig gewesen.,,/a, also zwischenzeitlich war es
50, also wenn ich jetzt ‘'n Kinderwagen gesehen hab, denn, ja, denn kuller-
tendoch mal’n paar Trdnen und dann ,oh héttest du das nicht (gemacht),
so und so weit wdrst du jetzt’. Ich denke mal, in der ndchsten Zeit werde
ich das auch noch machen, aber das ist halt nicht so, dass ich jetzt Panik
kriege, sobald ich 'n Kind sehe oder so, also ich kann auch weiterhin mit
Kindern umgehen und werde auch demndchst ein Praktikum in der Kita
anfangen. Also es ist jetzt nicht so, dass ich extrem drunter leide. Das ist
es nicht. Das war blof3 die Anfangszeit war ‘n bisschen schwer.”

Ruickblickend sagt sie:,, Was wiirde ich anders machen? Also besser auf die
Verhiitung achten auf jeden Fall und ja, der Abbruch, eigentlich wiirde ich
da nichts anders machen. Ich sag mal, ich bereue es nicht, das hért sich
jetzt vielleicht an, ich wiird’s jederzeit wieder machen. Also wenn ich jetzt
dlter bin, dann wahrscheinlich nicht, aber ich sag mal, so lange ich mich
selber noch nicht reif genug dafiir fiihle, wiirde ich es, denke ich mal, noch
mal machen.”

Daniela ist eine der wenigen Frauen, die Angst vor Diskriminierung wegen eines
Abbruchs durch das soziale Umfeld ausdriicklich erwihnen. Tina und Daniela schil-
dern, wie sich ihre eher strengen Einstellungen zum Schwangerschaftsabbruch mil-
derten, als sie schwanger wurden und der ,,Entscheidungsfall® eintrat. Einen solchen
Meinungswandel beschreibt jede finfte Interviewte:,, Wenn man selber in der Situation
ist, denkt man ganz anders”, sagt Franka (17, Hauptschulabschluss, jobbt, katholisch)
und formuliert damit die Erfahrungen dieser Gruppe ebenso lapidar wie beispielhaft.
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REPRODUKTIVE UND MORALISCHE ENTSCHEIDUNGSKONFLIKTE

LEsistnicht leicht, ein Kind auf die Welt zu bringen, aber es ist auch nicht leicht, ein
Kind abzutreiben, denk ich” — so fasst Zara (17, Hauptschiilerin ohne Ausbildungs-
platz, katholisch) das Dilemma zusammen, iber das 41 der befragten Jugendlichen
berichten. , Aber”, so fugt Zara riickblickend hinzu, ,Schwangerschaftsabbruch
war schon besser.” Wie sie stehen 34 der Befragten ihre zum Teil heftigen Konflikte
durch und sind bei der Befragung mit ihrer Entscheidung im Reinen (vgl. Abbildung
20). Bei Durchsicht der Interviews springen zwei unterschiedliche Konfliktformen
geradezu ins Auge, die wir reproduktive bzw. moralische Konflikte nennen.

Reproduktive Konflikte. Bei den reproduktiven Konflikten kollidieren die Motive
fiir einen Abbruch mit dem Kinderwunsch, der durch die (ungewollte) Schwan-
gerschaft mobilisiert oder aktiviert wird. Solche Konflikte sind bei fast der Hilfte
der befragten Frauen (vgl. Abbildung 20) deutlich erkennbar. Die Schwangerschaft
weckt bei ihnen Sehnsiichte nach einem Kind, ,Muttergefiihle®, sie entwickeln eine
Beziehung zum Kind (und wehren sich gelegentlich dagegen), haben (oft roman-
tische) Fantasien tiber ein Leben mit einem Kind und tiber eine innige Beziehung
zu ithm, und sie sind stolz auf ihre Fihigkeit, ein Kind kriegen zu kénnen. Diese
Vorstellungen und Emotionen sind fast ausschlief8lich dyadisch, unabhingig von
der Dauer und Qualitit der Beziehung kommen die Partner darin so gut wie nicht
vor. Entsprechend sind Fantasien iiber die Grindung einer Familie sehr selten.
Hier sind einige Beispiele dafiir, wie die Jugendlichen ihre reproduktiven Konflikte
ausdriicken:

Lisa (14, Gymnasium, ohne Konfession).,Sag ich mal, ich hatte so Mut-
tergefiihle. So weil ich hab’s schon vielleicht so gern gehabt. Weil’s ja mein
erstes Kind gewesen widre, und so und hab ich dann schon gedacht ,Sorry,
es tut mir leid, aber es geht nicht anders.” Na, ich werd immer an das Kind
zuriickdenken, ich werde es nicht aus meinem Kopf schieben, weil es hat
ja existiert ein bisschen, dhm, ich werd mal meinen Kinderwunsch auf
spdter ..., er ist inmer noch da.”

Gina (16, Hauptschulabschluss, in Ausbildung, katholisch)., Aber ich hab
halt manchmal schon zu Hause gesessen, hab mir gedacht so, ja, ich wiird’s
gern behalten, weil ist ja ‘'n Teil von mir und aber trotzdem mehr auch
nicht. (..) Ahm ja, schon so einfach das Gefiihl so, das ist meins, das ist
in mir drinne, und das soll weggemacht werden. Das ist halt nicht so ‘ne
tolle Vorstellung.”

Beate (16, Gymnasium, katholisch).,, Und dann (im Warteraum vor dem
Eingriff) hab ich dann angefangen eben, mir bewusst zu werden, was fiir
‘n Riesenschritt ich eigentlich mach und dass ich’s eben nicht vergessen
werde mein ganzes Leben lang. Hab dann so ’n kleines Spiel gemacht, so
der eine Fuf ist mein Kind und der andre bin ich (lacht). Und dann wurde
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das richtig traurig. Ich hab ganz doll geweint, weil ich mich eben davon
verabschieden wollte, innerlich, eben schon Tschiiss sagen und so. Und das
war ganz schlimm. (...) Ja, man hat eben schon ‘ne Bindung aufgebaut ...
Wir wussten auch schon, was fiir ‘'n Namen es kriegen sollte und alles.
Das war eben sehr schwer. (...) Ich wollt bestimmt finfmal abhau’n aus
meinem Bettchen. (..) Jetzt (6 Wochen spiter) denk ich schon manchmal
daran. Am schlimmsten ist es, wenn ich jetzt irgendwo drauflen bin,
und dann kommen so kleine Kinder, und die lachen so sif3, und ich muss
immer daran denken, das konnte doch auch meins sein. Weil das eben bald
Geburtstag hdtte, im Mdrz oder so. Na ja.”

Annabelle (17, Realschule, ohne Konfession). , (Ich entschied mich) mit
so ‘m schlechten Gefiihl, weil ich endlich mal Muttergefiihle hatte (und)
sowieso immer ‘n Kind haben wollte, aber leider nicht so zeitig. (...) Ich
war traurig, weil ich musste nur an das Kind denken und so.”

Sonja (17, Realschulabschluss, in Ausbildung, protestantisch). ,Man hat
auch irgendwie gemerkt, dass man selber so 'n Beschiitzerinstinkt, selbst
in der kurzen Zeit, aufbaut, und ich stand zum Beispiel immer so (hilt
Hand auf den Bauch). /ch hatte meine Hand halt immer auf meinen Bauch
und immer so ‘n bisschen ,passt auf, hier ist was!” Und keiner durfte halt
irgendwie an meinen Bauch kommen, und ich hatte auch Angst, dass
irgendwas passiert, obwohl ich schon wusste, okay, ich werde es abtreiben,
aber trotzdem halt so 'n bisschen, das ist trotzdem immer noch meins
so. Die Zeit hab ich irgendwie auch so genossen, so zu wissen, in einem
wdchst was auf. Und das war irgendwie ‘ne schéne Zeit, und irgendwie
auch ‘ne schlimme Zeit.”

Moralische Konflikte. Bei den moralischen Konflikten, die wir bei etwa zwei Flinf-
tel der Befragten fanden (vgl. Abbildung 20), kollidieren die Motive fiir den Abbruch
mit moralischen Vorbehalten. Bei diesen moralischen Konflikten geht es immer
darum, dass die Entwicklung eines Kindes beendet wird, dass ein sich entwickelndes
Kind getotet wird. Trotz der Schwere der moralischen Bedenken bewerten nur vier
Frauen dieser Gruppe den Abbruch als falsch (wie Rebecca in den unten zusam-
mengestellten Interviewausziigen), 20 halten ihre Entscheidung trotz der Vorbehal-
te fiir richtig und durch ihre schwierige Situation gerechtfertigt. Hier sind einige
typische Beispiele fiir moralische Konflikte:

Waleska (17, Realschule, katholisch, zweiter Abbruch innerhalb eines
Jahres). ,,Die Schwangerschaft wurde erst in der 10. Woche festgestellt.
Ja, der hat mich halt untersucht (Ultraschall), und er hat mir gezeigt, wie
grof3 das Kind schon ist. Da ging es mir gar nicht gut, weil das ziemlich
grof3 schon war, zu komisches Gefiihl, so was zu machen. Ich habe nie
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von mir selbst gedacht, dass ich das machen wiirde. Weil ich denke schon,
dass es Mord ist. Weil ich hab gesehen, wie das Baby schon aussah, so grof3
war. Ich fand, das ist Mord gewesen von mir, auch nicht okay. (..) Jetzt
(6 Wochen nach dem Abbruch) denke ich, das ist Vergangenheit”. Es sei
die richtige Entscheidung gewesen.

Mascha (17, Hauptschule, protestantisch). ,Mir hat das voll weh getan
(als die Schwangerschaft festgestellt wurde), weil ich dachte, soll ich den
Abbruch machen oder nicht? Also, ich bin so ein Mensch, ich kann nicht
jemanden umbringen, und dann hab ich so gedacht, dass wenn ich Abbruch
mach, dann téte ich ein kleines Mensch ungeboren. Dann hatte ich so
das entsetzliche Gefiihl, dass ich jemanden jetzt tote; aber, ich hab ja
verstanden, ich musste es ja machen, weil ich noch zur Schule gehe, und
dann war alles in meinem Leben schief gelaufen. Und dann hab ich mir
noch gedacht, es ist doch bisschen zu frih.”

Pia (18, Fachgymnasium, russisch-orthodox).,,Na ja, das ist fiir mich halt
trotzdem so ein, ein Lebewesen, irgendwas ist da halt, und das war auch
echt schwer fiir mich, also ich bin die ersten Wochen vor allen Dingen gar
nicht so klargekommen, also wenn ich dann kleine Kinder gesehen habe,
musste ich anfangen zu weinen und frag mich nicht. Jetzt geht’s zwar
schon besser, aber war halt anfangs schwer und das war halt ein Leben,
was ich beendet habe. Auch wenn’s vielleicht noch nicht so weit war, dass
da irgendwie Herzklopfen war oder weif3 ich nicht, aber trotzdem ist das
halt fiir mich so, in der Art. (..) Bis jetzt finde ich Schwangerschaftsab-
bruch nicht richtig gut, aber ich weif3 genau, ich wdr mit der Situation
(ein Kind zu haben) nicht klargekommen. Das wdr zu viel gewesen,
eigentlich.”

Rebecca (16, Hauptschule, katholisch).,,/n meiner Religion ist das verbo-
ten, dass wir das wegmachen (...) Ich hdtte das am liebsten behalten. Da
wird ein Kind daraus. Als ich das weggemacht habe, hab ich so innerlich
gedacht, okay, ich hab jemand getdtet gerade. Und ich hab nur geweint
und so alles. Also, das war ehrlich nicht leicht fir mich gewesen. (..)
Nee, ich werde das nie vergessen, ich wiirde sagen, das ist mein eigenes
Kind gewesen, mein erstes Kind. Ich hab’s getdtet. Also, ja, ich glaube, ich
werde das nie vergessen (fingt an zu weinen). (...) Ja, das Kind behalten
wdr besser gewesen.”

Die Mord- und Tétungsmethapher, die bei den moralischen Konflikten im Vorder-

grund steht, wird auch von elf Frauen kommentiert, die solche Konflikte nicht zu
erkennen geben; sie wird von ihnen mal gelassen, mal emport zuriickgewiesen:
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Laura (15, Realschule, katholisch). ,Manche denken immer, man bringt
ein Kind um, oder so, aber das hab ich nicht gedacht, weil also es lebt ja
noch nicht wirklich und wenn’s auf der Welt ist, ist’s auch bléd fiir das
Kind, wenn ich ihm einfach gar nichts bieten kann.”

Tamara (17, Realschulabschluss, in Ausbildung, katholisch).,Also ich find,
es gehdrt verboten, dass die Kirche da sagt ,Ja, das ist ein Verbrechen.
Schwangerschaftsabbruch, um Gottes Willen’. So, ich find, das sollen die
fiir sich behalten, auch wenn ich selber romisch-katholisch bin, aber ich
tret aus der Kirche jetzt aus.”

KONFLIKTVERLAUFE

Bisher haben wir die Inhalte der Schwangerschaftskonflikte dargestellt. Thre Inten-
sitit und die innere Bedringnis, die Jugendliche durch eine ungewollte Schwanger-
schaft erleben, wird aber erst dann in ihrem ganzen Umfang deutlich, wenn man
ihre Konfliktgeschichten und damit den zeitlichen Verlauf konflikthaften Erlebens
untersucht. Die Konflikte beginnen mit der Feststellung der Schwangerschaft und
setzen sich mit schwankender Intensitit auch nach der Beratung gemif§ § 219 und
nach der Entscheidung fiir den Abbruch fast immer bis zum Eingriff und nicht selten
bis zu unserer Befragung fort. Ein typisches Beispiel fur die zeitliche Persistenz der
Konflikte ist Tanjas Geschichte, die wir ausfithrlich dokumentieren wollen:

Tanja (16, Realschule, protestantisch). ,/ch hab erst mal total das Heulen
angefangen (als die Schwangerschaft festgestellt wurde). Fiih(te mich hilf-
los. Ich wusste erst mal tberhaupt nicht, was ich machen soll. Ich hab
(vor der Schwangerschaft) immer gesagt, ich kann mein Kind nicht téten,
das hab ich immer gesagt, und das war halt auch noch mal so 'n Punkt,
wo’s ziemlich schwierig fiir mich war, weil ich halt eigentlich immer der
Meinung war, ja, dass ich, wenn ich so ‘ne Verantwortung hab, die auch
tragen will, wenn so was passiert, aber in der Situation denkt man plétz-
lich ganz anders, wenn man wirklich driiber nachdenkt.”

»Bei mir war’s dann eigentlich immer so ein Auf und Ab, ich hab gesagt,
ich mach das, weil mein Kopf hat eigentlich immer gesagt, das ist besser
so, weil ich meine, ich bin in der zehnten Klasse, und eigentlich hab ich ja
auch genaue Zukunftspldne und auch mit meiner Familie wdre es halt ein
bisschen schwierig. Das waren eigentlich lauter so Griinde, aber irgendwo
ist das halt auch schwierig, weil ich echt gesagt hab, das ist mein Kind.
Also, das war halt immer so ein Hin und Her, wo ich gesagt habe, ich
méchte das Kind, und dann irgendwie aber doch mein Kopf gesagt hat,
hey, denk mal driiber nach.”
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Sie habe die Entscheidung mit sich allein abgemacht und stand ein wenig
unter Zeitdruck wegen der 12-Wochen-Frist. Als sie zur pro familia-Bera-
tung ging, ,war ich irgendwo schon relativ entschlossen, aber ich hab mir
schon angehdrt, was die gesagt hat, weil ich mir dachte, na ja, vielleicht
gibt es ja doch eine andere Méglichkeit, wo ich noch viel zufriedener mit
bin. Aber, was ich nie machen kdnnte, das Kind kriegen und dann abge-
ben, das wdre das Letzte, was ich hdtte machen konnen. Und danach war
eigentlich meine Entscheidung noch fester.”

Auch nach der Entscheidung fiir den Abbruch blieb der Konflikt bestehen.
LAlso, irgendwo fiihlte ich mich schon schlecht, ich kann nicht sagen, dass
ich mich mit einem guten Gefiihl dafiir entschieden hab. Gesagt hab ich
mir, ja, das ist jetzt das Richtige, aber das war halt so ‘'n Hin und Her fir
mich. Fiir mich war das halt wirklich so, das war zwar noch klein irgendwo
in meinem Bauch, aber irgendwo hat man doch auch Muttergefiihle. So
war das halt bei mir, und das war ‘'ne schwierige Entscheidung, aber ich
wusste halt, dass ich sie getroffen hab.”

Als sie zum Vorgesprich fiir den Abbruch ging, ,da waren so, ich weif3
gar nicht, Lebensschiitzer nennen die sich, glaube ich, vor der Tiir, und
das hat mich dann schon irgendwo aufgeregt, und ich war auch dann
ziemlich schlecht drauf deswegen. Und zwei Tage vor dem Eingriff hab
ich ‘ne Tablette bekommen (Primedikation). Ja, und wenn man die eben
nimmt, dann ist es halt endgiiltig, dann kann man sich auch nicht mehr
dagegen entscheiden, weil sich halt die Schleimhdute (6sen. Und bevor
ich die Tablette genommen hab, das war so richtig, als ob mich jetzt was
ganz Schlimmes erwarten wiirde. Aber als ich sie genommen hatte, wusste
ich, jetzt ist es einfach so entschieden, und dann war ich auch irgendwo
erleichtert.”

Gleich nach dem Abbruch ,hab ich viel geweint und war ungliicklich,
und mein Freund war immer derjenige, der gesagt hat, beruhige dich und
bleib ruhig.“ An den Tagen nach dem Abbruch , kam mir alles furchtbar
vor, also am ersten Tag war alles so, dass ich dberhaupt nicht aufstehen
wollte, ich hatte dberhaupt keinen Antrieb mehr, und dann hat mein
Freund mich dann irgendwann rausgetreten, hat gesagt, komm, wir tun
jetzt Weihnachtsbaum schmiicken und tun jetzt Pldtzchen backen, halt so
ein bisschen mich abgelenkt. Da war ich dann auch froh. Ich war traurig
und wollte iberhaupt nichts sehen und héren zu diesem Zeitpunkt.”

Heute, fast zwei Monate nach dem Abbruch,, denke ich so wirklich jeden

Tag daran ... das wdr dein Kind gewesen, oder wie wdr’s gewesen, wenn
du es bekommen hdttest, oder wie wdr’s zum Beispiel in zehn Jahren? Wie
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hdttest du dich verdndert, wie wdr das mit dem Kind und deinem Freund
gewesen? Aber, dann denke ich auch dariiber nach, iiber die Nachteile, die
es halt gehabt hdtte, die fallen mir halt auch gleichzeitig wieder ein, und
dann rede ich dariber mit meinem Freund, wenn ich dann grad wieder
so driiber nachdenken muss, und dann geht’s mir meistens auch wieder
besser.” Es sei die richtige Entscheidung gewesen, , aber, ja gut war sie
trotzdem nicht; es war zwar die richtige, aber gern denke ich trotzdem
nicht driiber nach, ich hdtt’s gern anders gehabt, wenn’s gegangen war.
Wenn noch mal so was passiert, ich wiird nicht noch mal die gleiche Ent-
scheidung wahrscheinlich fdllen, das kénnte ich, glaub ich, vom so Gefiihl
her einfach gar nicht. Das erste Mal war schon schwer genug.”

Der Freund von Tanja (Konstantin, 16, Realschule, griechisch-orthodox),
den wir auch interviewten, berichtet, wie Tanja versuchte, ihren Kummer
durch ein kleines Ritual zu bewiltigen. Noch einige Wochen nach dem
Abbruch , hat sie dfters geweint, und sie hat gemeint, dass sie damit
abschliefen will, weil das jetzt schon ein bissel lang her ist. Und dass sie
dem Kind also so ‘nen Abschiedsbrief schreiben wollte. Das hat sie dann
auch gemacht, und ja, am Samstag war das, da sind wir in den Park
gegangen und haben das irgendwie verbrannt mit zwei Kerzen und so. Und
seitdem geht’s ihr eigentlich auch schon wieder besser, sie ist fréhlicher
drauf, und ich denke mal, dass es ihr schon ein bissel geholfen hat, weil
sie kann mehr nach vorne schauen, lacht viel mehr, und sie hat halt mehr
Spap, Spafy an mir und iberhaupt, keine Ahnung, mehr Freude einfach.”
Sie habe ihm die Idee mit dem Brief zunichst verheimlicht, ,ja, sie hat
sich erst dafiir geschdmt, mir das zu sagen, weil sie hat gedacht, dass das
irgendwie dumm ist. Aber ich fand das dberhaupt nicht dumm.”

Verinderte Haltung. Wie Tanja beschreiben 15 weitere junge Frauen, dass sie die
Konflikte und Belastungen im Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch
nicht noch einmal durchleben wollten und dass sie — aus heutiger Sicht -, sollten
sie unter dhnlichen Umstinden noch einmal schwanger werden, die Schwangerschaft
wohl austragen wiirden: ,Also ich wiirde das auf jeden Fall nicht noch mal machen,
weil das ist schon belastend”, sagt zum Beispiel Olivia (17, Hauptschule abgebro-
chen, protestantisch). Einige Frauen dieser Gruppe fiigen aber hinzu, dass sie das
anders sehen konnten, wenn sie tatsdchlich wieder schwanger wiirden: , Vielleicht
wiirde ich dann anders denken, als ich das jetzt sage” (Adriana, 16, Gymnasium,
katholisch), ,garantieren kann man das nicht” (Kathleen, 16, Realschule, ohne
Konfession). Vier (von den zwanzig) Frauen, die sich iiberhaupt zu dem Thema
duflern, was sie im Falle einer erneuten ungeplanten Schwangerschaft wohl titen,
sagen ganz klar, dass sie auch dann abbrechen wiirden. , Wenn es jetzt wirklich noch
mal passieren wiirde, jetzt in der Situation, dass ich immer noch keine Ausbildung
habe, dann wiird ich auch wieder abtreiben.” (Irina, 17, Realschulabschluss, prote-
stantisch).
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Lebensschiitzer. Tanja ist die einzige Befragte, die den ,Lebensschiitzern® leibhaf-
tig begegnet ist. Vier weitere Frauen sind bei dem Versuch, sich im Internet iiber
Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch zu informieren, auf Seiten militanter
Abbruchgegner gestoflen. Deren Anti-Abbruch-Propaganda kann die Konflikte
und Schuldgefiihle junger Schwangerer, die abbrechen wollen, kurzfristig schiiren.
Martina hat die ,Lebensschiitzer” nicht nur im Internet, sondern auch in einem
ihrer Schulbiicher getroffen, sie fand das ,,schlimm® und ,eine Frechheit*.

Martina (15, Gymnasium, katholisch). ,Aber da finde ich so ‘ne falsche
Seite (beim Versuch, sich im Internet zu informieren), also ich bin auf so
‘ne Anti-Schwangerschaftsabbruch-Seite gegangen. ja und das war ziem-
lich schlimm, also die haben da auch lauter so Bilder, so Mitleidsbilder
gehabt, ja und da fihlt man sich dann ganz schén schlecht, wenn man
sich das so anschaut. Ich hab’ einfach bei Google ,Schwangerschaftsab-
bruch’ eingegeben und dann ’n paar Seiten angeschaut”. Martina hatte
den Abbruch in den groflen Ferien. ,Nach den Ferien haben wir auch
unsere Schulbiicher bekommen, und dann hab ich mir das Religionsbuch
so durchgeschaut, und in der zehnten Klasse nimmt man ja den Schwan-
gerschaftsabbruch durch. Und in diesem Buch, also das finde ich auch ‘ne
Frechheit, steht halt, dass es ‘ne Siinde ist und total schlimm, und das soll
man auf keinen Fall machen und so ein Zeug halt, dass dh, dass man da
Menschen totet und so. Ja und da hab ich mich dann nicht so toll gefiihlt,
als ich das gelesen hab.”

Kritische Momente im Konfliktverlauf. Es gibt zwei markante Zeitpunkte bzw.
Zeitraume im Konfliktverlauf, und zwar die Entscheidung ftir den Abbruch und
die Tage um den Eingriff herum. Jana (16, Realschule, Konfession unbekannt) sagte
sich, als sie sich fiir den Abbruch entschieden hatte, ,, so, jetzt denkst du nicht mehr
dariiber nach, du denkst einfach, es ist schon weg und denn ist gut. Und dann hab
ich nicht mehr dariber nachgedacht, und wenn man das unterdriickt, dann geht’s
einem auch bisschen besser dadurch. Ich hab mich entschieden, fertig, Punkt, basta,
aus!” Eine solche Form des ,,Coping® gelingt in der Regel aber nicht. Sonja (17, Real-
schulabschluss, protestantisch), beispielsweise, traf ihre Entscheidung schon vor der
Beratung nach §219, doch , hundertprozentig war die Entscheidung bis zum Tag
des Abbruchs nicht. Da sagten dann irgendwelche kleine Zweifelchen, das kannst
du nicht machen. Man fiihlt sich irgendwie nie so hundertprozentig sicher. Selbst
kurz vor der Narkose dachte ich so, brichst du jetzt alles ab, oder stehst du es jetzt
einfach durch?“ Dieses Aufflammen der Konflikte im zeitlichen Zusammenhang mit
dem Eingriff ist typisch fur viele Konfliktverldufe. Heftige, aber keineswegs seltene
oder ungewdhnliche Reaktionen zeigen Keisha und Hanna:3?

82 Vgl. dazu auch das Zitat von Beate, S. 127 f.
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Hanna (17, Hauptschule, ohne Konfession). Am Abend vor dem Eingriff
habe sie viel geweint und konnte nicht einschlafen. Auf dem Weg zur
Klinik,, hatte ich das Gefiihl, ich mochte in ‘'n anderen Bus einsteigen und
wieder umdrehen. Also ‘n paar Mal hatte ich schon liberlegt ,steige ich jetzt
um’, und die ganze Fahrt liber hab ich iberlegt ,mach ich jetzt das Richtige
oder nicht?’ Die Fahrt dahin im Bus, das war das Schlimmste iberhaupt.
Auf dem Stuhl (bei der Arztin), das war richtig schlimm, wenn ich dariiber
nachdenke, werde ich auch wieder richtig traurig irgendwie. Ich lag dort
drauf, und dann hat sie mich gefragt ja, ,willst du das wirklich’, weil sie
hat auch gemerkt, dass ich mir nicht sicher bin. Und ich hab geweint und
die ganze Zeit gesagt ,weif3 ich nicht, weif ich nicht’, und dann hatten sie
mich schon betdubt. Und dann haben sie das ja halt gemacht.” Am Tag
danach habe sie sich , scheifie” gefithlt. Sie sei traurig gewesen und habe
sich gefragt,,warum hab ich das gemacht? Also erst mal hatte ich es nur
bereut, jetzt weifl ich, dass es besser war. Aber die Tage danach hatte ich
es hur noch bereut.”

Keisha (15, Hauptschule abgebrochen, ohne Konfession). , /ch war die
ganze Nacht (vor dem Eingriff) wach, ich konnt nicht schlafen. Mein
Freund war auch bei mir, ja. Ich musste voll losheulen. War, weif3 nicht, ich
hatte so was noch nie. Das Gefiihl hatte ich noch nie, das war irgendwie,
das war noch schlimmer, als wenn man die erste grofie Liebe verliert, muss
ich ehrlich mal sagen. (..) Ich hab noch iberlegt, wo ich da auf einmal
auf dem Stuhl safs, wo ich operiert werden sollte, ich wollte einfach nur
aufspringen und doch wegrennen, ja, ich hatte schon vor abzuhauen,
ich wollt’s irgendwie nicht, die Spritze war dann schon drin und ich bin
eingeschlafen. (..) Dann (nach dem Abbruch) war ich erleichtert, dass
ich mir nicht mehr so 'n Kopf darum machen muss, aber ich hab mir ja
trotzdem ‘n Kopf gemacht, wie schén vielleicht doch die Zeit wdr, wenn
ich’s doch behalten hdtte.”

Fir manche Frauen ist die Gewissheit, sorgfiltig verhiitet, also alles getan zu haben,
um nicht schwanger zu werden, ein Argument, ihren Konflikt zu dimpfen. So sagt
Sonja (17), die die Pille regelmiflig genommen hatte und wegen einer ihr unbe-
kannten Medikamentenwechselwirkung (Johanniskraut) schwanger wurde: ,, Woh!(
gemerkt, wdre ich selber daran schuld gewesen, hdtte ich nicht verhiitet und gar
nichts, hdtt ich mich fiir das Kind entschieden, weil ich sag, das Kind kann nicht
darunter leiden, wenn du so dumm bist und nicht verhiitest. Aber da ich verhiitet
habe, habe ich mir zwar auch die Schuld gegeben, dass ich schwanger bin, aber nicht
so doll, als hdtt ich nicht verhiitet.” Daraus ldsst sich aber keineswegs der Schluss
ziehen, dass diejenigen Frauen, die nachlissig oder gar nicht verhiitet hatten, generell
starkere Konflikte mit dem Abbruch hatten.
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WAR DIE ENTSCHEIDUNG FUR DEN ABBRUCH ,,RICHTIG*?

Die 19 Frauen, die sich ohne oder mit nur geringen Konflikten fiir den Schwanger-
schaftsabbruch entschieden, stehen erwartungsgemif§ auch bei der Befragung, also
zwei bis drei Monate nach dem Eingriff, ohne Einschrinkung zu ihrer Entscheidung.
Von den Frauen mit konflikthaften Verldufen bekriftigt die iberwiegende Mehrheit
(34 von 41, vgl. Abb. 20), dass der Abbruch aus jetziger Sicht die richtige Losung
in einer schwierigen Situation gewesen ist. Sie sagen dies deutlich und ohne Ein-
schrinkung (wie Ulrike, Adriana, Nadja und Jenny, s. u.) oder duflern bilanzierend,
abwigend, dass sie sich bei der Wahl zwischen zwei problematischen Alternativen
fir die relativ bessere oder die weniger schlechte entschieden hitten (wie Beate,
Jana und Vivian). Manche betonen, dass ihr Konflikt beim Kontakt mit kleinen
Kindern oder mit der Kinderwelt immer noch aktualisiert werden kann (wie Beate
und Vivian), solche Erlebnisse die Entscheidung aber nicht nachtraglich infrage
stellen (wie Jana und Vivian). Nur eine Frau der gesamten Stichprobe reflektiert die
Maoglichkeit, dass sie spiter, wenn sie ilter ist, den Abbruch noch einmal kritischer
beurteilen konnte (Vivian). Die folgende Auswahl soll das Spektrum der Einschit-
zungen deutlich machen:

Ulrike (16, Realschule, ohne Konfession). ,Danach (nach dem Eingriff)
hab ich mich voll gut gefiihlt, hab mir 'n Taxi genommen, weil man sich
ja schonen soll. War auch total gut drauf und hab dann auch gemerkt,
das war doch die bessere Entscheidung. Die bessere von beiden. Weil jetzt
bin ich total gliicklich.”

Adriana (16, Gymnasium, katholisch).,, Das ist jetzt nicht, dass das diese
einmalige Chance war (ein Kind zu bekommen), sondern wir kénnen noch
tausend Kinder bekommen, wenn wir wollen. Das hat uns auch dariiber
hinweggeholfen, mit der Trauer fertig zu werden.”

Nadja (17, Realschulabschluss, ohne Ausbildungsplatz, protestantisch).
~Mir geht es eigentlich gut. Ich bin ganz froh iber die Entscheidung und
denke, das ist das Richtige.”

Jenny (17, Hauptschulabschluss, ohne Ausbildungsplatz, ohne Konfession).
~An dem Tag nach dem Abbruch haben auch meine Zweifel wieder ange-
fangen, ob ich das jetzt wirklich richtig gemacht habe. Aber im Endeffekt
ist mir dann klar geworden, dass ich also wirklich das Beste gemacht
habe fiir mich selber.”

Beate (16, Gymnasium, katholisch)., Wenn ich auf mein Herz gehdrt hdtte,
hdtte ich mich anders entschieden. Aber ich hab’s eben nach ‘'m Verstand
gemacht. Aber ich darf jetzt nicht so viel dariiber nachdenken, weil ich
kann’s eben nich’ mehr umdndern. Also ich denke, ich hab die richtige
Entscheidung getroffen, dass ich in diesem Moment nicht auf mein Herz
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gehort hab, sondern auf meinen Verstand. Sonst wiisste ich nicht, wie ich
das ndchste Schuljahr noch mal schaffen kénnte. Ich denk, dass es das
Beste war, weil ich sonst in Verzweifelung gesteckt hdtte.”

Jana (16, Realschule, Konfession unbekannt).,,/ch hab ja auch noch eine
kleine Schwester. Und wenn ich die dann so im Arm habe, denke ich auch
immer, wie das wdre, wenn ich es doch bekommen hdtte und so. Aber
mir geht es dann auch nicht schlecht, sondern es ist halt nur, man denkt
dariiber nach, was wdre wenn. Aber wenn ich dann sehe, was fiir Stress
meine Mutter mit meiner kleinen Schwester hat, dann denk ich mir so
,puh, zum Gliick, dass ich das jetzt nicht durchmachen muss’. Also ist
halt so, ich bin zwar jetzt manchmal so 'n bisschen traurig dariiber, aber
wenn ich dann weiter dariiber nachdenke, weif3 ich halt, dass es doch das
Richtige war.”

Vivian (17, Gymnasium, protestantisch). ,A(so ich denke, mir geht’s
gut und ich bin mir auch relativ sicher, dass es richtig ist. Aber manch-
mal denkt man halt schon driiber nach, und was wdre wenn. Und also
manchmal macht’s mich traurig, wenn jetzt Werbung fiir Babyutensilien
kommt oder so was. Und irgendwie kommt dann immer dieser Stich, und
man denkt daran, ja das hdtt ich auch gehabt. Aber ich glaub schon, dass
es weitestgehend die richtige Entscheidung war, obwohl man das ja nie
wissen kann. Weil ich weif3 ja nun nicht, was passiert wdre, wenn ich’s
bekommen hdtte. Es ist noch alles so frisch, und ich kann mich eigentlich
momentan noch gut damit identifizieren, aber wenn ich jetzt dalter bin
und dann zuriickblicke, Mensch, was hast du mit siebzehn nur gemacht,
dann vielleicht ...".

Sieben Frauen der Stichprobe haderten zur Zeit des Interviews noch mit ihrer
Entscheidung: Sie sind sich nicht sicher, ob es richtig war, sprechen davon, dass sie
yvielleicht einen Fehler” gemacht haben, sie haben Zweifel an der Entscheidung,
bereuen sie oder halten sie im Nachhinein fiir falsch. Undine, die durch ihre schwan-
gere Freundin immer wieder an ihren Abbruch erinnert wird, und Carola, die mit
Zwillingen schwanger war und an ihrem Abbruch besonders leidet, markieren die
Variationsbreite unbewiltigter Konflikte zwei bis drei Monate nach dem Abbruch
bei den von uns befragten Frauen:®3

Undine (17, Hauptschule, ohne Konfession). ,Meine Freundin ist ja auch
schwanger geworden, ein, zwei Monate vor mir, ja und da, als ich halt
gesehen habe, mit ihrem Bauch und so, sie bekommt das Kind, wurde ich
so oft daran erinnert, ja, wie es wdre, wenn ich’s bekommen hdtte so. Wie
es aussehen wiirde, ich weif3 ja nicht, wie es einfach wdre. Ja, ich bin schon

83 Fiir eine heftige Reaktion vgl. auch Rebecca, S. 129
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traurig dann, weil ich denk, vielleicht hab ich einen Fehler gemacht oder so.
Also, halt ich verdrdng es, aber ich denk jetzt gar nicht mehr so dran.”

Carola (15, Realschule, protestantisch). ,,/ch hab mich so gefiihlt, jetzt
hab ich zwei so kleine Menschen in mir drin, und irgendwie das war so ein
Gefiihl, das hat mich schon richtig umgehauen, weil eins, damit wdr ich
schon irgendwie klargekommen, aber mit zwei schon gar nicht. (...) Ich
mach mir richtig krasse Vorwiirfe. Eigentlich so, dass es Mord war, dass
ich einen Teil von mir getdtet hab, und dass es vielleicht doch ‘ne falsche
Entscheidung war. Wenn ich dariiber rede, geht es mir gar nicht gut,
wenn ich dariiber nachdenke zum Beispiel, wenn ich ein ganz spezielles
Lied hére, dann geht’s mir auch gar nicht gut, und auch schon alleine der
Gedanke, weil wenn ich spater ein Kind haben werde, wie das dann sein
wird, weil, dann kommen, glaub ich, auch noch die Vorwiirfe, dass das
Kind Geschwister haben kénnte, und dass es das jetzt nicht hat, und so
was halt geht mir durch den Kopf.”

Anna (17, Gymnasium, protestantisch), die besonders unangenehme
Erfahrungen mit der Schwangerschaftsabbruchversorgung machte und
lange unter medizinischen Komplikationen des Eingriffs litt,3* verwei-
gert als einzige Befragte die Einschdtzung des Abbruchs als ,richtig* oder
Jfalsch“: , Ich denke, dass es beim Abbruch keine richtige oder falsche Ent-
scheidung gibt. Also es gibt halt die eine oder die andere Entscheidung, und
man muss halt gucken, dass man sich mit der Entscheidung arrangiert.”

Die BEDEUTUNG VON ULTRASCHALLBILDERN FUR DEN KONFLIKTVERLAUF

Die Ultraschalluntersuchung ist heute eine Routinepraxis bei der Feststellung der
Schwangerschaft durch die Frauenirztin oder den Frauenarzt und bei der Vorbe-
reitung des Schwangerschaftsabbruchs. 13 Frauen sprachen von sich aus, also ohne
dariiber befragt zu werden,3> {iber ihre Reaktionen auf diese Untersuchung und
tiber ihren Umgang mit den Bildern. Die Tatsache, dass es nur wenige sind, konnte
daftir sprechen, dass die meisten Befragten die Ultraschalluntersuchung nicht als
ein gravierendes Ereignis erlebten. Diejenigen aber, die das Thema von sich aus
ansprechen, schildern zum Teil sehr heftige Reaktionen.

Ulrike (16, Realschule, ohne Konfession) wollte bei der Untersuchung vor dem
Eingriff ,nicht hingucken, weil ich auch schon gelesen hatte, wie weit alles schon
entwickelt ist in dieser Woche, und hdtte ich da rauf geguckt, dann hdtte ich gesagt,
nee, ich will das nicht. Das weif3 ich ganz genau.” Sie befuirchtet eine Zuspitzung
des Konflikts, und in der Tat ist dies in der Teilgruppe derer, die tiber die Ultraschall-

84 Vgl.S. 224
85 Die Ultraschalluntersuchung war nicht Thema des Interviewleitfadens.
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untersuchung sprechen, die hiufigste Reaktion (acht von 13). Die Schwangerschaft
wird bildhaft, der Embryo sichtbar, Herztone werden horbar, und diese Konkreti-
sierungen akzentuieren den Konflikt. Typisch hierfiir ist Viktorias (16, Gymnasium,
katholisch) Kommentar:,,Dann hab ich das Ultraschallbild gesehen, und dann war
das wieder noch schwerer fiir mich, der Gedanke abzutreiben, weil ich das gesehen
hab, dass da was ist.”

Gracia, die gerade ihre zweite Schwangerschaft abgebrochen hat, schildert, wie die
Ultraschalluntersuchung einen Anstoff dazu gab, ihre erste Schwangerschaft auszu-
tragen (ihr Kind ist jetzt zwei Jahre alt):

Gracia (17, Forderschulabschluss, ohne Konfession). ,,Also, die Zeit (erste
Schwangerschaft) wollt ich ja abtreiben. Wo ich das aber auf’n Monitor
gesehen hab, hab ich gesagt ,Ich kann nicht abtreiben.” Dann hatt ich
zwei Wochen Zeit, mir das zu iberlegen, und dann hab ich gedacht, wieso
abtreiben, wenn du ja jetzt finf Minuten Spaf3 hattest und dadurch treibst
dudann 'n Kind ab, und so hab ich gedacht, und dann hab ich das behalten.
Und bei uns ist das irgendwie natiirlich, dass man friih Kinder bekommt,
weil ich ja ‘ne Zigeunerin bin. Na, heut (zweite Schwangerschaft) denk ich
anders dariiber, weil ich halt schon 'n Kind hab.”

Fir funf (der 13) Frauen haben die Ultraschallbilder - die sie aufbewahrt hatten -
hingegen eher eine konstruktive, ja sogar trostende Funktion. Sie alle hatten einen
reproduktiven Konflikt im oben beschriebenen Sinne, und die Bilder halfen ihnen,
sich mit ihrer Traurigkeit auseinanderzusetzen und die Erinnerung an eine schwierige
Zeit wachzuhalten, wie zum Beispiel Tanja und Franka:

Tanja (16, Realschule, protestantisch)., Das Ultraschallbild fand ich ganz
schlimm, das wollte ich auch am Anfang gar nicht sehen. Inzwischen hab
ich’s weggerdumt, aber ich hab’s noch aufgehoben. Hab’s ins Tagebuch
geklebt. Jetzt bin ich froh eigentlich, so im Nachhinein. Es ist gut zu wis-
sen, dass man da was hat, woran man, wenn man nachdenken will, sich
auch dran festhalten kann.”

Franka (17, Hauptschulabschluss, jobbt, katholisch).,,Jetzt (einige Wochen
nach dem Abbruch) geht es mir eigentlich sehr gut. Aber ich denk oft dar-
iber nach, weil ich hab ja auch noch die Ultraschall, die ganzen Bilder. Also
ich hab javier Stiick insgesamt bekommen. Und die hab ich halt eigentlich
auch noch zu Hause. Und den Mutterpass, den hab ich auch noch zu Hause.
Und meine Mutter hat auch schon gesagt, ich soll das wegwerfen, aber
mocht ich nicht. Zur Erinnerung wollt ich das halt.”
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ANMERKUNGEN ZUR SPRACHE DER JUGENDLICHEN

Die Interviewauszige lassen erkennen, dass die jungen Frauen den Fetus, also das
»,Objekt® des Eingriffes, sehr unterschiedlich benennen - oder nicht benennen.
Eine systematische Analyse ergibt folgendes Bild: Nur zwei Frauen verwenden
einen medizinischen Begriff (und zwar ,Embryo®, einmal im Zusammenhang mit
der Ultraschalluntersuchung, einmal in Abgrenzung zum Kind: ,,Man konnte das
noch nicht Kind nennen, das war ja nur 'n Embryo.” Einige wenige Frauen vermei-
den im gesamten Interview die Bezeichnung fiir den Fetus. Das ist moglich, weil
die Begriffe ,Abbruch“ oder ,abbrechen® mit ,Schwangerschaft® (und nicht mit
yFetus®) konnotiert sind, und ,Abtreibung” oder ,abtreiben” - Begriffe, die die
Jugendlichen deutlich hiufiger benutzen — ohne Satzgegenstand gebraucht werden
konnen (,ich wollte abtreiben®, und nicht oder nur selten ,ich wollte es/das/das
Kind/den Fetus abtreiben®). Knapp die Hilfte der Frauen spricht ausschlie8lich
unbestimmt und distanziert von ,das“ oder ,es“, also beispielsweise: ,hdtte das
ja gern behalten”, ,da ist was, das muss man wegmachen®, ,das ist meins, das
ist in mir drinne” usw.3¢ Die meisten Frauen aber sprechen offensichtlich frei von
politisch korrekten Geboten oder Verboten vom ,,Kind®, beispielsweise ,, das Kind
behalten”, ,die Psyche gewdhnt sich an das Kind*, ,,das war ja trotzdem irgendwie
dein Kind*, , ein Kind abtreiben”.8” Diese Frauen haben signifikant hiufiger als die
anderen Entscheidungskonflikte mit dem Abbruch.

PARTNERSCHAFT UND SEXUALITAT NACH DEM ABBRUCH

Fiir die meisten jungen Frauen sind Schwangerschaft, die Entscheidung fiir den
Schwangerschaftsabbruch und der Abbruch selbst einschneidende und sie bewegende
Ereignisse. Wie wirken sie sich auf ihre Beziehung und Sexualitit aus? Da wir die
jungen Frauen zwei bis drei Monate nach dem Abbruch interviewten, kdnnen wir
nur die unmittelbaren Verinderungen in Partnerschaft und Sexualitit untersuchen.

TRENNUNGEN

Neun von 51 Frauen,3® die mit einem festen Partner schwanger wurden, hatten sich
bis zum Interview von ihrem Partner getrennt. Sie waren zwischen vier Wochen und
zwei Jahren mit threm Freund zusammen gewesen. Selbst wenn man die hohe Fluk-
tuation von Partnerschaften Jugendlicher bedenkt, erscheint dies ein hoher Anteil
zu sein. Allerdings stellen nur zwei Frauen ausdriicklich einen Zusammenhang von
Trennung und Schwangerschaft bzw. zum Abbruch her.

86 Vgl. hierfiir auch den Auszug von Daniela, S. 125f.

87 Vgl. hierfiirauch den Auszug von Tanja, S. 130 f. Einige wenige Frauen verwenden die Worter ,Wesen® oder
sLebewesen® (,50 'n Wesen in deinem Kérper®, ,na ja, fiir mich ist das trotzdem ein Lebewesen®). Mit
einer Ausnahme verwenden diese Frauen auch den Begriff ,Kind“.

88 Ebenfalls neun Befragte wurden mit einem Mann schwanger, zu dem sie keine feste Beziehung hatten.
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Gina (16, Hauptschulabschluss) trennt sich kurz nach dem Abbruch von
ihrem Freund, mit dem sie ein Jahr zusammen war, weil sie sich von ihm
im Stich gelassen fuhlte: , £r hat sich nicht um mich gekiimmert, zum Bei-
spiel nach dem Abbruch, da bin ich nach Hause gefahren, und dann ging
es mir auch nicht gut und hab ihn angerufen und gefragt, ob er vielleicht
vorbeikommt, und er hat immer nein gesagt, er kommt nicht, also er hat
sich nicht wirklich darum gekiimmert, obwohl ich das erwartet hdtte. Ich
fand das ziemlich scheifle von ihm.”

Gesine (15, Realschule) verheimlichte ihrem Freund, mit dem sie zwei
Jahre zusammen war, Schwangerschaft und Abbruch. Als er von dritter
Seite davon erfuhr, war er,, voll wiitend. Ich hatte Angst, vielleicht schldgt
er mich oder so. Ist zum Gliick nicht passiert, sondern er hat mir nur gesagt,
wieso ich kein Vertrauen zu ihm hab. Danach hat er gesagt, ist vorbei,
und ist weggegangen.” Sie wire noch gerne mit ihm zusammen, ,, weil ich
ihn iber alles geliebt habe”, habe ihm das nach der Trennung auch gesagt,
aber er meinte , no, ich will nicht, wenn du einmal nicht zu mir Vertrauen
hast, dann passiert das auch mal wieder.” Gesine ist iberzeugt, dass sie
noch zusammen wiren, wenn das nicht,, passiert” wire.

Zwei Frauen trennten sich aus sehr kurzen Beziehungen (vier bzw. sechs Wochen),
weil sie nach der Konzeption, aber noch bevor sie von der Schwangerschaft wus-
sten, einen anderen Mann kennengelernt hatten. Bei fiinf Frauen war die Schwan-
gerschaft nach ihrer Einschitzung lediglich der Anlass, um noch einmal tiber ihre
Beziehung nachzudenken und sich aus einer wenig belastbaren, wenig intensiven
oder sehr konfliktreichen Beziehung zu trennen. So sagt Pia (17, Fachgymnasium,
sechsmonatige Partnerschaft):,, Wir haben uns halt getrennt, aber nicht wegen dem
Abbruch, es hat halt nicht mehr so funktioniert, es hat nicht mehr so geklappt, wie
es sollte.” Helene (16, Realschulabschluss, achtmonatige Partnerschaft) trennte sich
von ihrem Freund, als sie merkte, dass sie schwanger war. ,/ch fand irgendwie, das
sollte er nicht wissen. Das hdtte ihn auch nicht interessiert, glaube ich. Na, wir
haben uns auseinandergelebt, er hat sich immer weniger fiir mich interessiert und
so, und dadurch war der Punkt, wo ich Schluss gemacht habe.“ Mascha trennte sich
nach dem Abbruch von ihrem Freund, mit dem sie zwei Jahre zusammen war, weil
sie sich von ihm eingeengt und kontrolliert fihlte:

Mascha (17, Hauptschule).,,ja wir hatten (vor der Schwangerschaft) jeden
Tag also dieses Theater gehabt. Der war nicht zufrieden. Also der wollte,
dass ich immer zu Hause bin, gar nicht spazieren gehe und gar nicht mit
meinen Freundinnen mich treffe. Und der durfte. Und ich musste nur
einfach auf den warten, und der durfte spazieren gehen und saufen und
so, und nachts nicht nach Hause kommen, und dann mir alles verbieten,
das ging mir langsam zu weit.” In der Schwangerschaft habe sie sich von
ihm gut unterstiitzt gefithlt. Mit dem Abbruch habe die Trennung nichts
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zu tun, sagt Mascha ausdriicklich, aber sie nimmt ihm schon tibel, dass er
sie geschwingert hat. Sie haben mit Kondom verhiitet, und ,,ich dachte,
ich konnte ihm gar nicht mehr vertrauen, weil er hat mir versprochen, er
passt auf, und dann hat er nicht aufgepasst, und dann hat er sich auch
schuldig gefiinlt.”

AUSWIRKUNGEN AUF DIE BEZIEHUNG

42 der 60 Frauen lebten zum Zeitpunkt des Interviews in einer Beziehung mit dem
Mann, mit dem sie schwanger wurden. Auf die Frage, ob und was sich an ihrer
Partnerschaft durch Schwangerschaft und Abbruch verindert hat, bleiben viele
einsilbig, als konnten sie sich gar nicht vorstellen, dass die Ereignisse ihre Partner-
schaft beeinflusst hitten.,, Nee, eigentlich nicht*, ,,mit meinem Freund ist das gleich
geblieben” sind typische Antworten. Valentina (17, Gymnasium) ist nicht ganz so
lapidar: ,Nee, nee, auf keinen Fall. Ist auf jeden Fall so geblieben wie friiher, als
ob es eben gar nicht passiert wdre.” Diese Gruppe, die nach dem Abbruch keine
Verinderungen in der Partnerschaft wahrnimmt, umfasst 17 Frauen.

Beinahe ebenso viele, nimlich 16 Frauen, beschreiben, dass ihre Beziehung nun
(noch) mehr Zusammenbhalt habe, vertrauter, enger, niher, intensiver oder auch
starker geworden sei oder dass ein solches Erlebnis ,zusammenschweile®. Alle diese
Frauen heben hervor, dass sie sich in der Zeit von Schwangerschaft und Abbruch
von ihrem Partner gut unterstiitzt gefithlt haben, sie haben wie Nadja (17, Realschul-
abschluss) erfahren, ,dass ich mich mehr auf ihn verlassen kann, als ich gedacht
hatte.” Die Beziehung hat die Bewidhrungsprobe ,Schwangerschaft® bestanden.
Zwei Beispiele fur diese Gruppe:

Daniela (17, Realschulabschluss, ist seit sieben Monaten mit ihrem Freund
zusammen). ,Zu meinem Freund halt (hat sich verindert), dass wir noch
jetzt, ja, mehr zusammen machen, und wir erzdhlen uns auch mehr und
machen mehr, also die Bindung ist schon jetzt enger geworden. Schon
allein, weil er hatte auch ganz schon Angst um mich, falls mir irgendwas
passiert oder so, das fand ich auch total niedlich. Und wo er mich abge-
holt hat, hat er mich dann auch angeguckt so, ,hm, alles okay so? Geht’s
noch?’. So nach der Art, ,soll ich dich doch lieber tragen?’ Und das fand
ich total lieb von ihm.”

Tanja (16, Realschule, ist seit sechs Monaten mit ihrem Freund zusammen).
LIch denk, das ist schon noch mal intensiver geworden, weil durch so’'n
Erlebnis wéchst man auch zusammen, und ich weif3 zum Beispiel, davor
gab s noch nie so eine Situation, wo irgendwer hdtte beweisen missen,
dass er fiir den anderen da ist, und das hab ich halt jetzt schon erlebt.
Jetzt weify ich auch, egal, was passiert, dass er fiir mich da sein wird, und
das hat auch schon seinen Vorteil irgendwo. Also, so denke ich halt.”
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Die Verldsslichkeit des Partners in der Situation der ungewollten Schwangerschaft
ist ganz offenbar ein entscheidender Faktor fir die Intensivierung der Beziehung.
Entsprechend beschreiben fiinf Frauen, deren Partner sie aus Lieblosigkeit oder
Uberforderung ziemlich alleine liefRen, dass ihre Beziehung aus Enttiuschung iiber
den Freund distanzierter und gespannter geworden sei, dass sie sich nun abweisender
verhielten und sich zuriickzogen. Zum Beispiel Martina:

Martina (15, Gymnasium, hat seit tiber einem Jahr eine Fernbeziehung).
Er hat sie nicht zur Beratung und zum Eingriff begleitet, was sie sich
winschte, und sie haben sich erst 14 Tage nach dem Abbruch wiederge-
sehen. ,/ch fiihlte mich ein bisschen alleine gelassen. Weil man fiihlt sich
ganz anders, wenn man das jetzt hat, und er konnte das ja am Anfang
gar nicht verstehen. Wollte da auch eigentlich nicht dariiber reden, und
ja, wollte das so fiir sich verdrdngen, und ich mein, ich kann das ja nicht
verdrdngen, weil ich das ja erlebe, und das fand ich dann total bléd von
ihm.” Das belaste ihre Beziehung ,auf jeden Fall, weil das ist ja noch
nicht lange genug her, und ich weif3 ja nicht, wie lange man braucht, um
5o was zu verarbeiten.”

Drei Frauen sagen, dass sich die Gefiihle oder die Liebe zum Partner schon vor der
Schwangerschaft abgekiihlt haben und dass sie sich vielleicht bald trennen werden.
Eine von ihnen hat sich in einen anderen Mann verliebt.

In einer besonderen Situation ist Sonja. Sie ist die einzige Befragte, die ihrem festen
Freund nicht gesagt hat, dass sie schwanger war. Das Paar war zwei Jahre zusammen,
als sie sich nach der Konzeption, aber noch vor Feststellen der Schwangerschaft,
voriibergehend trennten. Thr Fall zeigt, in welche Verstrickungen Jugendpartner-
schaften durch eine ungewollte Schwangerschaft geraten konnen.

Sonja (17, Realschulabschluss). ,/a, wir beide, wir hatten ‘ne Pause einge-
legt, es lief halt nicht mehr so. Aber jetzt, durch die Pause oder dadurch,
dass wir nicht mehr zusammen waren, haben wir doch gemerkt, dass wir
zusammengehdren.“ Sie verheimlichte die Schwangerschaft, weil sie nicht
wollte, dass er deswegen zu ihr zuriickkime, und , dann wollte ich nicht,
dass er sich dariiber auch noch so Gedanken macht. Und ich kenn ihn, er
wdre auch irgendwie véllig fertig mit der Welt, weil er sich freut, aber
auch, weil er hdtte mich nicht verstanden. (..) Heute noch denke ich, im
Endeffekt miisste er es wissen, weil meine Mutter weif3 es, mein Vater weif3
es, meine beste Freundin weif3 es, die sehen sich tagtdglich in der Schule,
gehen in eine Klasse, und er ist mein Freund und weif3 es nicht, was andere
Leute schon wissen. Aber halt, wenn ich’s jetzt sagen wiirde, ich glaube,
der wdr total entsetzt, dass ich ihm das damals nicht gesagt hdtte. Und
mit dem Abbrechen noch mehr. Dass ich dariiber nicht mit ihm geredet
hdtte, hdtte er mir auch nie verziehen. Ich weif3 nicht (ob er sie verlassen
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wirde), da kann man ihn schlecht einschdtzen. Ich weif3 zwar, dass er
mich tber alles liebt und so. Blof3 ich glaube, wiirde ich jetzt 'n Mann sein
und meine Freundin wdr schwanger und treibt mein Kind ab und sagt es
mir nicht, ich wdr total entsetzt, auch wenn wir zu dem Zeitpunkt nicht
zusammen waren, das wdr theoretisch ja auch seins gewesen.”

Insgesamt haben etwa drei Viertel der Frauen nach einem Abbruch eine unveranderte
oder nihere Beziehung zu ihrem festen Freund, mit dem sie schwanger wurden. Gut
10 % der Frauen schitzen ihre Beziehungen nach dem Abbruch als belastet ein, vor
allem deshalb, weil sie sich von threm Freund nicht hinreichend unterstiitzt fithlten.

AUSWIRKUNGEN AUF DIE PARTNERSEXUALITAT

Um die Auswirkungen von Schwangerschaft und Abbruch auf die Partnersexualitit
zu untersuchen, betrachten wir wieder diejenigen 42 Frauen, die mit dem Partner,
mit dem sie schwanger wurden, zum Zeitpunkt des Interviews noch zusammen sind.
Die iiberwiegende Mehrheit dieser Frauen hat trotz des eindrucksvoll verbesserten
Verhtitungsverhaltens (auf das wir im nachsten Abschnitt eingehen werden) Angst
vor einer erneuten Schwangerschaft. Thre Erfahrung hat das Risiko konkret und real
gemacht. Der Grad der Angst variiert von einem leichten Unbehagen bis zu einer
deutlichen Verunsicherung, wie die folgenden Antworten auf die Frage, ,Hast du
Angst, dass du noch einmal ungewollt schwanger werden konntest®, zeigen:

Dora (17, Hauptschulabschluss, verhiitet jetzt mit der Pille). ,,/ch mdchte
es nicht noch einmal erleben. Angst jetzt nicht wirklich, aber unwohl auf
jeden Fall.”

Suri (16, Gymnasium, verhiitet jetzt mit der Pille).,, #m, ja, irgendwie schon
‘n bisschen, aber ich nehm ja immer regelmdfig die Pille so.”

Marie (17, Hauptschulabschluss, verhiitet jetzt mit Pille plus Kondom).
LIch hab doch ein wenig Angst, dass ich dann wieder schwanger werden
kénnte. (..) Die Angst ist immer noch da.”

Nadja (17, Realschulabschluss, verhiitet jetzt mit dem Hormonpflaster).
Klar hat man irgendwie mehr Angst. Weil es doch irgendwie schneller
geht, als man denkt. Ja, mehr Angst vorm Schwangerwerden.”

Beate (16, Gymnasium, verhiitet jetzt mit dem Nuvaring). ,/a, hab ich

schon, weil ich eben keinem Verhiitungsmittel mehr irgendwie vertraue,
und schon gar keinen Kondomen.”
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Adriana (16, Gymnasium, verhiitet jetzt hormonell mit ,Stibchen®).
~Manchmalschon. Ja, schon sehr. Also diese Angst ist eigentlich nach jedem
Sex da, ja. Also immer so, nachdem ich mit meinem Freund schlafe und der
weg ist, denk ich mir immer so, ,Hoffentlich bist du jetzt nicht schwan-
ger’, und dann denk ich mir ,Mann, Adriana, du kannst nicht schwanger
werden.” Und ,Hoffentlich bin ich nicht schwanger, aber das geht ja gar
nicht’. Also es sollte nicht gehen. Natiirlich, die Mdglichkeit ist ja da, ne?
Manchmal kann die Pille ja auch nicht wirken.”

Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs. Die Zitate demonstrieren die Spann-
breite der Angstreaktionen und zeigen, dass sich das Ausmaf$ der Angst in Grenzen
hilt. Oft besinftigen die Frauen ihre Angst damit, dass sie nun besser verhiiten und
sich vornehmen, vorsichtiger zu sein. So verwundert es nicht, dass nur drei der 42
Frauen zwei bis drei Monate nach dem Abbruch noch nicht wieder mit ihrem Freund
geschlafen hatten. Sie waren noch nicht bereit dazu und wollten sich Zeit lassen. Die
meisten nahmen ihre sexuelle Beziehung mit ihrem Freund nach der medizinisch
empfohlenen Karenz von zwei Wochen wieder auf. Aber etliche (etwa jede Vierte)
warteten auch linger als vier Wochen, weil sie die Verhiitung noch nicht zufrieden-
stellend geregelt hatten, Abstand von den Ereignissen gewinnen wollten und einfach
noch nicht in der ,Stimmung” waren, wie zum Beispiel Yolanda:

Yolanda (17, Fachgymnasium, verhiitet jetzt mit Pille plus Kondom).,, Also
DA hat er sich gedulden miissen. Ja, das war fiir ihn so ‘n Ding, das war
schwierig fiir ihn. Na ja, aber er musste es ja verstehen. Weil ich konnte
das ehrlich nicht. Und dann war das auch ganz komisch (lacht). So das
erste Mal nach so langer Zeit, und dann das Kondom gleich benutzen.
Hat er sich erst mal damit angestellt. Aber das war schon gut (kichert).
(..) Es war erst mal komisch, auch noch die ndchsten paar Male, aber
dann wurde es halt wieder Routine, und dann hab ich mich auch wieder
fallen lassen, also ich wusste, ich bin hier sicher und so. (Zuerst) war das
verkrampft, ich hatte so Angst, dass das noch mal passiert, dass ich mich
dberhaupt nicht entspannen konnte. Und das ist schlecht beim Sex. Das
passt irgendwie nicht. Deswegen. Im Hintergedanken war immer noch so:
Aufpassen! Aber danach wusste ich, ich kann mich wieder fallen lassen.
Aber dann war es schon wieder okay.”

Unverinderte Koitusfrequenz. Die gegenwirtige durchschnittliche Koitusfrequenz
(Median) ist mit etwa drei Mal pro Woche relativ hoch. Die Hilfte der Befragten
gibt an, dass das etwa so héufig ist wie vor der Schwangerschaft. Sie versichern in
der Regel, dass sich an ihrer Sexualitit durch Schwangerschaft und Abbruch nichts
gedndert habe. ,Also, da hat sich nichts gedndert, was das angeht”, sagt zum Bei-
spiel Valentina (17, Gymnasium). ,Also, macht weiterhin Spaf“, sagt Daniela (17,
Realschulabschluss). Oder Adriana (die ja lange mit ihren Angsten vor einer erneuten
Schwangerschaft kimpfte, s. 0.):
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Adriana (16, Gymnasium, verhiitet jetzt hormonell mit ,Stibchen®).
LAlso, ich hab’s schon vorher genossen. Danach war ja klar, erst einmal
vier Wochen Pause wegen der Infektionsgefahr und so. Und danach war’s
genauso schon wie vorher. Also es hat sich bei mir eigentlich dberhaupt
nichts gedndert, nur daraufhin, dass ich jetzt noch starker aufpasse, also
ich bin sehr pingelig geworden.”

Verringerte Koitusfrequenz. Ebenfalls die Hilfte der Befragten berichtet iiber eine
(im Vergleich zu der Zeit vor der Schwangerschaft) verminderte Koitusfrequenz.
Die meisten von ihnen flihren das auf die Belastung durch Schwangerschaft und
Abbruch und auf die Angst vor erneuter Schwangerschaft zuriick, wie zum Beispiel
Marie, Keisha (die eine besonders heftige Verinderung beschreibt) oder Babette (die
einzige Frau, die einen sexuellen Riickzug des Partners beklagt).

Marie (17, Hauptschulabschluss, verhiitet jetzt mit Pille plus Kondom).
~Na ja, ist 'n bisschen weniger. Na ja, weil ich doch noch ein bisschen
Angst habe. Und da pass ich jetzt 'n bisschen auf, und bin ich halt dabei
‘n bisschen zuriickhaltender.”

Keisha (15, Hauptschule abgebrochen, verhiitet jetzt mit Pille). ,Also, ich
muss sagen, seitdem ich schwanger war und den Abbruch begangen habe,
sind die Gefiihle (fur den Freund) echt runter gegangen. (..) Na ja, ich driick’s
mal so aus, er ist oft genug notgeil, und ich hab gar keinen Bock. Also friiher,
ich sag mal so, wollte ich dann auch immer, aber jetzt irgendwie hab ich
gar keinen Bock mehr. Ich hab wirklich nur manchmal, vielleicht einmal in
drei Wochen, dass ich vielleicht mal Lust habe. Also da hat sich schon krass
was verdndert. Ich hab Angst, dass ich diese Entscheidung (Abbruch) noch
einmal treffen muss. Und zweitens will ich nicht, das fihlt sich an, als ob,
ja, ich fihl dabei gar nichts mehr. Der Arzt sagt, das kommt noch wieder,
da brauch ich keine Angst haben, dass das bleibt. Keine Lust, zu faul, keinen
Bock. Er (der Partner) hat mich darauf noch nicht angequatscht.”

Babette (15, Hauptschule, verhiitet jetzt mit der Pille). , Also, er will jetzt
nicht mehr so oft mit mir schlafen. Das ist eigentlich erst so, seitdem ich
den Abbruch hatte. Der kommt immer so ,ich hab keine Lust, ich bin zu
kaputt’. Ja, immer so was dann. Vorher hatte er viel mehr so Wiinsche oder
so was geduflert, beim Sex und so. Und jetzt macht er das nicht mehr so
oft. Ja, aber jetzt ist er immer kaputter als vorher so. Weif3 nicht, vielleicht
hat er Angst vor ‘ner neuen Schwangerschaft.”

Oft sehen die Frauen in der verminderten Koitusfrequenz Ubergangs- oder Anfangs-
schwierigkeiten, zum Beispiel Dara und Tanja (oder auch Yolanda, s. 0.):
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Dara (17, Realschulabschluss, verhiitet jetzt mit Dreimonatsspritze plus
Kondom).,,So die ersten Male, das war das immer noch so vom Hinterge-
danken ,Blofl nicht schwanger werden’ und so was, also wirklich nicht,
dass es Spaf3 gemacht hat, weil ich immer noch gedacht hab, ,ich will
nicht schwanger werden, ich will nicht schwanger werden’. jJa. Aber das
hat sich jetzt gedndert. Auf jeden Fall.”

Tanja (16, Realschule, verhiitet jetzt mit Pille plus Kondom). , Nee, das
ist jetzt nicht weniger (der Geschlechtsverkehr). Am Anfang war’s so,
jetzt inzwischen hat sich das einigermafien wieder normalisiert alles.
Aber ich bin halt wesentlich vorsichtiger, und er ist halt auch sehr viel
vorsichtiger bei allem.”

Ungewollte Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriiche sind einschneiden-
de Erlebnisse. Daran gemessen sind die Auswirkungen auf die Sexualitit wenige
Wochen nach einem Abbruch erstaunlich gering. Die Mehrheit hatte keine, vor-
iibergehende oder nur miflig ausgeprigte sexuelle Schwierigkeiten im Sinne einer
(etwas) verminderten Hiufigkeit des Geschlechtsverkehrs. Nur zwei Frauen klagen
Uber eine handfeste Lustlosigkeit nach dem Abbruch, nur eine hatte danach funk-
tionelle Sexualbeschwerden: Rebecca (16, Hauptschule, verhiitet jetzt mit der Pille)
hatte beim Koitus nach dem Abbruch zwei Mal Schmerzen und hat es jetzt seit gut
vier Wochen nicht mehr versucht.

VERANDERUNGEN DES VERHUTUNGSVERHALTENS
~Mehr Vorsicht”, ,besser aufpassen, auf jeden Fall besser aufpassen”, ,sonst (ohne

4

Verhtitung) lduft nichts*, ,gedndert hat sich die ganze Verhiitungssache®, ,,ich bin
sehr pingelig geworden”, ,jetzt bin ich noch zehn Mal vorsichtiger, und er ist auch
noch zehn Mal vorsichtiger” sind typische erste Antworten auf die Frage, was sich
nach dem Abbruch an der Sexualitit verindert habe. Die guten Vorsitze werden in
die Tat umgesetzt. Tabelle 32 zeigt im Detail das verinderte Verhiitungsverhalten
fir die 53 (von 60) Befragten, die nach dem Abbruch schon wieder mit einem Mann
geschlafen haben: 38 verhiiten sicherer als vorher, und weitere 15 verhiiten nach
wie vor mit der Pille. Letztere geloben aber oft ausdriicklich eine groflere Sorgfalt,
wie zum Beispiel Irina (17, Realschulabschluss): , Natiirlich besser aufpassen und
so dariiber nachdenken, wenn jetzt so was passiert, dass man sich ibergibt und
die Pille nicht wirkt, dass man dariiber nachdenkt und so.” 49 (von 53) verhiiten
nach dem Abbruch hormonell, davon sieben mit Langzeithormonen, und 13 ver-
wenden zusitzlich ein Kondom.
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TABELLE 32: VERHUTUNG BEI DER KONZEPTION UND NACH DEM ABBRUCH*

nach dem Abbruch:
Kondom  Pille LZH** Spirale Kondom

+ Pille/

LZH**
é nicht/ unsicher verhiitet 2 10 0 1 2 15
?2- Kondompanne 1 7 3 0 3 14
% Pillenpanne 1 13 2 0 8 24
E Gesamt 4 30 5 1 13 53

Die grau unterlegten Felder kennzeichnen ein sichereres Verhitungsverhalten nach dem Abbruch.
*53 (von 60) Frauen, die nach dem Abbruch wieder Geschlechtsverkehr hatten

** Langzeithormone, insgesamt 7 Frauen, davon Dreimonatsspritze (2), Nuvaring (2), Hormonpflas-
ter (2), Hormonstabchen (1)

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Das ist eine enorme Zunahme an Sorgfalt und Sicherheit - zumindest wenige
Wochen nach einem Abbruch. Werden die neuen Verhiitungsmuster stabil sein? Bei
der Mehrheit der Frauen vermutlich schon. Aber wir wissen aus den quantitativen
Studien, dass die Wahrscheinlichkeit, minderjihrig schwanger zu werden, bei denen
erhoht ist, die schon einmal schwanger waren.3? Ein besonders hohes Risiko haben
aller Voraussicht nach die Frauen mit einem strukturell instabilen Verhiitungsstil.”
Hanna, die zum zweiten Mal schwanger war, ist ein Beispiel hierfiir:

Hanna (17, Hauptschule). ,/a, ich bin vorsichtiger geworden. Also bei
meiner ersten Schwangerschaft hab ich nie darauf geachtet, Verhiitung
oder nicht. Bei der zweiten war es schon so, dass ich immer die Pille
genommen hab, aber dass ich’s halt oft vergessen hab und dann auch
halt gedacht hab, wird schon nichts passieren. Und jetzt halt stell ich
mir immer Wecker, und ich hab sie noch nicht einmal vergessen. Also ich
nehm das schon ernster als vorher.”

89 Vgl. S. 55
90 Rating 4, vgl. S. 85 f.
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BEWEGGRUNDE UND KONFLIKTE DER PARTNER

Die 11 Minner, die zu einem Interview mit uns bereit waren, sind vermutlich eine
besondere Gruppe unter den Partnern schwangerer Frauen. Zum einen konnten
wir nur solche Minner befragen, die noch mit ihrer Freundin, die sie geschwingert
hatten, in fester Beziehung lebten; zum anderen signalisiert die Tatsache, dass sie zu
einem Interview bereit waren, moglicherweise eine hohe Anteilnahme an und eine
starke Betroffenheit durch Schwangerschaft und Abbruch. In der Tat gab es unter
den Interviewten keinen, der aus dem Feld ging, die Frau mit ihrem Problem alleine
liefd oder sich seiner Verantwortung entzog. Holger (21, Realschulabschluss, arbeits-
los; Freund von Elisa, 16, Hauptschulabschluss; sechs Monate zusammen) erfuhr
allerdings erst nach dem Abbruch von der Schwangerschaft, konnte seine Freundin
also nicht unterstiitzen, und gibt sich gelassen: ,Na ja, da ha’m sie ja ‘ne richtige
Entscheidung getroffen, ich sage mal, die hat uns irgendwie alle Mann gerettet.”

DiE ROLLE DES PARTNERS IM ENTSCHEIDUNGSKONFLIKT

Die Minner betrachten sich als ,Mitwirkende® (so ausdriicklich Julian, 19, Haupt-
schulabschluss) im Drama Jugendschwangerschaft, sie sind beteiligt, aber nicht die
Hauptperson. Frauen, so glauben Minner, haben,, immer noch ‘ne bisschen andere
Bindung zu dem” (Konstantin, 16, Realschule). Wihrend die Frauen die Schwan-
gerschaft leibhaftig erfahren, bleibt sie fiir die Minner in diesem Stadium ,total
abstrakt“ (Erik, 16, Gymnasium); wihrend der Eingriff am Koérper der Frau vorge-
nommen wird, warten die Mianner beklommen zu Hause oder sitzen ein wenig
hilflos und nervés im Wartezimmer — wie Georg, der seine Situation mit der eines
aus dem Kreif§saal verbannten werdenden Vaters vergleicht:

Georg (18, Hauptschulabschluss ohne Ausbildung; Freund von Carola, 15,
Realschule, die unter groffen Konflikten abbrach®!; das Paar ist seit neun
Monaten zusammen).,, /ch war nervds. Ich hab ungefdhr zwei Schachteln
Kippen geraucht, ich glaube innerhalb ‘ner Stunde zwei Schachteln Kippen,
und ich hab mir gedacht so, man ist so nervds, das ist wie halt eben bei ‘ner
Geburt. Vor allem, was da so passiert. Da gehen so viele Gedanken durch
den Kopf, macht der irgendwas falsch, oder wird da irgendwas verletzt,
oder kann sie nie wieder schwanger werden, so halt eben das alles, was
sich um dieses Thema halt rumdreht. Und ich will zu meinem Schatzi, ich
will sie in’ Arm nehmen, ich will bei ihr sein, ich will ihr beistehen und halt
eben so. Und man hat nur Fragen, die nicht beantwortet werden. Und das
ist halt immer so, dass das einen Menschen in den Wahnsinn bringt halt
eben manchmal so. Was passiert jetzt, was wird gemacht, wann kann
ich zu ihr? Das ist auch das, was einen Menschen so halt médnnlicherseits
auch 'n bisschen kaputt macht.”

91 Vvgl. S. 137
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Mitwirkend, aber nicht entscheidend. Entsprechend ihrer Rolle als ,Mitwirken-
de” betrachten sich Minner oft als Unterstiitzende, Trostende und Moderierende,
nicht aber als Entscheidende. Bastian, dessen Freundin Elena sich unmittelbar nach
Feststellung der Schwangerschaft ohne Konflikte fiir einen Abbruch entschieden
hat, schildert seine Reaktion so:

Bastian (18, Realschule; Freund von Elena, 16, Gymnasium; seit fiinf
Monaten zusammen). ,, Und Elena meinte gleich ganz klar, nee, ist nicht,
geht nicht, kdnn’ wir nicht. Und dann war das fiir mich auch klar. Okay,
gut ICH bin nicht schwanger, das Einzige, was ich jetzt tun kann, ist, ihr
dabei eben beizustehn. Und das hab ich dann versucht, so gut es ging. So,
dass hab ich in mei’'m Kopf gedacht hab, wie kann ich ihr jetzt helfen. Es
ist zwar mein Kind, klar, ich bin dafir verantwortlich und so, aber ICH
bin nicht schwanger.”

Mit dem ,ICH bin nicht schwanger® erkennt Bastian an, dass die Entscheidung
letztendlich bei der Frau liegt. Die Position, die hinter Bastians Auflerung steht,
ldsst sich idealtypisch so formulieren: ,Sie hat das Entscheidungsrecht. Wie immer
sie sich entscheidet, ich stehe hinter ithr“. Immerhin vertreten funf Minner diese
Position ausdriicklich, zum Beispiel Dieter:

Dieter (21, Hauptschulabschluss, arbeitslos; Freund von Rieke, 17, Gymna-
sium; das Paar ist seit 16 Monaten zusammen). Dieter war,, klar, dass man’s
nicht behalten kann, nicht in meiner Situation jetzt. Und sie geht noch zur
Schule. Sie macht ihr Abitur. Da passt das irgendwie nicht gut dann. Ist
generell scheifle, so 'n Kind abzutreiben, weil, wie sie (Rieke) gesagt hat,
Jich hab ein Leben getitet’. Zwei Jahre spdter oder so, dann wdr’s okay.
(..) Ich wusste, dass das auf jeden Fall nicht klappt, das Kind zu behalten
s0. Dann sitz ich auch in der Talkshow, hier Sozialhilfe und Kind am Arsch,
und das Kind lduft mit Miillsachen rum, nee, hab ich kein’ Bock drauf.
Wenn, dann will ich 'n Kind schon was bieten kénnen so. Schénes Zuhause.
Trotz dieser eindeutigen Meinung habe er Rieke gesagt, ,,ich bin nicht der
Boss. Ich kann nicht entscheiden, aber ich hab gesagt, ich steh bei beiden
Entscheidungen hinter dir. Also ich hab ihr die Griinde genannt. Pro und
Kontra fiir Schwangerschaft. Ich sag, deine Schule musst du abbrechen,
ist schon mal nicht gut. Dann, du bist noch zu unerfahren, zu jung, sag
ich so. Dann hat sie kein’ Spaf3 mehr. Wir kénnen nicht dahin gehen, was
man in dem Alter macht. Und mit den Alter sitzt man nicht zu Hause mit
‘ner Nuckelflasche. (Und pro:) Wdr’ schon schon, so Familienidylle, wie
man sich das so vorstellt so. Natiirlich wdr das schén, Kinder aufwachsen
zu sehn. Aber im Moment geht das nicht. Wir sind hier nicht in Indien, wo
man die Kinder als Arbeiter braucht, damit man die Familie unterhdlt. Da
ha’'m die ja acht Kinder. Auch, wenn der Kinderzuwachs in Deutschland
zuriickgeht, hab ich gelesen, aber tut mir leid, dann kann ich den auch
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nicht hochstufen. (...) So hab ich das gesehn, aber ich hab gesagt, ich steh
beide Seiten hinter dir, wie ich das allerdings schon das vierte Mal (im
Interview) jetzt sag. Aber, ach ich hab ihr das auch oft gesagt. Und wenn
sie dann geweint hat, hab ich sie wieder in’ Arm genommen und gesagt,
ja komm, das schaffen wir und so.”

Rieke soll zwar das letzte Wort haben, doch Dieter vertritt klipp und klar seine
Meinung, dass in ihrer beider Situation ein Abbruch die bessere Losung ist. Rieke
sagt in ihrem Interview, dass sie sich durch Dieter nicht unter Druck gesetzt, son-
dern gut unterstiitzt gefiihlt habe. ,ja, er meinte, dass er zu mir steht, egal, was
ich mache, ob ich jetzt abtreibe oder das Kind kriegen will. Und dass er mir hilft,
ja.” Auch Christopher folgt der Devise ,Du entscheidest, ich steh hinter dir, aber
anders als Dieter benutzt er diese, um sich lange jeder Auseinandersetzung mit
seiner Freundin zu entziehen:

Christopher (16, Hauptschule; Freund von Jana, 16, Realschule; das Paar
ist seit neun Monaten zusammen). , Sie wollte ja irgendwann wissen von
mir, was ich denn nun will, ob ich nun will, dass sie abtreibt oder nicht.
Und dann hab ich ja immer gesagt, dh, das ist deine Entscheidung. Das
musst du wissen. Ich steh in beiden Entscheidungen hinter dir. Aber du
musst selber fiir dich wissen, was du willst. So, das war die einzige Sache,
die ich ihr gesagt hab, damit ich sie nicht in irgendeiner Art und Weise
unter Druck setzte. (..) Tja im Endeffekt hat sie mir mehr oder weniger
die Ohren vollgeheult, weil sie wollte mit mir besprechen, wie wir das
jetzt machen, und ich hab dann so halt nur zu ihr gesagt, dass sie das
selber wissen muss. Irgendwann hab ich ihr dazu die Meinung gesagt.
Aber nur, weil sie mich jeden Tag finfmal oder sechsmal danach gefragt
hat“. Christopher sagte ihr, dass er das Kind gerne behalten wiirde. Er
hat eine sehr strenge Haltung zum Schwangerschaftsabbruch: ,/ich stand
da absolut nicht hinter. Das ist Mord. Obwohl sie das jetzt gemacht hat
und ich damit jetzt einigermaflen klarkomm, trotzdem bleib ich bei mei-
ner Meinung, dass ich da nie hinterstehen wirde. (...) Ich hab sie nicht
unterstiitzt bei der Abtreibung. Ich hab sie unterstiitzt, damit fertig zu
werden. Da hab ich sie auch ihren eignen Weg gehen lassen. Weil, auch
wenn das meine Freundin ist, aber 'n Mord unterstiitzt man jetzt nicht.
Jeder sieht das anders. Wenn das erst zwei Wochen alt ist, das ist was
anderes. Aber sie hat ja abgetrieben, da hatte das schon Herzschlag so. Also
ich hab auch immer gesagt, ich wdr da nicht fir.” Jetzt, einige Wochen
nach dem Abbruch, ,wenn ich jetzt zum Beispiel auf ‘ne Party geh mit
ihr zusammen, dann sag ich schon mal, hdtten wir jetzt das Baby, dann
geht das nicht. Da sag ich mir dann schon so, na ja gut, ist vielleicht doch
besser. Aber ich bleib doch bei meiner Meinung, dass ich das nicht okay
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fand. Also schon manchmal denk ich mir, ist vielleicht doch ’n bisschen
besser gewesen, aber es hdtte auch anders sein konnen.”

Jana, die keine moralischen Bedenken gegen einen Abbruch hatte, ist mit dem
Verhalten Christophers nicht einverstanden. Er habe ihr zwar die Entscheidung
Uberlassen, aber sie indirekt immer wieder infrage gestellt: ,Nachher war ich 'n
bisschen sauer oder so, weil er immer gesagt hat ,ja und denk doch noch mal driiber
nach und Gberleg dir das noch mal und lass dir das gut durch den Kopf gehen’. Weil
erdas ja auch eigentlich behalten wollte. So, und erst hat er gesagt, es ist beides fir
ihn okay, und dann kam da immer so was hinter den Ecken raus. Und das war halt
schon ’n bisschen scheifle, weil das bringt einen dann ja auch immer wieder zum
Nachdenken. Also ich hab mich doch schon unter Druck gesetzt gefiihlt.”

Die Geschichten von Dieter und Christopher zeigen, dass das Konzept ,Frau ent-
scheidet, Mann steht hinter ihr* konstruktiv und destruktiv gelebt werden kann. Es
kann eine Auseinandersetzung des Paares mit dem Problem befdérdern und zugleich
eine ganz andere Position der Frau im Schwangerschaftskonflikt respektieren; es
kann aber auch dazu flihren, dass die Frau mit ihrer Entscheidung alleine bleibt
und manipulative Beeinflussungen abwehren muss, und es kann auch dazu fithren,
dass der Mann die Verantwortung fiir einen Abbruch der Frau zuschiebt und seine
Hinde in Unschuld wischt.

Unterstiitzung im Konflikt. Wenn die Frauen ausgeprigte Schwangerschaftskonflik-
te haben, dann sind Verstindnis, Unterstiitzung und auch Geduld in besonderem
Mafle von den Partnern gefordert — und die Bemithungen der Minner werden in
diesen Fillen besonders sichtbar. Beispiele hierfiir sind Dieter und Rieke (s. o0.)
oder auch Konstantin und Tanja, tiber die wir an anderer Stelle schon berichtet
haben.?? Konstantin, der Tanjas Abschiedsritual nach dem Abbruch verstand und
sensibel mittrug, schildert, dass Tanja sich erst drei Wochen nach der Feststellung
der Schwangerschaft zum Abbruch durchringen konnte.

Konstantin (16, Realschule; Freund von Tanja, 16, Realschule; das Paar ist
seit sechs Monaten zusammen). ,Also sie hat da eigentlich immer negativ
driiber nachgedacht (iiber den Abbruch). Und ich hab ihr auch die posi-
tiven Sachen daran gezeigt, also wenn sie das Kind abtreiben wiirde. Und
dann sind wir auch zu der anderen Seite gegangen, wenn sie das Kind
kriegen wiirde. Sie hat halt das Positive daran gesehen, dass sie halt das
Kind kriegen kann, aber na ja, es war halt auch sehr viel Negatives an
der ganzen Sache dran. Dann hab ich ihr auch halt gezeigt, nicht nur das
Gute, sondern ich hab ihr da auch beide Seiten von dem gezeigt. Da hat sie
dann auch ein bisschen klarer driiber nachgedacht. Und dann haben wir
auch zusammen so nachgedacht, hm, was jetzt besser fiir sie ist und fiir

92 Vgl. S. 130 ff.
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mich auch. Und dann dhm, ich weif3 nicht, sie hat sich davon iberzeugen
lassen, also ich weif8 nicht, lberzeugen lassen ist vielleicht das falsche
Wort, aber dhm, sie hat’s eingesehen, dass es halt besser fiir sie ist, besser
fiir mich wahrscheinlich auch, also nicht wahrscheinlich, sicher. Und dann
haben wir das halt so gemacht. (..) Ich war eigentlich der Ruhigere von
uns beiden, der wo halt die Stimmung ein bisschen flachgehalten hat. Nicht
so aufbrodeln lassen. Ich war dann richtig kaputt. Also, ich war immer
flir sie da eigentlich, ich musste immer jeden Tag mehrmals trdsten, in den
Arm nehmen. Ja und sie war dann halt auch oft schlecht drauf, hat’s an
mir ausgelassen, das hat sie da auch nicht gesehen, aber jetzt halt, tut
ihr das voll leid, und sie ist auch dankbar, dass ich da fiir sie da war und
s0. Und ja, ich weif3 nicht. Das war halt auch irgendwie schon ein bissel
anstrengend fiir mich.”

Tanja sagt, dass ihre Beziehung zu Konstantin durch die gemeinsame Erfahrung inten-

siver geworden ist und dass sie jetzt sicher weif}, dass sie sich auf ihn verlassen kann.”?

BEWEGGRUNDE FUR DEN ABBRUCH

Minner nennen die gleichen Griinde fur einen Abbruch wie Frauen: Ein Kind kidme
zu frith, zerstorte thren Lebensentwurf, sie hitten keine hinreichenden Ressourcen —
Einkommen, Wohnung, etablierte Beziehung - fiir das Aufziehen eines Kindes. Leo
fasst diese Haltung so zusammen:

Leo (18, Gymnasium; Freund von Valentina, 17, Gymnasium; das Paar ist
seit sieben Monaten zusammen).,, Wir gehen beide zur Schule, machen beide
Abitur, wir leben bei unseren Eltern, das war halt véllig klar (Abbruch),
also da gab es gar keine andere Moglichkeit. (..) Wir verdienen nicht unser
eigenes Geld, wir wohnen zu Hause und dann noch ein Kind zu versorgen.
Und - ich mein, wir sind ein Paar, aber wir sind nicht verheiratet und
das ist einfach eine zu grofle Belastung, eine zu grofle Verantwortung,
wir sind noch zu jung dafiir. Das wiirde niemals gehen. Und ich hab eine
Einstellung dazu, dass man sich dariiber bewusst sein soll, was auf einen
zukommt. Wir haben noch sehr viel vor, und das (Kinder) ist etwas, was
eher im dlteren Stadium des Lebens ein Thema werden sollte. ja.”

KONFLIKTE MIT DEM ABBRUCH

Leo und Valentina sind ein Paar, das sich nach der Feststellung der Schwangerschaft
sofort und ohne Konflikte fiir den Abbruch entscheidet. Valentina hat, zwischen
Behalten und Abbruch nie geschwankt”, Leo konstatiert ebenso klar wir pragmatisch:
Fir uns stand das (Abbruch) schon fest, also wir hétten auch direkt die Abtreibung

93 Vgl. S.131f.
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so machen kénnen, es ging (in der Beratung) halt nur um diesen Biirokratiekram. (..)
War (nach dem Abbruch) echt gliicklich, dass es vorbei war und auch gut verlaufen
ist natirlich. Wir haben Fehler gemacht und es gibt Menschen, die es ausbiigeln.”

Insgesamt haben die Midnner weniger starke Konflikte mit dem Abbruch als die
Frauen, sodass die hiufigste Paarkonstellation (fiinf von elf Paaren) eine Frau mit
heftigem und einen Mann mit geringem Entscheidungskonflikt aufweist. Beispie-
le dafiir sind Dieter und Rieke bzw. Konstantin und Tanja, die wir oben zitiert
haben. Nur in einem Fall hat der Mann die grofleren und nachhaltigeren Zweifel
gegeniiber einem Abbruch, nimlich bei Christopher und Jana (s. 0.). Christopher
ist auch ein Beispiel fiir einen heftigen moralischen Konflikt bei Midnnern. Auch
reproduktive Konflikte kommen vor - allerdings nur in zwei Fillen, und sie blei-
ben merkwiirdig blass im Vergleich zu den emotionalen Schilderungen der Frauen,
wie zum Beispiel bei Frank (17, Gymnasium, Freund von Beate, 16, Gymnasium,
seit einem Jahr zusammen): , Gewdinscht hdtt ich mir schon was anderes (als den
Abbruch), das Kind zu behalten, aber das ging nicht anders. (...) Wenn man jetzt
irgendwie ‘'n Kinderwagen sieht oder so, dann guckt man schon mal rein, oder
irgendwelche Kinder mit ihren Eltern. Doch, man denkt schon sehr oft noch daran.
Also ich zumindest.” Babys sind fiir junge Manner in der Regel nicht so verlockend
wie fiir junge Frauen. Konstantin (s. 0.) fithlt sich zur Zeit des Interviews von Babys
geradezu umstellt: Seine Mutter hat vor wenigen Wochen seinen ,kleinen Bruder®
bekommen, und ,was noch komischer ist, dass von meiner Freundin die grofie
Schwester jetzt auch schwanger ist.” Dies fuhrt ihn aber nicht in Versuchung,
vielmehr findet er es, voll furchtbar, irgendwie iberall hat man Babys gesehen,
voll hart, iberall wo man hingeschaut hat, waren Frauen mit Babys.”

» TRAURIG UND BEFREIT ZUGLEICH?

In den letzten 40 Jahren ist das Alter beim ersten Geschlechtsverkehr deutlich gesunken
und das Alter bei der Geburt des ersten Kindes erheblich gestiegen.?* Die sexuelle und
reproduktive Entwicklung fallen zeitlich immer stirker auseinander. Das spiegelt sich
natiirlich auch in den Angaben der von uns interviewten jungen Frauen: Sie hatten
ithren ersten Geschlechtsverkehr im Durchschnitt mit 14,8 Jahren; den ,richtigen®
Zeitpunkt fur ein Kind sehen sie etwa 10 Jahre spiter, nimlich ab einem Alter von 25
Jahren. Fast alle Befragten, etwa 90 %, wollen einmal Kinder haben, die anderen sind
noch unentschieden, lediglich eine Frau will ausdriicklich keine Kinder. Frauen, die
abtreiben, sind kinderfreundlich, hat schon Patricia LUNNEBORG in ihrer Studie iiber
den Schwangerschaftsabbruch? festgestellt, und dies gilt auch fiir jugendliche Frauen.
Die Entscheidung fiir den Abbruch heifit in der Regel jetzt nicht, aber spiter.

94 PEUCKERT (2008)
95 LUNNEBORG (2002)
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Die Beweggriinde fiir den Abbruch lassen zwei Haltungen erkennen. Die eine kann
man das Recht auf die eigene Entwicklung - schulisch, beruflich, konomisch und
nicht zuletzt psychisch - nennen, die andere verantwortete Elternschaft. Mit diesem
Begriff bezeichnet der Soziologe Norbert SCHNEIDER® die,, Leitvorstellung, Kinder nur
dann in die Welt zu setzen, wenn man sich gut um sie kiimmern kann“. Dazu gehoren
nach Auffassung der Befragten ein Beruf, eine Wohnung, eine eigenstindige materielle
Sicherung und eine zuverlissige Partnerschaft, also gemeinsame Elternschaft, das heif3t
Ressourcen, die Jugendliche in der Regel nicht haben: Sie sind noch in Schule oder
Ausbildung (oder nicht einmal das), beruflich nicht etabliert, 6konomisch von Eltern
oder Transferleistungen abhingig, und ihre Partnerschaften sind selten lang, etabliert
oder erprobt genug, als dass es fir die Griindung einer Familie oder, moderner gespro-
chen, fiir das,, elterliche Projekt 7 ausreicht. Ganz entsprechend kommt Susanne von
PACZENSKY’® in ihrer qualitativen Studie zu dem Schluss, dass Frauen, die sich fiir
einen Abbruch entscheiden, oft das Gefiihl haben, ,,in mitterlicher Verantwortung
zu handeln.” Die Beweggriinde fiir den Abbruch sind also zumindest partiell auch
normativ gepragt, das heif3t, sie basieren auf Wertvorstellungen iiber das Aufziehen von
und das Zusammenleben mit Kindern. Vor allem aber sind sie objektiv und pragma-
tisch und spiegeln wider, dass es in den entwickelten Industriegesellschaften — infolge
langer Ausbildungsdauer, langer 6konomischer Abhingigkeit und hoher Anspriiche an
Elternschaft und Kinderversorgung - keinen Raum und keine Entwiirfe fiir ein Leben
von Jugendlichen mit Kindern gibt. Jugendschwangerschaften sind so gut wie immer
Schwangerschaften zur falschen Zeit, unzeitgemifle Schwangerschaften. Das unter-
scheidet die Situation jugendlicher Schwangerer grundsitzlich von der erwachsener. So
sind die meisten jungen Frauen {iberzeugt, dass es unter den gegebenen Umstinden
keine andere Wahl fiir sie gab, dass der Abbruch geradezu notwendig war.

Von jugendlichen Frauen verlangt , die Krise einer ungewollten Schwangerschaft”
in der Regel ihre ,erste schwere, erwachsene, wichtige Entscheidung® iiber ihr
zukiinftiges Leben, die innerhalb kurzer Zeit zu treffen und - nach dem Eingriff
bzw. nach Ablauf der 12-Wochen-Frist — nicht mehr korrigierbar ist. Die meisten
der von uns interviewten Frauen (iiber 85 %) bringen diese Krise in dem Sinne zu
einem guten Ende, als dass sie zwei bis drei Monate nach dem Abbruch zu ihrer
Entscheidung stehen. Diese Quote ist genauso hoch wie oder eher etwas hoher als
bei anderen Nachuntersuchungen mit Teenagern!?? und erwachsenen Frauen.!%!
Wir haben einen relativ kurzen Follow-up-Zeitraum gewahlt. Deshalb ist es wichtig,
darauf hinzuweisen, dass negative Reaktionen auf einen Abbruch wie Schuldgefiihle
oder Zweifel an der Entscheidung mit dem zeitlichen Abstand zum Eingriff abneh-

96 SCHNEIDER (2002), S. 16 f.

97 BOLTANSKI (2007)

98 PAcCZENSKY (1987), S. 27

99 LUNNEBORG (2002), S. 91, 120
100 EISEN, ZELLMAN (1984)

101 HOLZHAUER (1989)
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men.!%% Eine der wenigen kontrollierten Langzeitstudien (iiber einen Zeitraum von
zwei Jahren) zeigt im Vergleich zu Kontrollgruppen keine auffilligen psychischen

Befunde bei Teenagern, die eine Schwangerschaft abgebrochen hatten.03

Auch wenn der Abbruch letztendlich fir richtig gehalten wird und die Argumente
dafiir stark sind, erleben etwa zwei Drittel der Befragten belastende Entscheidungs-
konflikte, die sich von der Feststellung der Schwangerschaft bis zum Abbruch und
dariiber hinaus hinziehen konnen. Diese Konflikte sind fast immer temporir, nur
bei gut 10 % der Frauen bestanden diese Konflikte noch bei der Befragung, also zwei
bis drei Monate nach dem Abbruch: Diese Frauen bezweifelten oder bedauerten ihre
Entscheidung. Es lassen sich zwei Konfliktformen unterscheiden, die etwa gleich
hiufig sind und gelegentlich gemeinsam auftreten: Reproduktive Konflikte werden
durch den Wunsch oder die Sehnsucht nach einem Kind akzentuiert, die unerwartete
Maoglichkeit, ein Kind zu haben, ist auch schon und verlockend. Diese Konflikte
gehen nach dem Abbruch mit Gefithlen des Verlustes, des Sich-allein-Fithlens und
mit Traurigkeit einher. Moralische Konflikte werden durch die Einschitzung bestimmt,
dass es problematisch oder inakzeptabel ist, die Entwicklung eines Kindes zu been-
den; diese Konflikte gehen einher mit Schuldgefithlen, einem schlechten Gewissen,
wie die Jugendlichen eher sagen.

In seiner ,Soziologie der Abtreibung® unterscheidet Luc BOLTANSKI'%* zwischen
der, Zeugung durch das Fleisch” (das Verschmelzen von Ei und Samenzelle) und
der,,Zeugung durch das Wort“ (die Anerkennung oder ,Adoption® des Fetus durch
die Mutter als ihr Kind), also zwischen einem biologischen und einem im Verlauf
der Schwangerschaft erfolgenden symbolischen Akt. Diese Unterscheidung, die
implizit und dem Sinne nach vermutlich auch viele Jugendliche treffen, ist hilfreich
fur die Beschreibung und fiir das Verstindnis des Konfliktgeschehens im Zusam-
menhang mit einem Abbruch. Frauen, die von der Anerkennung des Fetus als ihr
Kind weit entfernt sind und sich die Souverinitit fir die ,Zeugung durch das Wort*
zuschreiben, haben wenige Konflikte mit dem Abbruch. Sie haben, wie wir gefunden
haben, keine Worter fur den Fetus oder sprechen distanziert von ,das“ oder ,es®.
Frauen, die sich im Prozess der Anerkennung befinden oder die es verlockt, diese
zu vollziehen, haben reproduktive Konflikte. In der Regel sprechen sie von dem
Fetus als ,Kind“. Und Frauen mit moralischen Konflikten schlief8lich sprechen
sich die Souveridnitit fiir die Anerkennung nicht zu, fiir sie fallen - traditionellen
religiosen Vorgaben entsprechend — die Zeugung durch das Fleisch und durch das
Wort gott- oder naturgewollt zusammen. Aber auch die moralischen Konflikte sind
fast immer temporir, auch sie werden durch die Notwendigkeit des Eingriffs unter
den gegebenen Umstinden entschirft.

102 GREER et al. (1976); ASHTON (1980); BURNELL, NORFLEET (1987)
103 ZaBIN, HirscH, EMERSON (1989)
104 BoLTANSKI (2007), S. 90 ff.
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Eine ungewollte Schwangerschaft ist eine Bewidhrungs- und Belastungsprobe fir
eine Partnerschaft. Die meisten Partnerschaften bestehen diese Probe insofern,
als sie von den Frauen als unverindert gut oder als gefestigt, enger oder intensiver
beschrieben werden. Einige Frauen haben sich im zeitlichen Zusammenhang mit
dem Abbruch getrennt, weil das Desinteresse oder die Hilflosigkeit des Partners sie
enttduschte oder weil sie realisierten, dass die Bindung zu schwach war, um solche
elementaren Krisen miteinander zu erleben und durchzustehen. Einige Frauen, die
sich nicht geniigend vom Freund unterstiitzt fiihlten, gehen innerlich auf Distanz zu
ihrem Partner und warten ab. Insgesamt schirft die schwierige Situation den Blick
fir die Stirken und Schwichen des Partners und der Beziehung. Die auffilligste
Verinderung im Hinblick auf das Sexualverhalten ist die massive Verbesserung des
Verhiitungsverhaltens. Fast alle haben vier bis acht Wochen nach dem Abbruch den
Geschlechtsverkehr mit ihrem Partner wieder aufgenommen, oft mit etwas niedri-
gerer Frequenz als vor dem Eingriff. Insgesamt sind die negativen Auswirkungen des
Abbruchs auf Partnerschaft und Sexualitit gering, und dies stiitzt die Aussage der
Mehrheit der Befragten, dass sie die Konflikte und Belastungen im Zusammenhang
mit der ungewollten Schwangerschaft iberwunden haben.

slraurig und befreit zugleich® nennen Marina KNOPF, Elfie MAYER und Elisabeth
MEYER ihr Buch, in dem sie die Ergebnisse einer qualitativen Studie tiber das
Erleben und die Verarbeitung eines Schwangerschaftsabbruchs bei erwachsenen
Frauen prisentieren.!?> Kann man mit dieser Formel auch die Ergebnisse unserer
Studie zusammenfassen? Traurig, aufgewiihlt und bewegt sind viele Jugendliche,
zumindest kurzfristig. Der Ausdruck ,befreit aber wire flir die Reaktionen unserer
Befragten zu pathetisch, auch zu ideologisch. Entlastet, erleichtert und nachdenklich
charakterisieren das typische Reaktionsmuster junger Frauen nach einem Abbruch
jedenfalls genauer — und die Gewissheit, sich unter den gegebenen Umstinden fiir
die bessere von zwei problematischen Alternativen entschieden zu haben.

105 KNOPF, MAYER, MEYER (1995)
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REAKTIONEN DES SOZIALEN UMFELDS
AUF DIE SCHWANGERSCHAFT

Silja Matthiesen

Junge Frauen, die ungewollt schwanger werden, miissen eine weitreichende Ent-
scheidung treffen: Wollen sie die Schwangerschaft abbrechen oder austragen? Wie
viel Einfluss andere Personen auf diese Entscheidung nehmen und wie gut die
minderjihrigen Frauen bei der Entscheidungsfindung unterstiitzt werden, variiert
sehr stark. In einigen Fillen weif§ die ganze Familie oder auch die erweiterte Fort-
setzungsfamilie samt Geschwistern, Stiefeltern und Grofleltern von der Schwan-
gerschaft sowie der Freund, beste Freundinnen, die Clique, die Schulkameraden,
ausgewihlte Lehrer und Verwandte; in anderen Fillen verheimlichen die jungen
Frauen die Schwangerschaft und den Abbruch vor ihrer Familie und selbst vor ihrem
Partner. Manche fiihlen sich von ihren wichtigsten Bezugspersonen im Stich gelassen
und enttiuscht, andere erleben unerwartete Unterstiitzung und Offenheit., Also ich
denke, die Familie ist das Wichtigste”, antwortet die 16-jahrige Beate auf die Frage,
wie sie sich noch besser unterstiitzt gefithlt hitte. Sie betont damit, wie wichtig die
Rolle der Herkunftsfamilie fiir viele Frauen in diesem Entscheidungsprozess ist.
Allerdings ist der Begriff ,Familie® in Zeiten des massiven Wandels von Familien-
formen nur noch ein Kirzel fiir die verschiedensten familidren Konstellationen.
Bevor wir in diesem Kapitel!9® die Personen, die bei der Entscheidung fiir einen
Abbruch eine wichtige Rolle spielen, niher betrachten, geben wir zunichst einen
Uberblick iiber die Familienkonstellationen, in denen die Frauen zum Zeitpunkt
der Schwangerschaft leben.

VORBEMERKUNG: FAMILIARE KONSTELLATIONEN

Die familidren Verhiltnisse der schwangeren Minderjihrigen konnten in den quan-
titativen Befragungen nur sehr summarisch erhoben werden. Fast die Hilfte der
Eltern, nimlich 46 %, lebt getrennt oder ist geschieden; bei den Hauptschiilerinnen
sind dies wiederum mehr als bei Frauen mit hoherer Schulbildung (Tabelle 33). Die
Werte erscheinen sehr hoch, zuverlissige Vergleichswerte fiir die Population der
Jugendlichen sind aber schwer zu erhalten. Eine Schitzung fur die Populationswerte
ergibt der Mikrozensus 2005. Demnach wachsen 78 % der minderjihrigen Kinder
in Deutschland bei verheiratet zusammenlebenden Eltern auf.!?’

106 Die hier ausgewerteten Texte stammen aus drei Abschnitten des Interviewleitfadens (s. Anhang), nimlich
Kap. 1 ,Ich bin schwanger®, Kap. 2 ,Ich entscheide mich fiir den Schwangerschaftsabbruch® und Kap. 4
,Die Zeit nach dem Schwangerschaftsabbruch®.

107 In Westdeutschland sind es 81 %, in den neuen Bundeslindern 62 %; in dieser Zihlung sind auch Stief-,
Adoptiv-und Pflegekinder enthalten sowie in zweiter Ehe verheiratete Eltern, vgl. PEUCKERT (2008), S. 183 ff.
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TABELLE 33: FAMILIARE UND WOHNSITUATION SCHWANGERER FRAUEN UNTER
18 JAHREN (ANGABEN IN %)

Schulbildung

Hauptschule Realschule Gymnasium

Familidre Situation
Eltern getrennt oder geschieden 52 41 36 46

p= 000

Wohnsituation

bei Eltern/einem Elternteil 79 88 89 83
mit Partner 9 5 2 7
betreutes Wohnen 6 3 4 5
andere 6 4 5 5
p= 000

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Etwas differenziertere Zahlen bietet der 2005/2006 vom BUNDESINSTITUT FUR
BEVOLKERUNGSFORSCHUNG durchgefiihrte Generations and Gender Survey (GGS).
In dieser reprisentativen Stichprobe leben 66 % aller Minderjdhrigen bei beiden in
erster Ehe verheirateten Eltern.!% Die Unterschiede zu der Gruppe minderjihriger
schwangerer Frauen sind in beiden Fillen so erheblich, dass man verntinftigerweise
schliefen kann, dass minderjihrige Schwangere tiberzufillig hiufig ,unvollstindige®
Elternhiuser haben. Fiir die Wohnverhiltnisse der jugendlichen Schwangeren erge-
ben sich analoge Befunde: Sie leben - vor allem die Hauptschiilerinnen - relativ
selten bei den Eltern bzw. einem Elternteil und sind fiir ihre Altersgruppe schon
relativ haufig ,aus dem Haus".

Noch pointierter zeigt sich die ungewohnliche Hiufung nicht konventioneller Fami-
lien in der Interviewstudie. Obwohl hier aufgrund der Besonderheit der Stichprobe
(nur Frauen, die die Schwangerschaft abgebrochen haben, iiberdurchschnittlich hohe
Bildung) ein eher hoher Anteil verheirateter Eltern zu erwarten gewesen wire, ist
die traditionelle Kernfamilie hier nicht mehr das Mehrheitsmodell (vgl. Tabelle 34).
Weniger als ein Drittel der von uns interviewten Frauen lebt bei beiden verheirateten
Eltern, mehr als 70 % der Eltern sind getrennt oder geschieden, und die Tochter
leben bis auf wenige Ausnahmen bei ihren Mittern. Acht der interviewten jungen

108 Vgl. PEUCKERT (2008), S. 184
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Frauen leben zum Zeitpunkt des Interviews nicht mehr bei ihren leiblichen Eltern,
sondern werden vom Jugendamt betreut.!?

TABELLE 34: FAMILIENFORM ZUM ZEITPUNKT DES INTERVIEWS (MINDERJAHRIGE
FRAUEN, DIE EINEN ABBRUCH HATTEN, IN ABSOLUTEN ZAHLEN)

(1) traditionelle Kernfamilie* 20

(2) Fortsetzungsfamilie 7

(3) alleinerziehende Eltern

lebt bei der alleinerziehenden Mutter 25
lebt beim alleinerziehenden Vater 2

(4) betreutes Wohnen/ Jugendamt** 8

N =62

* bei beiden verheirateten Eltern, davon zweimal nicht eheliche Lebensgemeinschaft, einmal bei
den verheirateten GroReltern
**davon einmal mit Kind in eigener Wohnung

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Im Folgenden sollen die vier in Tabelle 34 dargestellten Familienkonstellationen
beschrieben und anhand beispielhafter Fallgeschichten illustriert werden.

(1) Traditionelle Kernfamilie. 17 Frauen leben bei den langjihrig verheirateten
(biologischen) Eltern, also in der fiir unseren Begriff von Familie immer noch pri-
genden Form der biirgerlichen Kernfamilie. In der Mehrzahl wird das Eltern-Kind-
Verhiltnis in diesen Familien als unproblematisch beschrieben. Die Familien bieten
den Tochtern eine stabile verldssliche Struktur und hiufig emotionale und praktische
Unterstiitzung in der Situation der ungewollten Schwangerschaft. Allerdings berich-
ten einzelne Frauen von Konflikten wihrend ihrer Pubertit, die dazu gefiihrt haben,
dass sie flir lingere Zeitriume nicht zu Hause gelebt haben. Unter den langjihrig
verheirateten Eltern sind auch viele Familien mit Migrationshintergrund.

109 Zihlt man alle jungen Frauen, die schon einmal lingerfristig in einer staatlichen Institution gewohnt
haben, und diejenigen, die gegenwirtig vom Jugendamt betreut werden, obwohl sie noch zu Hause
leben, dann kommt man auf insgesamt 14 von 62 Frauen, die Hilfe nach dem KJhG beziehen oder
bezogen haben. Dies ist ein sehr hoher Anteil.
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Sonja (17, Realschulabschluss) lebt bei ihren beiden verheirateten Eltern,
zu denen sie ein gutes, offenes Verhiltnis hat. Die Eltern arbeiten beide im
Einzelhandel, sie haben ein kleines Geschift. Sonja erzihlt ihrer Mutter
von der Schwangerschaft, diese wiederum weiht den Vater ein. Beide Eltern
reagieren unterstiitzend. Sie sind zwar von der ungewollten Schwanger-
schaft betroffen, machen Sonja jedoch keine Vorwlirfe und unterstiitzen
sie bei ihrer Entscheidungsfindung.

Gesine (15, Realschule) stammt aus Bulgarien. Seit drei Jahren wohnt sie
zusammen mit ihren Eltern in einer westdeutschen GrofSstadt. Thr Vater
arbeitet als Busfahrer, ithre Mutter in der Gastronomie. Die Eltern sind
streng gliubig, sie gehoren der griechisch-orthodoxen Religionsgemein-
schaft an. Gesines Eltern sind langjahrig verheiratet. Sie kamen frither
als Gesine nach Deutschland. Gesine hat wihrend der Zeit der Umsied-
lung noch drei Jahre bei Verwandten in Bulgarien gelebt. Sie beschreibt
ihre Eltern als sehr streng, sie verbieten ihrer Tochter, einen Freund zu
haben. Gesine verheimlicht ihren Eltern ihre sexuellen Erfahrungen,
ihre Schwangerschaft und den Abbruch. Sie fiirchtet, dass ihre Eltern sie,
wenn sie von der Schwangerschaft und dem Abbruch erfahren wiirden,
L rausschmeiflen® wiirden.

Helene (16, Realschulabschluss) lebt mit ihren beiden Schwestern bei ihren
Eltern, die langjihrig verheiratet sind. Der Vater ist Industriekaufmann,
die Mutter arbeitet Teilzeit als Kassiererin. Wegen massiver Konflikte mit
ihrem Vater lebte Helene ein Jahr bei Verwandten. Nach diesem Jahr haben
sich die Konflikte beruhigt, und Helene zog zuriick ins Elternhaus. Sie
hat ein gutes Verhiltnis zu ihrer Mutter, verheimlicht die Schwangerschaft
jedoch vor ihrem Vater.

Jana (16, Realschule) lebt in ihrer Familie mit drei Geschwistern. Die Eltern

sind verheiratet, die Mutter hat selber zwei Kinder bekommen, bevor
sie 18 Jahre alt wurde. Janas jiingste Schwester ist neun Monate alt. Der
Vater ist Facharbeiter, die Mutter hat ihre Ausbildung abgebrochen und
ist Hausfrau. Jana erzihlt ihrer Mutter sofort von der Schwangerschaft.
Diese reagiert gelassen, der Vater ist zunichst wiitend, er beruhigt sich
jedoch nach einiger Zeit wieder.

(2) Fortsetzungsfamilien. Als Fortsetzungsfamilien (auch Patchwork- oder Nach-
scheidungsfamilien) werden hier Familien beschrieben, bei denen die Befragte
mit einem leiblichen Elternteil und dessen/deren neuem langfristigem Partner
zusammenlebt (Stiefvater/ Stiefmutter). In den meisten Fillen leben die Frauen bei
der Mutter und einem Stiefvater, und das Verhiltnis zu den Stiefvitern bzw. neuen
Partnern der Miitter wird hiufig als konflikthaft beschrieben.
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Lisa (14, Gymnasium) lebt mit ihrer Mutter und ihrem Stiefvater und ihren
zwei Geschwistern zusammen. Die Mutter hat sich von Lisas leiblichem
Vater vor etwa acht Jahren getrennt und neu geheiratet. Im Rahmen der
Trennung von Lisas leiblichem Vater hat sie mit ihrer Mutter und ihren
Geschwistern ein halbes Jahr im Frauenhaus gelebt. Die enge Familie
weify von der Schwangerschaft, auflerdem Lisas Freund und ihre beste
Freundin. Lisa entscheidet sich sehr schnell fiir den Abbruch, zwischen
Frauenarzttermin und Abbruch liegen nur drei Tage. Sie fiithlt sich von
ihrer Familie aufgefangen und unterstiitzt. Der Stiefvater erzahlt dem Vater
ihres Freundes von der Schwangerschaft. Lisas wichtigste Bezugsperson
ist ihre Mutter.

Frederike (17, Hauptschulabschluss) lebt zusammen mit ihrem Bruder bei
threr Mutter und dem Stiefvater. Der Vater arbeitet in einer Fabrik, die
Mutter ist Krankenschwester. Die Eltern sind seit 12 Jahren geschieden.
Nach der Trennung ihrer Eltern hat sie zunichst bei ihrem Vater gewohnt,
wurde aber von diesem wegen massiver Konflikte mit der Stiefmutter
yrausgeschmissen®. Die Stiefmutter hat behauptet, dass Frederike sie
mit dem Messer bedroht habe. Frederike versucht einige Zeit, alleine zu
leben, und zieht, als das nicht klappt, eher widerwillig zu ihrer Mutter.
LLetztes Jahr hat mein Vater mich vor die Tiir gesetzt, und dann hatte ich
eine eigene Wohnung. Und das hat aber nicht funktioniert. Ja, weil meine
Stiefmutter, die konnte mich gar nicht leiden, wir haben uns wirklich
gehasst, mein Vater war fiir zwei Wochen weg auf so ‘nem Seminar, und
hat sie ihm erzdhlt, dass ich mit ‘nem Messer auf sie los bin. Und er hat’s
natirlich geglaubt und mich nicht angehdrt, meine Sachen gepackt und
mich vor die Tir gesetzt. Ja.”

(3) Alleinerziehende Eltern. Die weitaus grofite Gruppe der interviewten Frauen
(25) lebt nach Trennung/Scheidung der Eltern oder immer schon bei ihrer Mutter.
Nur in zwei Fillen (Tod der Mutter; die Mutter zieht nach der Scheidung in eine
andere Stadt, die Tochter mochte aber Schule und Freunde nicht verlassen) bleiben
die Tochter nach der Trennung bei ihren Vitern. Nur die wenigsten der bei ihren
Miittern lebenden Frauen haben zu ihrem Vater regelmifligen und guten Kontakt.
Wenn sich beide Eltern nach der Trennung weiterhin regelmiflig an den Elternauf-
gaben beteiligen, sprechen Soziologen von einem binuklearen Familiensystem.!10

Nur funf der bei ihren Miittern lebenden Frauen haben nach der Trennung der Eltern
noch guten Kontakt zu ihrem Vater und sehen diesen regelmif3ig. Bei den anderen
20 ist der Kontakt sporadisch, bedeutungslos oder ganz abgerissen. In diesen Fillen
haben die Viter die Familien oft schon sehr frith verlassen, oder sie haben sich auf-
grund schwerwiegender Probleme (Alkoholismus, Gefingnisstrafen, Gewalttatigkeit,

110 Vgl. PEUCKERT (2008), S. 200
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finanzielle Konflikte oder Konflikte um das Sorgerecht zwischen den Eltern) fiir die
Tochter als Vertrauenspersonen disqualifiziert. Je nachdem, wie lange die Trennung
der Eltern zurtickliegt und wie konflikthaft sie verlaufen ist, haben sich die neuen
familidren Verhiltnisse schon etabliert oder sind noch unsicher.

Ricarda (14, Hauptschule) wohnt bei ihrer Mutter. Thre Eltern sind
getrennt, seit sie drei Jahre alt ist. [hren Vater sieht sie erst seit wenigen
Monaten, vorher hatte sie keinen Kontakt zu thm. Der Kontakt ist zum
Zeitpunkt der Schwangerschaft sporadisch. Der Vater ist ein Fremder in
Ricardas bisherigem Leben, er ist Schreinermeister, die Mutter Verkiuferin,
zurzeit arbeitslos. Ricarda hat viel Streit mit ihrer Mutter, sie schwinzt
hiufig die Schule und ist dort wegen gewalttitigem Verhalten auffillig.
Sie ist auch schon von zu Hause weggelaufen und hat einige Zeit bei ihrer
Tante verbracht, die ganz in der Nihe lebt. Ricarda arrangiert, dass ihre
Mutter den Schwangerschaftstest findet, weil sie sich nicht traut, es ihr zu
erzihlen. ,Dann hab ich’s erst meiner Mutter verheimlicht, weil ich das
nicht wollte, dass sie das weifs, und nachher hat sie denn irgendwie den
Schwangerschaftstest gefunden und kam denn an zu mir und hat mich
dann einfach angepobelt, ob ich schwanger wdre und alles Mogliche, dann
mein ich: ,Nein bin ich nicht, ich glaub, ich geh denn mal.’* Die Mutter ist
entsetzt und vermutet, dass Ricarda von ihrem sehr viel ilteren Freund
vergewaltigt wurde. Ricarda hatte schon vorher und auch in der Frage, ob
sie die Schwangerschaft austragen will, viel , Stress“ mit ihrer Mutter.

Babette (15, Hauptschule) lebt bei ihrer Mutter. Die Eltern sind seit fiinf
Jahren geschieden, haben aber ein freundschaftliches Verhiltnis. Der
Vater wohnt ganz in der Nihe, sodass Babette ihn tiglich sieht. Sie hat
zu beiden Eltern ein gutes Verhiltnis, und beide wissen von der Schwan-
gerschaft. ,ja, dann ist mein Vater ganz ruhig geblieben, also meinte, wir
sollten das nicht behalten, weil das besser wdre wegen der Schule und
so weiter, weil er auch gerade selbst seinen Abschluss nachholt und weil
eigentlich auch niemand Zeit hat und so weiter. Meine Mutter gerade erst
angefangen hatte zu arbeiten wieder, die miisste dann auch wieder sofort
kiindigen und so, ja. Aber der ist ganz ruhig geblieben. (...) Er hatte gesagt,
er findet das zwar nicht gut, dass wir das nicht behalten wollen, aber
das wdre jetzt der bessere Ausweg.” Babette trifft die Entscheidung fur
den Abbruch letztlich alleine, sie fiihlt sich von ihrer Familie und ihrem
Freund gut unterstiitzt.

Nadja (17, Realschulabschluss) lebt seit der Trennung ihrer Eltern vor
vier Jahren mit ihren zwei Schwestern bei ihrer Mutter. Die Mutter ist
Biirokauffrau, der leibliche Vater Zimmermann. Die Mutter hatte eine
neue Beziehung mit einem Mann, mit dem sie auch zusammengewohnt
hat und mit dem sie eine eineinhalbjihrige Tochter hat. Sie hat sich von
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diesem Mann jedoch getrennt und wohnt gegenwirtig alleine. Zu ihrem
leiblichen Vater hat Nadja sporadischen Kontakt, sie sieht ihn manchmal
in den Ferien. Nadja ist der Meinung, dass ihre Mutter mit ihrer Schwan-
gerschaft tiberfordert gewesen wire und sich die Schuld daran geben wiirde.
Sie verschweigt es ihrer Mutter, um diese nicht unnétig zu belasten und
weil sie sich von ihr keine Hilfe verspricht.

Beate (16, Gymnasium) lebt bei ithrem Vater. Die Eltern haben sich vor
etwa einem Jahr getrennt und ihre Mutter und ihre kleine Schwester sind
in eine etwa achtzig Kilometer entfernte Stadt gezogen. Beate ist bei ihrem
Vater geblieben, obwohl ihr Verhiltnis zu ihm nicht sehr gut ist. Sie mochte
vor allem nicht aus ihrer Heimatstadt wegziehen, die Schule wechseln und
ihre Freunde verlieren. Sie vermisst ihre Mutter und ihre Schwester sehr
und sieht sie nur einmal im Monat. Sie fithlt sich alleingelassen. Thr Vater
weifd nichts von dem Schwangerschaftsabbruch. Beate vermutet, dass er
es auf einer Krankenkassenabrechnung gesehen hat. Er hat sie aber noch
nicht darauf angesprochen, weshalb sie jetzt darauf wartet, dass er sich
dazu duflert.

(4) Betreutes Wohnen, Jugend-WG. Acht der interviewten jungen Frauen leben
nicht mehr zu Hause, sondern werden vom Jugendamt betreut. Sie sind je nach Alter
und Lebenssituation in einer Jugendwohngruppe, im Frauenhaus oder in zwei Fillen
in einer eigenen Wohnung untergebracht und haben regelmifligen Kontakt zu einer
Betreuerin des Jugendamts. Eskalierende Konflikte mit den Eltern, Gewalttitigkeit
der Eltern oder der Tochter, sexuelle Beldstigung durch den Stiefvater, Schulabbruch,
Abhauen, Drogenerfahrungen oder Eltern, die nicht fiir ihre Tochter sorgen kénnen,
sind die Ursachen fur die Fremdunterbringung, die von allen betroffenen Frauen
als Verbesserung ihrer vorherigen Situation erlebt wird. In den meisten Fillen ist
der Kontakt zu den leiblichen Eltern sporadisch oder ganz abgerissen.

Dora (17, Hauptschulabschluss) wohnt seit zwei Jahren betreut. Thre Eltern
sind geschieden, seit Dora funf Jahre alt ist. Sie hat ein gutes Verhiltnis
zu ihrem Vater, den sie aber selten sieht. Dora hatte ,,mal ‘ne schwierige
Zeit”, in der sie nicht mehr bei ihrer Mutter gewohnt hat, sondern: ,, Wo
ich mal 'n halbes Jahr bei meinem Dad gewohnt hab, dann mal 'n halbes
Jahr bei meiner Tante und dann fast 'n Jahr im Heim. Ja, dass ich einfach
viel Miill gebaut hab, viel gemacht hab, was ich wollte, nicht zur Schule
gegangen. (...) Viel bei meinem Ex-Freund gewesen, Ndchte weggeblieben
und so.“ Zum Zeitpunkt des Interviews wohnt Dora mit zwei Freundinnen
zusammen in einer betreuten Wohnung. Thre Situation hat sich stabili-
siert, auch das Verhiltnis zu ihren Eltern hat sich entspannt. Sie spricht
mit ihrer Mutter iiber die Schwangerschaft und erzihlt ihrem Vater nach
dem Abbruch davon.
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Gracia (17, Forderschulabschluss, ein Kind) lebt zusammen mit ihrem
Sohn in einer vom Jugendamt finanzierten Wohnung. Sie hat eine Betreue-
rin, die sie regelmifig sieht. Gracia ist Roma, zurzeit ist sie aber aus der
Sippe ausgeschlossen, weil sie sich mit ihrer Mutter zerstritten hat. ,A(so
ich bin ausgestofien worden. (..) Weil ich halte von unserer Tradition tiber-
haupt nichts, weil das total Quatsch ist.” Ihre Eltern haben sich getrennt,
als Gracia noch sehr jung war. Zu ihrem leiblichen Vater hat sie keinerlei
Kontakt. Die Mutter ist arbeitslos und ohne Ausbildung, der Stiefvater
liefert Fahrzeuge aus. Im Alter von 13 Jahren lduft Gracia von zu Hause
weg, weil sie Streit mit ihrer Mutter hat und von dieser geschlagen wird.
Sie lebt fiir ein Jahr bei einer Pflegefamilie und schafft in dieser Zeit ihren
Schulabschluss. Dann geht sie zur Mutter zuriick. Mit 15 Jahren wird
sie das erste Mal schwanger und bekommt einen Sohn. Sie wird wegen
gewalttitigen Konflikten mit ihrer Mutter kurzzeitig in einem Frauenhaus
untergebracht und lebt dann zwei Jahre mit dem Vater des Kindes zusam-
men, bis sie sich trennen. Nach der Trennung hat sie eine kurze Beziehung
mit einem anderen Mann, mit dem sie das zweite Mal schwanger wird.
Gracia lebt zurzeit von Arbeitslosengeld 11, Erziehungsgeld und bezieht
zwei Mal Kindergeld, fur sich und ihren Sohn.

Wir finden bei den interviewten Frauen eine auffillige Hiufung von nicht kon-
ventionellen Familienformen (Fortsetzungsfamilien, Alleinerziehende, Fremdun-
terbringung). Es wire jedoch vorschnell, diese als Ursache fiir Schwangerschaften
im Jugendalter zu begreifen. Die seit den siebziger Jahren anhaltende sozialwis-
senschaftliche Debatte, welche Familienformen fiir das Aufwachsen von Kindern
geeignet seien, ist inzwischen zu dem fundierten Ergebnis gekommen, dass der
Zusammenhang zwischen Familienform und den Erziehungsleistungen der Eltern
sehr viel schwicher ist als vermutet. Es gibt, so der Mainzer Familiensoziologe
Norbert SCHNEIDER,!!! , keine gesicherten Hinweise darauf, dass die traditionelle
Familie die bestmdgliche Gewdhr fiir eine gliickliche und liebevolle Erziehung bietet.”
Ein breites Spektrum familialer Lebensformen kann die Grundvoraussetzungen fir
eine gesunde psychosoziale Entwicklung von Kindern zur Verfiigung zu stellen. Das
Wohl des Kindes ist nicht primir von der Familienform abhingig, sondern von
anderen Faktoren, nimlich: der Bindungsqualitiit zwischen Eltern und Kindern, der
Beziehungsqualitiit zwischen den Eltern und von den sozialen und materiellen Lebens-
bedingungen der Familie, wobei der 6konomischen Situation bei Alleinerziehenden
und in Nachscheidungsfamilien eine herausragende Bedeutung zukommt. Zu diesen
drei Faktoren liefert die Interviewstudie nur unsystematisches Datenmaterial, da die
materiellen Lebensbedingungen der Familien nicht detailliert erfragt wurden und
auch die Beziehungsqualitit der Eltern oft nur bruchstiickhaft deutlich wird. Uber
das Verhiltnis der Eltern zu thren Téchtern jedoch liegen fast immer Beschreibungen
vor — die natiirlich die subjektiven Beschreibungen der Tochter sind.

111 ScCHNEIDER (2002), S. 19
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Wir haben - ausgehend von den Beschreibungen des Familienlebens und der
familidren Reaktionen auf die Schwangerschaft — ein Rating durchgeftihrt und die
Familienverhiltnisse drei Kategorien zugeordnet (Tabelle 35). Dabei steht eine 1
fur einen familidren Hintergrund, der unterstiitzend und stabilisierend wirkt und
in dem sich die Frau aufgehoben fiihlt, und eine 3 fiir desolate und chaotische
Familienverhiltnisse, die keinerlei emotionalen Riickhalt, Hilfe oder Struktur bie-
ten. Dieses Rating unterscheidet sich insofern von den in Tabelle 34 beschriebenen
Familienkonstellationen, als dass es nicht die Familienform, sondern die subjektive
Qualitit des familidren Zusammenlebens beurteilt. Es trigt der Tatsache Rechnung,
dass sich junge Frauen auch in sogenannten intakten Familien heimatlos und aus-
gestoflen fithlen konnen bzw. dass auch eine alleinerziehende Mutter ihrer Tochter
ein stabiles, verlissliches Zuhause bieten kann.

TABELLE 35: RATING DES FAMILIAREN ZUSAMMENLEBENS (MINDERJAHRIGE
FRAUEN, DIE EINEN ABBRUCH HATTEN, IN ABSOLUTEN ZAHLEN)

Rating 1: in der Familie aufgehoben 22

Rating 2: loser Familienanschluss 22
Rating 3: heimatlos, fremduntergebracht* 18
N =62

*In diese Kategorie wurden alle Frauen aufgenommen, die Unterstiitzung nach dem KJhG bezie-
hen.

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Im Folgenden werden fir die Kategorien 1 (in der Familie aufgehoben) und 3 (hei-
matlos) jeweils zwei Fallgeschichten aufgefiihrt, die illustrieren, welche Situationen
zu welchen Ratings geftihrt haben.
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IN DER FAMILIE AUFGEHOBEN (RATING1), FALLBEISPIELE:

Adriana (16, Gymnasiastin) lebt bei ihrem Vater (Arzt). Ihre Eltern haben sich
getrennt, als sie drei Jahre alt war, die Mutter (Lehrerin) lebt weit entfernt.
Nach der Trennung lebt Adriana zunichst bei ihrer Mutter und ihrer leiblichen
Schwester. Als die Mutter einen neuen Partner findet, mit dem sich Adriana
nicht versteht, zieht sie im Alter von zwolf Jahren zu ihrem Vater. Der Vater hat
in zweiter Ehe zwei kleine Kinder - Adrianas Halbgeschwister. Das Verhiltnis
zu ihrer Stiefmutter beschreibt sie als sehr gut, offen und kumpelhaft. ,/q,
also das Verhdltnis ist sehr gut, weil meine Stiefmutter ist auch noch jiinger,
sie ist erst 33. Und sie will auch nicht versuchen, meine Mutter zu ersetzen,
mich hier so rumzukommandieren, sondern das ist eher so 'n freundschaftli-
ches Verhdltnis. Also, ich kann mit ihr iber alles offen reden. Und sie nimmt
genauso an allen Entscheidungen tber mich teil und also, es ist wie ‘ne nor-
male Familie, nur eben, dass ich auch noch meine Mutter hab.” Adriana selber
hat sich entschieden, bei ihrem Vater zu wohnen, sie hat weiterhin ein gutes
Verhiltnis zu ihrer Mutter, die sie regelmif3ig sieht und die sie in der Situation
der ungewollten Schwangerschaft unterstiitzt und begleitet.

Paula (16, Realschule) lebt bei ihren langjihrig verheirateten Eltern, zusammen
mit threm ilteren Bruder. Der Vater arbeitet beim Straflenbau, die Mutter ist
Kellnerin. Paula erzihlt ihrer , Mutti“, dem Freund, dem Vater und der Oma
von der Schwangerschaft. Sie fithlt sich insgesamt von ihrem Freund und ihrer
Familie gut unterstiitzt. Die Mutter ist dabei, als Paula den Test macht, sie hat
ihn fiir Paula , besorgt”. Die Reaktion der Mutter ist ruhig und sachlich, sie
gibt Paula den Rat, , abzutreiben”, sagt aber auch, dass sie ihre Entscheidung
respektiert. Der Vater,, meckert ein bisschen”, weil er seine Tochter schon frith
aufgeklirt hat und daher wenig Verstindnis fiir die Schwangerschaft aufbringen
kann. Er ist aber auch unterstiitzend und fihrt Paula zum Beratungstermin
bei der pro familia. In der Familie wird offen und undramatisch Gber die
Schwangerschaft gesprochen, die Mutter erzihlt, dass sie vor Paulas Geburt
auch einen Abbruch hatte.
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HEIMATLOS/FREMDUNTERGEBRACHT (RATING 3), FALLBEISPIELE:

Keisha (15, Hauptschule abgebrochen) lebt bei ihrer Mutter, die Eltern sind
seit einem Jahr getrennt. Sie bezeichnet sich selbst als Problemkind, sie wird
von keiner Schule mehr aufgenommen. Der Vater hat eine neue Freundin und
mit dieser ein Baby. Die Mutter ist vor Kurzem mit ihrem Freund zusammen-
gezogen, mit dem sich Keisha nicht gut versteht. Im Zusammenhang mit der
Trennung bleibt sie zunichst bei ihrer Mutter. Als dort die Konflikte eskalieren
und die Mutter sie schldgt, geht sie zu ihrem Vater. Dort heifit es, sie hitte
geklaut, sodass sie fiir einige Zeit zu ihrem Bruder kommt. Da dieser aber sehr
streng ist, mochte Keisha lieber wieder zu ihrer Mutter. Die Mutter hat eine
Krankheit,,am Herzen“ und Keisha furchtet, dass sie jederzeit sterben konnte.
Zu ihrem Vater mochte sie nicht ziehen, weil es dort permanent Konflikte um
Geld gibt: ,,Aber zu meinem Vater will ich nicht ziehen, weil ich genau weif3,
er hat kaum Geld, und er hat mich schon, mein Geld schon abgezogen. Weil er,
ich sag mal so, die ha’m jetzt selbst 'n Kind zur Welt gebracht, nur um Geld
zu haben. (..) Seitdem ich ihn kenne, also von klein auf, hat er mich, hat er
meine Mutter von vorn bis hinten verarscht.”

Petra (15, Forderschule) lebt in einem Jugendheim. Sie selbst hat vor einem Jahr
ihre Unterbringung im Jugendheim organisiert, nachdem das Zusammenleben
mit ihren Eltern immer,, stressiger” geworden war und sie mehrfach,, abgehauen”
ist. Thre Eltern haben sich vor vier Jahren aus einer 15-jahrigen Ehe getrennt.
Zunichst lebte Petra mit der Mutter (Floristin) und dem alteren Bruder, dort
wollte sie aber nicht bleiben, weil das Verhiltnis zu dem Bruder ,genervt” hat
und sie ,nichts durfte”. Dann lebte sie kurze Zeit mit ihrem Vater (Rentner,
frither Maurer), der sie stark kontrollierte, ihr,, alles verboten hat” und sie auch
geschlagen hat. Dort bleibt sie ein Jahr, bis sie auch mit ihm zunehmend,, Stress”
hat. Nachdem Petra mehrfach abgehauen ist, eskaliert die Situation beim Vater
,Ja, also ich sollte immer alles machen und so also abwaschen, abtrocknen was
halt und so. Dann durfte ich nicht lange raus, nur ‘'ne Stunde, hab kein Taschen-
geld gekriegt, musste nach dem Abendbrot ins Bett und dann, ja, friih zur Schule,
und dann wieder das Gleiche, und dann hab ich mich aufgeregt und so. Ich wollt
meine Freiheiten und dann bin ich auch immer abgehauen von zu Hause, und
dann bin ich zum Jugendamt gegangen.” Der Kontakt zu den Eltern ist zum
Zeitpunkt des Interviews sporadisch, Petra geht da,, ab und zu mal hin”.

Dieses Rating macht noch einmal deutlich, dass etwa ein Drittel der Interviewten in
duflerst schwierigen und belastenden Familienverhiltnissen lebt oder den Kontakt
zu den Eltern fast vollstindig aufgegeben hat. Zusammenfassend ldsst sich fest-
halten, dass die familidre Situation der schwangeren Frauen in dreierlei Hinsicht
auffillig ist:
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(1) Ein ungewohnlich hoher Anteil der minderjihrigen Schwangeren lebt nicht
nur in nicht konventionellen, sondern auch in nicht funktionalen (instabilen, emotio-
nal belastenden und chaotischen) Familienverhiltnissen. Nur in Ausnahmefillen
sind nach Trennungen oder Scheidung binukleare Familien oder funktionierende
Fortsetzungsfamilien entstanden. Ein Drittel der Eltern, die zum Teil selber mit der
Organisation ihres Familienlebens tiberfordert scheinen, kann den Tochtern nur
wenig Stabilitit oder Riickhalt bieten. Einige junge Frauen vagabundieren zwischen
den Teilen ihrer Familien, andere sind fremduntergebracht und haben kaum mehr
familidre Beziige. Es ist zu vermuten, dass diese desolaten Familienhintergriinde
dazu beitragen, dass junge Frauen frither Beziehungen auflerhalb ihrer Familie
suchen und eher feste Beziehungen eingehen. Das Leben in festen Partnerschaften
fithrt zu einer hoheren Koitusfrequenz und damit zu einer hoheren Wahrschein-
lichkeit, schwanger zu werden. Darliber hinaus liegt es nahe, dass die chaotischen
Lebensverhiltnisse auch dazu beitragen, dass diese jungen Frauen ihr Sexualleben
weniger geordnet organisieren kénnen.

(2) Es ist auffillig, wie hiufig die interviewten Frauen - nicht nur im Zusammen-
hang mit der Schwangerschaft — tiber massive Konflikte mit ihren Eltern berichten.
Auch wenn es schwierig ist, die Qualitit und Konfliktintensitit von Eltern-Kind-
Verhiltnissen zu vergleichen, scheinen diese Konflikte oft tiber das Maf§ ,normaler®
Abldsungskonflikte in der Pubertit hinauszugehen. Viele der interviewten Frauen
rebellieren gegen ihre familidren Abhingigkeiten, hiufig nutzen sie die Wohnung des
Partners, um der Familie zu entfliehen. Besonders auffillig ist in diesem Zusammen-
hang der hohe Anteil derjenigen, die Unterstiitzung nach dem KJhG beziehen.

(3) Der dritte auffillige Punkt ist das hiufig schlechte oder nicht existente Verhiltnis
der Tochter zu ihren Vitern. Die biologischen Viter spielen in vielen Familien eine
marginale Rolle, sie fallen vor allem durch ihre Abwesenheit auf. Haufig ist das
Verhiltnis schon seit vielen Jahren abgebrochen oder sehr distanziert. Wenn ein
Kontakt besteht, erwarten die Tochter von ithren Vitern selten Hilfe und Verstind-
nis. Bei weit mehr als der Hilfte der interviewten Frauen weif8 der Vater nichts von
der Schwangerschaft, entweder weil sowieso kein Kontakt bzw. keine Beziehung
zu ihm besteht oder weil die Frauen ihm die Schwangerschaft aus Angst verheim-
lichen; sie flirchten Strafe, Ablehnung, Rausschmiss oder korperliche Gewalt.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



REAKTIONEN DER ELTERN

In den quantitativen Befragungen haben wir lediglich gefragt, wer von der Schwan-
gerschaft wei. Wie Tabelle 36 zeigt, sind fast alle Partner, die Uberwiegende
Mehrheit der Mitter, viele Freundinnen, aber nur die Hilfte der Viter informiert.
Dieses Muster findet sich mit kleinen Abweichungen in allen Alters- und Schulbil-
dungsgruppen. Starke Abweichungen in der Bereitschaft, mit den Eltern tiber die
Schwangerschaft zu sprechen, finden wir bei jungen Musliminnen, also in einer
Gruppe, in der die voreheliche Sexualitit fur Frauen hoch tabuisiert ist: Hier sind
nur Minderheiten der Eltern {iber die Schwangerschaft ihrer Tochter informiert
(43 % der Miitter, 27 % der Viter).

TABELLE 36: WER WEISS VON DER SCHWANGERSCHAFT? (SCHWANGERE FRAUEN
UNTER 18 JAHREN, ANGABEN IN %)

Alter (Jahre)

15 16
Herkunftsfamilie
Mutter weil es 89 85 78 79 p=.000 | 80
VaterweiBes 46 52 51 50 ns 50
Gleichaltrige
Partner weil es 85 87 88 90 ns 89
Freundin weil3 es 53 64 66 69 p= .001 66

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

Die Desinformiertheit der Viter hingt stark mit der familidren Situation zusam-
men. Wenn die Eltern getrennt leben, dann weify der Vater besonders selten von
der Schwangerschaft seiner Tochter (mit der er in der Regel nicht mehr zusammen-
wohnt). Doch auch bei Elternpaaren, die noch zusammen sind, wissen die Viter
signifikant seltener Bescheid als die Miitter.

DiE REAKTION DER MUTTER

Unzweifelhaft sind die Mutter und der Freund fiir junge Frauen, die ungewollt
schwanger werden, die wichtigsten Vertrauenspersonen. Die Miitter leisten sowohl
beratend als auch unterstiitzend am hiufigsten Hilfe und begleiten die Schwangere
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zu Arztinnen und Arzten, Beratungsterminen, Krankenkassen und Kliniken. Die
zentrale Rolle der Mutter hat mehrere Ursachen: Oft ist sie die wichtigste oder
einzige Erziehungsperson; oft teilen Eltern und Tochter die Einstellung, dass
Schwangerschaft und Geburt ,Frauensache® sind, oder es besteht zwischen Mutter
und Tochter ein so enges Verhiltnis, dass die Schwangerschaft quasi automatisch zum
Thema wird. Gleichwohl fillt es den Frauen zunichst oft nicht leicht, ihre Mutter
zu informieren. Sie firchten Wut, Enttiuschung, Vorwiirfe und eigene Betroffen-
heit. Um die befiirchteten negativen Reaktionen abzufangen oder abzumildern,
nutzen die Frauen verschiedene Strategien: Sie sagen es der Mutter am Telefon,
damit ,,sie mir nicht gleich an die Kehle springt®, oder sie informieren die Mutter,
wenn Besuch da ist, weil sie dann ,nicht gleich rummeckern kann®; sie lassen den
positiven Schwangerschaftstest herumliegen, sodass die Mutter ihn findet, oder sie
verhalten sich bewusst auffillig, sodass die Mutter fragt, was los ist.

Weniger schlimm als befiirchtet. Die Reaktion der Mutter ist dann typischerwei-
se weniger schlimm als befiirchtet: , /ch hab erst gedacht, meine Mutter, die tickt
aus, aber sie hat’s ganz locker genommen. Halt so, wie es ist, aber war nicht grad
begeistert”, erzihlt die 17jahrige Nadine. Besonders wenn das Verhiltnis zur Mutter
schon liangere Zeit schwierig und von Konflikten und Enttiuschungen geprigt war,
fallt es den Tochtern schwer, die Schwangerschaft zu ,beichten®. Sie fiirchten dann
- oft zu Unrecht -, die Schwangerschaft wiirde als ein weiteres Versagen ihrerseits
wahrgenommen.

Olivia (17, Hauptschule abgebrochen).,,Und das war irgendwie gar nicht
komisch, meiner Mutter das so zu erzdhlen, weil wir reden eigentlich iiber
alles. Wenn ich Probleme habe oder so. Hilft sie immer und so. Ja. Nur das
halt, war halt ‘'n bisschen unangenehm, weil ich hab gedacht, ich ent-
tdusche sie und so. Ja, weil sie hat immer gesagt: ,Du musst deine Schule
machen.” Und ich so ,Ja, mach ich.” Und hab immer gedacht, das mach ich
mit links und so, aber das ist doch nicht so einfach. Ja und dann hab ich
sie jaschon enttduscht, wo ich die Schule abgebrochen hab, und dann hab
ich gedacht, wenn ich jetzt hingeh und sage, dass ich vielleicht schwanger
bin, dann ist sie noch enttduschter. Und das will ich ja nicht. Das war sie
nicht, sie war ‘n bisschen geschockt. Aber enttduscht eigentlich nicht.”

Irina (17, Realschulabschluss). ,Erst mal hat sie gesagt: Nee, das kann iber-
haupt nicht sein’. Dann hab ich gesagt: Ja, ich hab Schwangerschaftstests
gemacht, zwei Stiick, und die waren beide positiv’. Und dann ist sie schon 'n
bisschen lauter geworden und sagt:,Das kann doch gar nicht sein’, und ;wie
ist denn das passiert’und ,ist doch unméglich’. (..) Ja, erst war sie geschockt,
und dann hat sie die ganze Zeit gesagt: ,Ich werde Oma’. So, dann hab ich
das Gefiihl gehabt, da kommt so ‘n bisschen Freunde hoch, aber immer noch
so dieses Bedenken — so mit i7 Jahren und keine Ausbildung. Und dann hat
sie auch gleich gesagt, dann Arzttermin gleich Morgen.”
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Selbst wenn Miitter zunichst geschockt und oft auch ungliubig reagieren, beruhigen
sie sich fast immer schnell und stellen sich auf die Situation ein. Oftmals berichten
die Miitter ihren Tochtern in diesem Zusammenhang erstmals von ihren eigenen
Erfahrungen mit ungewollten Schwangerschaften, Abbriichen oder auch Fehlgebur-
ten. Irinas Mutter (s. 0.) erzdhlt ihrer Tochter erst nach dem Abbruch, dass sie selber
schon drei Schwangerschaften abgebrochen hat, eine mit 17 Jahren. Andere Mitter
weihen die Tochter (Ulrike und Viktoria, s. u.) schon vorher ein. Sie enttabuisieren
damit das Thema Abtreibung und lassen die Tochter an ihren eigenen Erfahrungen
teilhaben. Wenn die Mutter selber sehr frith zum ersten Mal schwanger wurde, wird
auch dies oft zum Thema (Zara).

Ulrike (16, Realschule). ,Und dann hab ich’s am ndchsten Tag meiner
Mutter erzdhlt, meinte auch, dass ich das irgendwie schon behalten
will, aber ich weif halt nicht, was ich machen soll, ob das alles klappt
mit Schule, Unterstiitzung, wie sieht’s da aus. Und da meinte sie halt,
egal, was ich tue, sie steht hinter mir. Weil meine Mutter hat selbst zwei
Abtreibungen hinter sich. Einmal, wo sie jiinger war, und einmal im dlteren
Alter. Und sie hat halt zwei Erlebnisse da gemacht. Einmal, dass sie total
ungliicklich deswegen war und manchmal noch Depression hat, und ‘ne
andere Erfahrung, dass sie damit voll auch im Einklang war, dass alles
danach okay war.”

Viktoria (16, Gymnasium).,Als ich’s erfahren habe, erst mal, wollte ich es
fiir mich behalten, alles so alleine machen. Also abtreiben und alles. Wollte
das niemandem erzdhlen, so. Dann dachte ich, wenn ich das alles mit mir
alleine rumtrage, macht mich das irgendwann selber kaputt, wenn ich
niemanden richtig zum Reden hab dann, und dann hab ich’s halt meiner
Mutter erzdhlt. Weil ich auch 'n gutes Verhdltnis zu ihr hab, und ich sag
ihr alles, sie sagt mir alles. Ich hab viel mit meiner Mutter dariiber geredet.
Was sie dariiber denkt und was. Ich hab sie auch gefragt, ob sie das machen
wiirde. Weil ich wissen wollte, ob sie das auch machen wiirde. Ich glaub,
sie wiirde das nicht machen. Also mein Bruder, da war sie 19, als sie mit
ihm schwanger war, 18 oder 19 war sie da. Und sie wollte eigentlich am
Anfang auch abtreiben, weil sie sich viel zu jung gefiihlt hat. Und wo sie
dann abtreiben wollte, also wo sie schon auf diesem OP-Tisch sozusagen
lag, hat sie dann gesagt: ,Nee, ich kann das nicht machen.””

Zara (17, Hauptschulabschluss) spricht sofort mit ihrer Mutter iiber die
Schwangerschaft. Die Mutter hat Zara selber im Alter von 20 Jahren
bekommen und sichert ihr ihre Unterstiitzung zu, falls sie das Kind bekom-
men mochte. Sie erzihlt aber auch, wie schwer es fiir sie mit Kind und
ohne Partner war. Sie respektiert Zaras Entscheidung fiir den Abbruch und
unterstiitzt und begleitet sie. ,Hab dann erst mal mit ihr dariiber gespro-
chen. Ja und dann am ndchsten Tag ungefdhr hab ich gesagt, nee, ich will
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das doch nicht behalten. (..) Sie hat mir erzdhlt, wie sie mich bekommen
hat, von den Problemen und dass sie viel Unterstiitzung gehabt hat und
50, und dass sie mir das auch so geben wiirde.”

Es lassen sich drei unterschiedliche Reaktionsmuster erkennen: Die Miitter verhal-
ten sich entweder emotional unterstiitzend und bieten Riickhalt und Hilfe, oder
sie ibernehmen das Krisenmanagement, oder sie sind selber tiberfordert und stark
belastet. Diese drei Reaktionsmuster werden im Folgenden niher beschrieben:

Emotionale Unterstiitzung, Riickhalt und Hilfe. Im Idealfall reagieren Miitter
verstindnisvoll. Wenn es ihnen gelingt, keine Vorwiirfe zu machen und nicht zu
smeckern®, erleichtert dies offene Gespriche in der Phase der Entscheidung fur
oder gegen einen Abbruch. Ein solches Gesprich mit einem beteiligten Erwach-
senen kann fiir die betroffene Jugendliche wichtig und klirend sein. Je jiinger die
Schwangere, desto eher ist es angemessen, dass sich die Mutter in den Prozess vom
Erkennen der Schwangerschaft bis zum Abbruch einmischt und strukturierend und
beratend wirkt. Von hilfreichen Reaktionen der Mutter erzihlen die folgenden zwei
Fallgeschichten:

Lisa (14, Gymnasium) geht wegen Erbrechen mit ihrer Mutter zum Kin-
derarzt. Da dieser nichts feststellen kann, dringt die Mutter Lisa zu ihrem
ersten Besuch bei einer Frauenirztin. Die Mutter reagiert verstindnisvoll
auf die Schwangerschaft. ,Na, ich hatte erst gedacht, dass sie total bose
auf mich ist, aber sie hat’s eigentlich wirklich total einfach gesehen, sag
ich mal. Und wir haben so auf’'m Riickweg nach Hause schon Spdfichen
50 'n bisschen gemacht. Aber was ich nicht so sagen konnte, dass meiner
Mutti die vielleicht gefallen haben oder so, weil ja auch sie den ganzen
Frust in sich dann hineingefressen hat und so. Also wir hatten denn ein sehr
gutes Verhdltnis in der Zeit zueinander. Sie hat mir auch keine Vorwiirfe
gemacht, sie hat mich total verstanden und so. Ja, ich hab mich total
von ihr unterstiitzt gefiihlt.” Lisa entscheidet sich sehr schnell fir den
Abbruch, zwischen dem Termin bei der Frauenirztin und dem Abbruch
liegen nur drei Tage,, (..) wir waren wirklich das schnellste Team, was sie
(die Frauenidrztin) je gesehen hat.“ Lisa fithlt sich von ihrer Familie aufge-
fangen und unterstiitzt. Ihre wichtigste Bezugsperson ist ihre Mutter.,, Na,
ich hab mit meiner Mutti lange dariiber geredet, ob wir’s austragen oder
nicht, aber ich hab persénlich die Griinde auf ‘n Papier geschrieben und
die negativen haben dann wirklich iberwogen so, weil’s auch irgendwie
die ganze Zukunft zerstort hétte.

Kathleen (16, Realschule) erzihlt ihrer Mutter und ihrem Freund von der

Schwangerschaft, den Vater weiht sie nicht ein: , der sieht das dann immer
alles so extrem, und also dann muss er das nicht unbedingt erfahren.”
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Sowohl der Freund als auch die Mutter reagieren gelassen und unterstiit-
zend. Die Mutter ist allerdings sofort der Meinung, dass ,, wir es nicht
behalten kénnen”. Da auch Kathleen selber sofort ziemlich sicher ist, einen
Abbruch zu wollen, kommt es nicht zu Konflikten. Sie bespricht einige
Tage spiter noch einmal mit ihrer Mutter und ihrem Freund gemeinsam die
Situation. Alle drei sind der Meinung, dass ein Abbruch die beste Losung
ist. ,Ja, also da saflen wir hier zusammen bei mir zu Hause, meine Mama,
mein Freund und ich, und da haben wir halt alles durchgesprochen. Da
haben wir halt gesagt, was wdre, wenn ich’s behalten wiirde. Was dann
alles auf mich zukommen wiirde (...) Und dann haben wir es zu dritt, sag
ich mal, oder beziehungsweise fiir mich stand ja fest, dass ich es nicht
behalte, aber wir haben halt noch mal driiber geredet.”

Verstindnis, Hilfe und Beratung wiinschen sich die meisten Frauen von ihren Miit-
tern. Wenn Miitter und Tochter sich tiber den Ausgang der Schwangerschaft einig
sind, gelingt es den Miittern oftmals, diese Unterstiitzung zu bieten. Dies wird
schwieriger, wenn die Miitter glauben, dass die Tochter oder auch der Freund eine
andere Haltung vertreten als sie selber, oder wenn sie ihren Tochtern die Entschei-
dung oder die Bewiltigung der organisatorischen Aufgaben im Zusammenhang mit
einem Abbruch nicht zutrauen. Wenn die Miitter in dieser Situation zu viele Ent-
scheidungen an sich reiflen, wird aus Hilfe Einmischung und aus Beratung Bevor-
mundung.

Krisenmanagement. Einige Frauen berichten, dass ihre Mutter eine besonders
tragende Rolle bei der Entscheidung fiir den Abbruch und bei den logistischen und
organisatorischen Aufgaben, die damit zusammenhingen, gespielt hat. Sie sind zum
Teil dankbar fiir das miitterliche Problemmanagement, weil sie glauben, dass sie
selber das,, nicht auf Reihe gekriegt héitten.” Bei einigen Frauen dieser Gruppe ist
die Mutter von Anfang an eingeweiht, sie besorgt den Schwangerschaftstest und
vereinbart die Termine beim Arzt oder der Arztin und zur Beratung. Eine solche
engmaschige Begleitung erspart den Frauen viele Hiirden: ,/a, das hat irgendwie
auch alles meine Mutter libernommen”, resimiert die 15-jahrige Laura und ist mit
diesem Verlauf ganz zufrieden. Auf diese Weise war es fiir sie ,nicht so schlimm,
weil ich das ja irgendwie nicht alleine machen musste.” Auch wenn das Mutter-
Tochter-Verhiltnis vor der Schwangerschaft nicht sehr vertrauensvoll war, kann die
Mutter zu einer unverhofften Unterstiitzung werden.

Gina (16, Hauptschulabschluss) macht alleine einen Schwangerschaftstest
und weiht dann ihren Freund und mehrere Freundinnen ein. Ihren Eltern
mochte sie zunichst nichts erzihlen. Als ihre Mutter den Schwangerschafts-
test findet — sie kontrolliert Ginas Schubladen, weil , viel Scheifle passiert
ist” —, erweist sie sich als unterstiitzend. ,Dann hat meine Mutter aber den
Schwangerschaftstest gefunden, ja und dann hab ich ihr das halt doch
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erzdhlt, und dann war sie auch ‘ne gute Unterstiitzung. Sie ist mitgekom-
men, hat das alles geregelt und so ja.“ Wie viele Frauen macht Gina die
Erfahrung, dass die Reaktion der Eltern positiver und verstindnisvoller
ausfillt, als sie es erwartet hatte. Die Mutter ist vor allem enttiuscht, dass
Gina nicht von sich aus zu ihr gekommen ist. Sie ist fraglos fir einen
Schwangerschaftsabbruch, wie auch alle anderen Personen, mit denen
Gina spricht. Die Mutter tibernimmt fiir die weiteren Termine die Verant-
wortung. Sie vereinbart einen Termin bei der pro familia, was Gina ganz
recht ist.,,So, also nachdem meine Mutter das wusste, hat sie dann sofort
gesagt, weil ich hab’s irgendwie nicht auf die Reihe gekriegt, und dann
hat’s meine Mutter gewusst, und dann hat sie gesagt: ,ja, ich ruf da an’,
und dann hat sie das alles geregelt so. Sonst hdtte ich das gar nicht hin-
gekriegt.” Die Mutter begleitet Gina auch zum Abbruch und bleibt wih-
rend der nichsten Tage zu Hause. Gina beurteilt die engmaschige Betreu-
ung durch ihre Mutter als positiv, sie glaubt, dass sich das Verhiltnis zu
ihrer Mutter dadurch deutlich gebessert habe. ,, /ich erzédhl meiner Mutter
jetzt mehr, weil sie hat zu mir gesagt, ich kann ihr alles erzdhlen, weil
sie ist halt meine Mutter. Sie wiirde mich ja nie fiir irgendwas hassen, und
jetzt hab ich wieder mehr Vertrauen in sie, weil das war ‘ne Zeitlang, da
haben wir uns gar nicht gut verstanden. Und ja, jetzt geht das alles wie-
der.”

Bevormundung. Ginas Geschichte ist ein positives Beispiel fiir die entlastenden
Funktionen einer starken Intervention der Mutter. Andere Frauen hingegen fithlen
sich bevormundet und weisen die Einmischung ihrer Mutter zurlick.

Tamara (17, Realschulabschluss).,, Hat sie (die Mutter) 'n Termin in der Pra-
xis ausgemacht, wo der Schwangerschaftsabbruch stattfindet. Und dann
hab ich zu ihr gesagt ,Kannst du mir nicht ‘'n bisschen Zeit geben. Du ldsst
mir gar keine Zeit, mich da lberhaupt lberlegen zu lassen.” Und dann sagt
sie Ja, wir haben keine Zeit.” Und dann sag ich ,ja, natirlich haben wir Zeit,
ob jetzt zwei Tage spdter oder friiher das machen, das ist auch egal.””

Inga (17, Gymnasium). , Als es rauskam, da war sie eher so angespannt,
weil wir uns da grade gestritten hatten (lacht), und da kam das dann raus.
Und sie auch sofort gesagt: ,0h nee, was machst du?’. Aber im Laufe der
Zeit jetzt bis zum Abtreibungstermin hat sie sich sehr reingesteigert in
die Sache. Und war halt am Ende mehr fiir das Kind als ich. Denk ich jetzt
mal langsam, (lacht). Und das macht sie jetzt immer noch fertig, und sie
hat die ganze Zeit auf mich eingeredet, dass es ja kein Problem wdre. Also
meine Mama hat wirklich jeden Tag mit dem Thema angefangen wieder.
Und ich hab ihr dann wirklich mal am Ende gesagt, dass sie mich einfach
nur in Ruhe lassen soll damit. (..) Na dadurch, dass meine Mama halt
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jedes Mal kam, hab dann immer wieder driiber nachgedacht, aber bin dann
letztendlich bei der Entscheidung geblieben.”

Ganz besonders problematisch ist es aus Sicht der Frauen, wenn die Eltern ihnen
anldsslich der Schwangerschaft den Kontakt zu ihrem Freund verbieten. Das Ver-
hiltnis zwischen dem Partner, mit dem es zur Konzeption kam, und der Mutter der
schwangeren Minderjahrigen ist oft konflikttrichtig, besonders wenn die Mutter fir
einen Abbruch, der Freund jedoch eher fiir das Austragen der Schwangerschaft ist.

Ute (16, Gymnasium). ,Meine Mutter hat mir dann in den Tagen mehr oder
weniger verboten, meinen Freund irgendwie zu sehen, weil die Angst hatte,
dass er mich noch umstimmt. Wir haben dann eigentlich nur iber Telefon
Kontakt gehabt. Und er hat halt zu mir gesagt, dass er mich sehr gern zu
dieser Beratung begleiten wiirde und sich das halt auch gern anhéren wiirde.
Und ich wollt ja eigentlich auch immer, dass er bei allem mitkommt. Aber,
wie gesagt, meine Mutter hat dann immer so 'n bisschen dagegen geredet.
Und bei der Beratung war ich halt dann ohne ihn. Und dann hab ich mit
meiner Mutter geredet, weil ich halt unbedingt wollte, dass er dann vielleicht
mit in die Klinik fahren kann (...) und ich wollte ihn einfach bei mir haben.
Und dann hat sie gesagt, na ja, das muss ja dann nicht sein. Aber sie hat
dann zugestimmt, dass er dann nachmittags, wenn er mit der Schule fertig
ist, da war ich dann schon daheim, dass er dann zu mir kommen kann. (..)
Sie hat zu mir als Begriindung gesagt, dass sie die ganze Sache auch ziemlich
mitnimmt und dass das jetzt fiir sie auch nicht sehr leicht ist alles und dass
sie es halt gern hdtte, wenn er halt 'n paar Tage nicht so regelmdfig bei
uns wdre. Richtig verstanden hab ich’s eigentlich noch immer nicht. In dem
Moment hdtte ich ihn eigentlich nur bei mir gewiinscht, so als Beruhigung,
und dass jemand da ist und so. Aber, ich hab dann mehr oder weniger dem
zugestimmt, weil ich einfach keinen Streit haben wollte. Wir haben halt
dann Gott sei Dank immer sehr lang miteinander telefonieren diirfen, und
so. Wir waren nicht véllig voneinander abgeschirmt.”

Wenn die Mutter eine starke Rolle spielt, passiert es schnell, dass sie den Freund
an den Rand dringt. Dies geschieht tiber Verbote, wie im Beispiel von Ute, oder
auch subtiler, sodass es am Ende die Mutter ist, die ihre Tochter zu allen Terminen
begleitet. Dabei wiinschen sich die meisten Frauen den Beistand und die Beteiligung
ihres Freundes.

Uberforderte Miitter. Einige Miitter sind mit der Schwangerschaft ihrer Tochter
tiberfordert und emotional selber stark belastet. Dies hingt hiufig mit einer aktuell
schwierigen Familiensituation zusammen (eine aktuelle Scheidung mit gerichtlichem
Sorgerechtskonflikt) oder mit der Biografie der Mutter (wenn die Mutter selber sehr
frith schwanger geworden ist oder dramatische Schwangerschaften oder Fehlgeburten
erlebt hat). In solchen Fillen entscheiden sich viele Jugendliche, die Schwangerschaft
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vor ihrer Mutter zu verheimlichen. Wenn sie es der Mutter dennoch erzihlen, wird
deren Reaktion zu einer zusitzlichen Belastung fiir die Tochter.

Cora (16, Gymnasium): ,Meine Mama war eigentlich so, dass sie eigentlich
iberhaupt nicht ausgetickt ist, aufler vielleicht die ersten zwei Minuten,
und sie hat auch immer gesagt ,Ja, wir halten zu dir’ und so. Aber ich
wusste halt, dass sie so duferlich auch wirklich ja eigentlich unterstiit-
zen wollte und so, aber ich wusste eigentlich, dass es ihr nicht gut ging
dabei und so, das hat sie mir angesehen, sie hatte totale Augenringe und
sie war weifs, und sie konnte nicht schlafen, und ich hab auch gemerkt,
dass sie geweint hat und so.”

DiE REAKTIONEN DER VATER

Nur 18 der interviewten 62 Frauen sprechen mit ihrem Vater tiber die Schwanger-
schaft. Der hiufigste Grund dafiir, dass der Vater nichts weif3, ist der fehlende oder
schon vor langer Zeit abgebrochene Kontakt, der zweithdufigste die Angst vor Strafe
oder Rausschmiss. Auch wenn der Vater von der Schwangerschaft weif3, spielt er im
familialen Umgang damit nur selten eine wichtige Rolle. Oftmals wird er von der
Mutter eingeweiht. Die erste Reaktion auf die Schwangerschaft fallt dann meist nicht
sehr verstindnisvoll aus. Die Viter ,meckern®, ,schimpfen®, ,regen sich auf oder
schimpfen auf den Freund. Dieser Zustand hilt jedoch meist nicht lange an, dann
sregen sie sich wieder ab“ und halten sich im weiteren Verlauf weitgehend heraus.
Auch als Begleitung zur Arztin oder zum Arzt, zur Beratung und in die Klinik ist
der Vater selten wichtig, hochstens leistet er einmal Fahrdienste.

Schwangerschaft und Geburt als Frauensache anzusehen, hat in vielen Kulturen
eine lange Tradition. Der Soziologie Luc BOLTANSKI beschreibt dies als Trennung
zwischen der ,offiziellen” Welt der Manner und der ,offiziosen” Welt der Frauen.
Die Welt der Frauen sei die,, verborgene, private, offiziose Welt, die Welt des Inneren,
des Hauswesens, der Magie, der Hexerei (...). Sie betrifft in erster Linie alles, was
mit dem Bereich der Schwangerschaft und der Geburt zu tun hat. 112 An diese alte
Trennung zwischen der Welt der Frauen und der der Manner erinnert die Geschichte
von Gina. Nachdem ihre Mutter den Vater iiber die Schwangerschaft informiert hat,
kommt dieser in ihr Zimmer und sagt:,, Du machst das so, wie Mama das sagt.” Gina
ist damit ganz einverstanden. Sie ist zwar dankbar fiir die Hilfe und Unterstiitzung
ihrer Mutter, aber sie ,,wollte auch nicht, dass meine Eltern sich da allgemein ein-
mischen. Meine Mutter ist okay, aber mein Vater, dass muss nicht sein.” Oftmals
werden Mutter und Tochter zu Komplizinnen, die gemeinsam Schwangerschaft und
Abbruch vor dem Vater verheimlichen. Die allermeisten Viter haben wenig mit dem
Geschehen zu tun, und dieses Arrangement entspricht sowohl ihren Wiinschen als
auch denen der Mitter und Tochter. Von dieser generellen Tendenz gibt es wenige
Ausnahmen:

112 BOLTANSKI (2007), S. 40
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Einige Tochter berichten, dass die Auseinandersetzung mit ihrem Vater fiir sie beson-
ders wichtig gewesen sei. Diese Frauen haben ein eher gutes Verhiltnis zu ihrem Vater,
sie sind nicht rebellische, sondern im Groflen und Ganzen brave, ,gute® Tochter.
Auch wenn thnen der Vater keine konkreten Vorwiirfe macht, befiirchten die Tochter,
gerade in seinen Augen versagt zu haben und seine Achtung zu verlieren. Sie finden
es schwierig, ihren Vater mit der Tatsache zu konfrontieren, dass sie auf den Weg
sind, erwachsen zu werden, dass sie sexuell aktiv sind und im Prinzip Mutter werden
konnen. Adriana (16, Gymnasium) beschreibt das Besondere des Vater-Tochter-
Verhiltnisses so:,, Und ja, dann saf ich da so ,Scheifle, was mach ich denn jetzt>’ Weil
mein Vater ist, ach ich weif3 nicht, so Tochter-Vater-Verhdltnis ist ja immer anders als
Mutter-Tochter, ne. Die Vdter sind ja so,0h nein, mein Kind wdchst auf. Die soll doch
immer meine kleine Liebe bleiben’ und so.” Die 17-jahrige Sonja erlebt ebenfalls einen
Abnabelungsprozess im Zusammenhang mit der Schwangerschaft. Thre reproduktive
Potenz macht dem Vater schmerzlich deutlich, dass seine Tochter eben kein kleines
Frauen mehr ist:, Sein kleines Mddchen. Also Papas kleines Mddchen ist man ja auch,
wenn man was weif3 ich wie alt ist. Und ja, weif3 ich nicht, er wusste das zwar auch,
dass ich mit meinem Freund schlafe, aber so war das halt, dass sein kleines Mddchen
ein Baby in sich hat. Ich glaub, das war fiir ihn ziemlich furchtbar. Er hat das mir
nicht so gezeigt, so nach dem Motto, eher mich in’ Arm genommen und ,Das wird und
wir kriegen das zusammen hin’, aber man hat in dieser Zeit auch schon gemerkt, wie
fertig die eigentlich selber waren. Also er war auch véllig fertig.”

Dabei dreht sich die Auseinandersetzung mit dem Vater nicht nur um eine ange-
messene Neudefinition des Eltern-Kind-Verhiltnisses, sondern auch um die Erwar-
tungen, die gerade Viter an ihre Tochter haben. Diese Frauen nehmen den meist
unausgesprochenen und subtil vermittelten Wunsch ihres Vaters, die Schwangerschaft
abzubrechen, deutlich wahr. Anna (17, Gymnasium) beschreibt ihre Auseinanderset-
zung mit den Erwartungen ihres Vaters:,, /ch wusste, dass mein Vater das gar nicht
gut finden wiirde. Es war sowieso immer so, dass ich meinen Vater nie so wirklich
mit allem, was ich getan hab, zufriedenstellen konnte, und das immer fiir mich so
ein ganz hoch gesetztes Ziel war, irgendwas zu machen, was mein Vater gut findet.
Und da wusste ich ganz genau, da hab ich’s mir fiir immer mit ihm verdorben.”

Nur fiir wenige Frauen ist der Vater der wichtigste Ansprechpartner in der Frage, ob
sie sich eine Zukunft mit Kind vorstellen konnen oder die Schwangerschaft lieber
abbrechen mochten. Ein Beispiel hierfiir ist Nadine:

Nadine (17, Hauptschule abgebrochen) hat eine zweijihrige Beziehung
zu einer Frau, sie wird bei einem einmaligen Seitensprung schwanger.
Sie spricht zunichst mit ihrem Vater, dann mit der ganzen Familie Giber
die Schwangerschaft. Auch ihre Freundin weif§ von der Schwangerschaft.
Letztlich trifft Nadine die Entscheidung alleine, sie weif§ sofort, dass sie
einen Abbruch mochte. Sie fithlt sich von ihrer Familie gut unterstiitzt.
Beide Eltern reagieren gelassener, als Nadine es erwartet hitte. Besonders
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der Vater hilft ihr und begleitet sie zu den Terminen.,, Ah, nach mein’ Vater
gefahren. Oh ja, dann haben wir erst mal Gberlegt, wie wir’s machen,
was wir machen. Ich hab es meinem Vater erzdhlt, ja. Alles. Ja, nur mein’
Vater, nur mein’ Vater. Der war nicht gerade froh, also er hat’s halt so
genommen, wie es war, aber er war nicht gerade froh. Ja, ja und dann,
er hat mir auch iberhaupt die ganzen Wege und so geholfen, die man so
hat, wenn man halt abtreiben will.“

Geschichten wie diese, von verstindnisvollen, zugewandten und hilfreichen Vitern,
sind Einzelfille. Die allermeisten Viter der interviewten Frauen sind abwesend. Die-
jenigen, die im Leben ihrer Tochter eine Rolle spielen, folgen meist traditionellen
Geschlechterrollenvorgaben: Sie verkorpern die viterliche Autoritit im Hintergrund.
Inwiefern die dauerhafte Abwesenheit einer verlisslichen Vaterfigur einen Einfluss
auf ungewollte Schwangerschaften hat, dariiber kdnnen wir nur spekulieren.!!3
Es ist denkbar, dass die Erfahrung einer ,vaterlosen® Herkunftsfamilie den unbe-
wussten Wunsch nach einer eigenen Familie stirkt. Dies ldsst sich aber mit unserem
Material nicht belegen. Einige Frauen sagen, dass die Tatsache, selber ohne Vater
aufgewachsen zu sein, einen Einfluss auf ihre Entscheidung fiir den Abbruch hatte,
weil sie sich fiir ihre Kinder einen Vater wiinschen.

Hanna (17, Hauptschule).,, /ch wollte kein Kind ohne Vater haben. Ich weif3
nicht, wie ich da gedacht hab, auf einmal hat mich das voll umgestimmt.
(..) Weil mit meinen Eltern lduft es auch nicht so gut, ich wohn halt in so
‘ner Jugendwohnung, mein Freund ist halt der Einzige, den ich hab. Ja und
dann, dann wollte ich es nicht mehr haben, weil ich mochte auch fiir mein
Kind 'ne richtige Familie haben. Weil ich das ja selber nicht hatte.”

Pia (17, Fachgymnasium).,,/ch hab halt echt das tberlegt, ich mein, wenn
das Kind auf der Welt ist, wie soll ich das grofiziehen, und wie soll ich
das alles packen. In der Zeit hatte ich echt viel Stress mit allem, und ich
dachte mir, nee, wie soll ich das denn packen, wenn das Kind auf der Welt
ist, dann noch. Und ich will halt meinem Kind was Besseres bieten als das,
was ich jetzt kdnnte und halt auch ‘'ne gute Familie, das ist mir auch sehr
wichtig. Weil ich selber ohne Vater aufgewachsen bin, und ich will halt,
dass mein Kind beide Elternteile auch hat.”

Es deutet sich in diesen Zitaten schon an, dass die Eltern — unabhingig von ihrer
konkreten Reaktion - eine wichtige Rolle im Entscheidungsprozess fiir oder gegen
den Abbruch spielen. Diese soll im Folgenden noch einmal genauer betrachtet
werden.

113 Eine Langzeitstudie, die knapp 800 Midchen (in den USA und Neuseeland) in der Lebensphase zwischen
5 und 18 Jahren begleitet, findet einen deutlichen Zusammenhang zwischen abwesenden Vitern, frither
sexueller Aktivitit und einem damit einhergehenden erhdhten Risiko, minderjihrig schwanger zu wer-
den, vgl. ELLIS et al. (2003).
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DiE ROLLE DER HERKUNFTSFAMILIE BEI DER ENTSCHEIDUNG

Das Spektrum der elterlichen Reaktionen auf die Schwangerschaft reicht von Zwang
(meistens Verbote, den Partner zu sehen), Druck und massiver Einflussnahme bis
zu grofler Offenheit und Unterstiitzung und der Versicherung, jede Entscheidung
mitzutragen. Einen Uberblick iiber die hiufigsten Reaktionsmuster der Herkunfts-
familie gibt Tabelle 37. Die vier dort aufgefiihrten Kategorien werden im Folgenden
erldutert und beschrieben.

TABELLE 37: DIE ROLLE DER HERKUNFTSFAMILIE BEI DER ENTSCHEIDUNG FUR DEN
ABBRUCH (MINDERJAHRIGE FRAUEN, DIE EINEN ABBRUCH HATTEN, IN
ABSOLUTEN ZAHLEN)

(1) Familie offen unterstiitzend, respektiert die Entscheidung der Frau 32
(2) Familie kontrollierend unterstiitzend, tibt subtilen oder direkten Druck aus 13

(3) Verheimlicht — Schwangerschaft und Abbruch ohne Wissen der Familie 12

(4) Unabhangig von der Familie; die Familie spielt keine bedeutsame Rolle mehr 5
(Fremdunterbringung)

N =62

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008

(1) Familie offen unterstiitzend, respektiert die Entscheidung der Frau. Die
hiufigste Reaktion der Eltern war eine bemerkenswert offene und kooperative
Haltung, bei der sie die Entscheidung tiber den Schwangerschaftsausgang der
schwangeren Minderjahrigen iberlassen haben, ihrjedoch in jedem Fall ihre Unter-
stiitzung zusicherten. Dieses Reaktionsmuster variiert je nachdem, ob die Eltern
ihre eigene Meinung duflern oder nicht, und im Hinblick auf das Ausmafl der
elterlichen Beteiligung an der Entscheidungsfindung. Einige Frauen berichten von
langen Gesprichen, in denen sie mit ihren Eltern ihre Optionen erwogen und
durchgesprochen haben, in anderen Fillen weisen die Eltern knapp auf mogliche
Risiken hin oder halten sich weitgehend aus der Entscheidung heraus.

Sonja (17, Realschulabschluss)., Meine Eltern haben mich halt nur in den
Arm genommen und haben gesagt: Im Endeffekt sagst du es selbst, wir
sind fiir dich da, egal, was halt dabei rauskommt.”

Ines (17, Hauptschulabschluss). ,,ja dann hat sie’s mir dann irgendwann

doch geglaubt, ja. Und ja, sie wollte es eigentlich nicht, dass ich es abtreiben
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tue. Aber sie hat gesagt, soll ich mir gut iiberlegen, ist meine Entscheidung,
sie kann mir da nicht reinreden. Sie hat gesagt, sie steht zu mir und so.”

Ulrike (16, Realschule). ,Und dann hab ich’s am ndchsten Tag meiner
Mutter erzdhlt, meinte auch, dass ich das irgendwie schon behalten will,
aber ich weif3 halt nicht, was ich machen soll, ob das alles klappt mit
Schule, Unterstiitzung, wie sieht’s da aus. Und da meinte sie halt, egal
was ich tue, sie steht hinter mir.”

Olga (17, Realschulabschluss).,,Also ich hab alleine entschieden. Also meine
Mutter hat gesagt, egal wie ich mich entscheide, sie steht trotzdem hinter
mir, und das ist meine Entscheidung. Also es hat mir da keiner reingeredet
dann. Das war von mir aus.”

Eine solche Haltung, die die Entscheidung klar bei der minderjihrigen Schwangeren
belisst, betont, dass es sich um eine Entscheidung im Leben der Frau handelt. Sie
signalisiert Vertrauen in ihre Entscheidungskompetenz, und die Zusicherung der
Unterstiitzung entlastet von dem Gefiihl, allein zu sein, stigmatisiert und verurteilt
zu werden. Die jungen Frauen werden als autonome, quasi erwachsene und selbst
verantwortliche Personen bestitigt. Eine solche Haltung, die die Selbstbestimmung
der jungen Frau zugrunde legt, wird mit zunehmendem Alter der Schwangeren
leichter und auch angemessener.

(2) Familie kontrollierend unterstiitzend, iibt subtilen oder direkten Druck aus.
13 Frauen berichten, dass ihre Familie versuchte, Einfluss auf die Entscheidung fiir
den Abbruch zu nehmen. Ein Beispiel fur die elterliche Einflussnahme ist die
Geschichte von Martina. Martina hat nicht das Gefiihl, die Entscheidung fiir den
Abbruch alleine getroffen zu haben, da ,alle immer auf sie einquatschen®. Sie glaubt,
dass der Abbruch die richtige Entscheidung gewesen ist, es wire fiir sie aber besser
gewesen, wenn sie sie selber hitte treffen konnen.

Martina (15, Gymnasium) wird im Urlaub schwanger und erzihlt den
Eltern von der Schwangerschaft. Die Eltern beordern Martina nach Hause,
vereinbaren fiir sie Termine beim Gynikologen und bei der pro familia und
begleiten sie zu allen Terminen.,,Hm ja, also als mein Freund dann gesagt
hat, dass das fir ihn nicht so toll wdre, war es dann schon eigentlich klar
fiir mich, weil ich wollte das auch nicht alleine machen. Und dann meine
Eltern, die haben auch gleich gesagt, dass es eigentlich das Einzige ist, was
wir machen.” ,Was haben deine Eltern fir Grinde angefiihrt?“ ,ja, ich
bin zu jung und so, und das war eigentlich schon klar und dann.” ,Und
so fiir dich? Konntest du mal fiir dich tiberlegen, was du mochtest? ,/a,
eigentlich nicht, weil alle so auf mich eingequatscht haben und so. ja, da
hab ich nicht so grof3 driiber nachgedacht.” ,Wiirdest du sagen, dass du die
Entscheidung alleine getroffen hast oder eher mit anderen zusammen?“
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LAlso, die Entscheidung jetzt so, hab ich eigentlich nicht alleine getroffen,
aber also ich hab danach dann noch mal dariiber nachgedacht, und das
war halt schon am besten. Aber es wdre auch besser gewesen, wenn ich
das alleine entschieden hdtte.”

Martina und einige andere Frauen sehen die Einflussnahme ihrer Eltern kritisch
(Fiona, Rebecca, s. u.). Sie fithlen sich bevormundet und in ihrem Wunsch nach
Selbstbestimmung verletzt. Andere Frauen berichten jedoch, dass es sie entlastet hat,
dass die Mutter so klar fiir den Abbruch war und sie sich nach den elterlichen Vorga-
ben richten konnte (Cora). Damit wird die schwangere Minderjihrige auch ein Stiick
weit von der Verantwortung fiir die Entscheidung entlastet. Wieder andere Frauen
schildern, dass sie trotz der elterlichen Einmischung zu einer eigenen Entscheidung
gekommen sind, indem sie sich irgendwann von der Meinung ihrer Eltern distanziert
hitten (Ute). Eine besondere Situation liegt vor, wenn die Eltern deutlich machen,
dass sie die Frau im Falle des Austragens der Schwangerschaft nicht unterstiitzen
wiirden, weil die materiellen Ressourcen der Familie nicht ausreichen und die Frau
dann auf ein Leben im staatlichen Hilfesystem angewiesen wire (Keisha). Die Dro-
hung ,,du musst ins Mutter-Kind-Heim“ hat massiven Einfluss auf die Entscheidung
fiir den Abbruch. Es wird ebenfalls als sehr nachteilig erlebt, wenn die Eltern ihre
Position nicht offen duflern, sondern unausgesprochen auf den Abbruch dringen
(Anna). Eine solche subtile Einflussnahme nehmen Jugendliche sehr sensibel wahr,
und sie erschwert es ihnen, ihre eigene Position zu finden.

Cora (16, Gymnasium). ,,(Meine Mutter) hat gesagt, sie wiirde vom Kar-
stadthochhaus springen, wenn ich das bekommen wiirde. (...) Also es war
eigentlich von Anfang an klar, dass ich das nicht behalten kann. Also Mama
hat das gesagt. Weil ich hab halt keinen Vater mehr. Also ich hab einen,
aber mit dem eigentlich gar keinen Kontakt mehr aufer iiber Gericht und
so. (..) Fiir meine Mama war das von Anfang an klar. Und ich hab dann
halt mich danach zu richten gehabt, aber fiir mich war das schon so okay,
weil ich mir das auch nicht anders vorstellen kann.”

Keisha (15, Hauptschule abgebrochen).,, Weil meine Mutter, die hat nicht
sowirklich so frohlich reagiert so, und von meinem Freund die Mutter erst
recht nicht. Die hat sofort gesagt, ja wenn ich das Kind behalte, dann darf
er mich nicht mehr wiedersehen, ach keine Ahnung. Und meine Mutter hat
mir gedroht, dass ich ins Mutter-Kind-Heim komme. Weil da gehen ja die
meisten hin, die keine Unterstiitzung haben. Ich hab noch mal dariiber
nachgedacht und dann hab ich gedacht, ist wirklich nicht gut so.”

Fiona (17, Gymnasium).,,/a auch eigentlich hat (meine Mutter) fast sofort
gesagt, dass ich abtreiben soll. Und ja. (Ich fand das) nicht so, nicht so gut,
weil es ja nicht meine eigene Meinung war. Also sie hat zwar gesagt, dass
sie mich unterstiitzen wiirde, wenn ich das auch bekommen wiirde, aber
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sehrindie Richtung gelenkt, dass ich diesen Abbruch machen soll. (...) Und
da muss man sich natirlich auch fragen, will man ein Kind bekommen,
das man nur selber will, das vom Vater nicht gewollt wird, und von den
Grofeltern nicht gewollt wird und eigentlich gar nicht erwiinscht ist.”

Ute (16, Gymnasium). , (Meine Mutter) halt gemeint, ja also, damit klar
ist, das Kind behdltst du nicht. Und ich hab noch gar nicht gewusst, wo
der Kopf steht, und dann hab ich halt erst mal gesagt, ja das hast nicht
du zu entscheiden und keine Ahnung was. Und wir haben uns dann
eigentlich, was weif3 ich wie lang das war, zwei Tage nur noch driiber
gestritten, wie das weitergehen soll. (..) Und dann ist halt wieder meine
Mum gekommen und hat mir erzdhlt, dass das alles gar nicht klappen
kann und was dann alles passiert, also die ganzen negativen Seiten halt
aufgezdhlt. (..) Ich mein, meine Mutter hat mir auch ziemlich glaubhaft
versichert, ich meine, die arbeitet ja selber fast den ganzen Tag, und sie
hat mir gesagt, ich kann das Kind nicht einfach ihr iibergeben und sagen,
ich geh jetzt mal 'n Abend weg oder so.”

Rebecca (16, Hauptschule).,,Alle haben mich unter Druck gesetzt und ich
musste eigentlich eine klare Antwort geben, ja. Konnte ich auch ehrlich
nicht, weil das war zu schwer fiir mich, aber meine Mutter meinte, du
musst machen. Wenn es zu spdt ist, gibt es kein’ Riickzieher mehr. Dann
muss ich wohl eine Wahl treffen, weil sie meinte, du bist jetzt schwanger,
du kannst immer wieder schwanger werden, also wieso muss es gerade
unbedingt jetzt sein? Also auf die freundliche Art natirlich hat sie das
gesagt. Ich meinte ja, okay, aber trotzdem, das ist ein Kind, und wenn
ich das wegmache, sag ich mal so, ich habe ein Kind getdtet, gerade. Sie
meinte, aber trotzdem. Hat ihr ja auch selber leid getan, weil sie hat es
auch einmal gemacht, und sie meinte auch, wenn du mal wieder schwanger
bist, wiirdest du es auf jeden Fall behalten.”

Anna (17, Gymnasium).,, Meine Mutter war sehr, glaub ich, durch meinen
Vater beeinflusst. Einerseits also, keiner von den beiden sagte ,oh toll’.
Natiirlich nicht, aber mein Vater war ziemlich dagegen, einmal auch wegen
der finanziellen Seite, weil davon auch nicht so viel da ist, und auch, weil
mein Vater immer wollte, dass ich ‘ne gute Schulausbildung mache und
so, und deswegen passte das fiir ihn so gar nicht. Seine Tochter und ein
Kind und so, und das war fiir ihn eine ganz eigenartige Vorstellung. Und
meine Mutter wollte mich andererseits irgendwo unterstiitzen. Aber wir
hatten dann irgendwann so ein Gesprdch, wo es sich dann so anhdrt wie
wir unterstiitzen dich in allem, was du machst, Hauptsache, du kriegst
kein Kind'. So hat sie es nicht gesagt, aber so war schon der Unterton des
Ganzen.”
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Es ist wiinschenswert, dass junge Frauen tiber ihren Korper, ihre Sexualitit und den
Ausgang ihrer Schwangerschaft selbst entscheiden. Andererseits kann die Einmi-
schung der Eltern bei sehr jungen Schwangeren auch gerechtfertigt sein, weil die
Eltern als potenzielle Versorger eines Enkelkindes selber mit betroffen wiren und
weil es auch entlastend wirken kann, wenn die junge Frau mit der Verantwortung
nicht alleine gelassen wird.

(3) Schwangerschaft und Abbruch ohne Wissen der Familie. 12 junge Frauen
verheimlichen die Schwangerschaft vor ihren Eltern, zumindest bis der Abbruch
durchgefiihrt ist. Sie treffen ihre Entscheidung unabhingig von ihrer Herkunftsfa-
milie, was jedoch nicht bedeutet, dass sie sie ganz alleine treffen, denn sie werden
von ihren Freunden und besten Freundinnen unterstiitzt. Fiir die Entscheidung,
die Eltern herauszuhalten, finden sich zwei ganz unterschiedliche Motivlagen: Etwa
die Hilfte dieser Frauen verheimlicht die Schwangerschaft aus Angst vor Strafe und
Ablehnung, die andere Hilfte, weil die Frauen aus einer Position der Unabhin-
gigkeit heraus ihren Eltern kein Mitspracherecht einrdumen und von ihnen keine
Entscheidungshilfe erwarten.

Diejenigen, die ihre Eltern aus Angst nicht einweihen, befiirchten, rausgeschmissen,
verstoflen oder sogar geschlagen zu werden und die Achtung ihrer Eltern zu verlieren.
LIch hatte die Befiirchtung, dass er mich mit dem Arsch aus der Tir tritt”, sagt die
15-jihrige Carola und fasst damit drastisch die Angste der Minderjihrigen vor dem
sausrastenden Vater zusammen. Die Befiirchtung, die Eltern zu enttduschen und zu
verdrgern, ist besonders grof$, wenn die Frauen vermuteten, dass die Schwangerschaft
einen Verstof) gegen deren kulturelle und religiose Uberzeugungen darstellt. Es ist
in diesem Zusammenhang wichtig, sich klarzumachen, dass eine Schwangerschaft
nur dann dauerhaft verheimlicht werden kann, wenn sie abgebrochen wird.

Gesine (15, Realschule, Bulgarin).,, Weil ich sonst viel Arger gekriegt hditte.
Yor allem mein Vater und so. Die sind, also meine Eltern sind sehr streng.
Einen Freund darf ich nicht haben und so (...) Kein Plan, keine Ahnung,
aber die hdatten schon ’n bisschen heftig reagiert so, weif3 ich nicht. (..)
Aus der Wohnung geschmissen. Das auf jeden Fall.”

Yolanda (17, Fachgymnasium, Slowenin).,, Das ist Schande, man macht den
Namen der Familie dreckig (...) Ja, ich hatte Angst, dass ich dann alleine
dastehe. Weil bei ihm (Freund) wdre das genauso gewesen, seine Familie
wiirde auch nicht hinter ihm stehen. Und wen haben wir dann? Wir haben
nur noch uns. Was wdren das fiir Familienverhdltnisse, wenn mein Vater
nicht mit mir reden wiirde, meine Mutter wiirde nicht mit mir reden, meine
Briider wiirden nicht mit mir reden. Keiner wiirde mit mir reden.”

Waleska (17, Realschule, Russin). ,,/ch konnte nicht. Weil meine Eltern,
die sind streng. Mein Papa ist streng erzogen worden, und ich kann es
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nicht erzdhlen, weil geht einfach nicht. (..) Ich weifs, dass der mich von
zU Hause rausgeschmissen hdtte. Und fiir meine Oma wiirde es auch nicht
infrage kommen, wenn ich ein Kind mit nach Hause bringe.”

Es wire jedoch falsch anzunehmen, dass nur diejenigen Frauen ihre Schwangerschaft
verheimlichen, deren Eltern einen geschlechtertraditionellen kulturellen Hinter-
grund haben. Ablehnende oder gewalttitige Reaktionen ihrer Eltern, insbesondere
ihres Vaters, furchten auch Frauen deutscher Herkunft.

Eine zweite Gruppe weiht die Eltern nicht ein, weil die Frauen von ihnen keine
Hilfe und Unterstiitzung erwarten. Sie fithlen sich alleine verantwortlich. Anders
als bei der Verheimlichung aus Angst, wo das Verhiltnis zum Vater problematisch
ist, steht in diesen Fillen das Mutter-Tochter-Verhiltnis im Zentrum der Uberlegun-
gen. Die Motivation flir das Verschweigen schwankt zwischen dem Wunsch, sich
selber ,einiges zu ersparen”, und der Vorstellung, dass man es der ohnehin schon
problembelasteten Mutter ersparen mochte, sich mit der Schwangerschaft befassen
zu missen. Die jungen Frauen fithlen sich souveriner, wenn sie unabhingig von der
Reaktion ihrer Mutter ihre Entscheidung treffen konnen. , £s hatte ja im Endeffekt
niemand Mitspracherecht und dann dacht ich, dann mach ich’s am besten ganz
alleine”, sagt Vivian (17), die ihre Mutter erst von dem Abbruch in Kenntnis setzt,
als sie aus dem Krankenhaus nach Hause kommt und eine Entschuldigung fur die
nichsten Tage in der Schule braucht. Einige Miitter werden erst im Nachhinein
eingeweiht.

Tanja (16, Realschule). , Nee, also bei mir war’s so, ich hab erst iberlegt,
es meinen Eltern zu erzdhlen, aber ich weifl, das ist halt 'n bisschen
schwierig, weil meine Mutter ist selber mit 17 schwanger geworden. Hat
auch irgendwie geheiratet, als sie gerade 18 geworden ist, hat aber das
Kind verloren im achten Monat, und ich weif3, dasses fiir sie halt ziemlich
schwierig war. Und ich hab ‘ne grofle Schwester halt, die ist 26, nee 25,
und die ist eben auch schwanger und deswegen.

Nadja (17, Realschulabschluss).,, Dass ich das meiner Mutter nicht erzdhle,
war mir klar, weil die im Moment selber so viele Probleme hat und zu
dem Zeitpunkt noch mehr Probleme hatte. Und ich wollte sie auch nicht
damit noch belasten.”

Dara (17, Realschulabschluss). , Nee, die haben genug Probleme mit mei-
nem kleineren Bruder. Weil der auch ‘ne Behinderung hat, und da hab
ich gedacht, ,Ach, lass ich’s mal.” Ich mein, ich hatte ja jetzt auch genug
Unterstiitzung dabei. Ach, ich hab immer nach Ausreden gesucht, so zum
Beispiel als die Abtreibung dann war, was kann ich ihr denn sagen und
so was, aber da hab ich auch schon gedacht ,0h, warum erzdhl’ ich ihr
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das denn nicht und s02’ Da hab ich auch immer schon dran gehadert. Das
lag mir so auf dem Herzen, warum ich das meiner Mama nicht erzdhlt
hab. Aber mittlerweile hab ich ihr das erzdhlt. Also, sie war ein bisschen
traurig, dass ich ihr das nicht so erzdhlt hab, als ich die Befiirchtung
hatte, aber im Endeffekt war das dann so, dass sie froh war, ich hab es
ihr erzdhlt, ich war erleichtert, so jetzt muss ich das nicht mehr geheim
halten und so was.”

Bei diesen Frauen tiberwiegt der Wunsch, die Mutter in einer ohnehin schwierigen
Lebenssituation nicht zu belasten. Bei anderen geht es mehr darum, sich selber eine
zusitzliche Belastung zu ersparen. Wenn das Verhiltnis der Jugendlichen zu ihrer
Mutter schon vor der Schwangerschaft sehr angespannt war, halten es die jungen
Frauen fur unklug, zusitzlich zu ihren eigenen Ambivalenzen noch einen weiteren
Konflikt mit ihren Eltern auszutragen.

Tina (16, Realschule abgebrochen) lebt bei ihrer Mutter, mit der sie
sehr viel Streit hat.,, Mit meinem Vater hdtte ich vielleicht geredet unter
Umstdnden, aber, ja, mit meiner Mutter sowieso nicht. Also da brauch ich
mir gar nicht Gedanken zu machen. Sie wiirde mich, glaube ich, eine Woche
lang volltexten. Ich steh auf, dann féngt sie an zu reden, bis ich dann
wieder einschlafe. Also das ist mir zu anstrengend, ihr das zu sagen, also,
nee, muss nicht sein. (...) Ich versteh mich nicht mit meiner Mutter, und
ich mag sie auch nicht besonders, und ich wiirde jetzt auch nicht gerne
mit ihr jetzt irgendwie im Team zusammenarbeiten wollen oder so. Und
schon gar nicht, dass sie jetzt irgendwie das Sorgerecht bekommt und
dann mit dem Kind machen kann, was sie will, also nee.”

Fithrt man sich vor Augen, was im Falle eines heimlichen Abbruchs alles vor den
Eltern verborgen werden muss (das Ausbleiben der Periode, die korperlichen Verin-
derungen, die eventuelle morgendliche Ubelkeit, die vielen Termine, der Abbruch-
tag selbst und die Tage danach, in denen es vielleicht noch nicht wieder méglich ist,
den normalen Tagesrhythmus einzuhalten), so gewinnt man den Eindruck, dass ein
heimlicher Abbruch eine beeindruckende Leistung fiir eine Minderjihrige ist. In
erstaunlichem Kontrast hierzu stehen die Schilderungen der Frauen, in denen das
Verheimlichen selten als Problem benannt wird. Die jungen Frauen gehen duf3erst
planvoll, kompetent und autonom vor, und es gelingt ihnen problemlos und ,,cool®,
ihren Abbruch ohne elterliche Hilfe zu managen. Einige erzihlen es ihrer Mutter
dann einige Zeit spiter, bei anderen, die keine Moglichkeit sehen, ihre Mutter ins
Vertrauen zu ziehen, bleibt ein trauriges und nachdenkliches Gefiihl zuriick.
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(4) Unabhingig von der Familie. Funf Frauen leben seit einiger Zeit in Jugendwoh-
nungen, der Kontakt zu ihren leiblichen Eltern ist schon linger abgebrochen oder
auf einen sehr oberflichlichen Austausch reduziert. Fir diese jungen Frauen sind
die leiblichen Eltern keine wichtigen Bezugspersonen mehr. Da sie ein selbststin-
diges, von den Eltern weitgehend entkoppeltes Leben fithren, spielen diese auch
bei der Entscheidung fiir oder gegen einen Schwangerschaftsabbruch keine wichtige
Rolle.

Suri (16, Gymnasium) lebt in einer betreuten Jugend-WG. Sie spricht
mit ihrer Betreuerin und ihrem Freund iiber die Schwangerschaft, sonst
Lwollte ich das eigentlich niemandem erzdhlen.” Suri ist froh, ihrer Mutter
nichts sagen zu missen. ,/ch wohn ja in ‘ner WG, und ich wohn ja zum
Gliick nicht mehr bei meinen Eltern und nee, das kann ich auch nicht.
Ach Mann, Eltern, das ist ja so’n Thema. Nee, da wiirde ich mich nicht
von denen volllabern lassen. Die wiirden mir erst mal total viele Fragen
stellen, wer mein Freund ist und so. Und ich kenn meine Mutter, die wiirde
mich voll nerven.”

Im Leben dieser Frauen haben die Eltern den Status von Vertrauenspersonen verlo-
ren. Der Kontakt zu den Eltern ist dauerhaft belastend, und sie sind froh, aufgrund
der riumlichen Distanz nicht mit ihren Eltern tiber die Schwangerschaft sprechen
zu miissen.

REAKTIONEN DER GLEICHALTRIGEN

Neben den Reaktionen der Eltern wurden die Frauen auch nach der Rolle ihrer
Partner im Zusammenhang mit der Entscheidung und dem Abbruch sowie nach
den Reaktionen anderer Gleichaltriger (Freundinnen, Clique usw.) befragt.

DIE REAKTION DES FREUNDES

Nur wenige junge Frauen verheimlichen den Abbruch vor dem Partner, mit dem es
zur Konzeption kam (es sind 10 % bis 15 %, vgl. Tabelle 36). Dies geschieht in
besonderen Fillen, beispielsweise wenn die Beziehung wihrend der Phase der
Schwangerschaft (schon) getrennt war, wenn unklar ist, mit wem die Konzeption
erfolgte, oder wenn beflirchtet wird, der Freund konnte sich massiv gegen einen
Abbruch stellen. Sieht man von diesen wenigen Ausnahmen einmal ab, ist der
Freund neben der Mutter die wichtigste Person, sowohl, was die Entscheidungsfin-
dung angeht, als auch als gewiinschte Begleitperson.!14

114 Uber die Reaktionen der Freunde auf die Schwangerschaft liegen sowohl die Schilderungen der Frauen als
auch die Schilderungen von elf befragten Minnern vor. Dieses Kapitel bezieht sich nurauf die Interviews der
Frauen, die Perspektive der Midnner wird in Kapitel 6: ,Beweggriinde und Konflikte® dargestellt.
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Einige Frauen beschreiben ihre Partner als einfithlsam, emotional beteiligt, hilfreich
und stiitzend, andere wiederum sind enttduscht und vor den Kopf gestoflen, weil
sie das Gefiihl haben, dass der Freund ihre Situation nicht versteht, sie hingen ldsst
oder selber total tiberfordert ist. Um das breite Spektrum der méglichen Reaktionen
der Partner, mit denen es zur Konzeption kam, zu illustrieren, werden zunichst
jeweils drei Beispiele fiir die positiven (Adriana, Irina, Beate) und negativen (Gina,
Viktoria, Britta) Reaktionen gegeben:

Adriana (16, Gymnasium, zwei Jahre in fester Beziehung). , Und ich lag
ja auch wirklich viele Ndchte mit meinem Freund und wir haben geweint
und haben dariiber geredet, aber uns ist beiden klar geworden, dass wir
einfach noch zu jung sind, weil er ist auch 16. Wir sind beide gerade kurz
davor, unser Abitur zu machen. Er hat jetzt nicht so gesagt,Du treibst
sofort ab’, sondern er war in der gleichen Stimmung wie ich. Hin- und
hergerissen. (..) Er war genauso unentschlossen, aber er hat mich auch
sehr unterstiitzt und vorangetrieben. Also, er hat nie gesagt ,Du bist dran
schuld’ oder Vorwiirfe gemacht, sondern er war eher zuriickhaltend und
hat immer hinter mir gestanden. Also, er hat wenig dazu gesagt, eher
viel getan.”

Irina (17, Realschulabschluss, elf Monate in fester Beziehung). , Danach
bin ich dann noch mal mit meinem Freund spazieren gegangen, und da
haben wir noch mal driiber geredet, so, dass es vielleicht wirklich besser
wdr, das Kind nicht zu bekommen. Und ja, er hat dann auch so gesagt, ,Ja,
eigentlich bin ich, also ich bin auch dafiir.” Er hat nicht gesagt es ist ihm
egal, aber er hat gesagt ,Es ist deine Entscheidung, egal, was du machst,
ich steh zu dir. Ob du’s abtreiben ldsst oder ob du’s behdltst’. Und dann
haben wir uns halt dazu entschlossen, dass ich das abtreibe. (..) Und da
hat er auch gesagt, das ist wirklich das Beste, dass man’s jetzt noch nicht
macht, gerade weil er selber ja auch weifs, dass er arbeitslos ist und nicht
in meiner Ndhe wohnt. Und da hat er dann auch gesagt: Ja es ist natiirlich
deine Entscheidung, aber das ist bestimmt das Richtige.””

Beate (16, Gymnasium, zwolf Monate in fester Beziehung). , Wir ha’m
uns ganz doll in’ Arm genommen, und erst mal konnte keiner reden. Das
war so ein grofer Schock, dass wir nich’ richtig wussten. Auf jeden Fall
war uns klar, dass wir auf jeden Fall zusammenhalten. Und dann nach
‘n paar Stunden ha’m wir dann beide irgendwie gemerkt, dass wir uns ja
doch irgendwie lieb haben (lacht). Und wir wiirden’s ja doch gerne behal-
ten. Und dann kam dann das Problem auf, weil ich privat versichert bin.
Ich hab dann auch gleich dberlegt. Das klingt immer vielleicht egoistisch,
aber ich musste gleich daran denken, was mach ich, wenn meine Eltern
das rauskriegen.”
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Gina (16, Hauptschulabschluss, zwolf Monate in fester Beziehung, nach
Abbruch getrennt). ,,/ich fand das ziemlich scheife von ihm. Also er hat
halt immer gesagt, er ist dann fiir mich da und so, aber er war gar nicht
da. Er hat immer gesagt, ja ich muss hier was machen, da was machen,
ich hab keine Zeit vorbeizukommen. Er hat auch gesagt, er schamt sich
vor meinen Eltern jetzt noch vorbeizukommen, und wollte nicht. (...) Er
ist auch hierher (zur pro familia) nicht mit hingekommen, also gar nichts,
und das fanden die doof, und das fand ich auch scheifle und ja.”

Viktoria (16, Gymnasium, schwanger mit Ex-Freund, ein Jahr nach der
Trennung). ,/a, also ich hab ja iberlegt, das zu bekommen, und ich hab
ihm das auch gesagt, dass ich das bekommen will. Und er dann gleich
Nee, geht nicht. Ich bin dann nicht da.” Und dann, na ja, hab ich gesagt:
Ja, weiit du was? Ich will gar nichts mehr mit dir zu tun haben.’ Und
hab dann den Kontakt abgebrochen, dann ist das alles im Streit ausein-
andergegangen. Und dann hat er mir versucht, das so unterzujubeln,
dass ich mit einem anderen was hatte, dass das gar nicht von ihm ist.
Also sofort von Anfang an gleich ,Nd. Und ich will das nicht.” Ich zu ihm
gesagt ,Uberlegst du eigentlich mal so? Das ist dein Kind auch, und du
hast dazu auch was beigetragen?’ Und er immer so,ja toll, is 'n Kind.’ Ja,
da hab ich gesagt: ,Hallod! Das ist dein Kind, ich mein, das ist unser Kind,
hallo!” Und er ,Nee. Vielleicht ist es mein Kind, aber es lebt noch nicht.’
Ja natiirlich lebt das, das hat 'n Herzschlag, das hat alles, da baut sich
gerade alles auf, da entsteht gerade so der ganze Kérper und so.” (leiser)
Ja, das war ihm egal. Voll kalt so.”

Britta (17, Realschulabschluss, seit zehn Monaten in fester Beziehung).,,/n
der Zeit konnte ich nicht wirklich viel von meinem Freund erwarten. Er hat
gesagt, er will das Kind bekommen, andererseits will er es wieder nicht
bekommen. Dann hat er pausenlos so hin und her die ganze Zeit, und dann
meinte er so ,Ja doch, wir bekommen das Kind, nein, wir bekommen das
Kind nicht.” So ging das die ganze Zeit hin und her, und das hat mich total
durcheinandergebracht. (...) Das war eigentlich eher das Schlimme daran,
weil ich irgendwie mit jemand da reden musste. Und er wollte nicht.”

Im Ganzen berichten deutlich mehr Frauen, dass sie mit der Reaktion ihres Freundes
zufrieden waren. Als positiv erlebt werden eine spiirbare emotionale Beteiligung,
seine Aussage, dass er zu ihnen steht und sie in dieser Situation nicht verlisst, die
Moglichkeit, offen miteinander iiber beide Alternativen zu sprechen, sowie eine
Haltung, in der die Position des Mannes zwar deutlich wird, er jedoch die Entschei-
dung der Frau respektiert. Kritisiert werden emotionale Distanz und mangelndes
Einfihlungsvermdgen sowie eine ablehnende oder indifferente Haltung. Besonders
unangenehm ist, wenn der Partner abstreitet oder anzweifelt, der Erzeuger zu sein,
wenn er die Schwangerschaft ,rumerzihlt“ und die Frau im Freundeskreis oder in
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der Schule damit blof3stellt. Einige Manner lehnen jegliche Verantwortung ab, wie
der Partner von Viktoria, der sich mit den Worten: ,, Wenn du das kriegst, das Kind,
siehst du mich nie wieder!” verabschiedet. Solche inadidquaten Reaktionen resul-
tieren meist aus dem Zusammentreffen mehrerer belastender Faktoren - in diesem
Fall sind Viktoria und ihr Partner schon seit lingerem getrennt, er kommt aus einer
streng muslimischen Familie und befiirchtet massive Probleme, wenn seine Eltern
von der Schwangerschaft erfahren wiirden.

Auch in der Frage, wessen Entscheidung es denn eigentlich ist bzw. wie viel Ein-
fluss dem minnlichen Partner eingerdiumt wird, gibt es ein breites Spektrum von
Positionen. Eine Extremposition formuliert die 17-jhrige Valentina, die offen
sagt, dass ihr die Meinung ihres Freundes,, scheiffegal” gewesen ist. Sie fordert fur
sich alleine die volle Entscheidungsmacht. Da es sich um ihr Leben handelt, hitte
sie das,, sowieso so gemacht, wie ich das fiir richtig halte.” Auf der anderen Seite
finden sich Frauen, wie die 16-jdhrige Tanja, die ihren Freund als gleichberechtigt
und gleich betroffen wahrnehmen, weil es ,ja irgendwo auch sein Kind“ gewesen
wire. Diese versuchen mit ithrem Freund eine gemeinsame Entscheidung zu tref-
fen.

»lch stehe hinter dir, aber es ist deine Entscheidung®. So lautet, idealtypisch
formuliert, die von Minnern am hiufigsten vertretene Position. Die meisten
Jugendlichen halten es fur richtig, wenn die Meinung der Frau Prioritdt hat und sich
der Partner ihrer Entscheidung unterordnet. Inwieweit er dann verpflichtet und in
der Lage ist, die Konsequenzen dieser Entscheidung mitzutragen, ist jedoch offen.
Einige Frauen zweifeln an der Versicherung, dass der Partner, auch wenn sie sich fur
ein Kind entscheiden wiirden, zu ithnen steht. Sie machen sich Gedanken tiber seine
materiellen Abhingigkeiten (Xenia), fiirchten, dass er sie irgendwann sitzen lasst
(Ricarda), oder glauben, dass er sich einfach nur nicht traut, seine eigene Position
klar zu formulieren (Anna).

Xenia (17, Hauptschulabschluss, vier Monate in fester Beziehung)., Und,
dann meint er so, ja, wenn sie (Xenia) das Kind behalten mdchte, dann
kann sie’s behalten. Ich steh zu ihr und helfe auch mit und so. Aber er
wollte jetzt zum Bund. Er ist jetzt auch beim Bund. Dann wdre das doof
gewesen, wenn er nie da wdre, und ich hdatte 'n Kind. Und der wollte sich
eigentlich mindestens so lange verpflichten lassen, bis er in Rente geht.”

Ricarda (14, Hauptschule, vier Monate in fester Beziehung, Trennung nach
Abbruch).,,Und er sagt so ,Ja, das ist mir doch zu anstrengend, ich glaub,
verlass dich dann mal lieber. Tschiiss denn.” Hab ich zu ihm auch gesagt.
Und er so ,Nein, mach ich nicht, mach ich nicht.” Ich sag ,Das sagen sie
alle und dann gehen sie nachher alle.” Hab ich gesagt. Da kenn ich genug
von. Mein Vater hat das auch gesagt.”
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Anna (17, Gymnasium, zwolf Monate in fester Beziehung).,, /ch hatte bei
meinem Freund immer den Eindruck, dass er es nicht will und dass er es
nicht sagt. Er war immer so,Hm und das Geld’ und so. Aber es war nicht so,
dass ich das Gefiihl hatte, dass irgendjemand sagt ,nee, da unterstiitzen
wir dich nicht und das geht nicht.””

Andere Frauen kritisieren, dass der Partner die Entscheidung ganz auf sie abgewalzt
habe. Sie hitten sich wie die 17jdhrige Nadja gewtnscht, dass, jemand so ‘ne klare
Ansage macht, was ich machen soll. Weil man ja selber gar nicht so richtig weif,
was man machen soll. Und dass ich das manchmal bléd fand (lacht), dass er mir
das so offengelassen hat, die Entscheidung.”

Divergierende Ansichten. Nur in seltenen Fillen berichten Frauen, dass sie und ihr
Partner nicht einer Meinung iiber den Ausgang der Schwangerschaft gewesen seien.
Dies gibt es sowohl, wenn die Schwangere fiir einen Abbruch ist, der Partner aber
das Kind eher bekommen mochte, als auch andersherum. Sechs Frauen berichten,
dass ihr Freund dafiir plidiert habe, dass sie das Kind austragen. Dies sind entweder
Beziehungen, bei denen der Partner deutlich ilter, beruflich etabliert und finanziell
unabhingig ist und er sich ein Leben mit Kind vorstellen konnte, oder Fille, in
denen die Midnner eine Abtreibung vorrangig aufgrund von moralischen Bedenken
ablehnen.

Paula (16, Realschule, neun Monate in fester Beziehung). ,Dann hat er
aber eben gesagt, ja, er wiirde gerne das Kind behalten. Ich mein mal, er
hat ja auch, weil der hat ja auch alles gemacht. Der hat seine Ausbildung
in der Tasche und so. Er ist ja 22. Und das hat mich verunsichert, aber er
hat gesagt, ich soll entscheiden. Er hat jetzt blof3 seine Meinung gesagt.
Und da hab ich gesagt ,nee, ich treib das ab.””

Jana (16, Realschule, neun Monate in fester Beziehung). ,,Aber nachher
war er bisschen sauer oder so, weil er immer gesagt hat ,ja und denk doch
noch mal driiber nach und iberleg dir das noch mal.” Weil er das ja auch
eigentlich behalten wollte. So und erst hat er gesagt, es ist beides fiir mich
okay, und denn kam da immer so hinter den Ecken raus so ,ja, denk doch
mal driiber nach und das kann doch ganz gut sein.” Und das war halt schon
‘n bisschen scheifle, weil das bringt einen dann ja auch immer wieder zum
Nachdenken. (...) Und ist das denn jetzt halt doch nicht so gut? Und wie
reagiert er drauf, wenn’s dann wirklich weg ist, und macht er dann viel-
leicht Schluss oder so? Und das war dann halt 'n bisschen scheifie.”

Meinung des Partners ausschlaggebend. Wenn der minnliche Partner eher fir das
Austragen der Schwangerschaft ist, die Partnerin aber einen Abbruch will, ist sie
eventuell verunsichert oder fiirchtet, vom Freund verlassen zu werden oder in seiner
Achtung zu sinken. Einen grofleren Einfluss hat der mdnnliche Partner in der umge-
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kehrten Konstellation, dann namlich, wenn die Schwangere eher zum Austragen
tendiert, er sich aber massiv gegen ein Kind stellt. Fiir Carola (15) spitzt sich dieser
Konflikt dahingehend zu, dass sie sich vor die Wahl gestellt fithlt, die Kinder (sie
war mit Zwillingen schwanger) oder den Freund zu verlieren. Sie hat sich letztlich
fiur den Abbruch entschieden: ,Aus Angst, dass ich meinen Freund verliere. Wenn
ich sie behalten hdtte, hdtte ich ihn verloren, das weif3 ich hundertprozentig.” Im
Beratungsgesprich, bei dem der Freund anwesend ist und seine Position sehr deutlich
macht, wird ihr klar,,, dass ich meinen Freund dadurch verliere. Er (hat) mir das auch
selber noch richtig klar gemacht (...), dass wir uns dann dadurch verlieren, und
eigentlich war das dann der ausschlaggebende Punkt. Dass ich dann lieber das, was
noch nicht ganz ausgereift ist, verliere als den Menschen, die Beziehung letztendlich,
den ich iiber alles liebe.” Eine solche Zuspitzung der Situation ist ein Einzelfall, aber
mehrere Frauen berichten, dass die deutliche Aussage des Partners, jetzt kein Kind
zu wollen, ein ausschlaggebender Grund fiir den Abbruch gewesen ist.

Fiona (16, Gymnasium, drei Jahre in fester Beziehung). ,£r hat halt
gemeint, er ist nicht bereit fiir'n Kind, und hat dann versucht, mir die
Schuld in die Schuhe zu schieben und so (..) Und er hat mir dann halt
aufgezdhlt, was alles ist, wenn ich das Kind jetzt behalte, und wie sehr ich
sein Leben dann zerstéren wiirde. Und dann haben wir uns halt 'n bisschen
gestritten und so. (..) Also, er meinte, er wiirde mich nicht verlassen, aber
er war halt komplett gegen dieses Kind. Und da muss man sich natdirlich
auch fragen, will man ein Kind bekommen, das man nur selber will, das
von Vater nicht gewollt wird und von den Grofeltern nicht gewollt wird
und eigentlich gar nicht erwiinscht ist.”

Undine (17, Hauptschule, es ist unklar, mit welchem Partner es zur Kon-
zeption kam). ,Ich dachte mir, also so der Vater, ich weif3 nicht, wenn der
mich irgendwann im Stich ldsst, dann sitz ich alleine mit ihm da, also mit
dem Kind. Und ich dachte, nee, das geht nicht. So, wenn ich irgendwann
mal ein Kind haben will, dann halt, wo ich mir sicher bin, dass es auch 'n
Vater hat und so. Das ich nicht halt alleine bin und so.”

DiE REAKTION VON FREUNDINNEN UND CLIQUE

Erstaunlicherweise berichten die von uns interviewten Frauen eher selten, dass ihre
besten Freundinnen fir sie eine wichtige Hilfe und Unterstiitzung gewesen seien.
Die besten Freundinnen werden hiufig eingeweiht und bieten in vielen Fillen
emotionalen Riickhalt. Oft reagieren sie sehr emotional, brechen in Trinen aus
oder trosten die schwangere Freundin, freuen sich darauf, Patentante zu werden,
oder bieten Babysittingdienste an.

Zara (17, Hauptschulabschluss). , Total happy. Die war total happy, total

aufer sich. Die hat also echt gemeint, ich wiirde das Kind dann behalten
und ja, sie wiinscht sich halt, ‘ne Familie grofiziehen und also ja. Aber da
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hat sie doch im Nachhinein gemerkt, wie sehr, die ist jetzt auch schwan-
ger. Ja, und jetzt merkt sie auch im Nachhinein, dass das doch nicht so
gut ist.”

Eine Ausnahme bilden hier die Fille, bei denen die Schwangerschaft vor der Fami-
lie verheimlicht wird. Hier leisten die besten Freundinnen manchmal grofie Hilfe,
indem sie die Schwangere zu den Terminen begleiten und ihr ein Alibi fir die Zeit

des Abbruchs geben.

Gesine (15, Realschule). ,4lso meine beste Freundin war immer fiir mich
da. Jeden Tag bei mir und so. Hat mich auch unterstiitzt.”

Ein wichtiges Thema ist der ,Verrat® der besten Freundin, die, im Vertrauen einge-
weiht, die Schwangerschaft ,rumerzihlt®, sodass ein uniiberschaubarer Kreis von
Freunden und Fremden von dem Abbruch weif3.

Jenny (17, Hauptschulabschluss).,, Nee, ich hab ihm das gar nicht erzdhlt,das
hat er dann von einer Freundin rausgefunden. Die so ‘ne Plappertante ist,
und dann hat sie das jedem erzdhlt direkt. Ja, die hat das dann ihrem
Freund erzdhlt, und ihr Freund hat dann angefangen, das da irgendwo
herumzuerzdhlen und ja. Na ja, ich wollte, dass meine Mutter das von
mir erfdhrt und nicht von meinem Bruder, deswegen bin ich dann ganz
schnell zu meiner Mutter gegangen (seufzt). Also nachdem die das wussten,
dann wusste das ungefdhr meine ganze Bekanntschaft, und (lacht) und
meine ganzen Freunde.”

Einige Frauen sind nicht in der Lage zu kontrollieren, wer von ihrer Schwanger-
schaft erfihrt und wer nicht. Die Information gerit auler Kontrolle und verbreitet
sich gegen den Willen der jungen Frauen in der Schule oder auch im ganzen Dorf.
Auf diese Weise wissen Fremde von der Schwangerschaft, und die Frauen werden
von Auflenstehenden darauf angesprochen und 6ffentlich mit Verurteilungen und
Abwertung konfrontiert.

Britta (17, Realschulabschluss). , Auch nicht so lustig, wenn jemand jetzt so
ankommt und den Leuten, die das halt so von weif3 ich nicht wem erfahren
haben, halt so ankommen du bist ne Morderin’ und all so was. (..) Weil die
mir halt die ganze Zeit auf die Nerven gingen damit. ,Was, du hast n Kind
getotet.””

Carola (15, Realschule). ,Also fiir mich ist es sehr belastend, weil ich werd
wirklich jeden Tag in der Schule drauf angesprochen. Auch von Leuten, die
ich eigentlich lberhaupt nicht kenne. (Die sagen) ,ich hab gehdrt, du warst
schwanger mit Zwillingen? Und du hast abgetrieben?’ so was halt. Und das
ist schon alleine, wenn man das eigentlich vergessen will oder versucht, es
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zu vergessen, und dann immer drauf angesprochen werden, dann kann man’s
gar nicht vergessen. Ja, ich werd schon beurteilt. Also zum Beispiel ‘ne Freun-
din, die ich schon seit der Grundschule kenne, die hat zu mir gesagt, dass es
gut war, dann 'n Kollege von mir halt, der hat gesagt, ich bin bescheuert
oder so. Also, da kommen auch schon Beleidigungen.”

Ricarda (14, Hauptschule) Ricarda wird mit ihrem 18-jihrigen russischen
Freund schwanger. Sie erzihlt ihm, ihren Freundinnen und seinen Briidern
von der Schwangerschaft. Diese wird zu einem heif§ diskutierten Thema in
der Clique, dem erweiterten Freundeskreis und der Schule. Ricarda wird von
Fremden auf die Schwangerschaft angesprochen, was sie extrem , nervt“ und
unter Druck setzt. Sie ist das Stadtgesprich, und wildfremde Menschen,
Lehrer und Mitschiiler bieten ihr ungefragt Ratschlige, Unterstiitzung und
Gespriche an. , Und dann wusste es ganz L., das ging dann einmal so ganz
rum. Alle Leute gucken mich doof an, ich dachte so ,nein!’. Dann geh ich um
die Ecke, und alle reden sie dber mich. Meine Mutter dann angesprochen,
meine Oma. Wo meine Oma arbeitet, da hat die ein Himmelbettchen gegeben
fiir das Baby, weil die auch gerade ’n Kind gekriegt haben. ,ja, dann braucht
ihr ja bald das Himmelbett, ihr kriegt ja Nachwuchs.” Oma guckt so ,wer
kriegt Nachwuchs?’ Na, Ricardal’. Meine Oma so waaas?’. Eine Freundin,
die sich in der Raucherecke , verplappert”, erzihlt von der Schwangerschaft
in der Schule. Ricarda muss sich rechtfertigen, fuir die Abtreibung beschimp-
fen lassen und wird mit wenig adiquaten Reaktionen von Lehrern und
Mitschiilern konfrontiert: ,Ja. Und denn haben die das wohl mitgekriegt, die
ganze Schule, meine Lehrer haben mich angesprochen Ja, wenn du das
machst, wir unterstiitzen dich.” Ich guck erst mal Was ist denn jetzt los!’
Ich kam morgens in die Schule,du, ich muss mal mit dir reden’, mein alter
Klassenlehrer, wo ich noch in die Siebte ging ,Ja, komm bitte mit, ich muss
mal mit dir reden. Ich brauch zwei, Hanna, komm du mal mit raus!” Weil
unsere Lehrer diirfen nicht allein mit uns sprechen, nur die Frauen. Ver-
stehe ich zwar auch nicht, komische Schule. Ja und dann kam Hanna mit
raus, und dann haben wir das erzdhlt, und dann hat er mir die Hand
gereicht: Ja, herzlichen Glickwunsch. Bist zwar noch bisschen jung’ und
so. Ich guck ihn so an, ich so ,was ist denn jetzt los?’ Er so ,wieso? Ich weif3,
dass du schwanger bist, das weif3 die ganze Schule.” Ich so ,Waaas ist los?
Ey, wer hat gelabert, ich schlag ihm die Plaque ein2!’ Ich sag ,Wer von euch
hat das weitergesagt?’ Sie (Hanna) so ,ich, ‘Tschuldigung, éh, hab auf'm
Raucher mich verplappert.”

Eine solche Situation stellt eine massive zusitzliche Belastung dar und eine Bedro-
hung des sozialen Status und der Position der jungen Frau in der Schule oder im
Dorf. Wenn die Schwangerschaft ,rumerzihlt” wird, miissen sich die Betroffenen
auch noch mit der Frage herumschlagen, wie sie Anerkennung und Respekt von
ihren Mitschiilern zuriickgewinnen kénnen.
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DIE ROLLE DER SOZIALEN UMWELT

Junge Frauen in der Pubertit befinden sich in einer Lebensphase zwischen Auto-
nomiewlinschen und faktischer Abhingigkeit von ihren Eltern. Dieser Konflikt
akzentuiert sich in der Situation einer ungeplanten Schwangerschaft, denn die
Schwangerschaft auszutragen wiirde fiir die meisten jungen Frauen bedeuten, sich in
eine umfassende Abhingigkeit von familidrer Hilfe und Unterstiitzung zu begeben.
Gleichzeitig ist eine ungewollte Schwangerschaft fiir eine minderjihrige Frau und
ihren Partner auch mit Gefiihlen von Peinlichkeit, Scham und Versagen assoziiert.
Diese beziehen sich sowohl auf die Tatsache, dass ihre Sexualitit auf diese Weise
quasi ,0ffentlich® wird, als auch auf das Scheitern der Verhiitung. Diese negativen
Gefiithle werden bei dem Gedanken, es den Eltern zu sagen, besonders spiirbar.
Daher ist dieser Schritt fiir viele eine grofe Hiirde, sie sehen der Reaktion der Eltern
mit Angst und ,Bauchschmerzen® entgegen. Faktisch reagieren die Eltern oft ver-
stindnisvoller als erwartet. Nach einer kurzen Phase von Schock und Arger kénnen
vor allem die Miitter zu wichtigen Verbiindeten bei der Entscheidungsfindung und
der Bewiltigung der konkreten Anforderungen werden.

Viele Schwangere berichten, dass sich das Verhiltnis zu ihrer Mutter durch den
Abbruch verbessert habe: Mehr Vertrauen, geteilte Erfahrungen, die Komplizen-
schaft und die konkrete Hilfe der Miitter erinnern daran, dass Schwangerschaft,
Abtreibung und Geburt in unserer Kultur traditionell unter Frauen geregelt wurden.
Dabher ist es wenig verwunderlich, dass die Viter selten eine zentrale Rolle spielen.
Den viel beschworenen ,neuen Mann®, der am familiiren Geschehen emotional
beteiligt Anteil nimmt und Hilfe leistet,!!> finden wir nur in Ausnahmefillen in
der Generation der Viter, eher schon unter den Partnern der jugendlichen Schwan-
geren. Diese sind — neben den Miittern - die wichtigsten Quellen von Austausch
und Unterstiitzung fir eine schwangere Minderjihrige und sollten von den Eltern
nicht an den Rand gedringt oder ausgeschlossen werden.

Bis in die 1960er Jahre wurde von einem Mann, der eine Minderjihrige schwingert,
erwartet, sie zu heiraten — dass sie das Kind bekommt, stand in den meisten Fillen
aufler Frage. Heute wird von den Partnern ungewollt schwangerer minderjihriger
Frauen erwartet, ihrer Freundin die Entscheidung tiber Austragen oder Abbrechen
zu Uberlassen, die Konsequenzen dieser Entscheidung aber mitzutragen. Dabei kann
die Formel: ,Die Frau entscheidet, der Mann steht hinter ihr“ verschiedene Facetten
haben: Sie kann Respekt vor der Entscheidung der Frau ausdriicken, sie kann aber
auch darauf hinauslaufen, dass die Frau mit der Entscheidung alleine bleibt.

Die Entscheidung einer Minderjihrigen fir einen Schwangerschaftsabbruch ist
nur in seltenen Fillen eine ,freie“ Entscheidung im starken Sinne - zu vielfiltig

sind die materiellen Abhingigkeiten ihrer Lebenssituation und (meistens) auch der

115 Vgl. CONNELL (1999); DOGE, MEUSER (2001)
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ihres Partners. Sie kann und sollte aber eine selbstbestimmte Entscheidung sein.
Zu dieser finden junge Frauen entweder, wenn die Eltern ihnen sowohl im Falle
eines Abbruchs als auch im Falle des Austragens der Schwangerschaft Unterstiitzung
zusichern, oder aber, indem sie sich den Freiraum fiir eine selbstbestimmte Ent-
scheidung erkimpfen. Dies kann entweder bedeuten, die Schwangerschaft vor den
Eltern zu verheimlichen, oder aber, eine von den Wiinschen der Eltern unabhingige
Entscheidung zu treffen.
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ERFAHRUNGEN MIT DER SCHWANGER-
SCHAFTSABBRUCHVERSORGUNG

Karin Block

Wenn Jugendliche einen Schwangerschaftsabbruch erwigen, sind sie mit einer weit-
reichenden Entscheidung und vielen organisatorischen Fragen konfrontiert. Sie sind
gezwungen, sich einer Fille von Anforderungen zu stellen, mit denen die meisten
Gleichaltrigen nur selten in Berithrung kommen. Neben der Auseinandersetzung
mit Ambivalenzen hinsichtlich einer tragfihigen Entscheidung sowie Angsten und
Unsicherheiten, die mit dieser Lebenssituation hiufig verbunden sind, miissen sie
sich mit den rechtlichen und medizinischen Rahmenbedingungen, unter denen ein
Schwangerschaftsabbruch in Deutschland straffrei moglich ist, vertraut machen.
Dabei kommen sie mit medizinischen und beraterischen Institutionen in Kontakt,
die ihnen oft unbekannt sind. Die Organisation der einzelnen fiir einen Schwanger-
schaftsabbruch notwendigen Schritte wird von den Frauen oftmals als sehr ,stressig”
und anstrengend empfunden: ,/a, also, ich weif3 nicht, wie ich das sagen soll, das
war mir halt alles zu viel. Ich hatte in der Zeit so viele Wege, mir war alles zu viel,
alles. Ich musste morgens aufstehen um fiinfe und war abends wieder zu Hause.
Mir war das halt alles zu viel, weil ich keine Ruhe hatte fiir mich alleine” (Nadine,
17, Hauptschule abgebrochen). Nur wenige Frauen - insbesondere diejenigen, die
bereits eine Schwangerschaft abgebrochen oder ausgetragen hatten - konnten auf
Erfahrungen mit professionellen Versorgungs- und Unterstiitzungsnetzen zuriick-
greifen. Die iiberwiegende Mehrheit hatte noch keine oder nur wenig Erfahrung im
Umgang mit gynikologischen und beraterischen Diensten und sah diesen hiufig
mit Unsicherheit und gemischten Gefithlen entgegen. Diese Unerfahrenheit unter-
scheidet die Jugendlichen von den meisten erwachsenen Frauen.

In diesem Kapitel werden die Erfahrungen der minderjihrigen Frauen mit der
Schwangerschaftsabbruchversorgung geschildert.!’® Dabei richtet sich der Blick
zunichst auf den Besuch der gynikologischen Praxis, bei dem die Schwangerschaft
bestitigt bzw. festgestellt wird. Der darauffolgende Abschnitt befasst sich mit der
Schwangerschaftskonfliktberatung. Im dritten Abschnitt wird das individuelle
Erleben des Schwangerschaftsabbruchs geschildert. Hier wird auf unterstiitzende
wie auf problematische Aspekte in der Versorgung der Frauen, die sich fur die
medikamentdse oder die chirurgische Methode (in ortlicher Betiubung oder in
Vollnarkose) entschieden haben, verwiesen. Der Abschnitt Befinden und Betreuung
in den Tagen um den Abbruch untersucht die Einbindung der jungen Frauen in
verlissliche Unterstiitzungsstrukturen. Schliefflich thematisiert der letzte Abschnitt

116 Ausgewertet wurden die Texte aus vier Abschnitten des Interviewleitfadens (s. Anhang), nimlich Kap. 1
wIch bin schwanger®, Kap. 2 ,Ich entscheide mich fiir einen Schwangerschaftsabbruch®, Kap. 3 ,Der Schwan-
gerschaftsabbruch® und Kap. 4 ,Die Zeit nach dem Schwangerschaftsabbruch®.
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die Erfahrungen mit der Schwangerschaftsabbruchversorgung aus der Perspektive
der Partner.

DER BESUCH DER GYNAKOLOGISCHEN PRAXIS

Der Initialbesuch bei einem Gynikologen oder einer Gynikologin zur Feststellung
oder Bestitigung der Schwangerschaft leitet bei den meisten Interviewpartnerin-
nen die weiteren organisatorischen Schritte ein, die fir die Durchfithrung eines
Schwangerschaftsabbruchs erforderlich sind. In dieser Phase der Unsicherheit und
Anspannung ist das Selbstvertrauen der meisten Frauen wenig stabil, weshalb sie
durch Auerungen und Bemerkungen der Arztinnen oder Arzte schnell verunsichert
werden. Haufig sind Scham und Peinlichkeit ohnehin bestimmend fiir die Geftihls-
lage von Jugendlichen, die eine gynikologische Praxis aufsuchen. Eine qualitative
Untersuchung zu Erfahrungen junger Frauen bei der ersten gynikologischen Unter-
suchung kommt zu dem Schluss: ,,Die meisten Mddchen fiihlen sich vor, wahrend
und nach der Untersuchung unwohl; zuriickbleiben hdufig Gefiihle der Scham
und Peinlichkeit, bestenfalls der Erleichterung, es hinter sich zu haben.”117 Diese
Emotionen werden noch gesteigert, wenn es bei der Untersuchung um Feststellung
oder Ausschluss einer Schwangerschaft geht. Der Arzt oder die Arztin ist in dieser
belastenden Situation nicht nur hinsichtlich der medizinischen Versorgung, sondern
dartiber hinaus als Berater oder Beraterin gefordert.

Die Erfahrungen derjungen Frauen in der gynikologischen Praxis spiegeln ganz unter-
schiedliche Vorgehens- und Verhaltensweisen der Medizinerinnen und Mediziner
wider. Je nach Umgangsweise des Arztes oder der Arztin mit der jungen Patientin bleibt
der Besuch in der Praxis eher in positiver oder negativer Erinnerung. Dariiber hinaus
haben unterschiedliche Ausgangsbedingungen (Wissen um Schwangerschaft oder
Ahnungslosigkeit) und die jeweiligen Erfahrungshintergriinde (erste oder wiederholte
gynikologische Untersuchung) strukturierenden Einfluss auf die Interaktion.

DIAGNOSE DER SCHWANGERSCHAFT

Die meisten jungen Frauen bemerken ihre Schwangerschaft nach Ausbleiben ihrer
Menstruation. Einige nehmen zu diesem Zeitpunkt bereits physische und psychi-
sche Verinderungen wie morgendliche Ubelkeit, Brustspannen, Kreislaufstorungen,
ziehende Schmerzen im Unterbauch und Stimmungsschwankungen wahr. Zara
(17, Hauptschulabschluss), die wegen eines Anwendungsfehlers der Pille schwanger
geworden ist, resiimiert:,, Das war so eine Woche, nachdem ich gemerkt hab, dass ich
iberhaupt nicht meine Tage bekomme und morgens meistens die Ubelkeit hatte. Bei
der ersten Zigarette zum Beispiel oder halt allein der dicke Bauch, wo ich bekomm’
hab, und richtig dicke Backen.”

117 REMBERG (2001), S. 5
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Um sich schnellstmoglich Gewissheit zu verschaffen, ob die Anzeichen der Schwan-
gerschaft richtig gedeutet werden, beschreiten die Befragten unterschiedliche Wege:
Weniger als die Hilfte der Frauen, namlich 27, fithrte zunichst einen frei verkduf-
lichen Sofort-Test durch, mit dem bereits am ersten Tag nach Ausbleiben der Regel
eine Schwangerschaft feststellt werden kann. Einige dieser Frauen wendeten den
Test in Anwesenheit ihrer Miitter an, die hdufig auch die Initiative ergriffen und
einen Schwangerschaftstest kauften, nachdem ihre Tochter sie tiber das Ausbleiben
der Menstruation ins Vertrauen gezogen hatten. Andere wurden von ihrem Partner
oder ihrer besten Freundin bei der Anwendung des Tests unterstiitzt. Ein positiver
Test 18ste heftige und durchaus widerstreitende Gefiihle aus: Insbesondere, wenn
die Frauen sich mit ihrer Verhiitungsmethode sicher gefithlt hatten und nicht mit
der Moglichkeit einer Schwangerschaft rechneten, reagieren sie fassungslos auf das
Testergebnis. Carola (15, Realschule) fasst ihre Reaktion so zusammen: , Also nein,
das kann nicht sein, ich hab echt Scheifie gebaut, ich kann einfach nur das Gefiihl
beschreiben, dass ich einfach vollkommen schockiert war.” Die meisten Befragten
beschreiben ihre Reaktion auf das positive Testergebnis als emotionale Ausnahme-
situation, in der sie ,aufgeldst” und ,verzweifelt” waren und als ersten Impuls das
Gesprich mit einer Vertrauensperson suchten. In einem weiteren Schritt konsultier-
ten sie dann eine gynikologische Praxis, um das Testergebnis priifen zu lassen.

Die Mehrheit der Frauen, die wegen physischer Verinderungen oder Ubelkeit schon
vermutete, dass sie schwanger sein kdnnte, suchte direkt, entweder aus eigener Moti-
vation oder auf Veranlassung Dritter, meist der Mutter, eine Gynikologin oder einen
Gynikologen auf. Einige Frauen, wie Tina (16, Realschule abgebrochen), wihlten
die gynikologische Praxis als ersten Anlaufpunkt, weil sie nicht tiber die finanziellen
Mittel verfiigten, um sich einen Sofort-Test zu kaufen:,, Nee, das Problem ist noch,
ich hab kein Geld, deswegen konnte ich mir jetzt nicht einfach ‘n Test kaufen.”

Der Gang in die gynikologische Praxis war bei denjenigen, die noch keinen Schwan-
gerschaftstest durchgefiihrt hatten, oftmals mit wesentlich mehr Unsicherheiten und
emotionaler Anspannung verbunden. Dafiir ein Beispiel von Kathleen, die alleine
ihren behandelnden Gynikologen aufsuchte:

Kathleen (16, Realschule). ,/a, ich war ja alleine dort, und da hatte ich
schon im Wartezimmer so ‘n bisschen Herzsausen und war aufgeregt. Ich
wusste ja jetzt nicht, was auf mich zukommt. Da wurde mir halt Blut
abgenommen noch an denselben Tag, und dann sollte ich halt am ndchsten
Tag auch noch anrufen, ob die Blutwerte halt so sind, dass das wirklich
schon wie ‘ne Schwangerschaft aussehen kénnte. ja, dann hab ich halt
am ndchsten Tag angerufen, dann war es halt wirklich so.”

Drei Befragte wurden vollig tiberraschend mit der Nachricht ihrer Schwangerschaft

konfrontiert und reagierten dementsprechend mit ,Verzweiflung® und ,Fassungs-
losigkeit“. Sie erfuhren von ihrer Schwangerschaft, als sie sich die ,Pille danach®
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verschreiben lassen wollten, wihrend einer gynikologischen Routineuntersuchung
oder aber wie Tamara (17, Realschulabschluss) bei Inanspruchnahme der Notfallam-
bulanz in der Klinik. Diese suchte sie auf, weil sie aufgrund von Ubelkeit und starkem
Erbrechen eine akute Blinddarmentziindung vermutete. Das positive Ergebnis des
Schwangerschaftstests, der in der Klinik gemacht wurde, traf sie vollig unvorbereitet.
Ein Arzt informierte sie quasi im Vorbeigehen:, Das war so ein richtiger Kotzbro-
cken und hat gesagt ,Ja, Sie sind schwanger’. Und der hat mir das so richtig vor die
Fiifle gekotzt, also so richtig. Ab da war ich dann so richtig unter Schock.”

VORERFAHRUNGEN MIT DER GYNAKOLOGISCHEN UNTERSUCHUNG

Die iberwiegende Mehrheit der Frauen hatte bereits Erfahrungen mit gynikologi-
schen Untersuchungen gesammelt. Sie lief3en sich die Pille verschreiben oder nah-
men Kontrolltermine wahr, sodass der Besuch der gynikologischen Praxis beinahe
Routinecharakter hatte. Bei ihnen stand weniger das Erlebnis des Besuchs in der
gynikologischen Praxis im Vordergrund als vielmehr die Furcht vor der Bestitigung
ihrer Schwangerschaft.

Vereinzelt berichteten die Frauen von negativen Erlebnissen in der Vergangenheit,
die wie bei Xenia zum Wechsel der Arztin oder des Arztes fithrten:

Xenia (17, Hauptschulabschluss). , /ch wollt nicht zu meinem Frauenarzt
wieder hin. Ich war frither immer bei ‘ner Frau und die mochte ich irgend-
wie nicht. Die war mir zu doof. Und dann bin ich da hingegangen, weil die
Mutter von meinem Freund ist da beim Frauenarzt. Und die meinte, der
soll ganz nett sein und so. Und dann hab ich da den Schwangerschaftstest
gemacht. Ja und dann bin ich da geblieben.”

Bei einigen Frauen wurde die Schwangerschaft bei ihrer ersten gynikologischen
Untersuchung festgestellt bzw. bestitigt. Das erstmalige Aufsuchen einer gynikolo-
gischen Praxis war bei ihnen im besonderen Mafie mit Unsicherheiten und Angsten
verbunden. Ein Beispiel dafiir ist Babette (15, Hauptschule), deren Mutter einen
Termin beim Gynikologen vereinbart hatte und sie dorthin begleitete: , Vorher
war ich auch noch nicht beim Frauenarzt, deswegen hab ich das auch nicht vorher
gemacht, weil ich hatte hauptsdchlich vorm Frauenarzttermin immer Angst.”

Das Vorwissen der Frauen, die noch keine Erfahrung mit gynikologischen Untersu-
chungen gemacht haben, geht oftmals auf Erfahrungsberichte Gleichaltriger zuriick.
Diese Berichte stellen jedoch nicht immer eine addquate Wissensvermittlung dar,
wie Lisas Ausfiihrungen illustrieren, deren Angste durch ,Horrorgeschichten® ihrer
ilteren Schwestern noch verschirft wurden: ,Na, ich hatte erst mal so Angst, so 'n
bisschen so, weil meine Schwestern mir auch immer solche Spukgeschichten dariiber
erzdhlt haben und so. Dass es furchtbar ist, zum Frauenarzt zu gehen und so, weil
da so 'n komischer Stuhl ist und so und den Stuhl da, den mag ich auch nicht so
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richtig. Und da war ich schon ganz schén nervds und so“ (Lisa, 14, Gymnasium).
Eine qualitative Untersuchung zur Lebenssituation jugendlicher Schwangerer und
Miitter verweist in diesem Zusammenhang auf eine Schieflage in der Sexualaufkli-
rung von Frauen: ,Fast alle jungen Frauen erhielten vor der ersten Untersuchung
keine oder nur eine mangelhafte Vorbereitung. Dies wird unterstrichen durch die
Tatsache, dass einige junge Frauen vor ihrem ersten Termin keine Vorstellung von
einer gyniakologischen Untersuchung hatten und nur eine Minderheit von Middchen
iberhaupt von einer kompetenten Vorbereitung durch die Schule oder durch ihre
Mutter sprach“.!18 Lisa benennt, stellvertretend fiir andere Frauen, was die erstma-
lige gynikologische Untersuchung fiir sie so unangenehm macht: Der gynikologi-
sche Stuhl hat etwas Beunruhigendes und Bedrohliches fir sie. Besonders wichtig
erscheint es in diesem Zusammenhang, den Besuch der gynikologischen Praxis
positiv in die Sexualaufklarung von Frauen zu integrieren und die Inanspruchnahme
frauenirztlicher Dienste durch offene Midchensprechstunden zu erleichtern.

BEFURCHTUNGEN IM VORFELD DER UNTERSUCHUNG

Die Befiirchtungen der Befragten betreffen nicht nur die gynikologische Untersu-
chung selbst, sondern auch negative Reaktionen der Arztin bzw. des Arztes auf ihre
frithe Schwangerschaft:

Nadja (17, Realschulabschluss).,,Aber ich dachte halt, dass die bléde Fragen
stellen oder sonst was, aber das war gar nicht. Also, ich hdtte gedacht,
dass die anders reagiert, also sie war ziemlich sanft und hat so normal
mit mir geredet. Ich dachte, dass die halt irgendwie komische Fragen stellt
oder so, wovor ich dann halt Angst hatte. Aber, dass sie da halt ganz gut
reagiert hat und so.”

Auch Coras Sorge vor sozialer Stigmatisierung durch ihren Gynikologen bestitigt
sich nicht:, Und welcher Spruch mir sehr geholfen hat, da hat der Frauenarzt zu mir
gesagt, dass ich nicht die erste und nicht die letzte bin, die so frith schwanger wird. Das
hat meine Mama mir auch immer wieder gesagt, und das fand ich sehr gut” (Cora, 16,
Gymnasium). Die Normalisierungsstrategie des Arztes entschirft Coras Gefiihl der
Devianz. Sie empfindet ihre Schwangerschaft nicht mehrals von der Norm abweichend,
sondern als ein ,Risiko“, von dem auch andere Jugendliche betroffen sind.

BEGLEITSITUATION

Trotz der geschilderten Angste und Befiirchtungen ging erstaunlicherweise knapp
die Hilfte der Befragten alleine in die gynikologische Praxis. Zehn Jugendliche
gingen in Begleitung ihrer Mutter und neun mit ihrer Freundin zur Untersuchung.
Sechs Frauen nahmen ihren Freund mit. Zwei Frauen, die in Jugendhilfemafinah-

118 FRrIEDRICH, REMBERG (2005), S. 99
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men eingebunden waren, wurden von ihrer Betreuerin begleitet, eine weitere von
einer Tante.

Einige Frauen verheimlichten den Besuch der gynikologischen Praxis gegeniiber
der Familie oder dem Partner, weil sie eine Schwangerschaft befiirchteten und Angst
vor negativen Reaktionen hatten.!!” Andere wollten erst einmal Gewissheit haben,
bevor sie andere ins Vertrauen zogen, wie Hanna (17, Hauptschule), die vor knapp
einem Jahr schon einmal eine Schwangerschaft beendet hatte: ,Zum Arzt bin ich
allein hin gegangen. Weil mein Freund sollte das ja auch erst mal noch gar nicht
wissen und so, dass ich da jetzt hin gehe. Ich wollte erst mal sicher sein, dass ich
wirklich schwanger bin, bevor ich das ihm wieder sag.”

Auffallend ist, dass der Partner als Begleiter zur gyniakologischen Untersuchung
nicht so hiufig in Erwigung gezogen wird. Die seltene Anwesenheit von Minnern
sowie einige Auferungen der Befragten legen den Schluss nahe, dass der Besuch bei
der Frauenirztin oder beim Frauenarzt in der Vorstellung der jungen Frauen eine
weibliche Angelegenheit ist:

Nadja (17, Realschulabschluss). , Weil ich weif3 nicht, auf der einen Seite
wollte ich schon, dass er dabei ist irgendwie, aber auf der anderen Seite,
ich weif3 nicht, warum. Ich glaube, er konnte es nicht so ganz begreifen,
weil das ist fir ihn ja schwieriger, weil er hat das nicht, er wusste das
nicht, wie das ist, wenn einem die ganze Zeit schlecht ist, er hat nicht
diese Gefiihle dabei. Fiir ihn ist das weiter weg gewesen.”

Die meisten der Befragten suchten sich fiir die gynikologische Untersuchung Bei-
stand von dlteren weiblichen Vertrauenspersonen, wie Miittern und anderen Frau-
en aus verwandtschaftlichen oder betreuerischen Zusammenhingen. Bei einem Teil
derjungen Frauen regten die Mitter den Besuch der gynikologischen Praxis an oder
initiierten ihn sogar. In diesen Fillen wird es sowohl von den jugendlichen Schwan-
geren als auch von deren Mittern als selbstverstindlich angesehen, dass sie ihre
Tochter begleiten.

BETREUUNG UND VERSORGUNG IN DER GYNAKOLOGISCHEN PRAXIS

Die Hilfte (31 Frauen) beurteilt ihre Erfahrungen in der gynikologischen Praxis als
positiv. Dabei beziehen sich die jungen Frauen nur selten auf die Qualitit der
medizinischen Versorgung im engeren Sinne, sondern vielmehr auf das Verhalten
des Arztes bzw. der Arztin. Wichtige Faktoren, die die Zufriedenheit begiinstigen
und sich positiv auf die Beziehung zwischen dem Arzt oder der Arztin und der
Patientin auswirken, sind ein freundliches und respektvolles Verhalten und emotio-
nale Unterstiitzung: ,/a, ich war halt aufgeregt und nervis irgendwie, aber die

19 Vgl. dazu S. 183 ff.
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Frauendrztin hat mich halt auch so lieb empfangen und ist so gut mit mir umge-
gangen, dass ich ein bisschen ruhiger war” (Pia, 17, Fachgymnasium). Pia tendiert
zwar zum Abbruch, hat aber diesbeziiglich ambivalente Gefiihle. Die Arztin rit ihr
zu einer wohliiberlegten Entscheidung und empfiehlt ihr, sich in Ruhe Gedanken
zu machen. Vom Verhalten der Arztin ist Pia positiv {iberrascht:

Pia (17, Fachgymnasium). ,,Sie hat mich echt eher beruhigt 'n bisschen
und hat auch gesagt, mach dir echt keinen Kopf, mach dir paar Gedanken
einfach nur. Und sie hat mich auch sehr gut aufgekldrt iiber alles. Also, ich
konnte ihr auch alle Fragen stellen, wenn ich das Kind behalten mochte,
was ist dann und so, also haben wir ein bisschen geredet und so und ja,
ich hab mich halt geborgen gefiihlt. Sie hat ganz gut reagiert. War jetzt
nicht irgendwie ‘ne dumme Reaktion, oh, erst i7, und ohoh, so war’s gar
nicht. Hm, ich kannte sie ja nicht. Also, da weifs man ja nicht im ersten
Moment, wie sie reagiert, weil ich sie noch nicht kannte. Ja, aber ich
kann mit so was gut umgehen, wenn Menschen halt so blod reagieren, ist
mir das auch egal, sollen sie. Ware ich wahrscheinlich nicht mehr zu der
Frauendrztin gekommen.”

Positive Erfahrungen. Indem die Gynikologin Interesse, Respekt und Empathie
vermittelt, vermindert sie Pias Angst und Unsicherheit und stirkt ihr Vertrauen.
Pia hat so die Méglichkeit, sich aktiv am Gesprich zu beteiligen, Fragen zu stellen
und ihre Meinung zu duflern. Dartiber hinaus heben Pias Aussagen noch weitere
Aspekte hervor: Zum einen wird die Fihigkeit der Arztin deutlich, der Patientin die
medizinischen Informationen in verstindlicher Weise, also dem kognitiven Status
von Jugendlichen angepasst, nahezubringen, um fiir sie eine moglichst breite Ent-
scheidungsgrundlage zu schaffen; zum anderen ist sie als Beraterin titig, indem sie
ihr unterschiedliche Handlungsoptionen und deren Konsequenzen aufzeigt.

Wihrend Pia bei der Feststellung der Schwangerschaft zum ersten Mal bei einer
Gynikologin ist, gehen andere Frauen zu einer Arztin, die sie bereits kennen. Einige
wihlen als erste medizinische Anlaufstelle die gynidkologische Praxis, in der bereits
andere weibliche Familienmitglieder, meist die Miitter, behandelt werden. Durch
eine gewisse Kenntnis der Lebenssituation fiel es diesen Arztinnen und Arzten
manchmal leichter, die subjektive Realitit der minderjdhrigen Schwangeren zu ver-
stehen und entsprechend zu handeln, wie bei Rieke, die Angst vor einer ablehnenden
Reaktion ihrer Mutter auf die Nachricht ihrer Schwangerschaft hat:

Rieke (17, Gymnasium).,,/a, hab ich der Arztin halt gesagt, dass ich so halt
die Befiirchtung hab, dass ich schwanger bin, und dann hat sie geguckt und
dann meinte sie ,Ja. Rieke, da guck. Ich hab nur gedacht ,Ach du Scheife’!
Sie hat mir dann gleich gesagt halt, mit ‘m Schwangerschaftsabbruch und
hier mit pro familia und hat sie mich gefragt, wie ich das denn meiner
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Mutter sagen will und dass ich ihr das ja sagen MUSS, dass ich schwan-
ger bin. Ja und dann hat sie mir 'n bisschen so geholfen, wie ich das denn
meiner Mutter erkldren kann. Zuerst hab ich mich nicht getraut, meiner
Mutter das zu sagen. Und denn meint sie einfach ,ja, denn kommt beide
her. Und dann bereden wir das zusammen.’ Ja, dann war ich mit meiner
Mutter halt da, und dann safien wir da halt so, und dann hat die Arztin
das sozusagen gesagt.”

Riekes Arztin, die den familiiren Kontext ihrer Patientin kennt, fithlt sich nicht nur
fur Riekes medizinische Belange zustindig, sondern agiert dariiber hinaus als eine
Art Mediatorin bzw. Familienirztin, die ein gemeinsames Gesprich mit Mutter und
Tochter initiiert und so zur Entschirfung des Konfliktes beitrigt.

24 Frauen nahmen eine indifferente Haltung ein:, Ja, ich weif3 nicht, normal eigent-
lich. Der Arzt meinte halt nur, ,du bist schwanger’ (Undine, 17, Hauptschule).
Einige erlebten den Besuch in der Praxis im ,,Schockzustand®, wie Carola (15, Real-
schule):,, /n der Situation, da hat keiner eigentlich geschafft, an mich heranzukom-
men, also das ist nicht der Fehler von der Arztin, aber das ging einfach irgendwo
nicht.”

Negative Erfahrungen. Eine Gruppe von sieben Frauen duf8ert Kritik an der Betreu-
ung durch ihren Gynikologen bzw. ihre Gynikologin und bewertet ihre Erfahrungen
negativ. Die Frauen beschreiben ein ihrer Situation und ihrem Alter unangemessenes
Verhalten der Arztinnen und Arzte. Insbesondere beklagen sie mangelnde Empathie
und Verhaltensweisen, die sie als ,ruppig®, unfreundlich und respektlos empfanden.
Diese Interaktions- und Kommunikationsstdrungen fithren zu unerwiinschten
Effekten wie mangelnder Compliance und einem gestorten Vertrauensverhiltnis,
das wie bei Daniela zum Wechsel der Arztin oder des Arztes fithren kann:

Daniela (17, Realschulabschluss) suchte, nachdem ihre Periode ausge-
blieben war, ihre behandelnde Gynikologin auf, die per Ultraschall die
Schwangerschaft (siebte Woche) feststellte. Sie entschied sich sofort fiir
einen Schwangerschaftsabbruch. Mit ihrer Arztin vereinbarte sie einen
weiteren Termin, zu dem sie die fir den Abbruch notwendigen Beschei-
nigungen (Krankenkassenbescheid, unterschriebene Einverstindniserkla-
rung der Eltern) vorlegen sollte. Da Daniela zunichst Angst hatte, ihren
Eltern von der Schwangerschaft zu erzihlen, fehlte die unterschriebene
Erkldrung beim nichsten Arztbesuch. Es kam daraufthin mit ihrer Gyniko-
login zum Konflikt, der mit Danielas Rauswurf aus der Praxis endete: , Also
wo ich denn das zweite Mal hingegangen bin, hab ich auch schon gleich
die Formulare und alles fiir die Abtreibung ausgefiillt, und da fehlte mir
halt noch 'ne Adresse und noch ‘'n Bescheid von der Krankenkasse, weil die
das dbernehmen. Und dann hab ich noch mal mit ihr gesprochen, und sie
meinte zu mir, ja, wegen meinen Eltern und ich so, hm, ja, okay. Und ich
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hab das bis dahin meinen Eltern noch nicht gesagt, weil ich wusste einfach
nicht, wie ich’s ihnen sagen sollte, weil ich so ‘ne Angst davor hatte. Weil
ich hab nicht so das gute Verhdltnis zu meinen Eltern wie manch anderer.
Also ich kann nicht einfach zu meinen Eltern hingehen und sagen ,ja, so und
so sieht’s aus und das und das ist passiert’. Ich hab da sehr Hemmungen
vor. Ja, und dann wollte ich dariiber mit der Arztin reden, weil ich dachte,
mit der kann man reden, und die hat mich fast angeschrien und hat sie
mich rausgeschmissen. Und ich hab auch wirklich vor der Frauendrztin
angefangen zu weinen, und ich war total fertig und ,ja, brauchst du dich
nicht wundern, wenn du dich total kindisch benimmst’ und hat mich als
Kind bezeichnet. Ich hatte von ihr erhofft ‘ne Moglichkeit, dass sie sagt:
,Ja, dann kommst du mit deinen Eltern halt zusammen hin’. So was in der
Art hat sie gar nicht zu mir gesagt.”

Daniela ist tief enttiuscht von dem Verhalten ihrer Arztin. Konsequenterweise wechselt
sie zu einer Gynikologin, die ihr von einer Freundin empfohlen wird. Danielas Beispiel
beschreibt anschaulich die herabsetzende Behandlung der Arztin, die den Wechsel
auslost. Durch die negative Bewertung der Arztin, sie benehme sich ,kindisch®, vermit-
telt die Gynikologin Daniela ein Geftihl von Unterlegenheit und Unzulinglichkeit.
Danielas Entscheidung zum Wechsel der Gynikologin kann als ein selbstbewusster
und autonomer Umgang mit ihren Bediirfnissen interpretiert werden, zeigt aber auch
ihre grofle Verunsicherung in dieser biografisch erstmaligen Situation.

Lisa (14, Gymnasium), bei der die erste gynikologische Untersuchung
ihres Lebens mit der Feststellung ihrer Schwangerschaft verbunden war,
fithlt sich von der Arztin wegen ihrer gescheiterten Verhiitungspraxis
(geplatztes Kondom) kritisiert: , Die Arztin hat so gesagt, dass ich mir
vorher die Antibabypille hétte holen kénnen und so. Also hat mir so 'n
bisschen schon die Vorwiirfe. Na, ich fand das nicht so in Ordnung, weil
ich ja nichts dafiir konnte, und das hat mir ganz schén wehgetan, dass sie
da auch noch so gesagt hat, dass ich schon vorher hdtte vorbeikommen
kdnnen und so.”

Die Arztin beriicksichtigt nicht, dass Lisa aufgrund ihrer spezifischen Situation (sehr
frithe Schwangerschaft, erste gynikologische Untersuchung) einer besonders empa-
thischen Ansprache bedarf. Mit ihrer kritischen Botschaft, sie hitte ihre ungewollte
Schwangerschaft fahrlissig herbeigefiihrt, 16st sie Schuldgefiihle in Lisa aus.

Ein anderer Kritikpunkt gilt den engen Zeitvorgaben in der gynikologischen Praxis.
Einige Frauen fiihlten sich von ihrem Gynikologen oder ihrer Gynikologin ,abge-
fertigt“, da diese aufgrund mangelnder Zeit im Praxisalltag nicht angemessen auf
ihre Situation eingegangen sind. Anna, die wihrend einer Routineuntersuchung von
der Feststellung ihrer Schwangerschaft Giberrascht wird, beschreibt die distanzierte
Reaktion ihres Gynikologen auf ihre Krise:
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Anna (17, Gymnasium).,,/ch weif3 gar nicht genau, wie ich darauf gekom-
men bin. Das war eigentlich, als ich erfahren hab, dass ich schwanger bin,
eine Uberraschung fir mich. Ich bin selber davon nie ausgegangen, ich hab
zwar meine Tage irgendwann nicht mehr bekommen und hab mir dann ‘nen
Schwangerschaftstest aus der Apotheke geholt, der auch negativ war, und
bin auch nie davon ausgegangen irgendwie. Also fiir mich war es immer
selbstverstandlich, dass es nicht ist, und irgendwann war ich dann beim
Arzt und so rein routinetechnisch, und der sagte mir dann auf einmal ,Ja,
du bist schwanger’. Und da hab ich sofort angefangen zu weinen, weil
das einfach so auf mich eingeregnet ist und ich iiberhaupt nicht wusste,
woran ich zuerst denken soll. Der Arzt war damit auch so 'n bisschen
berfordert irgendwo und sagte dann auch nur so, ja, und er hdtte jetzt
auch nicht so viel Zeit und er wiirde mich - ja, das war eigentlich so 'n
kleiner Rausschmiss, den er dann gebracht hat. Er hat gesagt, er plant
die Termine so ein, und es war fiir ihn halt nur ‘ne Routineuntersuchung,
und da er damit nicht gerechnet hat, hdtte er jetzt auch gar keine Zeit,
das lange mit mir zu besprechen, und dann miisste ich mir einen Termin
geben lassen, um das mit ihm zu besprechen, und hat mich vor die Tir
gesetzt.”

Annas Zitat beschreibt eindrucksvoll, wie ungiinstige Rahmenbedingungen - hier
die gering bemessene Zeit fiir Gespriche — die Konsultation des Gynikologen zu
einer unangenehmen Erfahrung machen. Statt Verstindnis fiir Annas Situation zu
signalisieren, weicht der Arzt auf eine organisatorische Ebene aus. Die dadurch
errichteten Kommunikationsbarrieren fithren zum Bruch der Vertrauensbasis und
letztendlich zum Riickzug der Patientin.

Zusammenfassend kdnnen wir festhalten, dass der Besuch einer gynikologischen
Praxis bei jugendlichen Schwangeren mit unterschiedlich groflen Hiirden verbunden
ist. Diese hingen von ihren bisherigen Erfahrungen mit gynikologischen Unter-
suchungen, ihrer Kenntnis der Schwangerschaft sowie dem Grad der Bekanntheit
mit dem Arzt oder der Arztin ab. Die iiberwiegende Mehrheit der minderjihrigen
Schwangeren beurteilt die gynikologische Betreuung als adiquat, was bedeutet, dass
es dem Gynikologen oder der Gynikologin gelang, sowohl auf einer menschlich-
emotionalen als auch auf einer sachlich-rationalen Ebene Vertrauen aufzubauen.
Insbesondere Frauen, deren erste gynikologische Untersuchung gleichzeitig die
Feststellung der Schwangerschaft beinhaltete, berichteten von ihrer Erleichterung,
wenn ihnen der Arzt oder die Arztin durch verstindnis- und respektvolles Verhalten
ihre Angste und Unsicherheiten so weit wie mdglich nehmen konnten. Eine Minder-
heit erlebte die gynikologische Untersuchung als unangenehm. Ihre zentrale Kritik
bezieht sich auf die kommunikativen und interaktiven Rahmenbedingungen. Sie
empfanden das Verhalten der Arztin oder des Arztes als unangemessen und beklag-
ten sich tiber Bevormundung und Grenziiberschreitung. Nur durch die Erweiterung
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der kommunikativen Kompetenz von Gynikologinnen und Gynikologen sowie
Respekt und Empathie in der Interaktion mit Jugendlichen erhalten die medizini-
schen Professionellen Einblicke in die Erfahrungswelten und die soziale Situation
der schwangeren Patientinnen und kdénnen situationsgerecht handeln.

DIE SCHWANGERSCHAFTSKONFLIKTBERATUNG

Durch die Diagnose einer ungewollten Schwangerschaft geraten junge Frauen in
starke Zugzwinge. Innerhalb kurzer Zeit miissen sie eine Entscheidung treffen.
Dazu bendtigen sie eine Vielzahl von Informationen, sowohl zu grundsitzlichen
(gesetzliche Rahmenbedingungen eines Abbruchs) als auch zu konkreten Fragen
(Methoden des Schwangerschaftsabbruchs, Adressen medizinischer Einrichtungen,
die einen Abbruch durchfithren). Im Gesprich mit dem Frauenarzt oder der Frauen-
irztin haben sie erstmalig die Gelegenheit, sich mit medizinischen und juristischen
Aspekten des Schwangerschaftsabbruchs vertraut zu machen.

Als nichste Institution suchen die minderjahrigen Frauen eine Schwangerschaftskon-
fliktberatung auf. Thre Motive fiir deren Inanspruchnahme sind vielfiltig und reichen
von dem Bediirfnis nach tiefer gehender Orientierung und Unterstiitzung bis zum
»Absitzen® eines Pflichttermins. 45 Frauen hatten bereits vor der Inanspruchnahme
von professionellen Beratungsstellen die Entscheidung flir einen Abbruch getroffen,
nur 17 Frauen waren zu diesem Zeitpunkt noch unsicher und ambivalent. Wie erleben
und bewerten junge Frauen den strukturell vorgegebenen Rahmen der Beratung, und
welche Erfahrungen machen sie im Umgang mit Beraterinnen und Beratern?

WEGE ZUR BERATUNG

Da die meisten Jugendlichen (56 von 62) das erste Mal schwanger waren, hat ledig-
lich eine Minderheit schon Erfahrungen im Umgang mit professioneller Schwan-
gerenberatung gemacht. Dementsprechend gering war auch ihr Wissen tiber deren
Erreichbarkeit. Wie also erfuhren sie von entsprechenden Beratungsangeboten?

Arztinnen und Arzte sind die primire Instanz der Informationsvermittlung: Alle
Frauen wurden in der gynikologischen Praxis auf vorhandene Beratungseinrichtun-
gen hingewiesen. Im Rahmen der gynikologischen Konsultation informierten die
Medizinerinnen und Mediziner ihre Patientinnen Uber nahe gelegene anerkannte
Beratungsstellen mit Faltblittern und Broschiiren oder recherchierten wie der Gyni-
kologe von Ulrike (16, Realschule) im Internet:,, /ch hatte die Information vom Arzt.
Der hat so 'n Zettel aus dem Internet ausgedruckt, dass ich da und da hingehen sollte
oder zu einem anderen Arzt. Also man kann da entweder zu pro familia oder zum
anderen Arzt gehen und so ‘ne Beratung machen. Dann bin ich halt zu pro familia,
weil ich keine Lust hatte noch mal zum Arzt irgendwie.”
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Adriana, die ihre Schwangerschaft durch einen Sofort-Test festgestellt hatte und keine
gynikologische Praxis aufsuchte, favorisierte alternative Informationsangebote:

Adriana (16, Gymnasium).,Also, ich habe mich im Internet erkundigt. Ich
bin auf so ‘ne Seite gegangen, und ich wusste von meinem Bruder, der in
der Schule bei pro familia war, und da haben die liber Schwangerschaften
geredet und so, und daher wusste ich, dass das so ‘ne Stelle ist, und ich hab
mirden Namen eingeprdgt. Und hab dann im Internet nachgeguckt, wann
die Offnungszeiten sind. Und ich wusste von ‘ner Freundin, die auch schon
abgetrieben hatte, dass man zu einer unabhdngigen Beratungsstelle gehen
kann, wo es Scheine gibt, und dass es auch gut ist, da hinzugehen, um zu
reden, weil die einem immer sagen kdnnen, was man machen kann, welche
Moglichkeiten es gibt, und dass man sich danach beratener sieht.”

In Adrianas Interviewausschnitt werden verschiedene Informationsquellen auf-
gezeigt: das Internet, Familienangehorige und Peers sowie Schulveranstaltungen zur
Sexualpadagogik.

BEFURCHTUNGEN UND ANGSTE

Fiir einen Teil der Frauen, zumeist diejenigen, die sich bereits im Internet iiber die
Arbeitsinhalte und das Procedere einer Beratungsstelle kundig gemacht hatten, war
es keine nennenswerte Hiirde, eine Beratungsstelle aufzusuchen:

Adriana (16, Gymnasium). , Also, ich hab dann mich darauf eingestellt,
dass sie mit mir halt so 'n Test noch mal machen werden. Und dass sie
mit mir reden, aber ich hab mich so gefiihlt, so wie wenn man jetzt zum
Arzt geht sozusagen. Man kriegt ein Beratungsgesprdch, dann wird etwas
gemacht und dann wird nachher noch mal beraten und also. Ich bin eigent-
lich sehr selbstbewusst, wiirde ich mal sagen, da hingegangen. Ich hab
schon vorher so gewusst, was auf mich zukommt. Da gibt es auch so ein
Forum auf der Seite. Ja, und dann hab ich auch da 'n bisschen gestdbert,
und da hab ich mir auch so Informationen rausgesucht und konnte denen
auch entnehmen, was so auf mich zukommt.”

Wihrend Adriana einen selbstbewussten Umgang und eine hohe Handlungskom-
petenz in der Vorbereitung auf das Beratungsgesprich zeigt, sahen andere Interview-
partnerinnen dem Beratungstermin mit grofler Skepsis und Unsicherheit entgegen,
weil sie keine Vorstellung davon hatten, was auf sie zukommt. Zudem hatten sie
Sorge vor moralisierenden Vorhaltungen und davor, sich fir ihre Entscheidung zum
Schwangerschaftsabbruch rechtfertigen zu miissen bzw. zum Austragen ,,iiberredet”
zu werden:
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Zara (17, Hauptschulabschluss). ,,/a, also ich wusste ja gar nicht, was die
von mir wollten, sag ich jetzt mal so. Und ich hab halt gedacht, der Bera-
tungstermin, das wdre so ganz kompliziert. Die wollen irgendwie, dass
ich das Kind doch behalte, oder ganz komische Fragen hab ich gedacht,
stellen die mir. Ja, und dann ging’s aber doch schon anders so.”

Keisha konkretisiert ihre Bedenken. Sie hatte Angst, in der Beratung das ,Falsche®
zu sagen und damit die Beratungsbescheinigung, also die Mglichkeit eines Schwan-
gerschaftsabbruchs, zu verspielen:

Keisha (15, Hauptschule abgebrochen). , Eigentlich war es (bei der Bera-
tung) sehr gut so, blof3 hat mir nicht so krass weitergeholfen, mit der
Entscheidung. Die ha’m es nur erkldrt, die ha’m nur gefragt, ob ich wirk-
lich sicher bin abzutreiben, und da hab ich schon gesagt, ja sicher, aber
irgendwie mein Herz hat trotzdem gesagt ,Nein, ich will’s behalten’.” ,Und
hast du das auch gesagt?” , Nein. Nee, hab ich nicht gesagt. Weil dann
hdtten sie gesagt, okay, dann stellen sie mir kein’ Schein aus. Weil bei
meiner Freundin war es so, die hat ja auch ihr Kind bekommen, die ist
jetzt natiirlich gliicklich, aber am Anfang so. Das war auch bei ihr so: Ihr
Kopf hat Nein gesagt und ihr Herz hat aber Ja gesagt, und das hat sie hier
auch so gesagt, die ha’m dann gesagt, okay, wir stellen dir keinen Schein
aus, weil du eigentlich das Kind behalten willst. Weil es kann passieren,
wenn man nicht wirklich dariiber nachdenkt und wenn man ‘n Abbruch
macht, wenn man so krass daran hdngt, kann es ganz schnell auf die
Psyche gehen, und deshalb sagen die natiirlich, wenn sie das Kind doch
behalten will, machen wir das nicht.” ,Und hast du Angst gehabt, dass die
das bei dir auch sagen?“, Hm.” ,Dass du nicht die Chance hast?“,/a.”

Keishas Beispiel veranschaulicht zweierlei: zum einen, wie der Pflichtcharakter der
Beratung zu ihrer Verunsicherung beitrigt, und zum anderen, welche negativen
Effekte ein mangelhaftes bzw. ,falsches” Vorwissen iiber die Arbeitsweise der Kon-
fliktberatung auf die Interaktion zwischen Beraterin und Klientin haben kann. Da
sich Keisha weder traut, iiber ihre ambivalenten Gefiihle zu sprechen, noch ihre
Unterstiitzungswiinsche offen zu kommunizieren, kann die Beraterin nicht aufihre
individuelle Problematik eingehen. Die Beratung geht somit an Keishas Bediirfnis
nach Unterstlitzung bei ihrer Entscheidungsfindung vorbei.

Einige Frauen sind aufgrund der bevorstehenden Beratung verunsichert. Sie sind
Hhervos®, haben ein ,mulmiges Geftihl“ oder sind ,,aufgeregt®. Sonja ist bereits zum
Schwangerschaftsabbruch entschlossen, als sie alleine eine Beratungsstelle aufsucht.
Thr Vater, der sie mit dem Auto zur Einrichtung gefahren hat, wartet auf sie, um
sicherzugehen, dass sie die Beratung wirklich in Anspruch nimmt:
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Sonja (17, Realschulabschluss). ,/ch wollte hier nicht her, ich wollte hier
auf gar keinen Fall her, und ich stand hier vor der Tiir und dachte ,ich geh
jetzt wieder’, und dann musste ich ja im Endeffekt. Mein Vater hat draufSen
im Auto gewartet, bis ich drin war und wusste, dass ich auch wirklich
drin bleibe. Und dann saf3 ich hier drin. Also im Endeffekt fand ich die
Beratung ziemlich hilfreich, also blof3 dieses Mit-fremden-Personen-Reden
ist halt furchtbar. Und man sitzt irgendwie so auf dem Prdsentierteller,
so im Endeffekt. Die wissen das ganz genau, die machen das da jeden Tag,
aber trotzdem denkt man dariiber nicht wirklich nach, dass sie es halt
wirklich jeden Tag machen, sondern man hdngt da und denkt ,Die kennen
mich nicht und reden mit mir iiber solche Dinge, die im Endeffekt wirklich
fremde Leuten nicht wirklich viel angeht.””

An Sonjas Ausfuhrungen wird deutlich, welche Hiirde der Gang zur Beratungsein-
richtung fiir sie bedeutet. Die Beratung empfindet sie als unkalkulierbare Einmi-
schung in ihre Intimsphire. Dementsprechend fithrt das Gesprich tiber sehr per-
sonliche Aspekte ihres Lebens bei ihr zu starken Irritationen.

BEGLEITSITUATION

18 Befragte entscheiden sich fiir ein Beratungsgesprich ohne Anwesenheit einer
Vertrauensperson. Aufgrund infrastruktureller Begebenheiten werden die Jugendli-
chen zwar oftmals von einem Elternteil mit dem Auto zu der Beratungsstelle
gefahren, in der Beratungssituation selbst bleiben diese aber auflen vor. Zum Teil
spiegelt sich hier ein jugendspezifisches Streben nach Eigenstindigkeit und Unab-
hingigkeit. Die Aussagen einiger Frauen unterstreichen aber auch ihre Befiirchtun-
gen vor unerwiinschter Einflussnahme durch eine Begleitperson:

Vivian (17, Gymnasium). ,,/a, also mein Freund hat sich auch angeboten,
wollte mitkommen, aber ich weif3 nicht. Vor ihm hdtte ich mich dann
nicht so verhalten, wie es im Endeffekt hdtte sein sollen. Also gerade auch
bei dem Beratungsgesprdch, weif3 ich nicht, ob ich so ganz die Wahrheit
erzdhlt hdtte, wenn mein Freund dabei gewesen wdre. (...) Ja, weil ich
auch nicht durch andere beeintrdchtigt werden wollte. Also es hatte ja
im Endeffekt niemand Mitspracherecht, und dann dacht ich, dann mach
ich’s am besten ganz alleine.”

Die hier formulierten Vorbehalte gegen ein gemeinsames Gesprich mit ihrem Part-
ner verweisen auf Vivians klare Haltung hinsichtlich der Verantwortlichkeit fir die
Entscheidungsfindung: Aus ihrer Sicht besitzt sie die alleinige Entscheidungshobheit,
ein Mitspracherecht , Dritter ist fiir sie inakzeptabel.
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Im Unterschied zu Vivian beziehen 17 Interviewpartnerinnen ihren Partner in das
Beratungsgesprich mit ein. Anders als bei der Konsultation der gynikologischen
Praxis sind die Freunde in der Beratungssituation also sehr viel stirker involviert.
Bei ihnen kristallisiert sich hiufig, wie bei Tamara, der Wunsch nach emotionaler
Unterstiitzung und geteilter Verantwortung heraus:

Tamara (17, Realschulabschluss). ,/ch weifs nicht, ich hab meinen Freund
drum gebeten, bei mir war’s halt wirklich so, dass ich Angst hatte, dass
das so ist, dass sie mir sagt, ja, mach’s nicht oder mach’s doch. Wenn die
mir eingeredet hdtten, dass ich’s bekommen soll, ich weif3 nicht, was ich
dann gemacht hdtte, das wdre dann schwieriger noch mal geworden. Ich
wollte meinen Freund auch dabeihaben, weil ich mein, das ist ja irgendwo
auch sein Kind gewesen.”

An Tamaras Beispiel wird deutlich, dass der Partner als Verbiindeter eine wichtige Rolle
im Beratungsgesprich spielt. Durch seine emotionale und argumentative Unterstiit-
zung scheint sich Tamara der professionellen Beraterin eher gewachsen zu fithlen. Nach
ihrem Selbstverstindnis betrifft die Schwangerschaft ihren Freund gleichermaflen.

Die Miitter, die ohnehin die gesamte Situation um den Schwangerschaftsabbruch
oftmals massiv beeinflussen,'?? spielen im Beratungsgeschehen hiufig eine tragende
Rolle. 16 Frauen berichteten, dass sie gemeinsam mit ihrer Mutter das Beratungs-
gesprich in Anspruch nahmen. Einige Interviewpartnerinnen, wie Annabelle (17,
Realschule), die ihren Entscheidungsprozess noch nicht abgeschlossen hatte, fithlten
sich durch die Anwesenheit der Mutter gestirkt und sicherer im Umgang mit der
unbekannten Institution:,, Mit meiner Mutter hab ich mich nicht so allein gefiihlt.”
Andere Interviewaussagen verweisen hingegen auf negative Aspekte, die mit dieser
spezifischen Beratungskonstellation verkniipft sein kénnen: ,Meine Mutter hat
eigentlich die ganze Zeit mit ihr gesprochen. Es war halt so, als ob das keinen so
richtig interessieren wiirde, was ich méchte” (Martina, 15, Gymnasium). Auch Cora
(16, Gymnasium) ist die Anwesenheit ihrer Mutter wihrend des Beratungsgesprichs
unangenehm, da sie in ihrer Gegenwart kein offenes Gesprich fithren kann: ,/a,
ich hatte Angst, dass sie Fragen stellen von wegen Verhiitung und Sex, wenn meine
Mama dabeisitzt. Weil ich kann nicht so gut dariiber reden, wenn meine Mama
zuhort, weil ich hab nicht so das beste Verhdltnis zu ihr.” Da sie ithre Mutter nicht
krinken will, die ohnehin durch die frithe Schwangerschaft ihrer Tochter tiberfordert
ist, erhebt sie keine Einwinde gegen deren Begleitung:

Cora (16, Gymnasium)., Also einmal hatte ich Angst wegen meiner Mama,
weil ich hab gesagt, sie kann mit rein, aber sie hat dann wieder vor der
Beratungstante so getan, als ob ich das nicht mdchte, und dann hab ich

aber gesagt ,natirlich kannst du mit rein’, aber wegen meiner Mama.

120 Vgl. S. 174 f., 180 ff.
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Auf jeden Fall, dass sie nicht anfangt zu weinen oder irgendwie austickt
oder was weif3 ich was. Und weil sie ja schon in den letzten Tagen nicht
geschlafen hat und sehr gereizt war.”

Auf die hier beschriebenen negativen Auswirkungen einer Begleitperson auf das
Interaktionsgeschehen in der Beratung verweist auch eine qualitative Studie tiber
Erfahrungen von Experten und Expertinnen, die mit der Betreuung und Beratung
von schwangeren Teenagern befasst sind.!2! Danach betont die Hilfte der Befragten,
dass das Gesprich erheblich belastet wird, wenn die Begleitperson dominant auftritt,
die junge Frau bevormundet wird, nicht ihre Interessen im Vordergrund stehen und
sie dadurch befangen ist. In solchen Situationen erweist sich die Moglichkeit als sehr
wichtig, den Interaktionsrahmen der Beratung verindern zu konnen und zusitzliche
Termine mit den jungen Frauen fiir Einzelgespriche zu vereinbaren.

Einige Jugendlichen kamen in Begleitung von Freundinnen (5 Frauen), Betreuerin-
nen (3 Frauen), Partnern, mit denen sie schwanger wurden, zu denen aber keine Lie-
besbeziehung (mehr) bestand (2 Frauen), oder, wie eine Frau, mit ihrer Tante.

BERATUNG ALS HILFE

Mehr als zwei Drittel der Befragten (44 Frauen) betrachtete die gesetzlich verankerte
Beratung als eine wichtige Ressource fiir Hilfsangebote. In der Interaktion mit einer
Beraterin oder einem Berater nutzten sie die Moglichkeit, Handlungsoptionen zu
entwickeln, um somit den Weg zur Losung ihres Konfliktes zu ebnen. Mascha (17,
Hauptschule), die aufgrund ihrer ungewollten Schwangerschaft unter enormem
psychischem Druck steht und mit der Entscheidungsfindung iiberfordert ist, kommt
in der Beratungssituation erst mals ,,zur Ruhe®. Nach ihrem Empfinden reagiert die
Beraterin in adiquater Weise auf ihr Bediirfnis nach Unterstiitzung: ,,/a, sie haben
mir sehr geholfen bei der Entscheidung. Sie haben mich auch unterstiitzt und so.
Also sie war supernett und hat mir sehr geholfen, weil meine Gefiihle waren so tief
oder so weif ich nicht, wie ich’s dir sagen soll. Meine Laune und mein alles war voll
schlimm.” Insbesondere Jugendliche, die ihre Schwangerschaft vor ihrer Familie
verheimlichten und keine Moglichkeit zum Austausch mit Erwachsenen hatten,
bewerteten das Gesprich mit einer erfahrenen neutralen Person als wichtig:

Carola (15, Realschule). ,,Und wie hast du die Beratung erlebt?,, Sehr nett.
Richtig nett und auch hilfsbereit.” (..) ,War dir das wichtig, da mehrmals
hinzugehen, um dich genau beraten zu lassen?“, Der Grund war einfach,
mit jemandem zu reden, der erstens Mal erwachsen ist und zweitens Mal,
was davon versteht und der mir vielleicht auch mal ‘ne ganz andere Per-
spektive noch sagen kann. Einfach ‘ne Hilfestellung in der Situation.”

121 HAUSSLER-SCZEPAN, WIENHOLZ, MICHEL (2005)
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Daniela (17, Realschulabschluss). ,./a, sie war auch total nett, wir haben
auch iber alles Mogliche gesprochen. Hat gesagt, wenn irgendwas ist, dann
kommst du zu mir. Sie hat ja auch gesagt, sie wollte nach einem Monat
noch mal anrufen, wie es mir ergangen ist, und hat dann auch noch mal
angerufen. Hat dann ja auch nachgefragt, wie es mir geht, ob ich irgend-
welche Probleme habe und joa. Also war sehr nett. Also meine ganzen
Fragen wurden beantwortet, und ich hab das bekommen, was ich wollte
da, wenn ich’s so ausdriicken soll. Ja, ich war positiv iberrascht.”

Andere Frauen wiirdigten die umfassende Informationsvermittlung in der Beratung:

Irina (17, Realschulabschluss).,, Das war ja auch so, dass sie jetzt erst mal
‘n bisschen was erzdhlt hatte, und dann nachher hatte sie ja gesagt, was
flir Fragen wir denn haben, und da konnte ich dann natirlich alles fragen.
Auch die mein Freund hatte oder so. Alle Fragen konnten wir loswerden.
Die hat uns Fragen gestellt und auch meiner Mutter, und wir haben Fragen
gestellt, und da war eigentlich alles dabei, was man wissen sollte.”

Den Befragten ist es sehr wichtig, dass die Beraterinnen ihrer Situation wertfrei
gegeniiberstehen und sie in ihrer Lage als minderjahrige Schwangere akzeptieren:

Sonja (17, Realschulabschluss).,, ich fand die Beratung eigentlich ziemlich
gut, also auch, dass sie neutral waren. (..) Im Endeffekt kann es denen egal
sein, was aus mir wird. Aber dass sie sich trotzdem darum kiimmern, was
es fir Moglichkeiten gibt, dass es iiberhaupt so was gibt wie pro familia,
das finde ich schon mal gut. Weil, ohne das, ich glaube viele junge Miitter
wiissten gar nicht, was sie machen sollen. Und also das Gesprdch fand ich
eigentlich schon ganz gut.”

Die Jugendlichen etikettieren eine Beratung als ,unparteiisch“ und damit gelun-
gen, wenn sie sowohl umfassende Informationen tiber Ablauf und Risiken eines
Schwangerschaftsabbruchs als auch tiber materielle Unterstiitzung im Falle einer
Geburt beinhaltet:

Adriana (16, Gymnasium). ,Also, ich fand die Beratung zum einen sehr
gut, weil die haben mich nicht nur auf die Schwangerschaft angesprochen,
sondern die haben auch iber das Drumherum mit mir gesprochen, mit mir
geredet, was ich auch machen kann, wenn ich das Kind behalten will. Das
war ganz unabhdngig. Und natiirlich auch ‘ne Unparteiische.”

Die Fokussierung auf beide Handlungsoptionen, also sowohl Aufklirung tber
Ablauf und Risiken eines Schwangerschaftsabbruchs als auch Informationen iiber
Unterstitzungs- und Hilfsangebote flir minderjahrige Miitter, half insbesondere
denjenigen Frauen, die sich noch im Ambivalenzkonflikt befanden.
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Finf Frauen formulierten wie Inga (17, Gymnasium) eine neutrale Haltung zur
Schwangerschaftskonfliktberatung: ,Hm na ja, die Beratung war eigentlich ganz
normal, weil eigentlich wusste ich ja schon alles. Und die hat mir halt nur noch
das erzdhlt, was ich schon wusste.” Vor allem bei den schon zum Abbruch ent-
schlossenen Frauen stand der Pflichtcharakter der Beratung im Vordergrund. Sie
hatten keinen weitergehenden Beratungs- oder Unterstiitzungsbedarf, da es ihnen
vorrangig um den Erhalt eines Beratungsnachweises ging: , Fiir mich war die Bera-
tung in dem Sinne gar nicht so wichtig, weil es fiir mich ja schon feststand. Ich
bin eigentlich nur hingegangen, um diese Bescheinigung zu kriegen.” (Dora, 17,
Hauptschulabschluss).

Ambivalente Gefiihle. Vier Jugendliche erinnerten sich mit ambivalenten Gefiithlen
an die Beratung. Bei Dara, die sich recht ziigig und ohne nennenswerte Ambivalen-
zen flr einen Schwangerschaftsabbruch entschieden hatte, klingen sowohl férder-
liche als auch kritische Momente an:

Dara (17, Realschulabschluss). , Also, ich fand die Beratung super, weil
sie sind wirklich auf das eingegangen, was man wollte (...) und haben
einen nicht schrdg angeguckt und so was, wie ich das befiirchtet hatte.”
,Hattest du denn Sorge, dass man dich iiberreden wollte, dass du das
Kind kriegst?, Doch, das hatte ich auch im Gesprdch, dass sie mir zeigen
wollte, dass es doch geht, dass ich das Kind behalten kann, aber als ich
hier war, stand mein Entschluss fest, und ich hab mich auch nicht iber-
reden lassen. Also, es hat mich denn nicht beeindruckt, als sie dann sagte
,Das kann man doch alles kldren.”” ,Kam das von der Beraterin? Hat dich
das gestort?“ ,Ein bisschen, ja schon. Weil ich bin herkommen und hatte
meine Entscheidung, sie stand schon fest, und dann kam immer mal von
der Seite so 'n kleiner Piekser ,ey, behalt das Kind.”” ,Was hat sie denn
konkret so gesagt, die Beraterin?“,,ja, wie waren ihre Sdtze? So ,ja, man
kann ja alles regeln, mit dem Geld, mit deinen Eltern, mit ‘ner Wohnung
und so was. Da hab ich immer nur gedacht ,Sie sind nicht 17 Jahre alt. Sie
bekommen kein Kind, oder Sie sind nicht schwanger, ich mein, versetzen
Sie sich mal in MEINE Lage.”

Einerseits fithlte sich Dara durch das empathische Verhalten der Beraterin respektiert,
andererseits sah sie ihr Recht auf grundsitzliche Akzeptanz ihrer Entscheidung fur
einen Schwangerschaftsabbruch durch die Beraterin verletzt. Vermutlich erfullte
die Beraterin nur ihren Auftrag flir eine ergebnisoffene Beratung, doch damit
verminderte sich fiir Dara ihre Beratungskompetenz, da die Hinweise auf Bewilti-
gungsstrategien an ihrer Lebenssituation vorbeigehen.
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Unerwiinschte Einflussnahme. Neun Frauen vermissten Neutralitit und Ergeb-
nisoffenheit im beraterischen Handeln und kritisierten die unerwiinschte Einflus-
snahme der Beraterinnen. Dazu die folgende Fallgeschichte:

Fiona (17, Gymnasium) bereut, dass sie sich fiir eine Abtreibung entschie-
den hat. Sie hitte das Kind gerne bekommen, konnte sich aber gegen ihren
Partner und ihre Eltern nicht behaupten. Sie schildert, dass sie sich auch in
der Beratung, die sie in Begleitung ihrer Mutter aufsuchte, zum Abbruch
gedringt gefithlt habe. Informationen dariiber, wie sie ihr Leben mit einem
Kind gestalten konnte und welche Hilfen sie in Anspruch nehmen kdnnte,
seien in der Beratungssituation zu kurz gekommen: , Vor allem dachte ich
eigentlich, das Gesprdch bei der pro familia wiirde mir einfach irgendwie
auch ’‘n paar Moglichkeiten eréffnen oder zeigen, inwiefern ich, wenn ich
das Kind bekommen wiirde, Hilfe bekommen wiirde oder Unterstiitzung
oder so. Aber das war eher wenig der Fall, sondern, (...) sie hat halt auch
schon ziemlich in die Richtung Abbruch gedrdngt. Sie meinte dann ,wie
wiirdest du dich fiihlen, wenn du das Kind bekommen wiirdest, wenn du
jetzt wiisstest, du hdttest es nicht.” Und hat dann relativ schnell auch
auf dieses Thema Abbruch gelenkt, und dann eben, weif3 ich auch nicht,
war die Entscheidung auch schon fast gefallen. Also sie hat wenig, wenig
zur anderen Seite hingedeutet oder sonst irgendwie was.”

Auch Kathleen, die mit ihrer Mutter die Beratung aufsuchte und zum Abbruch
entschlossen war, flihlte sich von ihrer Beraterin ,in eine bestimmte Richtung
gedringt®, jedoch nicht wie Fiona zum Schwangerschaftsabbruch, sondern zum
Austragen der Schwangerschaft. Sie kritisiert, dass ihre Entscheidung unterschwellig
infrage gestellt wurde:

Kathleen (16, Realschule)., Na ja, es war 'n bisschen langgezogen, sag ich
mal. Na, hat manchmal um den heifien Brei geredet. Die hat am Anfang
gesagt, ,also wenn Sie jetzt ‘ne feste Meinung haben, dann versuch ich Sie
jetzt auch nicht umzustimmen.’ Aber man hat halt im Gesprdch gemerkt,
dass die immer so gesagt hat ,auch, wenn Sie es sich doch anders (iberle-
gen, kdnnen Sie jederzeit wieder herkommen’, also sie hat doch irgendwo
immer sagen wollen ,Sie konnen es sich ja noch anders iiberlegen’. Das hat
mich ziemlich gestort. Na ja, wenn die sagt JAlso ich versuch nicht, Sie
auf ‘ne andere Meinung zu bringen’ und dann versucht sie es im Gesprdch
halt doch. Gut, das ist ja vielleicht ihr Job, aber das hat mich 'n bisschen
gestort. Ja, ich denk mal, die wollen dann doch vielleicht erreichen, dass
man es sich noch mal zu Hause iberlegt oder so.”
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Problematischer Altersunterschied. Jugendliche, die wihrend einer frithen Schwan-
gerschaft ohnehin unter einem enormen gesellschaftlichen und familidren Druck
stehen, reagieren auf gut gemeinte Ratschlige und Einflussnahmen von Erwachse-
nen mit Verunsicherung und Abwehr. In den Interviews zeigt sich, dass bei einigen
Frauen die Vorstellung prasent ist, eine Beratung sei der verlingerte Arm der Erwach-
senenwelt:

Anna (17, Gymnasium)., Also ich bin zur pro familia gegangen zusammen
mit meinem Freund, und also es war schon gut, weil ich mich da vorher
auch nicht angemeldet hatte und die mich auch sofort iber alles Mogli-
che informieren konnten. Aber die Frau, mit der ich gesprochen hab, war
Mitte 5o und hat mir alles Mégliche erzdhlt, wie viel Geld ich von wem
kriege und vom Existenzminimum und ich-weif3-nicht-was, aber nichts
Uber ‘ne Abtreibung. Es war halt auch so theoretisch und nicht so von
der gefiihlstechnischen Seite gesehen. Ich hdtte mir gewiinscht, dass ich
mit jemand hdtte sprechen kénnen, der in der gleichen Situation gewesen
ist wie ich, weil ich so ’n bisschen das Gefiihl hatte, dass diese Frau halt
iberhaupt nicht verstehen konnte, worum es geht. Ich fiihlte mich auch
50 ’n bisschen wie im Rathaus: und diese Broschiire iber die Gesetze, und
hier ist eine Liste iiber Geld und Miete und das zusammengerechnet, und
das war alles sehr, ja sehr technisch.”

Aus Annas Perspektive ist der grofle Altersunterschied zwischen ihr und der Berate-
rin fir die missgliickte Beratung verantwortlich. Sie positioniert die Beraterin fern
der eigenen Lebenswirklichkeit, ein grundsitzliches Verstehen ihrer Situation und
Gefuihlswelt ist der Beraterin aus ihrer Sicht daher nicht méglich. Deren Anregungen
zur Konfliktbewiltigung empfindet sie weder als hilfreich noch als unterstiitzend.
Hier besteht moglicherweise ein Ansatzpunkt zur Verbesserung des Versorgungsange-
bots fiir minderjahrige Schwangere beispielsweise in Form von Gesprichsangeboten
mit gleichaltrigen Betroffenen.

Andere Kritikpunkte. Dariiber hinaus ist in Annas Ausfithrungen noch ein weite-
rer Kritikpunkt prasent. Indem sie das beraterische Handeln mit ihren bisherigen
Erfahrungen mit Amtern und Behérden (,/ch fiihlte mich auch so’n bisschen wie
im Rathaus*) vergleicht, driickt sie ihre Irritation tiber Inhalte und Atmosphire der
Beratungssituation aus. Aus ihrer Sicht dominierten Informationen iiber juristische,
logistische und organisatorische Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs und lieflen
zu wenig Raum fiir ihre emotionale Situation und ihren Entscheidungskonflikt.

In der Schwangerschaftskonfliktberatung ist die Vermittlung fachlich fundierter und
verstindlicher Informationen iiber den Verlauf eines Schwangerschaftsabbruchs ein
wesentlicher Bestandteil, da sie fiir die Klientinnen als orientierungs- und entschei-
dungsrelevant erachtet werden. Fiir einige Interviewpartnerinnen, wie Britta, waren
diese ,unangenehmen® Informationen jedoch belastend:

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



Britta (17, Realschulabschluss). , Eigentlich wollte ich das nicht wissen,
wie man das abtreibt. Das war das, was ich dberhaupt nicht wissen
wollte. Einfach nur hin, normales Gesprdch und dann einfach wieder
gehen. Nur bei dem Gesprdch war es dann halt so, dass sie mir das genau
ins Detail erklart hat: wie das gemacht wird. Das konnte ich lberhaupt
nicht sehen.”

Brittas Zitat verdeutlicht das Dilemma zwischen dem angestrebten ,informed con-
sent” (Zustimmung nach hinreichender Information) fiir den Abbruch und dem
Unwillen der Klientin, sich eingehend mit dem Schwangerschaftsabbruch ausein-
anderzusetzen. Sie empfindet die detaillierte Informationsvermittlung im Bera-
tungsgesprach als quilend und bedngstigend. Statt ihr ,Recht auf Nichtwissen“ zu
artikulieren, lisst sie die Beratung tiber sich ergehen:,, /ch hab einfach nur zugehért,
und das ging. Irgendwo ist es einerseits hdngen geblieben, andererseits ist das auch
so wieder raus, weil mir mehr schlecht war” (Britta, 17). Eine zufriedenstellende
Losung fur diese Problematik konnte darin bestehen, einen situationsspezifischen
und an der Person der Klientin orientierten Umgang bei der Wissensvermittlung
anzustreben. Da die Auswirkungen der Informationsvermittlung wesentlich von
der jeweiligen Problemlage und der emotionalen Verfassung der Klientin abhin-
gen, kann also nur von Situation zu Situation entschieden werden, wann und wem
entsprechende Informationen zuzumuten sind.

Brittas Haltung zur Informationsvermittlung ist keineswegs so konsistent, wie es
zunichst erscheint. Einerseits will sie ,nicht alles wissen®, andererseits ist sie ent-
tauscht dartiber, dass die ihr in der Beratung gegebenen Informationen kein realisti-
sches Bild tiber den Schwangerschaftsabbruch vermittelt hitten: , /ch hab gedacht,
ich weifs, was auf mich zukommt. Aber wo es dann so war, war es irgendwie ganz
anders, als es da gesagt wurde. Weil man das auf’'m Blatt beschrieben bekommt.
Es ist irgendwie so unnah. Man kann das nicht nachvollziehen eigentlich. Deswe-
gen war es im Realistischen vollkommen anders.” In Brittas Zitat ist ein weiteres
Konfliktfeld der Beratung prisent, das auch von anderen Interviewpartnerinnen
benannt wird: Die Beratung wird aufgrund einer iberhdhten Erwartungshaltung
der Klientinnen als inadidquat erlebt. Da selbst umfassende Informationen zum
Schwangerschaftsabbruch nur begrenzt auf den tatsichlichen Eingriff vorbereiten
konnen, war Brittas Enttduschung vorprogrammiert.

Auch Hanna, die bereits Erfahrungen im Umgang mit professionellen Hilfesystemen
wihrend ihres ersten Schwangerschaftsabbruchs gemacht hat, sieht ihre Erwartun-
gen, die sie an den Beratungsprozess gekniipft hat, deutlich enttiuscht:

Hanna (17, Hauptschule). ,,/ch hab eigentlich gedacht, dass sie mir bei

der Entscheidung ‘n bisschen helfen kann. Ja, dass sie mich vielleicht
irgendwie von einer Seite liberzeugen kdnnten. Aber eigentlich war’s so,
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sie hat mir Tipps gegeben, wie ich mir dariiber klarwerden kann, was ich
machen will. Was ich eigentlich schon alles ausprobiert hatte. Also ich
hatte alles schon ausprobiert, und sie hat mir immer das gesagt, was ich
schon gemacht hab. Irgendwie hat mir das nicht sehr viel gebracht, weil
ich’s schon selber gemacht hab. Ich hab gedacht, bei ‘ner Beratung, bei
so ‘ner pro familia-Beratung wiirde das eigentlich mir mehr helfen. Ich
hab mich genauso gefiihlt wie davor. Ich hdtt halt mir gewiinscht, dass
irgendwie die mir 'n Tipp gegeben hdtte, was mir es leichter gemacht
hdtte. Aber die haben halt von beiden Seiten eher das Schlechte gezeigt.
Eigentlich das, was ich schon alles wusste.”

Hannas Unzufriedenheit bezieht sich auf eine aus ihrer Sicht inadiquate Unterstiit-
zung beim Entscheidungskonflikt. Sie empfindet die Anregungen nicht als hilfreich
und kann in dem professionellen Unterstiitzungsangebot daher fiir sich keinen
personlichen Nutzen erkennen. Auch Hannas Erwartungen mussten zwangsldufig
enttiuscht werden, da sie nicht den Grundsitzen professionellen Beratungshan-
delns entsprechen: Die Person der Beraterin kann ihr weder Verantwortung fur die
Entscheidung zum Austragen bzw. Abbruch der Schwangerschaft abnehmen noch
ihre Entscheidung legitimieren. Vielmehr zielt das beraterische Handeln auf die
Forderung von Hannas Bewiltigungskompetenzen, ohne ihr jedoch die eigentliche
Problemldsung abnehmen zu wollen oder zu kdnnen.

Die hier ausgefithrten Konflikte basieren auf den Aussagen von neun Frauen. Die
iiberwiegende Mehrheit der jungen Frauen beurteilte die Schwangerschaftskon-
fliktberatung positiv. Insbesondere diejenigen, die ihre Schwangerschaft vor ihrem
familidren Umfeld verheimlichten und tber kein tragfihiges privates Netzwerk
verfligten, waren positiv iberrascht, wenn sie iiber eine professionelle Bearbeitung
ihres Anliegens hinaus eine personliche Anteilnahme der Beraterin oder des Bera-
ters erfuhren. Insgesamt vermitteln die meisten Befragten, dass ihre individuelle
Problematik im Beratungsprozess beriicksichtigt und auf ihre Anliegen empathisch
und situationsgerecht eingegangen wurde. Insgesamt war es fiir die minderjihrigen
Schwangeren von zentraler Bedeutung, dass die Beraterinnen sie vorurteilsfrei akzep-
tierten und ihre eigenen erwachsenen Wertvorstellungen zuriickstellten. Aus Sicht
der Jugendlichen sind neben einer situationsgerechten Informationsvermittlung
vor allem das personliche Engagement der Beraterinnen sowie die Kenntnis der
Lebenswelten Jugendlicher Voraussetzungen fiir eine gelungene Beratung.
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DER SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH!%2

Dank des verbreiteten Wissens iiber das Recht auf Schwangerschaftsabbruch und auf-
grund der Tatsache, dass Professionelle im Gesundheitssystem nur selten Hindernisse
bereiten, berichteten die meisten Interviewpartnerinnen tiber einen ungehinderten
Zugang zu einem Schwangerschaftsabbruch. Hiufig sind den Frauen die medizini-
schen Einrichtungen, die Abbriiche durchfiihren, bereits vor ihrer Schwangerschaft,
bekannt, und nur in Ausnahmefillen, wie bei Jana (16, Realschule), verzogerte sich
der Abbruch erheblich aufgrund biirokratischer Hiirden. Thre Schwangerschatft,
die bereits in der vierten Woche festgestellt wurde, konnte erst kurz vor Ablauf der
Zwolf-Wochen-Frist beendet werden, da ihre private Krankenversicherung zunichst
die Kosteniibernahme ablehnte: ,,Dann hat die Krankenkasse da nicht mitgespielt,
weil die das ja libernehmen, die hatten halt Probleme damit, das zu tibernehmen,
keine Ahnung aus welchen Griinden. Die wollten das dann halt nicht, und dann
hat das in der elften Woche doch geklappt.” Vereinzelt traten auch gravierende
Wissensdefizite auf, die zwar zur Verunsicherung, aber nicht zur Verzégerung des
Abbruchs fiihrten, wie aus den Schilderungen von Laura (15, Realschule) hervorgeht,
deren Mutter zunichst davon ausgegangen war, dass Schwangerschaftsabbriiche in
Bayern ausschliefflich stationidr durchgefihrt werden: ,Sie dachte erst noch, dass
man das hier in Deutschland nicht ambulant machen kann oder in Miinchen, in
Bayern, ja in Bayern. Sie hatte erst gemeint, wir miissen woanders hinfahren und
so0, aber dann hat sie sich genauer dariiber informiert und rausbekommen, dass die
das hier auch machen.”

In den beiden vorangegangenen Abschnitten haben wir geschildert, dass minder-
jahrige Frauen ihre ungewollte Schwangerschaft oftmals als eine Krisensituation
empfinden und sie daher das Bediirfnis nach einer empathischen Betreuung und
kompetenten Begleitung innerhalb eines geschiitzten Rahmens verspiiren. In
diesem Kapitel wird dieser Aspekt erneut aufgegriffen und der Frage nachge-
gangen, inwieweit die Rahmenbedingungen bei der Beendigung der ungewoll-
ten Schwangerschaft in den unterschiedlichen medizinischen Zentren auf die
Bediirfnisse der betroffenen Frauen abgestimmt sind. Die vorgestellten Ergeb-
nisse geben dabei die subjektiven Bewertungen und das individuelle Erleben
des Schwangerschaftsabbruchs wieder. Sie verweisen auf unterstiitzende wie auf
problematische Aspekte in der Versorgung und Betreuung der Frauen, die sich
fiir die medikamenttse oder die chirurgische Methode (in ortlicher Betiubung
oder in Vollnarkose) entschieden haben. Zunichst einmal wird ein Uberblick iiber
die medizinischen Einrichtungen, die die Frauen aufsuchten, gegeben.

122 Die vorgestellten Ergebnisse in diesem Abschnitt beziehen sich auf 60 Interviews: Eine Frau, die einen Spon-
tanabort hatte, sowie eine andere, die sich schlieflich fiir das Austragen der Schwangerschaft entschied, wur-
den nicht beriicksichtigt.
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WELCHE EINRICHTUNGEN WERDEN AUFGESUCHT?

Die meisten jungen Frauen lieffen den Schwangerschaftsabbruch in einer entspre-
chend ausgestatteten gynikologischen Praxis (25 Frauen) bzw. Tagesklinik (neun
Frauen) durchfiihren.!?? Bei der Vermittlung zu diesen Institutionen haben die
behandelnden Gynikologen und Gynikologinnen einen groflen Einfluss. Oftmals
verfiigen sie in ihren Praxen selbst tiber die notwendigen Voraussetzungen fiir ambu-
lante Operationen, oder sie fithren den Eingriff in Tageskliniken bzw. Praxiskliniken
durch. In ihrer Doppelrolle als behandelnde Arztinnen und Arzte einerseits und
Operierende andererseits erleichtern sie, bei vorhandener Vertrauensbasis, ihren
Patientinnen somit den Zugang zum Schwangerschaftsabbruch: , Die Arztin hat
es auch vorgeschlagen, hat gesagt, du kannst es auch gerne bei mir machen, du
kannst es aber auch im Krankenhaus machen, wie du willst und so weiter. Und ich
hab mich natiirlich gleich fiir sie entschieden. Sie hat mir so gut geholfen, sie hat
mich so gut beraten und so weiter, also es hat mir gar nichts gefeh(t.” (Valentina,
17, Gymnasium).

15 Frauen beendeten ihre Schwangerschaft durch einen ambulanten Eingriffin einer
Klinik. Von ihnen kam mehr als die Halfte (acht von 15) aus den neuen Bundes-
lindern. Moglicherweise wirkt die Abbruchpraxis der ehemaligen DDR fort, sodass
Schwangerschaftsabbriiche in den neuen Bundeslindern noch immer vorwiegend
in Kliniken durchgefiihrt werden. Oftmals kannten die Frauen die zentralen ortsan-
sassigen Krankenhiuser, die Abbriiche durchfiihren: , Wir haben ‘ne Frauenklinik,
die das hier macht. Da lag auch vorher schon ‘ne Freundin von mir drinne, und von
meiner anderen Freundin die Mutti arbeitet da ja. Die hat sich denn auch um mich
gekiimmert, wo ich denn da drinne lag.” (Paula, 16, Realschule).

Elf Frauen suchten die medizinischen Einrichtungen der pro familia in Bremen
und Saarbriicken auf, um einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen zu lassen.
Sie erhielten Informationen iiber diese Moglichkeit vorrangig von ihrem Arzt
oder ihrer Arztin bzw. der Beratungseinrichtung. Da sie mit einem Abbruch in
einem Krankenhaus Uberwiegend negative Geflihle assoziierten, entschieden
sie sich fur eine Einrichtung fern vom klinischen Kontext: , Die haben gefragt,
wo ich das denn gern machen will, ob das hier sein soll oder im Krankenhaus.
Und dann wollte ich das halt gerne hier, weil hier ist das 'n bisschen angeneh-
mer, die Atmosphdre so, als im Krankenhaus.” (Rieke, 17, Gymnasium).

123 Nach Angaben des STATISTISCHEN BUNDESAMTES zum Ort des Eingriffs beendeten im Jahr 2007 75 % der
15- bis 18-jahrigen Frauen ihre Schwangerschaft in einer gynikologischen Praxis bzw. einem OP-Zentrum,
22 % ambulant in einer Klinik. Lediglich bei 2,7 % der jungen Frauen war der Schwangerschaftsabbruch
mit einem stationdren Aufenthalt in der Klinik verbunden.
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ANGSTE IM VORFELD DES SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHS

Die meisten Frauen erleben die Zeit unmittelbar vor dem Schwangerschaftsabbruch
als eine Phase hoher psychischer Anspannung. Auch diejenigen, die im Vorfeld eine
klare Entscheidung fir den Abbruch beschrieben und mit der sozialen Unterstiitzung
nahestehender Personen zufrieden waren, verbinden mit diesem Abschnitt Gefiithle
der Angst und Niedergeschlagenheit. Zu diesem Befund kommt auch die Arbeit von
BARNOW et al., die in ihrer Studie psychosoziale Merkmale und subjektives Befinden
bei Frauen vor und nach stationirem indikationslosem Schwangerschaftsabbruch
untersuchten. Die Teilnehmerinnen dieser Untersuchung empfanden die Zeit vor
dem Eingriff als immense Belastung, die sie erheblich mehr bedriickte als der Eingriff
selbst, da dieser bereits als Phase der Problemldsung angesehen wurde.!24

Neben teils diffusen Angsten vor einer Operation stehen bei den jungen Frauen
hiufig Befiirchtungen vor physischen Gefahren des Schwangerschaftsabbruchs im
Vordergrund. Sie haben Sorge, dass Komplikationen beim Eingriff eintreten, die
zur Sterilitdt flihren, und befiirchten Schmerzen und Verletzungen wihrend und
nach der Operation.!?> Ines erinnert sich noch detailliert an die Gefiihle, die das
Aufklirungsgesprach ihres Arztes in ihr ausloste:

Ines (17, Hauptschulabschluss)., Das Gesprdch war mir sehr wichtig, ich
will immerhin wissen, was die denn da machen. Und davor hab ich grofie
Angst gehabt eigentlich: Vor allem, dass irgendwas schief geht oder so,
weil der hat ja auch gesagt, das kann passieren, aber ganz selten, dass
man die Gebdrmutter verletzt und dass die auch rausgenommen wird und
so. Und ja, das hat mir dann gleich ‘'n bisschen Angst gemacht, dass ich
dann nie wieder Kinder kriegen kann.”

Einige Befragte assoziieren den instrumentellen Eingriff deutlich mit Gewalt. Es
fallen Worter wie ,rauskratzen® und Formulierungen wie ,raussaugen, das zehnmal
starker ist als ein Staubsauger”. Angesichts eines um Transparenz und Aufklirung
bemiihten Gesundheitssystems tiberraschen solche archaischen Vorstellungen. Sie
spiegeln das gesellschaftliche Tabu des Schwangerschaftsabbruchs wider.

Schwerwiegender als bei den meisten erwachsenen Frauen ist bei Jugendlichen die
Angst vor dem Krankenhaus, dessen institutionelle Gegebenheiten ihnen oftmals
unbekannt sind:,,/ch war ja noch nie im Krankenhaus davor, aufer halt bei meiner
Geburt, und ich hab auch so ’'n bisschen Panik vor Krankenhdusern, und dann hatte
ich halt so ’n bisschen Angst, da hinzugehen”, fasst Jana (16, Realschule) ihre Gefiihle
zusammen. Die Angst vor dem Ungewissen ist bei vielen Frauen prisent, da der

124 BarRNOW et al. (2001), S. 362

125 Die Berichterstattung bestimmter Medien trigt erheblich zur Verunsicherung der Frauen bei und ver-
schirft deren Angste: Obwohl Schwangerschaftsabbriiche heute so schonend gemacht werden wie nie zuvor,
werden mogliche physische und psychische Folgen von Abtreibungsgegnern stindig ins Feld gefiihrt;
vgl. KNOPF et al. (1995).
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Schwangerschaftsabbruch flir sie der erste Aufenthalt in einem Krankenhaus bzw.
einer medizinischen Institution ist. Sie sind daher auch im besonderen Mafl auf
die soziale Unterstiitzung vertrauter Personen angewiesen. Ebenso gefiirchtet ist die
Missbilligung durch das betreuende Personal. Offenbar erwarten viele Jugendliche,
unfreundlich und respektlos behandelt zu werden, und sind tiberrascht bzw. irritiert,
wenn sie nicht mit Vorwiirfen konfrontiert werden. Sonja analysiert die Begegnungen
mit dem medizinischen Personal auch auf missbilligende Tone hin:

Sonja (17, Realschulabschluss). ,Da waren die auch alle total nett, aber
irgendwie kommt einem das immer so komisch vor, wenn alle zwar nett
sind, obwoh{ man halt im Endeffekt ,so etwas’ macht. Ich mein, das ist ja
irgendwie nichts Tolles oder sonst was, aber trotzdem so freundlich sein
und nicht so vorwurfsvolle Blicke. Man weif3 auch nicht, was die hinterm
Riicken Uber einen sagen. Aber generell sagt man halt auch ,Guten Tag,
Frau ..2 und ,wie geht’s Ihnen denn heute?’ Und dass sie halt alle auch
total lieb und fiirsorglich sind.”

VERSORGUNG UND BETREUUNG WAHREND DES ABBRUCHS

Die iiberwiegende Mehrheit der Frauen (38 von 60) ist mit der Betreuung, die sie in
Arztpraxen, Kliniken und bei der pro familia erlebte, zufrieden und beurteilt ihre
Erfahrungen positiv. Wichtige Kriterien fiir eine gelungene Versorgung waren aus
Sicht der Frauen ein freundlicher und respektvoller Umgangston sowie emotionale
Unterstiitzung und Zuwendung vonseiten der professionellen Akteure. Eine positive
Erfahrung beschreibt Tanja, die vor dem Eingriff, zu dem sie ihr Freund begleitete,
sehr aufgeregt war. Auf die Frage, ob sie sich in der Klinik gut beraten und betreut
gefithlt habe, antwortet sie:

Tanja (16, Realschule).,,ja, das auf jeden Fall, weil eigentlich hinterher war
ich echt erleichtert, weil ich hab mir das vorgestellt wie ein Krankenhaus
dort, und das war eigentlich gar nicht so. Die waren alle sehr nett zu mir
und haben mir alles genau erkldrt, und da drin war’s auch ‘'ne gute Atmo-
sphdre eigentlich, obwohl es ja eigentlich ‘ne traurige und ‘ne komische
Situation ist. Auch die Frauen, die sonst dort waren, also da ist man in
diesem Aufwachraum, und auch dort war eigentlich alles sehr okay.”

In Tanjas Zitat spiegelt sich ein Wunsch vieler Interviewpartnerinnen wider: Sie
erwarten vom medizinischen Personal ein sensibles Eingehen sowohl auf ihre
emotionale Befindlichkeit als auch auf ihre sachlichen Fragen. Auch Xenia (17,
Hauptschulabschluss) dufert sich positiv iiber das freundliche und aufgeschlossene
Verhalten ihres Arztes, der sie respektvoll, aber doch wie eine Jugendliche, behan-
delt:,,Und hier war der Arzt, der das gemacht hat, so locker drauf. Der meint, ja,
ich war letztens in der Tiirkei, und da hab ich mir auch noch was geholt. Das kann
ich dir auch noch reinspritzen zu der Narkose zusdtzlich. Und der hat so viel Blod-
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sinn gemacht, und dann lag ich da. Hat er mit mir geredet, und dann bin ich auch
irgendwie denn weg gewesen.”

Ebenfalls positiv hervorgehoben wurden strukturelle Aspekte der medizinischen
Einrichtungen wie kurze Verweildauern und Wartezeiten und die Moglichkeit einer
engmaschigen Betreuung durch eine vertraute Person. Auch die riumliche Gestal-
tung und Atmosphire nimmt bei einigen Jugendlichen einen hohen Stellenwert
ein: ,,Und ich bin da halt reingekommen, und ich hab eigentlich so gedacht, weil
ich hab mal in der Zeitung, da war auch so 'n Bericht von ‘ner Frau lber einen
Schwangerschaftsabbruch, und da dachte ich mir, so kahle Wéinde und so was, wie
halt so richtig in ‘nem Krankenhaus, und das war da eigentlich nicht. Da waren
die Wénde schén angemalt, so mit so Tieren und Végeln und Blumen und was weif3
ich” (Tamara, 17, Realschulabschluss).

Vier Frauen maflen den Rahmenbedingungen wihrend der Abbruchversorgung keine
besondere Bedeutung bei. Auf die Frage nach belastenden bzw. unterstiitzenden
Aspekten wihrend des Eingriffs antwortet beispielsweise Elena (16, Gymnasium),
die in einer betreuten Jugendwohnung lebt: ,Keine Ahnung, das ist alles an sich
ziemlich blod fiir einen so. So was interessierte einen da gar nicht, glaub ich.” Fir
sie stand die Entscheidung gegen die Schwangerschaft mit der Konsequenz eines
operativen Eingriffs, den es zu ,,iiberstehen® gilt, im Vordergrund. Das Wiedersehen
mit ihrem Partner, der wihrend des Eingriffs auf sie gewartet hat, bedeutete fiir
sie die Riickkehr in die sichere Alltiglichkeit: ,Also erst mal so wieder Sicherheit,
wieder ins Normale zuriick.”

Zwolf Frauen sind in ihrem Urteil ambivalent. Sie bilden eine sehr heterogene Gruppe,
da sich ihre positiven wie negativen Erfahrungen auf unterschiedliche Aspekte der
Versorgung beziehen. Gemeinsam ist ihnen jedoch, dass sie den Rahmenbedingungen
der Abbruchversorgung zwiespiltig gegentiberstehen. Ein Beispiel dafiir ist Jana, die
ihre Schwangerschaft in der elften Woche in einer Klinik beendete. Wihrend sie mit
der medizinischen Versorgung und persénlichen Betreuung der Arzte und Arztinnen
zufrieden ist, kritisiert sie das unfreundliche Verhalten des Pflegepersonals:

Jana (16, Realschule).,, Der Arzt, der war ganz locker drauf, der war auch
total nett, aber die Schwestern waren ganz schon unfreundlich, die haben
einen komisch behandelt, finde ich. Ich weif3 nicht, ob sie nur gestresst
waren oder so, oder ob die da irgendwas gegen haben, ich weif3 es nicht,
auf jeden Fall, also, die haben halt iiberhaupt nicht mit dir geredet so, nur
kurz rein, das Essen gebracht, denn kam nach ‘ner halben Stunde oder so
wieder: ,ja, geht’s gut?’ Ja okay. Wieder raus. Und nachher haben die mir
die Kaniile oder was das auch immer ist, aus der Hand genommen, dann
musst ich da 'n bisschen rumgehen mit ihr, und dann meint sie so: ,Ja,
kannst deine Sachen packen und gehen.””
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Janas Ausfithrungen illustrieren, dass mangelnde Zeitressourcen in der Klinik, die
oftmals nur das Abarbeiten des medizinischen Programms zulassen und situations-
gerechte Verhaltensweisen der betreuenden Professionellen erschweren, stark zu ihrer
Verunsicherung beigetragen haben. An den Schwangerschaftsabbruch erinnert sie
sich daher mit ambivalenten Gefiihlen.

Eine kleine, aber nicht unerhebliche Gruppe (sechs Frauen) duflert Kritik und
bewertet ihre Erfahrungen negativ. Dabei bezieht sich die Kritik zum einen auf die
Qualitit der medizinischen Versorgung, auf die im weiteren Verlauf dieses Kapitels
noch niher eingegangen wird, zum anderen auf inadiquate Umgangsweisen der Pro-
fessionellen. Aber auch institutionelle Defizite, wie lange Wartezeiten, mangelnde
Betreuung und nicht bedarfsgerechte Raumlichkeiten in den jeweiligen medizini-
schen Einrichtungen, sind zentrale Kritikpunkte. Dazu eine Fallgeschichte:

Anna (17, Gymnasium), deren Schwangerschaftsabbruch in der achten
Woche im ortsansissigen Krankenhaus in Vollnarkose erfolgte, empfand
das Verhalten ihrer Arztin als herabsetzend und bevormundend: ,,(..)
hat sie mich nie mit meinem Namen angesprochen, sondern mich immer
nur ,Schdtzchen’ genannt und mir die Hand getdtschelt. Und hat mich
in jedem Raum, in den wir gegangen sind, an die Hand genommen, um
mich dahin mitzunehmen. Und ich fiihlte mich immer so ein bisschen, so
fast auf den Arm genommen.“ Da der Termin fur den Abbruch kurzfristig
vom Vormittag auf den Nachmittag verlegt wurde, musste Anna fiinf
Stunden im Krankenhaus auf den Eingriff warten: ,Dann war ich um
zehn da und sollte mich umziehen und ins Bett legen, und finf Stunden
spdter war ich immer noch nicht dran. Ich hab mich mindestens finfmal
wieder angezogen und wollte nach Hause gehen und hab mich andauernd
umentschieden und so, weil, weif3 ich nicht, wenn man da im Bett liegt.
Nicht mal der Fernseher hat funktioniert, gar nichts, und ich lag da in
diesem Zimmer und guckte so an die weiflen Wdnde.” Nachdem Anna
aus der Narkose erwacht war, ,haben sie mich auch noch mal auf dem
Riickweg da vorbeigelegt, gefahren, wo die Neugeborenen liegen. Das war
auch reichlich unangenehm. Vor allen Dingen haben sie irgendwie da oben
gerade erzdhlt, dass ein Kind geboren wurde und wie denn die hdufigsten
Kindernamen momentan wdren, und ich lag da nur und dachte ,kénnt ihr
euch das erzdhlen, wenn ich weg bin2* Anna konnte abends in Begleitung
ihrer Mutter das Krankenhaus verlassen. Zu Hause traten starke Schmer-
zen und Blutungen auf. Ein hinzugezogener Gynikologe diagnostizierte
eine Gebirmutterinfektion, die eine Antibiotikaeinnahme erforderlich
machte. In den folgenden sieben Wochen war Anna krankgeschrieben.
Zum Zeitpunkt des Interviews war noch unklar, ob Anna dauerhafte
gesundheitliche Beeintrichtigungen von dem Schwangerschaftsabbruch
davontragen wird.
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Die Hiufung belastender Begleitumstinde in Annas Geschichte ist zwar ein Einzel-
fall, die von ihr angesprochenen Probleme wurden jedoch auch von anderen Frauen
erwihnt. Insbesondere die Klinik wird mit dem Begriff der ,Massenabfertigung”
assozilert und in ihrer Anonymitit und defizitiren riumlichen Ausstattung als
bedriickend erlebt. Dazu Jennys (17, Hauptschulabschluss) Schilderungen: , Als ich
angekommen bin, musste ich erst mal in so ‘ne Kabine, da stand dann ein Bett drinne,
also supereng. (...) Ich fand’s da wie am Flieband, ganz ehrlich, weil da ganz viele
Kabinen nebeneinander sind, und dann kommt einer nach dem anderen dran und
wird da operiert, also die machen ja nicht nur Schwangerschaftsabbriiche. (...) Man
hétte das 'n bisschen freundlicher gestalten konnen, finde ich.”

Eine weitere Problematik birgt die Interaktion mit minnlichen Arzten und Pfle-
gern. Fiir einige Jugendliche war es nicht unerheblich, ob sie von einem Mann
oder einer Frau operiert bzw. pflegerisch betreut wurden. Ein Beispiel daftir ist
Zara (17, Hauptschulabschluss), deren Unbehagen vor einem minnlichen Ope-
rateur so gravierend war, dass sie sich unmittelbar vor dem Eingriff erkundigte,
ob keine Arztin anwesend sei, die den Abbruch durchfithren kénne: , War nur
‘'n bisschen komisch, dass da halt auch 'n Mann war, wo das gemacht wurde, die
Abtreibung, und ich hab dann noch gefragt, ob das ‘ne Frau machen kénnte, und
dann ,nein, der ist dafiir zustdandig.”” Scham und Peinlichkeit in der Begegnung
mit minnlichen Professionellen sind zwar bei einigen jungen Frauen prisent,
miinden aber selten wie bei Zara in den offensiv formulierten Wunsch nach einer
Arztin. Einige Interviewpartnerinnen relativieren riickblickend ihr Unbehagen,
wenn sie sich wie Suri (16, Gymnasium) sowohl in menschlicher als auch in
medizinischer Hinsicht von dem Arzt angemessen betreut fiihlten: ,ja, war ‘n
bisschen komisch, aber eigentlich auch nicht ganz viel anders, als wenn das jetzt
‘ne Frau gemacht hdtte, also denk ich, es war auch nicht so schlimm.”

VAKUUMASPIRATION IN VOLLNARKOSE IST DIE BEVORZUGTE METHODE

Die bei weitem hiufigste Methode des Schwangerschaftsabbruchs bei Minderjihri-
gen ist der chirurgische Abbruch (Vakuumaspiration) in Vollnarkose: Bei 50 Frauen
erfolgte dieser Eingriff. Dieses Verfahren wurde vielen jungen Frauen als anisthesio-
logisches Standardverfahren nahegelegt und war hiufig das einzig mogliche in der
jeweiligen medizinischen Institution. Die instrumentelle Methode in Vollnarkose
wird von vielen Frauen geschitzt, weil sie den eigentlichen Abbruch selbst nicht
bewusst miterleben mochten:, Ich fand’s eigentlich ganz gut, weil ich wollt es auch
nicht sehen oder irgendwas héren (Xenia, 17, Hauptschulabschluss). Die Vollnar-
kose erscheint ihnen psychisch weniger belastend, nach dem Motto: ,,Augen zu
und durch®. Dazu sagt Franka (17, Hauptschulabschluss): ,,/ch wollt einfach halt
‘ne Vollnarkose, damit das schneller vorbeigeht”, und Yolanda:
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Yolanda (17, Fachgymnasium). ,/ch hab mich da hingelegt, und dann
haben sie mir Narkose gegeben, ich hab zu ihr gesagt ,ich will nichts
mitkriegen so”.” ,Also Vollnarkose?“ ,/a.” ,Hat sie dir auch erzihlt, dass
man das 6rtlich betduben kann?“,Ja, hat sie gesagt, dass ich zwar da
bin, aber halt, dass ich da unten nichts merk, aber ich wollte nicht, weil
ich neugierig bin. Das ist das Gleiche wie bei Horrorfilmen, ich weif3, da
kommt was, das ich nicht sehen will, aber ich MUSS gucken. Und ich hatte
Angst, dass wenn ich, ich wollte nichts mitkriegen. Ja. Und dann bin ich
halt eingeschlafen, kann man sagen.”

Die Vorstellungen der jungen Frauen iiber den Abbruch beruhen zum Teil auf frag-
wiirdigen Informationsquellen, da in der 6ffentlichen Debatte oftmals Abtreibungs-
gegner mit inhaltlich falschen Argumenten prisent sind und selten eine differenzierte
Sichtweise vermittelt wird. Mit diesem ,Vorwissen® ist es nicht {iberraschend, dass
sich viele Jugendliche eine Vollnarkose wiinschen. Sie kommen damit auch vielen
medizinischen Institutionen entgegen, die diese Methode den jungen Frauen ohne-
hin als Standardverfahren nahelegen:

Dora (17, Hauptschulabschluss). ,,/a, die Halbnarkose, die Ganznarkose,
das wusste ich schon. Also da bin ich auch gar nicht grofiartig gefragt
worden, sondern eher, das stand schon von vornherein fest, dass ich ‘ne
Ganznarkose bekomme.” ,Und ist das begriindet worden, warum das eine
Vollnarkose sein soll? Haben sie gesagt warum?“, Nee. Aber das war gut
fiir mich. Also ich wollte das auch so. Wenn ich gefragt worden wdre, hditte
ich auch gesagt, dass ich das so will.”

Einige Frauen, wie Beate (16, Gymnasium), vermissten jedoch die Auswahlmoglich-
keit zwischen verschiedenen Methoden:, N6, ich hatte keine Entscheidung mehr. Ich
hdtte mich sonst anders entschieden. IThre Angst vor der Vollnarkose beschreibt sie
sehr drastisch, , 0h Gott, hoffentlich wach ich iiberhaupt wieder auf.”

Griinde fiir den Wunsch nach Lokalanisthesie. Lediglich acht Frauen entschieden
sich fiir eine Vakuumaspiration in Lokalanisthesie. Rieke (17, Gymnasium) schitzt an
diesem Verfahren das bewusste Erleben des Abbruchs:,, Nee, eigentlich bin ich sonst
so, ich will nichts mitkriegen, aber da war das ganz anders irgendwie. Weil das war
‘ne ganz andere Situation, und dann wollte ich nicht da irgendwie liegen und ganz
weg sein.” Auch Nadja bevorzugte eine Methode, bei der sie den Abbruch bewusst
miterlebt. Dem medikamentdsen Verfahren steht sie jedoch skeptisch gegentiber,
weil es einen hoheren Zeitaufwand erfordert:

Nadja (17, Realschulabschluss). , Die Beraterin hat mir halt noch mal
erkldrt, was gemacht wird, und ich konnte mich noch, das war ganz
knapp, fir den medikamentdsen Abbruch entscheiden, aber das wollte
ich nicht, weil ich fand’s einfach bldd, irgendwas einzuschmeifien und
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dann krieg ich irgendwie Blutungen. (...) Weil dann muss man ja innerhalb
von mehreren Abstdnden noch mal zum Arzt und ldnger dableiben, das
wiirde ja einmal schon nicht gehen von meinem Beruf her und so, und
(..) Narkose wollte ich auch nicht, weil ich wollte irgendwie doch was
mitbekommen davon. (...) Ich weif3 nicht, vielleicht klingt das bléd, ich
wollte irgendwie auch Schmerzen haben dafiir. Weil das macht einem das
irgendwie noch bewusster, dass es ein Abbruch ist. Unter Narkose kriegt
man ja dberhaupt nichts mit.”

Die Méglichkeit des chirurgischen Verfahrens in ortlicher Betiubung korrespondiert mit
Nadjas Bedirfnis nach einer aktiven Auseinandersetzung mit dem Abbruch. Fiir sie ist
von zentraler Bedeutung, dass der eigene Korper und seine Reaktionen (wie Schmerzen)
erfahren werden, damit sie den Abbruch realisiert und sich der Tragweite und Endgultig-
keit der Entscheidung bewusst wird. Aus Nadjas Perspektive katalysiert die physische
Erfahrung die emotionale Auseinandersetzung. Moglicherweise begiinstigen Schuldge-
fithle auch eine Sichtweise, nach der sie Schmerzen beim Abbruch auszuhalten habe.
Schmerz kdnnte daher als Bestrafung interpretiert und akzeptiert werden.

Andere Frauen, die sich fiir diese Narkoseform entschieden haben, fithren mogliche
Gesundheitsrisiken der Vollnarkose an: ,/ch find Vollnarkosen generell ziemlich
unangenehm, sind ja auch wesentlich gefdhrlicher. Und ich wollte auch nicht
so lange aufler Gefecht gesetzt sein, also, ich weify nicht, in zwei Tagen war halt
Silvester und da will man schon halbwegs fit sein. Und so ‘ne Vollnarkose bringt
immer relativ viele Risiken auch mit sich” (Fiona, 17, Gymnasium). Elena (16,
Gymnasium) hebt den kérperschonenden Aspekt hervor:, Weif3 ich nicht, ich hatte
schon zwei Vollnarkosen das Jahr, und ich fand das 'n bisschen belastend fiir den
Korper auch.”

Medikamentoser Abbruch wird selten gewihlt. Das medikamentose Verfahren
wurde lediglich von zwei Interviewpartnerinnen gewahlt. Zum Teil ist dies sicherlich
darin begriindet, dass junge Frauen eine Schwangerschaft hiufig relativ spit fest-
stellen, sodass der Anwendungszeitrahmen fiir den medikamentdsen Abbruch
bereits iiberschritten ist.126 Aber auch Frauen, fiir die ein solches Verfahren theore-
tisch infrage gekommen wire, wurden nur selten iber diese Methode adidquat
informiert bzw. stiefSen vereinzelt auf Vorbehalte, wenn sie den Wunsch danach
duflerten. Ein Beispiel dafiir ist Jenny, die in einer betreuten Jugendwohnung lebt
und sich zunichst fiir den medikamentésen Abbruch entschieden hatte. Thre Erzie-
herinnen raten ihr jedoch von diesem Verfahren ab, da die damit verbundenen
psychischen Belastungen fiir sie unzumutbar seien:

126 Geht man davon aus, dass alle, die die Schwangerschaft vor der sechsten Woche (nach der letzten Men-
struation) entdecken, noch geniigend Zeit haben, um medikamentds abzubrechen, so hitten immerhin
419% der 1.801 Befragten der quantitativen Studien (Kernstudie) die Méglichkeit dazu gehabt. Diese Zahl
variiert nicht mit dem Alter, aber hoch signifikant mit der Schulbildung (Hauptschiilerinnen 34 %,
Realschiilerinnen 46 %, Gymnasiastinnen 51 %; p=.000).
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Jenny (17, Hauptschulabschluss).,, Eine Freundin von mir hatte das gesagt,
die hat das mit Tabletten gemacht, aber das durfte ich von der Seite der
Erzieher aus nicht. Weil die meinten ,das tun wir Dir nicht an, weil Du
hast sowieso schon Probleme genug’. Also das scheidet dann ja aus, und
dass das auch meistens nicht beim Arzt passiert, und dass das meistens
auch zu Hause passiert, und dass der Fotus rauskommt, und das wollten
die mir ersparen. Also, ich hdtte das gerne mit den Pillen gehabt, weil ich
super Angst vor Spritzen habe, und ich war noch nie im Krankenhaus. Ich
hab mir die Narkose wie kiinstlichen Tod vorgestellt. Also, da hatte ich
richtig Schiss vor.”

Waihrend Jenny sich vor allem fir Mifepriston entschieden hitte, um eine Operation
und die Narkose zu vermeiden, standen bei Marie (17, Hauptschulabschluss), die
ihre Schwangerschaft medikamentos beendete, vorrangig Angste vor Verletzungen
und damit vor moglichen Komplikationen beim chirurgischen Eingriff im Vor-
dergrund: , Weil’s sich fiir mich sicherer angehdrt hat als das Operative jetzt. Ich
hatte Angst, dass da irgendwelche Fehler hdtten auftreten kénnen, und da war ich
doch mit den Medikamenten ’n bisschen sicherer gewesen, da hab ich mich sicherer
gefiihlt.” Gesine (15, Realschule), die zweite Mifepriston-Anwenderin, entschied
sich nach umfassender Aufkldrung durch ihre behandelnde Gynikologin fur diese
Methode, da sie ihr einfacher als der chirurgische Abbruch erschien:,, Vielleicht geht
das leichter, also als andere Moglichkeiten.”

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass die meisten Arzte sowohl dem medi-
kamentdsen Verfahren als auch dem chirurgischen Abbruch in Teilnarkose bei
Jugendlichen offenbar eher zuriickhaltend gegeniiberstehen und dass sie daher
oftmals lediglich die chirurgische Schwangerschaftsbeendigung in Vollnarkose als
Standardverfahren anbieten.!?” Sie kommen damit dem Bediirfnis vieler Frauen
entgegen, die an der instrumentellen Methode in Vollnarkose schitzen, dass sie
den Abbruch nicht bewusst erleben. Andererseits unterstreichen die unterschiedli-
chen Bediirfnislagen der Interviewpartnerinnen die Notwendigkeit einer Auswahl-
moglichkeit zwischen verschiedenen Methoden. Frauen haben ganz personliche
Kriterien, sich fir die eine oder andere Variante zu entscheiden. Es gibt keine
generell bessere oder schlechtere Methode, wie sich in einer aktuellen stidafrikani-
schen Studie bestitigt, die untersucht hat, ob die Wahl des Anisthetikums einen
Einfluss auf die psychische Verarbeitung des Schwangerschaftsabbruchs hat. Sie
stellt ausdriicklich fest: ,,Die Wah! des Andisthetikums scheint keinen Einfluss auf
die ldngerfristige psychische Verarbeitung oder Funktionsfihigkeit zu haben. 128

127 HEMMERLING (2003), S. 98, dieinihrer Dissertation die emotionale Verarbeitung und Akzeptanz des medika-
mentdsen mit der des chirurgischen Schwangerschaftsabbruchs vergleicht, konstatiert eine Scheu behandeln-
der Arztinnen und Arzte in Bezug auf die Anwendung von Mifepriston. Diese hielten einen medikamentésen
Abbruch oft nur in Fillen bestimmt vorgetragener Nachfrage fur sinnvoll.

128 ,Thechoice of anaesthetic does not appear to impact on longer-term psychiatric outcomes or functional status.”
SULIMAN et al. (2007)
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Auch die Arbeit von HEMMERLING!2? kommt zu dem Schluss, ,,dass der medika-
mentdse Schwangerschaftsabbruch fiir die emotionale Verarbeitung kein poten-
ziell gréferes Risiko birgt als der konventionelle chirurgische Abbruch.”

SCHMERZEN BEIM ABBRUCH

Mit der eigentlichen Operation verbinden die Jugendlichen mehr oder weniger
unangenehme Erinnerungen bis hin zu Gefithlen von Entwiirdigung und Entper-
sonlichung. Insbesondere griindete sich ihr unangenehmes Erlebnis auf der Angst
vor dem gynikologischen Stuhl, dem aus ihrer Sicht oftmals etwas Monstroses
anhaftet, sowie auf grofle Schamgefithle und Angst vor Schmerzen wihrend der
Operation. Der Schmerzaspekt spielt besonders bei den Anwenderinnen der chir-
urgischen Methode in Lokalanisthesie als Bewertungskriterium eine zentrale Rolle:
Sechs von acht Frauen berichteten spontan, also ohne dariber befragt zu werden,
tiber starke Schmerzen wihrend des Schwangerschaftsabbruchs:,, Und dann hab ich
nur ein leichtes Pieksen halt gespiirt gehabt. Und dann so ,So, jetzt ist das betdubt
schon. Jetzt wird das gemacht und tut ein bisschen weh’. Im Endeffekt hat es dann
héllisch wehgetan. Und ich hab auch gedacht, die Narkose hat iberhaupt nicht
gewirkt” (Britta, 17, Realschulabschluss).

Das Ausmaf§ der Schmerzen wird zwar selten so drastisch beschrieben wie in Brit-
tas Beispiel, aber auch die anderen Nutzerinnen dieser Methode berichteten tiber
Schmerzen wihrend des Eingriffs. Dazu folgende Fallgeschichte:

Nadja (17, Realschulabschluss) entscheidet sich fir einen operativen
Schwangerschaftsabbruch in Lokalanisthesie, da sie den Eingriff, wie
bereits geschildert, bewusst erleben mochte. Sie schildert im Interview
detailliert die Vorgehensweise wihrend des Abbruchs:,,ja und die Schwes-
ter war auch total nett, die war auch jiinger noch. Hm und dann musste
ich den Rest ausziehen und mich auf den Stuhl setzen, dann hat er erst mal
noch kurz abgetastet und ja, dann haben die als erstes das geweitet, die
weiten das ja irgendwie, und danach wird das dann ja abgesaugt.” Nadja
empfand die personliche Betreuung in der medizinischen Einrichtung und
explizit wihrend der eigentlichen Vakuumaspiration in Teilnarkose als sehr
einfithlsam und engagiert: ,Halt schon allein die Schwester, die hat halt
Unterstiitzung gegeben, allein, dass ich ihre Hand festhalten konnte.”
Sie ist aber von der Schmerzintensitit des Abbruchs iiberrascht:,, Und ich
dachte eigentlich, dass das schon Schmerzen sind, aber das waren ein-
fach ziemlich dolle Schmerzen, und ich hab mir die ganze Zeit immer was
zum Festhalten gesucht, dann hat mir die Schwester nur noch ihre Hand
gegeben. Ich dachte nicht, dass das so doll gewesen wdre.” Ruckblickend
fithlt sich Nadja im Vorfeld des Eingriffs nicht angemessen iiber mogliche

129 HEMMERLING (2003), S. 130
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zu erwartende Schmerzen wihrend der Vakuumaspiration aufgeklirt: ,Und
die haben halt gesagt, das merkt man nicht ganz so, und das hat man
doch ziemlich doll gemerkt.”

Auch Dara (17, Realschulabschluss) ist von der Stirke der Schmerzen beim Abbruch
iiberrascht. Auf die Frage, ob sie im Vorfeld des Eingriffs auf mogliche Schmerzen
beim Abbruch vorbereitet worden sei, antwortet sie: , Nee, also auf die Schmerzen,
die haben alle gesagt, das verlduft schmerzfrei, vielleicht mal ein kleines Driicken,
aber das war ja richtig, als ob jemand auf deinem Bauch herauf springen wiirde,
also, fand ich denn nicht so toll.“

Im Unterschied zu diesen Beispielen stand in den Schilderungen von zwei Frauen der
Schmerzaspekt nicht im Vordergrund. Sie berichteten von leichten bzw. moderaten
Schmerzen wie Gina (16, Hauptschulabschluss): ,,Und dann war ich da und dann
hat’s halt wehgetan erst” und Suri (16, Gymnasium): ,Aber die Krankenschwester
hat noch mit mir geredet, hat mir auch die Hand gehalten, war auch ganz nett und
ja, es hat halt gezogen, aber die Spritze hab ich zum Glick nicht bemerkt, aber es
hat sonst 'n bisschen wehgetan.”

Die Erfahrungen der jungen Frauen verweisen auf zweierlei: Zum einen besteht die
Notwendigkeit einer verbesserten intraoperativen Schmerztherapie beim Schwan-
gerschaftsabbruch in Lokalanisthesie. Studien zum medikamentdsen Schwanger-
schaftsabbruch kommen zu dem Ergebnis, dass Schmerzen individuell sehr unter-
schiedlich erfahren und bewertet werden und Angst erzeugende Schilderungen im
Vorfeld des Eingriffs zu einer Art ,selffulfilling prophecy” werden kénnen, da viele
Frauen wegen erwarteter Schmerzen angespannt und verkrampft sind.!3" Nichts-
destotrotz sollten Frauen — wie bei anderen gynikologischen Eingriffen - vor
Schmerzen bewahrt werden.!3! Dariiber hinaus illustriert die angesprochene Dis-
krepanz von erwarteter und tatsichlich erlebter Schmerzintensitit eindringlich das
Erfordernis einer besseren Aufklirung iiber die zu erwartenden physiologischen
Wirkungen, wie zum Beispiel Schmerzen, beim chirurgischen Abbruch in Lokalan-
sthesie, da mogliche Schmerzen fiir viele Frauen ein wichtiger Faktor bei der
Entscheidung fiir die Methode des Abbruchs sind. Im Sinne eines ,informed con-
sent” sollten Frauen im Vorfeld des Eingriffs ausfiihrlich auf Vorziige und Nachtei-
le beider anisthesiologischer Varianten hingewiesen werden.

130 PEYRON et al. (1993); SPITZ et al. (1998)

131 Eine wirksame Behandlungsform, um Schmerzen wihrend des Schwangerschaftsabbruchs zu reduzieren,
ist das ,Priming“ (Vorbehandlung des Gebidrmutterhalses mit Medikamenten zur Erleichterung des Auf-
weitens). Die WHO hat mehrere Studien zum ,,Priming® durchgefiihrt. Die Ergebnisse weisen darauf hin,
dass ein ,Priming® u. a. bei sehr jungen Frauen den Eingriff erleichtert und zu einer geringeren Rate an
Komplikationen, wie Schmerzen, fithrt; vgl. pro familia Familienplanungsrundbrief 4/2004, S. 15.
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ERFAHRUNGEN MIT DEM MEDIKAMENTOSEN ABBRUCH

Die beiden Anwenderinnen des medikamentdsen Verfahrens beurteilten ihre Erfah-
rungen mit dieser Methode unterschiedlich. Gesine, deren Abbruch in der Praxis
ihrer Gynikologin medizinisch betreut wurde, bewertete ihn insgesamt positiv, da
er weder mit groleren Schmerzen (,also ganz normale Schmerzen wie Tage haben,
also nichts Besonderes”) noch mit stirkeren Blutungen verbunden war und fiir sie
einen angenehm ,unkomplizierten® Verlauf nahm:

Gesine (15, Realschule).,, /ch bin mit meiner Freundin dahin gegangen, und
die haben mir noch mal ein’ Ultraschall gemacht und haben die mir die
Pille gegeben. Ich musste drei Stunden warten. Ich durfte Fernsehen gucken
und so. Dann nach drei Stunden so hab ich dann meine Tage gekriegt und
konnte ich nach Hause gehen. War sozusagen alles vorbei.”

Marie (17, Hauptschulabschluss) kann diese positiven Erfahrungen nicht teilen. Sie
erinnert sich mit gemischten Gefithlen an den medikamentdsen Abbruch. Einerseits
wiirdigt sie die angenehme Atmosphire in der Praxis sowie den hohen Betreuungs-
aufwand ihrer Gynikologin, die sich noch am Abend nach dem Abbruch, als Marie
bereits zu Hause ist, telefonisch nach ihrem Befinden erkundigte. Andererseits ist sie
von dem Maf an physischer Involviertheit, welches das medikamentése Verfahren
verlangt, unangenehm wberrascht: ,Dann habe ich noch mal ‘ne Tablette gekriegt,
und denn so ca. ‘ne halbe Stunde spdter sind dann solche Wehen aufgetreten, ja. Tat
eigentlich ganz schon dolle weh, und denn sollte ich auf Toilette gehen und denn kam
eigentlich alles gleich raus.” Auf die Frage nach moglichen belastenden Aspekten
in der Situation des Schwangerschaftsabbruchs antwortet sie:

Marie (17, Hauptschulabschluss). ,Belastend fand ich blof, nachdem
alles rauskam, weil ich denn jede zehn Minuten immer auf Toilette gehen
musste, wechseln musste, weil’s halt richtig doll extrem war. Das war
eklig, weil da kam richtig, richtig viel raus. Und dann wurde ich ja nach
der Abtreibung noch mal untersucht, und das war mir ein bisschen unan-
genehm, weil das ganze Blut halt rauskam.”

Auch Maries Ausfithrungen deuten auf vorhandene Defizite in der Beratung
durch das medizinische Personal hin. Sie hatte im Vorfeld die zu erwartende
starke Blutung unterschitzt und wurde mit ihr unvorbereitet konfrontiert. Ihre
Erfahrungen lehnen sich an eine in der gesellschaftlichen Diskussion um den
medikamentdsen Abbruch sehr prisente Theorie an. Sie postuliert, dass eine
Methode, die Frauen aktiv in den Behandlungsprozess einbezieht und sie mit den
physischen Konsequenzen und Produkten ihrer Entscheidung unmittelbar kon-
frontiert, sich negativ auf das Befinden der Frauen auswirken kann.!3?

132 Vgl. HEMMERLING (2003), S. 8
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NACHWIRKUNGEN DES EINGRIFFs

Ein Grofiteil der Frauen spiirt nach dem Abbruch vor allem Erleichterung, da der
Schwangerschaftsabbruch als Problemlosung empfunden wird. Zara (17, Hauptschul-
abschluss) beschreibt, wie gelost sie die medizinische Einrichtung nach dem Abbruch
verlisst:,,Also nach dem Termin fiir den Schwangerschaftsabbruch ging’s mir richtig
besser, ich war richtig erholt, kann man sagen. Ich war erleichtert und konnte wieder
normal reden, und es waren keine Bedenken mehr da und halt sonst solche Sachen.
Nana (16, Realschulabschluss) hebt ihre korperliche Entlastung hervor:,, ich hab mich
eigentlich sehr wohl gefiihlt, weil mir war vorher jeden Tag schlecht und jede Nacht
musste ich spucken, und da war das auf einmal weg. Und deswegen hab ich mich
auch sehr erleichtert gefiih(t.” Nur diejenigen, die starke Entscheidungskonflikte
hatten oder dem Abbruch wegen dufleren Drucks zugestimmt haben, berichten
von Niedergeschlagenheit und Reue bis zu depressiven Verstimmungen, wie Beate
(16, Gymnasium): ,,(..) komisch hat sich’s angefiihlt. ja, es war eben weg. Und es
war ganz traurig. Ich hatte so gedacht, jetzt ist es gestorben. Mein erster Gedanke.
Und das war ganz schlimm.“ Derartige Trauergefithle formulieren die Interview-
partnerinnen jedoch selten, wesentlich hiufiger empfinden sie eine Mischung aus
Traurigkeit und Erleichterung wie Pia (17, Fachgymnasium), die trotz ihrer Trauer
zu ihrer Entscheidung steht: ,/ch war geteilt, also ich war schon teils traurig und
natirlich irgendwie auch erleichtert, weil diese Sache endlich vorbei ist und ich mir
keinen Stress mehr machen musste, aber zum Teil war ich schon traurig.”

Wihrend Midigkeit nach beiden Narkoseformen als Wirkung berichtet wurde, tra-
ten bei einigen Frauen, die sich fiir die Vollnarkose entschieden hatten, postoperativ
oftmals die klassischen Nebenwirkungen dieser Narkoseform wie Kreislaufprobleme,
Ubelkeit und Erbrechen auf:, Mir war schlecht ohne Ende. (..) Ja, ich musste mich
ibergeben und alles. (..) Also ich hab gespuckt, und dann hab ich gleich wieder
weitergeschlafen. Hab dann noch eine Spritze bekommen gegen die Schmerzen und
s0“(Dora, 17, Hauptschulabschluss). Sonja (17, Realschulabschluss) hatte nach dem
Abbruch in Vollnarkose vor allem Kreislaufprobleme: ,, Durch die Narkose war ich
auch ziemlich geschwdcht, so mein Kreislauf und so, weil der immer niedrig ist.”

Der iiberwiegende Teil der Frauen, sowohl mit Voll- als auch mit Teilnarkose, berich-
tet lediglich iiber geringe bzw. kurzzeitige Einschrinkungen durch Blutungen und
Schmerzen nach dem Eingriff, wie Martina (15, Gymnasium): , /ch hatte eigentlich
nicht grofie Schmerzen, nur ’n bisschen so ‘n Ziehen. (...) Also ich hab dann auch ‘ne
Schmerztablette bekommen, und dann wollten wir eigentlich wieder gehen, weil’s
mir dann wieder gut ging.” Den Tag nach der Operation erlebten viele Frauen
bereits beschwerdefrei oder mit nur geringen korperlichen Beschwerden: ,Also die
Schmerzen waren eigentlich am ndchsten Tag so gut wie weg. Blof3 bei manchen
Bewegungen hatte ich halt, auch wenn ich mich halt gebiickt habe oder so, aber
sonst ging es eigentlich. Und die Blutungen haben iber ‘ne Woche noch” (Daniela,
17, Realschulabschluss). Nur selten wurden die korperlichen Folgen des Schwan-
gerschaftsabbruchs so belastend erlebt wie von Carola: ,Also, ich hatte danach den
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ganzen Tag Kopfschmerzen, Unterleibsschmerzen, mir war ibel, ich konnte mich
auch ‘ne Zeit lang nicht bewegen, weil mir das voll wehgetan hat. Ja. Und dann halt
eben von der Narkose total mide gewesen” (Carola, 15, Realschule).

NACHSORGE IN DER MEDIZINISCHEN EINRICHTUNG

Als besonders hilfreich empfanden viele Frauen in der Phase unmittelbar nach
dem Eingriff die emotionale Unterstiitzung durch das medizinische Personal. Die
Jugendlichen registrierten die ihnen entgegengebrachte Aufmerksambkeit oft sehr
genau. Franka antwortet auf die Frage, wie sie die Betreuung nach dem Abbruch
erlebt hat:

Franka (17, Hauptschulabschluss).,, Ganz gut, weil die ha’m mir ja sofort
was zu trinken gegeben, weil darf man ja vor der Narkose nicht, na ja,
50 halt 'n paar Stunden. Ja und da wurd mir auch direkt auch noch was
zu essen angeboten, weil ich hab ja auch nichts gegessen, hatte nichts im
Magen. Ja und danach wurde meine Mutter angerufen, und es wurd ihr
halt gesagt, dass sie mich dann schon abholen durfte.”

Auch Suri (16, Gymnasium) wiirdigt die angenehme Atmosphire und Betreuung
nach dem Abbruch: ,ja, auf jeden Fall, also es gibt da ‘nen Raum mit Betten, und
da hab ich mich hingelegt, und die waren auch alle ganz nett und haben mir so was
zu trinken gegeben und Traubenzucker, Wasser, haben mich eben gefragt, was ich
haben wollte. Und ja, lag ich da eben da und hab Musik gehért.”

Das Zusammentreffen mit anderen Frauen im Ruheraum oder Patientenzimmer
nach dem Eingriff wird von den Frauen unterschiedlich bewertet: Einige duf8erten
sich positiv, wie Tanja (16, Realschule): ,,Da drin war’s auch ‘ne gute Atmosphdre
eigentlich, obwohl’s ja eigentlich ‘ne traurige und 'ne komische Situation ist. Auch,
die Frauen, die sonst dort waren, also da ist man in diesem Aufwachraum und auch
dort war eigentlich alles sehr okay.” Andere fanden das Zusammentreffen, wie
Olivia (17, Hauptschule abgebrochen), belastend:,, Da lagen noch so viele Mddchen,
und einige hatten das noch vor sich und so, und ich mochte auch nicht die anderen
Frauen angucken, die da noch so liegen.”

Einige Frauen duflerten deutlich Kritik an der Nachsorge in den medizinischen Ein-
richtungen. Sie vermissten wie Hanna (17, Hauptschule), die ihre Schwangerschaft
in einer gynikologischen Praxis beendete, eine situationsgerechte Betreuung: ,,/ch
lag da, und keiner hat sich darum gekiimmert, ob ich jetzt nach Hause kann oder
nicht oder was mit mir ist, oder wurden mit gravierenden riumlichen Defiziten
konfrontiert. Paula schildert eindriicklich, mit welchen psychischen Belastungen ihr
Aufenthalt auf der Geburtsstation nach erfolgtem Abbruch verbunden war:
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Paula (16, Realschule)., Auf einmal bin ich aufgewacht und bin noch nich’
richtig da gewesen. Ja, und (..) denn hab ich da 'n Haufen Babys liegen
sehen, und das fand ich dann schon schlimm. Weil auf einmal, dann hab
ich gedacht, jetzt hast du deinen Abbruch. Ich weif8 auch nicht, ich hab
auf jeden Fall nur geheult. Ich wusste nicht, warum. Die ganze Zeit nur
geweint, weil ich hatte, da lag so 'n ganz siifses Baby neben mir, und dann
auf einmal kamen schon die Trdnen.”

Fir alle Frauen sollten nach einem Schwangerschaftsabbruch bedarfsgerechte, von
der Geburtsstation separierte Riumlichkeiten zur Verfigung stehen, damit sie sich
ihren Bediirfnissen entsprechend von dem Eingriff erholen konnen.

BEFINDEN UND BETREUUNG IN DEN TAGEN UM DEN ABBRUCH

Minderjihrige Schwangere sind in der Situation des Schwangerschaftsabbruchs aufemo-
tionale und praktische Hilfeleistungen aus ihrem sozialen Nahbereich angewiesen. Wir
fragten die jungen Frauen, wie sie durch die Familie, den Partner und Freundinnen am
Tag des Eingriffs, am Abend davor und am Tag danach unterstiitzt wurden.

DER ABEND VOR DEM ABBRUCH

Die meisten Frauen verbrachten den Abend vor dem Eingriff mit einer Person
ihres Vertrauens und fiihlten sich dementsprechend gut unterstiitzt. Eine Mehrheit
verbindet mit dieser Phase Gefiithle der Angst, Angespanntheit, Nervositit. Zara
(17, Hauptschulabschluss) beschreibt ihr emotionales Befinden an diesem Abend:
LIrgendwie, ich weif3 nicht, was da mit mir los war, weil nach jeder, nach jedem
kleinen Ding, wo ich genervt war, hab ich dann angefangen zu heulen. So richtig
geflihlsmapig kaputt irgendwie.”

Hiufig stehen dabei Angste vor dem medizinischen Eingriff und seinen méglichen
Risiken im Vordergrund. Die Sorge, dass etwas schiefgehen konnte, wird in den
Schilderungen von Mascha (17, Hauptschule) deutlich: ,ja, ich hatte mir um alles
Sorgen gemacht. Ich hatte mir Sorgen gemacht, wie das alles weiterlduft und wie
ich dann lebe, also wie meine Gesundheit dann wird und dass ich danach kein Kind
bekommen kann.” Insbesondere Frauen, die unsicher waren, ob sie fiir sich die
richtige Entscheidung gefunden haben, berichteten tiber Trauergefiihle, wie sie im
folgenden Beispiel von Carola (15, Realschule), die den Abend vor dem Eingriff
alleine verbrachte, formuliert werden: ,, ich hab nicht geschlafen und war hibbelig
bis zum Geht-nicht-mehr. Ich hab mir Musik reingezogen, die richtig traurig war,
und hab dann auch geweint, mich hat das richtig verletzt.” Hiufig wendeten die
Frauen in dieser Situation bestimmte Ablenkungsstrategien an, um nicht weiter
nachdenken zu miissen. Der Wunsch nach Herstellung von Normalitit fithrte
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manchmal dazu, dass der bevorstehende Eingriff in den Gesprichen ausgeblendet
wurde: , Wir sind etwas trinken gegangen. Blof3 nicht zu Hause hocken, ich wollte
abgelenkt werden. Ich wollte auch nicht iber das Thema reden, hat er auch nicht.
Das Thema wurde nicht angesprochen, wir haben so getan als, ob nichts los wdre”
(Yolanda, 17, Fachgymnasium).

Eine Minderheit der Frauen hingegen verbringt diesen Abend in Ruhe und Gelas-
senheit. Olivia (17, Hauptschule abgebrochen), die sich in entspannter Atmosphire
mit ihrem Freund trifft, antwortet auf die Frage, wie es ihr an diesem Abend ging:
,Nee, ich war nicht aufgeregt. Uberhaupt nicht.” Sie ist weder besorgt noch aufge-
regt und hat im Riickblick nur noch vage Erinnerungen an die Situation am Abend
davor. Auch Nadja (17, Realschulabschluss), die ihre Entscheidung fiir den Abbruch
ohne groflere Ambivalenzen getroffen hat, misst dieser Situation retrospektiv keine
herausgehobene Bedeutung bei. An ihr emotionales Befinden kann sie sich nicht
genau erinnern:,, /ch weif3 es gar nicht mehr, ob ich aufgeregt war, ich glaub, ich war
gar nicht so aufgeregt.“ Sie erklirt sich ihre Gelassenheit mit der Eindeutigkeit ihrer
Entscheidung: ,/ch glaub, ich war mir da eigentlich ziemlich sicher so am Ende.”

Die Rolle des Partners. Die bei weitem wichtigste Quelle fiir Hilfe und Unterstiit-
zung sind in dieser Phase die Partner. Sie verbringen oftmals mit ihren Freundinnen
den Abend und tragen zur Beruhigung und zum Abbau von Angsten bei, wie Dani-
elas Beispiel veranschaulicht, die telefonisch von ihrer behandelnden Gynikologin
informiert wird, dass der Eingriff auf den morgigen Tag vorverlegt werden kann.
Urspriinglich sollte der Abbruch erst einige Tage spiter erfolgen:

Daniela (17, Realschulabschluss). ,,/a, wo ich den Anruf bekommen hab,
war ich grad bei Freunden und ich da so ,oh Gott, oh Gott, was machst
du jetzt? Oh Gott, morgen geht’s los und ja, ich war 'n bisschen aufgeregt,
aber auch erleichtert, dass es also ndchsten Tag schon ist, und sie meinte
auch, fiir mich ist das besser, dann muss ich nicht noch die ganze Woche
rumqudlen, kannst gleich am ndchsten Tag und dann hab ich’s hinter mir.
Ja, mein Freund hat mich dann die ganze Zeit in den Arm genommen und
dann ging’s eigentlich auch.”

Auch Ute (16, Gymnasium) hatte den Wunsch, den Abend vor der Operation mit
threm Freund zu verbringen: ,/ch hdtte ihn eigentlich nur bei mir gewiinscht, so
als Beruhigung und dass jemand da ist und so.” Auf Direktive ihrer Mutter darf sie
ihn aber erst nach dem Schwangerschaftsabbruch wiedersehen, da diese befiirchtet,
dass er ihre Tochter zum Austragen des Kindes tiberreden konnte. Ute, die an die-
sem Abend nervés ist und nicht schlafen kann, organisiert sich den telefonischen
Beistand ihres Freundes: ,Also ich hab dann die Nacht davor eigentlich kaum
geschlafen, dann hab ich meinen Freund angerufen und hab dann irgendwie zum
Weinen angefangen, weil ich war einfach total nervds.”
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Die Rolle der Herkunftsfamilie. Nicht selten nehmen die jungen Frauen ihre
Mutter in der Phase des Schwangerschaftsabbruchs als bevormundend und kon-
trollierend wahr. Einige Tochter reagieren auf dieses Verhalten mit Riickzug und
Distanzierung: , Nee, da wollte ich halt alleine sein und da am Morgen auch. Hab
ich auch gesagt zu meiner Mutter: ,Nicht mit mir reden’ (Rieke, 17, Gymnasium).
Gleichzeitig spielen die Miitter jedoch im Unterstiitzungsgefiige fiir viele Frauen
eine zentrale Rolle. Sie sind Ratgeberin und bedeutsame Gesprichspartnerin, die
Trost spendet und Mut zuspricht. Ein Beispiel dafiir ist der folgende Interviewaus-
schnitt von Irina (17, Realschulabschluss): ,Also ich hab natiirlich auch die ganze
Zeit mit meiner Mutter geredet, und sie hat gesagt ,das ist nicht so schlimm’, weil
sie’s ja auch hinter sich hatte, und sie sagt ,das ist alles nicht so schlimm’, eigent-
lich hatte ich mich nicht schlimm gefiihlt.” Trinas Mutter fungiert als kompetente
Ratgeberin, da sie selbst einmal eine Schwangerschaft abgebrochen hat. Indem sie
ihre Erfahrungen vermittelt, trigt sie zur Entdramatisierung des Abbruchs und
emotionalen Stabilisierung ihrer Tochter bei. Hiufig liften die Mutter das Famili-
engeheimnis Schwangerschaftsabbruch erst, wenn sich ihre eigenen Tochter in der
gleichen Situation befinden. Dieses Wissen bedeutet oft eine grofle Entlastung fiir
die jungen Frauen, da es den Mythos widerlegt, dass ein Schwangerschaftsabbruch
grundsitzlich traumatisch sein muss.

Die Viter spielen in den meisten Familien nur eine marginale Rolle in der Betreu-
ung der jungen Frauen. Hiufig sind ein Mangel an Vertrauen, emotionale und
geografische Distanz und die Angst vor negativen Konsequenzen, wie die mora-
lische Verurteilung oder der Rauswurf aus der elterlichen Wohnung, Griinde fur
das Verheimlichen. Aber auch in den Fillen, in denen die Viter in den Herkunfts-
familien leben und iiber die Schwangerschaft informiert sind, leisten sie selten
mehr als das Bereitstellen eines Transportmittels fiir den Weg zur medizinischen
Einrichtung.!33

Die Rolle der Peers. Uberraschenderweise sind die engsten Freundinnen wihrend
der Zeitspanne des Abbruchs selten als unterstiitzende Personen prisent. Sie werden
zwar hiufig eingeweiht, haben aber oftmals keine Chance, im dichten Unterstiit-
zungsnetz von Partner und Herkunftsfamilie noch aktiv in Erscheinung zu treten.
In den seltenen Situationen, in denen der Partner und die Familie nicht iiber die
Schwangerschaft und den Abbruch informiert sind bzw. nicht als Begleitpersonen
zur Verfligung stehen, stehen Freundinnen mit emotionaler und praktischer Hilfe
unterstiitzend zur Seite.

Defizitire Unterstiitzungsstrukturen. Nur wenige Frauen verfiigen am Abend vor
dem Schwangerschaftsabbruch nicht iiber Ressourcen fiir Unterstiitzung. Ein Bei-
spiel dafir ist Britta (17, Realschulabschluss), sie verbringt den Abend zu Hause vor

dem Fernseher. Da sie ihre Eltern nicht ins Vertrauen gezogen hat, erklirt sie ihre

133 Vgl. S. 176 1.
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schwangerschaftsbedingten Ubelkeitsattacken mit einem Magen-Darm-Infekt. Um
ihr frithes Aufbrechen am Tag des Abbruchs zu erkliren, erfindet sie einen Ausflug
aufs Land:,, /ch hab gesagt, ich fahr mit meinem Freund weg. Wir fahren irgendwo
auflerhalb hin. Ich weif3 nicht, wohin, er hat gesagt, er will mich iberraschen.”
Britta hat am Abend vor der medizinischen Behandlung keine Moglichkeit, sich
mit nahestehenden Personen auszutauschen. Die ohnehin belastende Situation vor
dem operativen Eingriff verschirft sich, weil sie ihre Schwangerschaft vor den Eltern
verheimlichen muss.

DiE BEGLEITUNG WAHREND DES SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHS

Die iberwiegende Mehrheit der jungen Frauen bewertet die emotionale und prak-
tische Unterstiitzung aus ihrem sozialen Umfeld am Tag des Schwangerschaftsab-
bruchs positiv. Die Begleitpersonen leisten praktische und emotionale Hilfe, indem
sie die Frauen zur medizinischen Institution begleiten, in der Wartezeit vor dem
Eingriff und unmittelbar danach fiir sie zur Verfiigung stehen und sie nach der
medizinischen Behandlung nach Hause bringen. Die Anwesenheit einer Person aus
dem sozialen Nahbereich trigt bei den meisten Befragten zur Verminderung von
Angsten und zur Beruhigung bei. Rieke (17, Gymnasium) berichtet beispielsweise,
wie ihre Mutter sie in der angespannten Situation der Wartezeit vor dem Eingriff
aufzumuntern versucht: ,/a, denn saf3 ich mit meiner Mutter noch mal kurz alleine
in dem Raum, und denn wollte meine Mutter mich aufmuntern, glaube ich, hat mir
da irgendwelche lustigen Geschichten erzdhlt, (lacht). Weil ich da so ’'n bisschen
aufgeregt war.”

Die Rolle der Mutter. Die Miitter stehen wihrend des Aufenthaltes in der medi-
zinischen Einrichtung an erster Stelle: Von den 60 Frauen, bei denen ein Abbruch
erfolgte, wurden 35 von ihren Miittern begleitet und betreut. Sonja, die ihren
Abbruch in einer Klinik durchfiihren lief}, beschreibt, welche zentrale Bedeutung
die Unterstiitzung ihrer Mutter, besonders in der Phase nach dem Erwachen aus
der Vollnarkose, fiir sie hatte:

Sonja (17, Realschulabschluss). ,Und dann bin ich halt aufgewacht und
wusste erst gar nicht, was los ist, wo ich bin und was weif3 ich. Ich wusste
nur, dass mein Unterleib mir furchtbar weh tat und ich irgendwie die
ganze Zeit rumgeheult hab, und ich glaub, ich hab die Krankenschwester
verriickt gemacht, weil ich hab die ganze Zeit nur rumgeheult und wollte
nach meiner Mama rufen. Und dann kam sie halt auch, und dann war
ich auch wieder ruhig. Konnte gar nicht wirklich gehen und so nach der
Narkose, aber ich hab ja bemerkt, dass meine Mama generell da war, und
dann ging es wieder. Auch mit den Schmerzen.”

Konfrontiert mit der bisher unbekannten Situation des operativen Eingriffs mit all
seinen Implikationen fillt Sonja in kindliche Verhaltensmuster zuriick. Das Span-
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nungsfeld zwischen Autonomie und Abhingigkeit, in dem sich junge Frauen in der
Adoleszenz bewegen, verschiebt sich in der unbekannten Situation des medizini-
schen Eingriffs zugunsten alter Abhingigkeitsstrukturen. Bleibt der Riickzug in die
quasi kindliche Rolle nur temporir, hat das in einigen Fillen positive Effekte auf
die Beziehungsstruktur: Einige Frauen berichten, dass die Erfahrung verlisslicher
und fiirsorglicher Unterstiitzung durch die Mutter zu einer (Wieder-)Anndherung
in der Mutter-Tochter-Beziehung gefiihrt habe.

Die Rolle des Partners. Eine weitere wichtige Ressource der Unterstiitzung und
Begleitung beim Schwangerschaftsabbruch sind die Partner der jungen Frauen. Bei
den Erfahrungen, die die jungen Frauen mit der Unterstiitzungsbereitschaft ihrer
Partner gemacht haben, lassen sich verschiedene Muster erkennen: Ein Drittel der
Befragten wurde von ihren Partnern zum medizinischen Eingriff begleitet und
bewertet deren emotionale und praktische Unterstiitzung positiv. Sabrina beschreibt
das Wiedersehen mit ihrem Freund unmittelbar nach der Operation:

Sabrina (16, Realschulabschluss). ,Also, ich hab erst mal Mama gesehen,
weil ich mit dem Kopf zur Mama lag, und hab dann gleich nach meinem
Freund gefragt. Und der war auch dann neben mir, blof3 auf der anderen
Seite, ich hab ihn nicht gesehen, weil mein Kopf, wie gesagt, zu der Mama
lag. Und dann ging’s mir gut, dass er da war.”

Der Wunsch nach emotionaler Nihe und Zuwendung durch den Partner wihrend des
Aufenthalts in der medizinischen Institution erfiillt sich bei einigen Frauen jedoch
nicht, da einige Eltern dem Freund die M6glichkeit zur Unterstiitzung verweigern.
Das Verhiltnis zwischen Partnern und Eltern ist in manchen Fillen konfliktreich,
besonders wenn die Eltern zu einem Abbruch dringen, die Freunde jedoch fiir das
Austragen der Schwangerschaft sind. Aus der Perspektive der Eltern liegt die unge-
wollte Schwangerschaft hiufig im alleinigen Verantwortlichkeitsbereich des Partners.
Sie betrachten ihn als ,schuldigen Erzeuger®, der verantwortungslos und leichtfertig
gehandelt hat. Ute beschreibt eindrucksvoll, wie sie mit ihrer Mutter erfolglos darum
ringt, dass sie mit ihrem Freund gemeinsam die notwendigen Schritte fir einen
Schwangerschaftsabbruch unternehmen darf:

Ute (16, Gymnasium). ,Und er hat zu mir gesagt, dass er mich sehr gern
zu dieser Beratung begleiten wiirde und sich das auch gern anhdren wiirde.
Und ich wollt ja eigentlich auch immer, dass er bei allem mitkommt. Aber,
wie gesagt, meine Mutter hat dann immer so 'n bisschen dagegen geredet.
Beider Beratung war ich dann ohne ihn, und dann hab ich halt mit meiner
Mutter geredet, weil ich unbedingt wollte, dass er dann vielleicht mit in
die Klinik fahren kann, weil ich wollt ihn dann einfach bei mir haben. Und
dann hat sie gesagt ,na ja das muss ja dann nicht sein’. Vor allem weil das
vormittags war, das heifit, er hdtte sich von der Schule befreien lassen
miissen. Ja, also ich fand’s nicht okay, weil ich hab mir halt gedacht, es
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ist passiert, wie es passiert ist. Ich mein, natirlich war das nicht toll,
schwanger zu werden, aber er hat da genauso dafiir kbnnen wie ich. Mein
Freund und ich hatten schon ldnger die Vermutung, dass sie vielleicht was
gegen ihn hat, also nicht gegen ihn als Person, sondern einfach dagegen,
dass ich 'n Freund hab.”

Die Abwesenheit der Partner beim Schwangerschaftsabbruch geschieht bei manchen
Frauen auch auf eigenen Wunsch. Besonders wenn die Beziehung zum Partner erst
kurze Zeit andauert oder problematische Beziehungskonstellationen bestehen,
sind Schamgefiihle und mangelndes Vertrauen oftmals Griinde fiir den Ausschluss.
Manchmal sind die Griinde fiir die ablehnende Haltung der Frauen auch diffus und
bleiben unklar, wie an Pias (17, Fachgymnasium) Beispiel deutlich wird:,, /ch kann’s
gar nicht erkldren, ich wollte irgendwie einfach nicht, dass er dabei ist, nicht dass ich
mich wohler bei meiner Freundin fiihle, ich hétte mich bei ihm genauso wohlgefiinlt,
wenn nicht noch mehr, aber irgendwie wollte ich nicht, dass er dabei ist.”

Eine Minderheit der Partner lehnt die Begleitung zum Schwangerschaftsabbruch
ab. Die Griinde dafiir sind heterogen: Bei einigen Minnern fithrt das Gefiihl der
Uberforderung zum Riickzug. Ein Beispiel dafiir ist Babettes Partner. Er zieht am
Morgen vor dem Abbruch spontan sein Angebot zur Begleitung zuriick:

Babette (15, Hauptschule)., Morgens sind wir ja dann aufgestanden, und
dann hab ich eigentlich gedacht, mein Freund kommt mit, aber der ist da
zu Hause geblieben und hat mein Zimmer aufgerdumt, weil er da nicht
unbedingt mitwollte, und dann hat mich meine Mama da hingefahren
eben. Ihm war das alles 'n bisschen zu viel. Er wollte da nicht mit.”

Wihrend Babettes Freund offen seine Uberforderung dufert, schieben andere Part-
ner Termine vor. Olivia (17, Hauptschule abgebrochen) beschreibt ihre Enttduschung
Uber ihren Partner, der sie nicht zum Schwangerschaftsabbruch begleitet, weil er
an einer Wohnungsbesichtigung teilnehmen mochte: , /ch hab zu ihm gesagt, die
Wohnung hdttest du dir auch spdter angucken konnen, weil er die Wohnung ja eh
nicht genommen hat. Ja, also mich hat das belastet, dass mein Freund nicht da
war. Ja, da war ich auch sauer und ’n bisschen enttduscht.” Unmittelbar nach dem
Schwangerschaftsabbruch spiirte Olivia deutliche Distanz zu ihrem Partner und
lehnte daher jeden korperlichen Kontakt ab. Mittlerweile hat sich das Verhiltnis zu
ihrem Freund zwar normalisiert, jedoch wirft sie ihm in Konfliktsituationen sein
damaliges Fehlverhalten vor.

Defizitire Unterstiitzungsstrukturen. Nur vier Frauen sind ohne eine vertraute
Begleitperson zum Schwangerschaftsabbruch erschienen. Dies betrifft vorwiegend
Frauen, die in betreuten Jugendeinrichtungen leben und zu ihrer Herkunftsfamilie
ein konfliktreiches Verhiltnis haben. Ein extremes Beispiel fur eine inaddquate Unter-
stlitzung ist Petra (15, Forderschule). Sie lebt in einem Jugendheim in den neuen
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Bundeslindern. Schwanger wurde sie von ihrem Ex-Freund. Die fiir den Abbruch
notwendigen Schritte hat Petra mithilfe ihrer Erzieher unternommen. Auf die Frage,
wer sie zum Abbruch begleitet habe, antwortet sie: ,, Mein Kuscheltier, eine Diddel-
maus.” Ein Erzieher habe sie hingefahren, konnte aber nicht warten. Petra war beim
Abbruch alleine, weder Familie noch Freundinnen, Freunde oder der Partner haben
sie begleitet. Petras Beispiel zeigt drastische Defizite in der betreuerischen Versorgung:
Ihre soziale Isolation und mangelnde Einbindung in ein tragfihiges Unterstiitzungs-
netz wird in keinerlei Weise durch professionellen Beistand kompensiert.

DiE TAGE NACH DEM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

Da Schwangerschaftsabbriiche mittlerweile zu den Routineeingriffen gehoren,
berichteten die jungen Frauen nur selten iiber medizinische Komplikationen. Gleich-
wohl sind Blutungen und Bauchschmerzen nach einem instrumentellen Abbruch
hiufig. In der Regel beginnen sie am Tag des Eingriffs und entsprechen in Stirke
und Dauer etwa den iiblichen Menstruationsbeschwerden.!3* Ein Grofiteil spiirt
nach dem Abbruch vor allem Erleichterung, und nicht wenige Frauen sind erstaunt,
wie harmlos und komplikationslos der Schwangerschaftsabbruch fiir sie verlaufen
ist und wie schnell sie sich von dem Eingriff erholen: ,£s hat mich dberrascht, dass
ich keine Schmerzen danach hatte, oder es hat mich lberrascht, dass es so ganz
locker war. Du bist reingekommen, hattest 'n Kind, du bist rausgekommen, und das
Kind war weg” (Gracia, 17, Forderschulabschluss).

Die Rolle der Mutter. Die Giberwiegende Mehrheit der Frauen fihlte sich unmittelbar
nach dem Eingriff von ihrem familidren und sozialen Umfeld addquat unterstiitzt.
Die Miitter spielen auch in dieser Phase eine tragende Rolle in der emotionalen
Betreuung. Ein Beispiel dafiir ist Sonja, die sich zu Hause mit Unterstiitzung ihrer
Freundin und Mutter von der Operation erholt:

Sonja (17, Realschulabschluss). ,,/a, am Tag, wo der Abbruch war, da lag
ich generell danach nur noch zu Hause auf der Couch auch mit meiner
besten Freundin. Hab so 'n bisschen Fernsehen geguckt, um mich 'n biss-
chen anzulenken. Meine Mama hat sich freigenommen, war den ganzen
Tag um mich herum schlawdnzelt und was weif ich. Also da hab ich echt
extrem gute Unterstiitzung gehabt. Meine Mama hat dann auch mein
Lieblingsessen gekocht, DVDs ausgeliehen, alles, was ich mag. (..) Ja, total
betiddelt.”

Die Rolle des Partners. Die Zuwendung und Betreuung durch die Partner hat in der
Zeitspanne unmittelbar nach dem Abbruch einen hohen Stellenwert fiir die jungen

134 Daimvorangegangenen Abschnitt bereits das Spektrum emotionaler und kérperlicher Befindlichkeiten der
Frauen geschildert wurde, soll es hier nicht weiter abgebildet werden. Es ldsst sich aber zusammenfassend
feststellen, dass sowohl depressive Verstimmungen als auch gravierende korperliche Einschrinkungen nur
vereinzelt von den Frauen berichtet wurden.
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Frauen. Olli (16, Hauptschule), die den Abend nach dem Eingriff mit ihrem Freund
verbringt, beschreibt ihre Erleichterung dariiber, dass sie ihre Erfahrungen mit ihrem
Freund teilen kann: ,£r hat dann gefragt, wie es war und was genau passiert ist,
und das hab ich ihm dann alles erzdhlt. Ich fand es gut, dass er das wissen wollte,
und es war gut, dariiber zu reden.” Das Gefiithl der gemeinsamen Bewiltigung der
Situation, die beide Partner gleichermaflen zu verantworten hatten, fihrt in vielen
Beziehungen zu positiven Effekten. So berichten einige Frauen, wie zum Beispiel
Tamara (17, Realschulabschluss), tiber ein stirkeres Zusammengehorigkeitsgefiihl
und eine verbesserte Vertrauensbasis innerhalb der Partnerschaft: ,Hilfreich war
eigentlich mein Freund, alsodass er da war und immer noch da ist. Und man wdchst
dadurch zusammen, und das war was, was uns ndher zusammengebracht hat.”

Die Rolle der Peers. Die besten Freundinnen, die, wie bereits erwihnt, oftmals
nur eine marginale Rolle im Abbruchgeschehen spielen, treten in manchen Fillen
nach dem Abbruch als Hauptakteure in Erscheinung. Ein Beispiel fiir eine gute
Betreuung durch die Peers beschreibt Pia (17, Fachgymnasium):,, /ch bin auch zuerst
zu meiner Freundin gegangen, die hat mir mein Lieblingsessen gemacht erst mal,
hab mich da ein bisschen ausgeruht, und die haben mich dann spdter auch nach
Hause begleitet.” Unterstiitzung und Hilfsangebote miissen also nicht notwendi-
gerweise aus dem familidren Umfeld oder durch den Partner erfolgen. Besteht ein
konflikttrichtiges Verhiltnis zur Herkunftsfamilie (und zum Partner) oder wird die
Schwangerschaft verheimlicht, ist es fir die Frauen eine grofle Entlastung, wenn
sie sich zunichst einmal auf ,neutralem Boden® mithilfe ihrer Freundinnen vom
Eingriff erholen kénnen.

Defizitire Unterstiitzungsstrukturen am Tag nach dem Abbruch. Im Kontrast
zu diesen positiven Erfahrungen mit Unterstiitzung und Hilfsangeboten vermiss-
ten funf Interviewpartnerinnen ein tragfihiges Betreuungsnetz am Tag nach dem
Abbruch. Sie fiihlten sich weder emotional noch alltagspraktisch in addquater Weise
unterstiitzt, da thnen zu wenig Interesse, Verstindnis und Aufmerksamkeit entgegen-
gebracht wurde. Suri (16, Gymnasium), die in einer betreuten Jugendwohnung lebt,
antwortet auf die Frage, wer sie in den ersten Tagen nach dem Abbruch versorgt hat:
~Hm, meine Betreuerin und mein Freund ein bisschen. Er muss arbeiten, er trainiert
5o kleine Kinder im Fufball, er spielt selber Fu3ball, er hat Schule und hat deshalb
wenig Zeit.” Da ihr Freund sie kaum unterstiitzte und ihre Erzieherin sich nur
sporadisch in der Jugendeinrichtung aufhilt, musste sich Suri nach der Operation
selbst um alltagspraktische Angelegenheiten wie den Einkauf und die Zubereitung
der Mahlzeiten kiimmern:,,Ja, das war schon, das war echt iibelst, dann noch Essen
zu besorgen. Weil ich weif3 nicht, meinen Nachbarn wollte ich nicht fragen, weil ich
will nicht, dass er erfdhrt, dass ich schwanger war.”

Auch Undine (17, Hauptschule), die mit ihrem Partner in einer betreuten Jugend-

wohnung lebt, ist vom Verhalten ihres Freundes am Tag nach dem Abbruch ent-
tauscht. Er begleitete sie zwar zum Schwangerschaftsabbruch, zeigte jedoch wenig
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Verstindnis und Interesse fiir ihr emotionales Befinden:,, Er war danach so unsen-
sibel irgendwie. Ja, ich weif3 nicht, wie man das erkldren soll. Man hat gemerkt, er
hat gar keine Ahnung, wie es mir geht. Ich hdatte mir gewiinscht, dass er mich halt
in den Arm nimmt und so, aber er saf3 halt irgendwie nur da und hat mich so dumm
angeguckt.” Obwohl Undines Partner dartiber informiert ist, dass sie noch einige
Zeit Betreuung braucht, und seine Unterstiitzung fiir diese Zeitspanne zusagt, ldsst
er sie alleine: ,Danach hief3 es auch, dass jemand die ganze Zeit bei mir sein sollte,
falls irgendwas passiert. Er meinte, er macht das, aber danach ist er auch einfach
irgendwie abgehauen.” Undine ist in den folgenden Tagen iiberwiegend auf sich
alleine gestellt. Die Betreuerin besucht sie nur unregelmiflig. Mit ihrem Freund,
der sich in den Tagen nach dem Schwangerschaftsabbruch deutlich von Undine
distanziert, kommt es zur Trennung.

Unterschiedliche Wahrnehmungen. Dass Unterstiitzungsstrukturen nach dem
Schwangerschaftsabbruch von den jeweiligen Partnern ganz unterschiedlich erlebt
und bewertet werden kdnnen, zeigen die folgenden Einschitzungen von Beate und
Frank, die seit mehr als einem Jahr ein Paar sind. Aus Beates Schilderungen wird
deutlich, dass sie, wie Suri und Undine, vom Verhalten ihres Freundes tief enttiuscht
ist. Da er am Tag des Schwangerschaftsabbruchs erst von einer Klassenfahrt zuriick-
kehrt, steht er nicht als Begleitperson fiir den medizinischen Eingriff zur Verfiigung.
Thre Mutter, die auch verhindert ist, weil sie arbeiten muss, organisiert schliefflich
einen Fahrdienst: ,Ja, meine Mutter hat keine Zeit gehabt. Mein Freund auch nicht.
Da hat mich dann ‘ne Freundin von meiner Mutter abgeholt. (..) War ein komisches
Gefiihl, dass keiner da ist, der eigentlich mir wichtig gewesen wdre.” Nach dem
Abbruch fihrt Beate, wie verabredet, zu ihrem Freund. Doch statt mit fiirsorglicher
Betreuung, reagiert Frank mit Desinteresse und mangelndem Engagement. Beate
beschreibt sehr anschaulich ihre Enttduschung iiber den fehlenden emotionalen
und praktischen Beistand ihres Partners nach dem operativen Eingriff:

Beate (16, Gymnasium). ,Hm dann sind wir erst mal zu meinem Freund
gefahren. Den hab ich dann aufgeweckt, weil der in seinem Bett geschla-
fen hat. Woriiber ich wirklich richtig enttduscht war. Und dann war ich
mit meinem Freund allein bei mir zu Hause und hab mir dann Milchreis
gekocht, er hat Fernsehen geguckt. Und ich kam mir richtig schén bléd
vor (lacht). Und dann ging’s mir richtig dreckig danach, weil ich mich eben
total allein gefiihlt hab. Meine Mutter war fiir mich total da, hat mir total
schén Blimchen auf 'n Tisch gestellt, und mein Freund hat mich einfach
allein gelassen. Das werd’ ich ihm nie vergessen (lacht) nie verzeihen.”

Ganz anders hingegen stellt sich das Geschehen in Franks Erzihlungen dar. Er
beschreibt seine Rolle unmittelbar nach dem Abbruch als stabilisierend und unter-
stiitzend und entwirft das Bild eines harmonischen Zusammenseins, ohne Misstone
und Irritationen:
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Frank (17, Gymnasium)., Also ich hab mich natiirlich erst mal gefreut. Sie
war auch noch ‘n kleines bisschen benommen. Es war sehr schon. Also ihr
ging es auch so ganz gut. Und das hat dann natiirlich unheimlich geholfen,
sie dann wiederzusehen. Sie brauchte dann 'n bisschen Ruhe, und ich bin
dann natirlich bei ihr geblieben. Hat sich halt noch 'n bisschen erholt, und
wir haben halt noch mal so iber alles geredet. So wie es war und so.”

Die beiden Interviewausschnitte vermitteln den Eindruck, dass Beates Emotionen,
ihre Niedergeschlagenheit und Unzufriedenheit weder von Frank wahrgenommen
noch von Beate in einem offenen Gesprich thematisiert wurden. So liefe sich
zumindest die Widerspriichlichkeit in thren Wahrnehmungen, nimlich dass Frank
seine Unterstiitzung schildert, wihrend Beate sein Desinteresse kritisiert, erklaren.

DAs SPEKTRUM SOZIALER UNTERSTUTZUNG

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen, dass die iberwiegende Mehrheit der jun-
gen Frauen in ein tragfihiges soziales Umfeld eingebettet war. Sie bewerten die
Betreuung und Unterstiitzung durch nahestehende Personen positiv. Bedeutsam
ist die Herkunftsfamilie als potenzieller Kreis der Menschen, die Hilfe und Unter-
stiitzung bieten. Die Miitter stehen hierbei an erster Stelle: Sie werden oftmals als
Hauptperson fur personliche Ansprache genannt. Jedoch muss die Unterstiitzung
nicht notwendigerweise aus dem familidren Umfeld erfolgen, um von den Frauen
als positiv wahrgenommen zu werden. Insbesondere fiir Frauen, die ein spannungs-
geladenes und konfliktreiches Verhiltnis zur Herkunftsfamilie haben und sie nicht
ins Vertrauen ziehen, sind die Partner und, im geringen Mafle, Freundinnen eine
wichtige Quelle fur Hilfe und Unterstitzung. Unsere Befunde zeigen, dass die
Partner das Geschehen erst an zweiter Stelle beeinflussen und die besten Freun-
dinnen nur eine marginale Rolle in dieser Situation spielen. Die folgenden zwei
Fallgeschichten reprisentieren die beiden Extrempunkte des Spektrums sozialer
Unterstiitzung. Ein Beispiel fiir eine gelungene Unterstiitzung in dem fiir uns
relevanten Zeitraum ist Rebecca:

Rebecca (16, Hauptschule) wohnt mit ihrer Mutter und ihrer Schwester in
einer Grofistadt. Den Abend vor dem Schwangerschaftsabbruch verbringt
Rebecca zu Hause. Sie hat Besuch von ihrem Freund, der sie emotional
unterstiitzt: ,/ch war auf dem Bett, und mein Freund ist sofort jeden Tag
gekommen, als er erfahren hat, dass ich schwanger bin, und an dem Tag,
wo ich die Tablette nehmen musste, ist er auch sogar zu mir ggkommen.
Rebecca wird von ihrer Schwester und ihrem Partner zum Abbruch beglei-
tet. [hre Mutter kann sie nicht begleiten, da sie berufliche Verpflichtungen
hat. In der Wartezeit vor dem Eingriff, die fiir Rebecca sehr belastend
ist, erfihrt sie Anteilnahme von ihrem Partner und ihrer Schwester: ,,/a,
die waren die ganze Zeit dabei. Die haben mich ein bisschen abgelenkt,
weil ich hab auch ein bisschen geweint. Ich hab gedacht, jetzt passiert
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das wirklich.” Nachdem sie aus der Narkose erwacht ist, wird sie von
ihrem Freund betreut. Rebecca ist zunichst noch benommen und muss
sich einige Zeit ausruhen, da sie einen niedrigen Blutdruck hat. Da ihr
Freund arbeiten muss, iibernimmt ihre Schwester zu Hause die weitere
Betreuung: ,Meine Schwester ist mit mir zusammengeblieben, weil er
musste wieder zur Arbeit. Er hat uns bei mir abgesetzt, ja dann bin ich
in die Wohnung gegangen, ich hab eine geraucht, und dann bin ich gleich
ins Bett gegangen. Meine Schwester hat fiir mich gekocht, so Suppe, weil
sie hat gedacht, sie kann sowieso nichts Schweres vertragen, weil sie
bestimmt noch keinen Hunger hat.” In den folgenden Tagen erholt sich
Rebecca mit der Unterstiitzung ihrer Familie und ihres Partners von dem
medizinischen Eingriff.

Im Unterschied zu Rebecca verfiigt Britta nur im geringen Mafle iiber Ressourcen
fur eine angemessene Unterstiitzung:

Britta (17, Realschulabschluss) lebt bei ihren Eltern. Diese informiert sie
nicht tiber die Schwangerschaft, da sie beftirchtet, dass ihr Vater sie aus der
Wohnung wirft. Die Beziehung zu ihrem Freund, einem 19-jdhrigen Maze-
donier, ist sehr konfliktreich und von kurzzeitigen Trennungen begleitet.
Den Abend vor dem medizinischen Eingriff verbringt Britta alleine zu
Hause. Sie sieht fern und versucht sich abzulenken, um nicht an den
bevorstehenden Eingriff zu denken. Zum Schwangerschaftsabbruch wird
sie von ihrem Freund begleitet. Nach der Operation, die Britta physisch
und psychisch stark belastet, ist sie emotional sehr aufgewithlt und hat
das Bediirfnis, mit ihrem Freund, der in der Einrichtung auf sie gewartet
hat, Giber ihre Erfahrungen zu sprechen. Zu ihrer Enttduschung reagiert er
jedoch abweisend: ,/ch wollte ihm das eigentlich noch erzdhlen, wie das
halt war und dass das total wehtat und so. Er hat aber total abgeblockt
und wollte gar nicht reden. Das war eigentlich eher das Schlimme daran,
weil ich mit jemand da reden musste. Und er wollte nicht.” Britta verletzt
die distanzierte Haltung ihres Freundes. Sie fiihlt sich mit ihrem Bediirfnis
nach Anteilnahme und einem Gesprich iiber ihre Erfahrungen abgewiesen.
Nach dem Schwangerschaftsabbruch erholt sich Britta einige Stunden in
der Wohnung der Eltern ihres Freundes. Da diese ebenfalls nicht tiber den
Eingriff informiert sind, muss ihr dortiger Aufenthalt unbemerkt bleiben
und erfordert organisatorischen Aufwand. Mithilfe der jiingeren Schwes-
ter, die die Eltern ablenkt, verlisst sie nach einer kurzen Erholungsphase
heimlich die Wohnung. In den nichsten Tagen, die sie zu Hause verbringt,
ist sie weitgehend auf sich alleine gestellt.

Britta gehort zu der Minderheit junger Frauen, die weder auf ein tragfdhiges priva-
tes noch auf ein professionelles Netzwerk wihrend des Schwangerschaftsabbruchs
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zuriickgreifen konnte. Vor dem Hintergrund einer ohnehin problembelasteten
Biografie zeichnet sich bei dieser Gruppe hiufig ein Defizit an verlisslicher Hilfe
ab. Da nicht nur die Qualitit der beraterischen und medizinischen Versorgung,
sondern auch die der sozialen Netzwerke einen zentralen Einfluss darauf haben,
wie Frauen die Beendigung ihrer Schwangerschaft erleben und verarbeiten, haben
diese Jugendlichen sicherlich verschirfte Ausgangsbedingungen zur kompetenten
Bewiltigung ihrer Erfahrungen.

WIRD NACHSORGE GEWUNSCHT?

Die Giberwiegende Mehrheit der Befragten (45 von 53 Frauen, die hierzu Angaben
machten) gibt an, dass sie nach ihrem Schwangerschaftsabbruch keinen Bedarf an
professionellen Nachsorgeangeboten hatte. Einige von ihnen erwigen jedoch die
Nitzlichkeit solcher Angebote fiir andere Frauen:

Elena (16, Gymnasium). , /ch denke mal schon, dass einige labilere Per-
sonen da schon erhebliche Probleme (mit dem Schwangerschaftsabbruch)
haben konnen. Also, ich persénlich brauchte das jetzt nicht, aber geben
sollte es das (Nachsorgegespriche) auf jeden Fall.”

Dara (17, Realschulabschluss). ,, /ich find’s gut, also in meinem Falle war
es nicht notig. Es gibt aber andere Mddchen in meinem Alter oder jiingere,
die haben keinen zum reden oder wollen es nicht erzdhlen. Da reden die
denn bestimmt schon mit einer Person hier.”

Ein wichtiger Grund, weshalb professionelle Nachsorgeangebote nicht genutzt wer-
den, ist eine gute Unterstiitzung in der Herkunftsfamilie, durch die Gespriche mit
professionellen Beraterinnen nicht notwendig erscheinen (Jana). Andere mochten
keine Nachsorgegespriche, weil sie mit dem Abbruch nicht linger konfrontiert
werden mochten (Hanna und Ines).

Jana (16, Realschule).,, Aber wenn, dann rede ich mit meiner Mutter dariiber,
weil mit der hab ich das ja auch alles durchlebt und mit der kann ich - denk
ich mal - am besten dariiber reden. Also ich wiirde das (Nachsorgegesprich)
so jetzt nicht brauchen, weil ich hab meine Freundin und meine Schwester,
die mir da halt hilft, und meine Mutter und meinen Freund, mit denen kann
ich dariiber reden, aber wenn jetzt jemand da ist, der nicht so Leute zum
Reden hat, dann denk ich, ist das schon ganz gut.”

Hanna (17, Hauptschule).,, /ch weifs nicht, wenn ich jedes Mal wieder drii-
ber nachdenke oder rede, kommt alles wieder hoch, und ich werde wieder
traurig. Das Gesprdch (nach dem Abbruch) wurde mir auch angeboten,
aber das brauche ich nicht. Mir geht es besser, wenn ich nicht driiber rede,
wenn ich’s einfach hinter mir lass.”
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Ines (17, Hauptschulabschluss)., Ach nee, eigentlich nicht, ich mochte die
Sache eigentlich vergessen. Ich meine, vergessen kann ich’s nicht, aber
nicht immer wieder aufwiihlen.”

Funf Interviewpartnerinnen hatten Gesprachsbedarf nach dem Abbruch, haben
Nachsorgeangebote aber nicht in Anspruch genommen. Die Griinde hierftir bleiben
letztlich unklar. Moglicherweise stellen diese Angebote eine hohe Anforderung an
die Eigeninitiative der Jugendlichen, der sie in dieser besonderen Situation nicht
nachkommen konnten. In den Aussagen von Pia, der es nach dem Abbruch ,,psy-
chisch nicht gut geht®, deutet sich diese Hemmschwelle an:

Pia (17, Fachgymnasium).,,/a, ich hab schon dariiber nachgedacht, bei der
pro familia mal vorbeizugehen. Die haben mir da auch Termine gesagt,
also was fiir Tage und so. Dass da irgendwie ein Treffen ist, mit anderen
Mddels zusammen, die dieselben Erfahrungen gemacht haben. Hab ich
Uberlegt, das mal in Anspruch zu nehmen.”

Lediglich drei Frauen suchten tatsichlich eine professionelle Nachsorge auf. IThnen
ging es vor allem, wie Franka, um Unterstiitzung bei der emotionalen Bewiltigung
des Schwangerschaftsabbruchs:

Franka (17, Hauptschulabschluss). , Also die haben mich gefragt, wie ich
mich halt jetzt fiihle und ob es wirklich richtig war, was ich gemacht
hab. Hilfreich war noch mal das Sprechen dariiber, dass ich mit jemand
iberhaupt dariiber sprechen konnte. Ja, fand ich ganz gut.”

DiE ABBRUCHVERSORGUNG AUS SICHT DER PARTNER

Nach dem Selbstverstindnis der meisten Manner haben sie zwar als Erzeuger etwas
mit der Schwangerschaft zu tun, sie fithlen sich aber nur zweitrangig betroffen und
nehmen sich eher als unterstiitzenden Part wahr. In dieser Rolle agiert die tiberwie-
gende Mehrheit der befragten Minner sehr verantwortungsbewusst und engagiert:
Sechs von elf Partnern nahmen gemeinsam mit ihrer Freundin eine Beratung in
Anspruch und begleiteten sie zum Schwangerschaftsabbruch, drei von ihnen beglei-
teten ihre Freundin zudem zur gynikologischen Untersuchung, die die Feststellung
bzw. Bestitigung der Schwangerschaft ergab. Wie die jungen Minner auf die Inan-
spruchnahme beraterischer und medizinischer Versorgungssysteme zuriickblicken
und welche Perspektiven und Bediirfnisse sie im Umgang mit ihnen formulieren,
soll im Folgenden betrachtet werden.

Positive Erfahrungen. Von denjenigen, die mit ihren Partnerinnen eine gynikolo-

gische Praxis aufsuchten, war lediglich Leo auch in die eigentliche gynikologische
Untersuchung und Ultraschalldiagnostik involviert. Aus seinen Erzdhlungen wird
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zum einen deutlich, dass die Arztin ihn als quasi gleichberechtigten Partner in das
Interaktionsgeschehen eingebunden hatte, zum anderen, dass fiir ihn die empathi-
sche Haltung sowie fundierte Informationsvermittlung der Gynikologin zentrale
Kriterien fiir eine positive Bewertung der Konsultation sind:

Leo (18, Gymnasium, seit sieben Monaten mit Valentina zusammen).
JAlso wirklich, die Arztin war eine sehr grofe Vertrauensperson wéhrend
der gesamten Zeit, hat sich sehr gut drum gekiimmert. Dann war’s halt,
haben wir uns wieder hingesetzt, sind wieder zu uns gekommen, und
meine Freundin hat halt auch so ein bisschen angefangen zu weinen und
so was, der ging es auch sehr schlecht wegen dieser Sache. Das, was jetzt
alles auf uns zukommt, und der Gedanke, dass sie jetzt schwanger ist,
ist ja klar. Und na ja, dann hat sie uns halt gesagt, ja das ist alles halb
so schlimm, sie hat schon gesagt, das ist jetzt ein kleines Drama, aber da
missen wir durch, es gibt keinen Weg drum rum. Dann hat sie halt direkt
so erzdhlt, was wir jetzt machen missen, und zwar, dass diese Abruptio,
diese Absaugungsmethode, und hat uns halt erkldrt, wo wir dberall hin-
miissen, mit der Krankenkasse und pro familia und Formulare ausfiillen,
hat uns die zwei Pillen gegeben, die sie am Abend vorher nehmen muss
zur Vereinfachung der Operation.”

Dieter (21, Hauptschulabschluss, seit 16 Monaten mit Rieke zusammen) war nicht
mit im Untersuchungszimmer:,, Das war nichts Schlimmes, da nur dazusitzen. Also
ich bin nicht mit reingegangen. Ich bin hier im Warteraum gewesen.” Georg (18,
Hauptschulabschluss, seit neun Monaten mit Carola zusammen) vermittelt zwar
kurz und biindig, dass er in den Untersuchungsablauf integriert war, das ,Wir” der
Partnerschaft erscheint jedoch als so dominant, dass seine eigene Position dahinter
zuriicktritt: ,Und dann waren wir beim Frauenarzt und haben uns untersuchen
lassen. Also ich nicht, sondern sie.”

Die Jugendlichen (sechs von elf), die gemeinsam mit ihrer Freundin eine Beratung
bei der pro familia in Anspruch nahmen, machten iiberwiegend positive Erfahrungen
(funf von sechs). Auch hier dhneln die Charakteristika einer gelungenen Beratung
denjenigen der minderjdhrigen Schwangeren. Gewiirdigt werden vor allem eine ver-
stindliche Informationsvermittlung und die adidquate Beriicksichtigung emotionaler
Befindlichkeiten. Dartiber hinaus hebt Georg die Geradheit und Offenheit in der
Beratung positiv hervor:

Georg (18, Hauptschulabschluss, seit neun Monaten mit Carola zusam-
men). , /ch war mit der Schule hier, bei der pro familia, und da wusste
ich auch direkt, wo ich hingehe, weil zu der Zeit, die Menschen hier,
die reden keinen Stuss, keinen Unsinn, die reden hier Tacheles, auf gut
Deutsch gesagt, die reden hier die knallharte Wahrheit, aber auch nicht
so, dass das wie ein Auszdhlen, so auf die Art ist. Die reden gut mit einem
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Menschen, dass er’s versteht und dass er sich halt eben nicht so kaputt
machen soll.”

Auch Julian (19, Hauptschulabschluss, seit zwei Jahren mit Rebecca zusammen), der
sich lediglich als Mitwirkenden, also als nur in zweiter Linie von der Schwangerschaft
seiner Freundin betroffen definiert, bewertet den Beratungsprozess positiv, da er
sich in ausreichendem Mafle beriicksichtigt fihlte:,,ja, auf jeden Fall haben die mich
schon ernst genommen, so als Mitwirkenden, als AufSenstehenden gar nicht.”

Enttiuschte Erwartungen. Bastian hingegen, der anders als Julian nicht ausschlief3-
lich als Beistand fiir seine schwangere Partnerin in die Beratung kommt, sondern
sich auch als Betroffener versteht und tiber seine eigenen Gefiihle und Bediirfnisse
sprechen mochte, blickt mit Enttiuschung auf die Beratungssituation zuriick. Er
erlebt das Gesprich eindeutig begrenzt auf den dyadischen Prozess zwischen seiner
Freundin als Klientin und der Beraterin. Moglichkeiten zur Entwicklung eigener
Perspektiven wurden ihm nicht geboten.

Bastian (18, Realschule, seit fiinf Monaten mit Elena zusammen). ,, Was
ich mir ‘'n bisschen mehr gewtinscht hdtte, war sodass, ja weif3 ich nicht,
hért sich vielleicht 'n bisschen blod an, aber 'n bisschen mehr Interesse
auch an mir gezeigt jetzt so. Ich weif3 nicht, ob das vielleicht unnormal
ist, dass der Freund mitkommt oder so. Mir kam es dann sehr vor, SIE
ist schwanger, SIE ist betroffen, das geht jetzt alles nur um sie, und ich
hab mich da 'n bisschen nebenbei sitzen gefiihlt, so wie als wiirde ich -
in Anfiihrungsstrichen - eher ‘ne Begleitperson sein und eben nicht mit
betroffen sein so. Und das fand ich 'n bisschen komisch so. Weil ich dachte
ndmlich so, hm gut ist dies auch mein Kind so, und ich hab da auch die
Verantwortung dann mit. ja ich hab mich ’'n bisschen nebenbei gefiihlt so.
Das fand ich 'n bisschen komisch so, weil das eben auch Entscheidungen
sind, die mich betreffen.”

Emotionale Unterstlitzung und ein Interesse an seinen Bediirfnissen vermisst Bastian
auch im Kontakt mit dem medizinischen Personal wihrend des Abbruchs. Die Phase
des Wartens wihrend des Eingriffs ging bei ihm, wie bei den meisten Partnern, mit
einer hohen psychischen Belastung einher. Er fithlte sich ohnmichtig, weil er seiner
Freundin in der konkreten Situation des Abbruchs nicht helfen konnte, und sorgte
sich um deren Gesundheit. Diese Erfahrung des ,,draulen Wartens“ hitte sich Basti-
an, einer der wenigen Minner, bei denen sich reproduktive Konflikte andeuteten,
gerne erspart. Sowohl fiir seine akute psychische Entlastung als auch emotionale
Bewiltigung insgesamt wire die Einbindung in den eigentlichen medizinischen
Eingriff, also seine Anwesenheit wihrend der Operation, bedeutsam gewesen.
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Bastian (18, Realschule, seit finf Monaten mit Elena zusammen).,, Wenigs-
tens die Frage so, ob ich mitkommen will. Aber so, ich hdtte wenigstens
die Frage, ob ich mitkommen will oder sonst irgendwie was. Ja, also ich
persénlich wdre gerne dabei gewesen. Also jetzt nicht unbedingt, weil ich
da unbedingt zugucken wollte oder so was. Deswegen gar nicht, sondern
einfach, um mit dabei zu sein, und dann in dem Moment fiir mich einfach
selber und einfach bei Elena zu sein. ja, also fiir mich personlich, weil ich
hétte mich besser damit gefiih(t. Weil ich dacht mir dann doch schon, sie
dann da einfach alleine mit - Anfiihrungsstriche — unserm Kind gehen zu
lassen so. Das war dann doch schon 'n bisschen komisch. Mir kamen dann
eben trotzdem schon zwischendurch die Gedanken, was wdre und wenn
das jetzt unser Kind wdre und eben so Papagefiihle so schon.”

Auch Julian kritisiert die Rahmenbedingungen der Schwangerschaftsabbruchversor-
gung. Seine Kritik zielt aber, anders als bei Bastian, auf organisatorische Abliufe
und Verhaltensweisen der medizinischen Akteure, die seine Freundin und ihn
gleichermafien betrafen.

Julian (19, Hauptschulabschluss, seit zwei Jahren mit Rebecca zusammen).
~Kann mir echt schon 'ne bessere Betreuung vorstellen, also ich fand das
zu, das war so selbstverstdndlich alles da, so schnell, so auf den Tisch und
dann ist das vorbei, wann kénnen wir endlich Mittagspause machen oder
50, s0 hat sich das ungefdhr angefiihlt so. Denn gar nicht mehr auf uns
eingeredet, so, wird alles in Ordnung sein und so.”

Wihrend Georg und Konstantin die Versorgung und Betreuung beim Schwanger-
schaftsabbruch nicht bewerten, duffern sich zwei weitere Interviewpartner positiv
zu den Rahmenbedingungen. Leos angenehme Erfahrungen im Umgang mit der
behandelnden Gynikologin, die auch als Operateurin den Eingriff durchfiihrt, wie-
derholen sich in der Situation des Abbruchs. Auf die Frage, ob er sich wihrend des
Schwangerschaftsabbruchs gut betreut geftihlt habe, antwortet Leo (18, Gymnasium,
seit sieben Monaten mit Valentina zusammen): , Auf jeden Fall, ja. Also die Pflege-
rin kam zu uns, meinte, alles gut gelaufen und so. Und hat ihr, glaube ich, was zu
trinken gebracht. Und ja das war alles sehr nett.” Ingo (17, Forderschulabschluss,
seit fiinf Monaten mit Keisha zusammen) wiirdigt die angenehme Atmosphire:
,Die Rdumlichkeiten waren eigentlich ganz nett, und die Mitarbeiter waren auch
ziemlich nett.”

Insgesamt vermitteln die Aussagen der Interviewpartner, dass sie ihre Erfahrungen
mit den beraterischen und medizinischen Diensten selten vor dem Hintergrund eige-
ner Bediirfnisse und Interessen bewerten. In der Situation, in der das Wohlergehen
der Partnerin, die von den korperlichen Auswirkungen des Abbruchs direkt betroffen

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

249



250

ist, im Vordergrund steht oder in der zumindest das ,Wir* der Partnerschaft wichtig
ist, gelingt es nur wenigen Minnern, eine eigene Position zu beziehen.

FOLGERUNGEN FUR DIE SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHVERSORGUNG

Aus unseren Ergebnissen wird deutlich, dass die tiberwiegende Mehrheit der jungen
Frauen mit den Rahmenbedingungen bei der Durchftihrung ihres Schwangerschafts-
abbruchs zufrieden war. Sie wiirdigen die drztliche und medizinische Versorgung und
die Beratung ebenso wie das patientenorientierte Handeln der Professionellen und
die strukturellen Vorgaben der jeweiligen Einrichtung. Jedoch duf3erte sich knapp
ein Drittel kritisch zu den Bedingungen, unter denen ihre Schwangerschaft beendet
wurde. Als zentrale Probleme bei der Arztin oder beim Arzt, bei der Beratung und
beim Abbruch selbst stellten die Frauen die folgenden Aspekte heraus:

(1) Einige Frauen empfanden das Verbalten der medizinischen Professionellen als
abwertend und kritisierten deren grenziiberschreitendes und bevormundendes
Verhalten. Im routinierten Ablauf des medizinischen Programms vermissten sie
eine altersgerechte Kommunikation und Umgangsweise. Anzuraten ist daher die
Erweiterung der kommunikativen Kompetenz der Arztinnen und Arzte mit dem
Ziel einer verbesserten Interaktion mit der minderjihrigen Patientin. Insbesondere
im Bereich der Jugendgynikologie ist es erstrebenswert, sich ausreichend Zeit fiir
Gespriche zu nehmen. Dies gilt in besonderem Maf fiir minderjahrige Schwangere,
denen alters- und situationsgerecht begegnet werden sollte. Zudem verweisen unsere
Befunde auf mangelnde Informationsvermittlung zum Besuch der gynikologischen
Praxis. Hier zeigt sich die Notwendigkeit, diesen positiv in die Sexualaufklirung
zu integrieren.

(2) Der Pflichicharakter der Schwangerschafiskonfliktberatung bzw. die unter Jugend-
lichen verbreitete Annahme, nur bei klarer Entscheidung fiir einen Abbruch den
dafiir erforderlichen Schein zu erhalten, tragt zur Verunsicherung junger Frauen bei.
Wenn die Frauen nicht offen iiber ihre Entscheidungsschwierigkeiten sprechen -
aus Sorge, ihren Anspruch auf eine Beratungsbescheinigung zu verlieren —, haben
die Beraterinnen weder die Moglichkeit, adiquat zu reagieren noch entsprechende
Entscheidungshilfen fiir ihre individuelle Konfliktsituation anzubieten.

(3) Einige Frauen problematisierten die Ergebnisoffenbeit der Beratung: Manche fiithl-
ten sich in eine bestimmte Richtung gedringt, andere vermissten in der Beratung
eine Parteilichkeit fiir ihre Belange und fiihlten sich bevormundet. Andere Frauen
wiinschten sich konkrete Verhaltensempfehlungen hinsichtlich ihres Schwanger-
schaftskonfliktes. Da die Beratung zwar eine Erweiterung von Handlungsspielriu-
men flir die Ratsuchenden bewirken und Anregungen zur Selbsthilfe bieten kann,
jedoch keine stellvertretenden Entscheidungen trifft, kam es bei ihnen notwendi-
gerweise zu Enttiuschungen.
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(4) Andere Jugendliche kritisierten die Dominanz organisatorischer Fragen in der Beratung,
die zu Lasten der Anteilnahme an ihrer emotionalen Lage gefithrt habe. Vor dem
Hintergrund dieser Kritik stellt sich die Frage, wie eine Balance zwischen der Vermitt-
lung notwendiger Informationen und einem angemessenen Umgang mit der emotio-
nalen Ambivalenz gefunden werden kann. Ahnlich verhilt es sich mit dem Dilemma
zwischen dem Anspruch auf medizinische Aufklarung und ,informed consent® durch
die beratenden Professionellen und dem ,Recht auf Nichtwissen® der Klientin.

(5) Ein anderer Kritikpunkt gilt den Vorgaben der medizinischen Institutionen. Insbeson-
dere die Klinik wird mit ihren strukturellen Gegebenheiten als belastend wahrgenom-
men. Lange Wartezeiten, mangelnde Betreuung und gravierende riumliche Defizite
sind zentrale Faktoren, die das Erleben der Abbruchversorgung negativ beeinflussen.
Im Sinne einer Minimierung der psychischen Belastungen sollten die institutionellen
Standards verbessert werden. Zudem ist dringend anzuraten, Frauen nach einem
Schwangerschaftsabbruch nicht auf der Geburtsstation unterzubringen.

(6) Der chirurgische Schwangerschafisabbruch in Lokalandsthesie wurde von allen betrof-
fenen Frauen als schmerzhaft empfunden. Thre Angaben zur im Vorfeld erwarteten
und real erlebten Stirke der Schmerzen zeigen, dass sie die Schmerzen unterschitzten.
Ahnlich verhilt es sich beim medikamentosen Verfahren, auch hier wurden physio-
logische Wirkungen wie starke Blutungen im Vorfeld eher unterschitzt. Diese Befun-
de verweisen auf zweierlei: Zum einen sollten die medizinischen Bedingungen opti-
miert werden, indem das intraoperative Schmerzmanagement bei der Lokalanisthesie
verbessert wird. Zum anderen machen sie vorhandene Defizite bei der Aufkldrung
deutlich und illustrieren die Notwendigkeit einer ausfithrlichen Information tiber zu
erwartende korperliche Wirkungen bei den unterschiedlichen Abbruchmethoden.
Frauen sollte die Moglichkeit einer ausfithrlichen Darstellung der Vor- und Nachteile
der unterschiedlichen Methoden geboten werden, damit sie die jeweils geeignete fiir
sich erkennen kdnnen. Die bewusste Entscheidung fiir eine Methode ist von eminen-
ter Bedeutung fiir eine gelungene psychische Bearbeitung.

Diese Empfehlungen haben nicht nur Giltigkeit fiir die Rahmenbedingungen der
Schwangerschaftsabbruchversorgung bei minderjihrigen Frauen, sondern selbstver-
standlich auch fur die Versorgung und Betreuung von Frauen hoherer Altersgruppen.
Jugendliche sind jedoch aufgrund ihrer Unerfahrenheit im Umgang mit medizini-
schen Diensten in besonderem Maf$ auf addquate Versorgungsstrukturen und einen
»geschiitzten Rahmen“ angewiesen. Die Kommentare der jungen Frauen geben
deutliche Hinweise darauf, dass eine positive Unterstiitzung durch Arztinnen und
Arzte, Beraterinnen und Berater sowie Pflegepersonen forderlich fiir eine gelungene
emotionale Bewiltigung des Schwangerschaftsabbruchs und dessen Integration in
die personliche Biografie ist.
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EXKURS: SEXUALITAT UND BEZIEHUNGEN

SEXUALITAT UND BEZIEHUNGEN JUNGER
FRAUEN, DIE SCHWANGER WURDEN

Silja Matthiesen, Karin Block, Svenja Mix, Gunter Schmidt

Alle von uns interviewten Frauen sind sozusagen per definitionem koituserfahren,
denn wer schwanger wird, hat mindestens ein Mal mit einem Mann geschlafen.
In einer Gruppe von Teenagern, die nach dem Alter so zusammengesetzt sein
wiirde wie unsere Schwangerengruppe, wiren dies etwa 51 %,!3° also nur halb so
viele. Zudem wissen wir, dass viele (wenn auch nicht die Mehrheit) der Frauen, die
schwanger geworden sind, weniger sorgfiltig verhiitet haben, als dies bei Jugendli-
chen tiblich ist. In diesem Kapitel wollen wir der Frage nachgehen, was tiber solche
eher selbstverstindlichen Befunde hinaus iiber Sexualitit und Beziehungen unserer
Indexgruppe zu sagen ist. Da vergleichbare qualitative Analysen zur Sexualitit aller
Jugendlichen nicht vorliegen, lassen sich das Jugendtypische und das fur die Gruppe
der schwangeren Frauen Spezifische kaum benennen oder herausarbeiten.!3¢

DIE ERSTE REGEL

Bevor wir anhand unserer Interviews beschreiben, wie junge Frauen heute ihre
Menarche erleben, wollen wir kurz zu der Frage Stellung nehmen, ob und in wel-
chem Ausmaf sich das Pubertitsalter in den letzten 50 Jahren verandert hat.

VORBEMERKUNG: ZEITLICHE TRENDS

In seiner Sekundiranalyse einschligiger Studien kam TANNER!3” zu dem Schluss, dass
die Menarche bei westeuropiischen Frauen 1960 im Durchschnitt um vier Jahre frither
einsetzte als 1830. BULLOUGH!3® hat diesen Befund TANNERS noch einmal {iberpriift
bzw. korrigiert und fand nur oder immerhin noch eine durchschnittliche Verminderung
des Alters bei der ersten Regel um zwei Jahre im genannten Zeitraum. Haben sich
diese drastischen Verinderungen in der korperlich-sexuellen Entwicklung in den

letzten 50 Jahren fortgesetzt, wie Medien und einige Sexualpidagogen!3? immer

135 Dies lisst sich errechnen aus den Daten der BZGA (2006) iiber den Anteil der koituserfahrenen Frauen der
Altersstufen 14, 15, 16 und 17 und aus der Altersverteilung schwangerer Minderjihriger.

136 Ausgewertet wurden die Texte aus zwei Abschnitten des Interviewleitfadens (s. Anhang), nimlich Kap. 5
»Ich bin schwanger geworden — wie genau ist das passiert und Kap. 6 ,Sexual- und Verhiitungsbiografie®.

137 TANNER (1962)

138 BuLLOUGH (1981)

139 Z.B. KLUGE, SONNENMOSER (0. J.)
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wieder einmal postulieren? PARENT et al.140 kommen in einer umfangreichen Litera-
turtibersicht von Studien zum Pubertitsbeginn zu dem Schluss, dass sich das Men-
archealter in den westlichen Staaten in den letzten Jahrzehnten weitgehend stabili-
siert hat. Vorliegende Daten aus Deutschland bestitigen dies. Tabelle 38 gibt einen
Uberblick iiber hiesige Studien mit Frauen, die zwischen 1941 und 1993 geboren
wurden. In diesen 50 Jahren hat sich das Menarchealter nur noch moderat nach
unten verschoben, im Durchschnitt um etwa 0,3 bis 0,4 Jahre bzw. um 3 bis 5 Mona-
te. Dies entspricht in etwa den Verinderungen, die fiir die USA beobachtet wurden.
Dort sank das Menarchealter in diesem Zeitraum (Geburtskohorten 1940 bis 1984)
durchschnittlich (arithmetische Mittel) um 0,3 Jahre oder drei bis vier Monate.!4!

TABELLE 38: DAS ALTER BEI DER ERSTEN REGEL IN VERSCHIEDENEN GENERATIONEN
(1941-1993) IN DEUTSCHLAND

Stichprobe Fallzahl Alter bei der Generation 1.Regel vor 12. Medianalter (J)

(Erhebungsjahr) (n) Befragung (J) (Geburtsjahre) Geburtstag (%) bei 1. Regel

Studentinnen 621 19-24 1941-46 14 13,2
(1966)"
Studentinnen 477 19-24 1956-61 17 13,2
(1981)™
Jugendliche 1.037 14-17 1963-66 8 k. A.
(1980)***
Jugendliche 1.502 14-17 1988-91 18 12,9
(2005)****
Schwangere 550 14-17 1990-93 23 12,8
unter 18 Jahren
(2007)*****

*Hamburger Studentinnenuntersuchung 1966, GIESE, SCHMIDT (1968), bisher unpublizierte Daten. Da
(zumindest in fritheren Generationen) Frauen hoherer Bildungsschichten die Menarche im Durch-
schnitt etwas friiher haben als Frauen mit geringerer Schulbildung — vgl. GEBHARD, JOHNSON (1979);
STARKE, FRIEDRICH (1984) —, unterschatzen diese Daten das Menarchealter in der Population aller Frauen
womoglich geringfiigig.

** Hamburger Studentinnenuntersuchung 1981, CLEMENT (1986), bisher unpublizierte Daten; es gelten
die gleichen Einschrankungen wie fiir die Hamburger Studentinnenuntersuchung 1966 (s. 0.)

*** BZGA Jugendstudie 1980; zit. n. BZGA (2006).

**** BZGA Jugendstudie 2005, BZGA (2006).

*****Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei minder-
jahrigen Frauen“ 2008 (Teilstudie 3, vgl. S. 35 ff. in diesem Buch). Es ist zu beachten, dass diese an
minderjahrigen Schwangeren erhobenen Daten einen zu niedrigen Schatzwert fiir das Alter bei der
Menarche in der Population aller Frauen erbringen: Diese Gruppe hat den ersten Geschlechtsverkehr
im Durchschnitt friiher als die Population aller jugendlichen Frauen. Da das Alter bei der ersten Regel
und beim ersten Geschlechtsverkehr signifikant korrelieren (in dieser Stichprobe mit r=.32, p=.000),
liegt auch das durchschnittliche Menarchealter in dieser Gruppe niedriger als in der Population.

140 PARENT et al. (2003)
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ERWARTUNGEN, VORBEREITUNG !4

Die meisten korperlichen Verinderungen, die mit der Pubertit einhergehen, sind
allmihliche Entwicklungen, wie zum Beispiel das Brustwachstum oder die Genital-
behaarung. Die Menarche hingegen stellt eine abrupte Verinderung in der weibli-
chen Pubertitsentwicklung dar. Sie wird von den meisten jungen Frauen als eine
einschneidende — von vielen auch tiberraschende — Erfahrung erlebt, an die sie sich
im Allgemeinen sehr gut erinnern konnen. Die meisten interviewten jungen Frauen
verfiigten zum Zeitpunkt der Menarche zwar iiber mehr oder weniger klare Vorstel-
lungen von diesem Ereignis, doch fithrte dieses oftmals eher abstrakte Basiswissen
nicht notwendigerweise zu einer hinreichenden Vorbereitung auf die Menstruation.
Insbesondere diejenigen, bei denen die Menarche bereits im Alter von zehn oder
elf Jahren einsetzte, fiihlten sich oft nicht geniigend darauf vorbereitet.!*® Die
wichtigsten Informationsquellen iiber den weiblichen Zyklus waren Gespriche mit
Miittern, Freundinnen oder ilteren Schwestern oder der Sexualkundeunterricht in

der Schule:

Laura (15, Realschule, Menarche mit 12 oder 13) war informiert durch
»Schule oder meine Eltern auch, alles so. Ich find, das kriegt man einfach
somit, ich kann es jetzt nicht sagen. (...) Aber so insgesamt, mal hat meine
Mutter mir was gesagt, mal hatte man in der Schule Sexualkunde, und
irgendwas kriegt man ja so auch einfach mit, was man einfach weifs.

Bereits vor der Menarche haben Frauen vielfiltige Erwartungen hinsichtlich der Men-
struation und der damit verbundenen Beeintrichtigungen. Vor allem die Erfahrungs-
berichte alterer weiblicher Familienmitglieder bzw. deren Umgang mit ,den Tagen®
beeinflussen die Erwartungen und Gefiihle, die junge Frauen mit der Menarche ver-
binden. So erwarteten einige mit eher negativ geprigten Vorstellungen die erste
Regelblutung:,, /ch wollte sie nie haben. Weil meine Schwester hat mir immer erzdhlt,
das tut weh. Sie ist dlter als ich. Und ja, dann ist sie halt gekommen® (Gina, 16,
Hauptschulabschluss, Menarche mit 13 oder 14).

Wie erleben nun junge Frauen ihre Menarche? Welche Bedeutungszuschreibungen
und Sichtweisen beeinflussen ihren individuellen Umgang mit der ersten Regelblu-
tung, und wie reagiert ihr soziales Umfeld auf dieses Ereignis?

141 McDowELL, BRoDY, HUGHES (2007)

142 In den Analysen fiir dieses Kapitel beziehen wir uns auf 58 Interviews: Vier Frauen machten keine Anga-
ben zu ihren Erfahrungen mit der Menarche.

143 Nach derjiingsten Befragung der BZGA (2006) zur Jugendsexualitit waren gut drei Viertel der Frauen (76 %)
auf das Einsetzen der Regelblutung vorbereitet. 19 % der Frauen wussten nichts Genaues und 4 % waren
auf die erste Periode vollig unvorbereitet.
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UBERFORDERUNG UND PEINLICHKEIT

Etwa zwei Fiinftel der Befragten (24 von 58) verkniipfen mit ihrer Menarche tiber-
wiegend negative Gefiihle.!** Sie empfanden die einsetzende Monatsblutung als
Hhervig®, ;unangenehm® und ,,schrecklich®. Wahrend bei einigen Frauen die Griinde
fur ihre ablehnende Haltung eher diffus sind (,/ch weif nicht, ich fand das halt
schlimm.” Olli, 16, Menarche mit 12), konkretisieren andere ihre Vorbehalte. Aus
ihrer Sicht ist die Menstruation listig und behindernd, ein Storfaktor und mit
erheblichen Einschrinkungen im Alltag verbunden: ,/a, das war am Geburtstag
meiner kleinen Schwester, und ich sollte mit den Kindern ins Schwimmbad
gehen, das war dann nicht so klasse” (Fiona, 17, Menarche mit 11). Vereinzelt
wird diese Haltung auch von den Miittern der jungen Frauen, auf deren Rolle im
Menarchegeschehen wir noch eingehen, verstirkt: ,, Meine Mama war traurig. ja,
weil sie wollte, dass das so spdt wie moglich passiert. Weil sie sagt, das ist
doof, jetzt musst du aufpassen, und darfst nicht immer schwimmen gehen und
so” (Yolanda, 17, Menarche mit 11).

Als besonders einschrinkend und belastend wurde die erste Menstruation von
denjenigen beschrieben, bei denen sie schmerzhaft verlief. So waren fiir Xenia die
Schmerzen der Hauptgrund, warum sie sich einen spiteren Menarchezeitpunkt
gewlinscht hitte; bei Mascha trafen die Beftirchtungen, die auf Erfahrungsberichten
von Peers basierten, auch tatsichlich ein:

Xenia (17, Hauptschulabschluss, Menarche mit 13). ,,/ch hdtte mir ge-
wiinscht, dass ich sie noch nicht hdtte, weil ich das dtzend finde, wegen
den Bauchschmerzen, weil ich hatte bis jetzt immer heftige Unterleibs-
schmerzen, eigentlich immer. Normalerweise darf man ja, glaube ich, nur
drei Tabletten nehmen. Und mit drei wdre ich nicht ausgekommen.”

Mascha (17, Hauptschule, Menarche mit 14).,,/a, also viele Mddels sagen,
dass es viele Schmerzen halt gibt, so ist es, ich hab dann diese Schmerzen
gehabt. Fand ich schrecklich.”

Neben Schmerzen fithren auch Gefiihle der Verunsicherung, Angst und Uberfor-
derung zu einem negativen Menarche-Erleben. Insbesondere Frauen, die ihre erste
Regel frith bekamen, wurden von ihr iberrascht und reagierten geschockt:

Nana (16, Realschulabschluss, Menarche mit 10). ,/ch hab geheult. (..)
Weil ich darauf nicht wirklich vorbereitet war. Also, meine Mutter, sie

hat mir schon alles erzdhlt, was alles vor sich geht, aber da war ich mit
meiner Oma alleine, und dann bin ich halt auf’s Klo gegangen und dann

144 Vgl. hierfiir die BRAVO-Studie (2006), nach der 25 % der Frauen die erste Monatsblutung ,,furchtbar fanden.
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war da alles voll. Und ich so ,Was ist das?’ und ja, bin ich halt zu meiner
Oma gerannt.”

Yolanda (17, Fachgymnasium, Menarche mit 11). ,/ch bin auf Toilette
gegangen und ich seh Blut. Ich hab angefangen zu schreien, ich dachte,
ich hab mich geschnitten. Okay, ich wusste, es gibt so was wie 'ne Regel.
Wurde ich mal aufgekldrt, und ich wusste, wie Babys entstehen, aber
auf einmal sieht man das. Ich dachte nur: ,Was ist passiert?> Was hab ich
gemacht?’”

Die Erfahrungen von Nana und Yolanda, die ihre erste Menstruation nicht sofort
als solche erkannt haben, zeigen, dass die ihnen vermittelten Informationen nicht
ausreichten, um sie auf die Menarche angemessen vorzubereiten. Sie hatten nur ein
abstraktes Wissen, das sie offenbar nicht auf die konkrete Situation ,erste Blutung®
anwenden konnten. Erschwerend kommt fiir Jugendliche mit frither Menarche
hinzu, dass sie sich durch ihren Erfahrungsvorsprung von den Peers, zu denen bisher
eine lebensweltlich grofle Nihe bestand, ausgegrenzt und isoliert fithlen. Eine sub-
jektiv als zu frith empfundene korperliche Entwicklung vermittelt ihnen das Geftihl,
anders, namlich ,frithreif zu sein und insofern alleine dazustehen, ohne Moglich-
keit zum Austausch mit ihren (noch nicht menstruierenden) Freundinnen:

Adriana (16, Gymnasium, Menarche mit 11 Jahren). ,Aber ich war die
erste aus der Klasse, deswegen konnte ich mit keinem driiber reden, oder
die zweite, mein ich. Aber da hat man ja mit elf nicht so driiber geredet, so
mit den Freunden untereinander. Und ich weif3 nur, ich war auf Toilette,
und ich hab geblutet, und dann bin ich heulend zu meiner Mama gelau-
fen. Und meine Mama sich voll am freuen, du bist eine Frau!’. Und dann
hat sie mir diesen 0.b. da angedreht, und ich hab zwei Stunden auf’m Klo
gebraucht, bis ich das Ding drin hatte, weil ich, das wusste ich einfach
nicht. Nein, ich war nicht Freund mit dem Ding, auf jeden Fall, ich hatte
Schmerzen, und ich dachte nur ,wie soll das da reinpassen?’ (...) Ja, aber
ich hab mich irgendwie komisch gefiihlt, ich wollte das alles gar nicht,
was mit mir passiert.

Adrianas Bericht illustriert anschaulich ihre Uberforderungsgefithle, die sich
auf unterschiedlichen Ebenen bewegen: Es sind sowohl Schwierigkeiten mit der
ungewohnten Handhabung von Tampons, die auch von anderen Jugendlichen
zundchst unterschitzt werden, als auch Probleme hinsichtlich des entwicklungspsy-
chologischen Schrittes vom Kind-Sein in die Erwachsenen- und Frauen-Welt. Die
Diskrepanz zwischen ihrer korperlicher ,Reife” und ihrer psychischen Entwicklung
verunsichert sie.

Wihrend die iiberwiegende Mehrheit der Interviewpartnerinnen den Kontakt mit
der Mutter suchte, um sich mit der neuen korperlichen Erfahrung auseinanderzu-
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setzen, wihlten sieben Frauen ihre Mutter nicht als erste Ansprechpartnerin. Einige
von ihnen sehen das nicht als problematisch an, da sie mit anderen - einer Freun-
din, dem Freund - iiber die erste Regel reden konnten. Andere Frauen, und zwar
solche mit einem konflikthaften und distanzierten Verhiltnis zur Mutter, duflerten
hingegen explizit Gefithle von Scham und Peinlichkeit, die ein Gesprich mit der
Mutter erschwerten und somit als Hemmschwelle wirkten. Das ,,Geheimnis® der
Menarche wird (erst einmal) gehiitet:

Suri (16, Gymnasium, Menarche mit 12 oder 13).,, Niemandem! Ich wollte
das auch niemandem erzdhlen, mir war’s richtig peinlich. Die Binden hab
ich mir heimlich genommen, von meiner Mutter so, in der Hoffnung, dass
sie das nicht erfahren wiirde (lacht).”

Xenia (17, Hauptschulabschluss, Menarche mit 13). ,Meiner Mutter hab
ich’s auch erst erzdhlt nach mei’m dritten Mal, wo ich meine Tage bekom-
men hab. Also mir war’s peinlich, mit meiner Mutter da driiber zu reden.
Und es war sehr komisch.”

Von denjenigen, die ihre Mitter sofort nach der Menarche ins Vertrauen zogen,
beschreiben einige wenige Frauen ausdriicklich eine negative oder verletzende Reak-
tion der Mutter. Pia schildert das Entsetzen ihrer Mutter, Beate und Petra erfahren
wenig Interesse und Empathie:

Pia (17, Fachgymnasium, Menarche mit 11 Jahren).,,/a, die meinte, Scheif3e,
du bist doch erst elf Jahre alt, was soll denn das jetzt? (..) Bist doch erst
elf Jahre, das geht doch nicht!’”

Beate (16, Gymnasium, Menarche mit 13). ,/ch hab ‘n riesengrofien
Schock gekriegt (lacht). Das war ganz ungewohnt, und dann bin ich ganz
aufgelost zu meiner Mutter gerannt und hab dann eigentlich irgendwie
erwartet, dass sie mich vielleicht in den Arm nimmt oder so, aber dann
kamen da nur irgendwelche kalten Worte, wie ,da oben sind deine Binden
und mach schon’. Na ja, da war ich 'n bisschen enttduscht gewesen und
hab mich total allein gefiihlt.”

Petra (15, Forderschule, Menarche mit 12).,,Hab gesagt ,ich verblute, da ist
irgendwas in mir, irgendwie da aufgerissen’, dass ich sterben muss oder so.
Hab ich meiner Mama Bescheid gesagt, hab ich gesagt ,ich verblute’, schén
durch die Wohnung gebriillt. (..) Sie hat mir von ihr ‘ne Binde gegeben,
sollte ich mir umklatschen.”

Natirlich wissen auch die Miitter, zu denen ein spannungsreiches und daher weni-

ger vertrautes Verhiltnis besteht, frither oder spiter tiber den Menarchestatus ihrer
Tochter Bescheid. Es handelt sich in diesen Fillen aber nicht um einen spontanen,
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sondern oftmals einen passiven Mitteilungsmodus, das heifdt, das Thema wird erst
Tage oder Wochen spiter beildufig besprochen, wenn ein Anlass besteht oder ,man
gerade darauf kommt®.

Scham und Peinlichkeitsgefithle im Zusammenhang mit der Menarche werden
nicht nur im Rahmen einer problematischen Mutter-Tochter-Konstellation erlebt,
sondern hiufiger noch in der Interaktion mit dem weiteren sozialen Umfeld. Bei
den jungen Frauen besteht ein klares Bewusstsein dariiber, was in diesem Umfeld
erwiinscht ist: Dort, wo es notwendig ist, wird dariiber gesprochen oder mitgeteilt,
dass es die Menstruation gibt. Wo es eher unangebracht erscheint, dariiber zu reden,
wird bewusst darauf verzichtet. Die Erfahrungen von Babette zeigen eindriicklich,
wie ,peinlich® und ,unangenehm® es ist, wenn der soziokulturelle Code, die Men-
struation in bestimmten sozialen Situationen unsichtbar bleiben zu lassen und
moglichst nicht dariiber zu sprechen, nicht eingehalten werden kann:

Babette (15, Hauptschule, Menarche mit 14).,,/a und dann am ndchsten
Tag in der Schule, weif3 ich nicht, hab ich das dann nicht ganz so gebacken
gekriegt mit dem Tampon. Und dann hab ich gesagt, dass ich zur Toilette
jetzt geh, und dann hatte sie gefragt, wieso, und dann hatte ich gesagt,
dass ich meine Tage hab, und dann haben mich alle ganz schockiert ange-
guckt. (..) Ja unangenehm, weil mich alle angeguckt haben, und ich mag
das nicht, wenn man mich die ganze Zeit anguckt wegen irgendwas.

Die bisher zitierten AufSerungen der jungen Frauen spiegeln sicherlich einen Teil
der Unsicherheit tiber die eigenen korperlichen Verdnderungen wider, jedoch scheint
es, als unterliege die Menstruation immer noch einem gewissen Tabu. Es besteht
zwar kein eigentliches Verbot, dariiber zu sprechen, doch ein ambivalenter Umgang
mit diesem Thema ist offensichtlich.

,»MATTER OF FACT“-REAKTIONEN

Mehr als einem Viertel (16 von 58 Frauen) erscheint die erste Regelblutung vorran-
gig als nichts Besonderes und als normales biologisches Ereignis, das zwangsldufig
eintritt:

Irina (17, Realschulabschluss, Menarche mit 13).,, Eigentlich ganz normal.
Meine Mutter hatte mich ja schon so ‘n bisschen darauf vorbereitet. Sie
hat gesagt ,so, jetzt irgendwann geht’s bestimmt los’ und auch mal driiber
geredet und so. Und dann ja, dann war ich auf Klo, und dann hab ich das
gesehen, hab gesagt.Mama’, ,Ja, was ist denn?’. ,Ja, das und das.’ Sie so
Ja, ganz normal.””
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Der Menarche eine besondere Bedeutung zu verleihen, erscheint aus dieser Per-
spektive als irrelevant oder eigenartig, da sowohl Menstruation als auch Menarche
einfach der ,normale Lauf der Dinge*“ sind.

Valentina (17, Gymnasium, Menarche mit 12 oder 13 Jahren). ,Fandst du’s
auch ein bisschen gut?“,, Gut>“ ,Manche Midchen finden dann, sie sind
jetzt eine Frau.“,,Ja, also nee, das finde ich manchmal ein bisschen albern,
nee also, das gehdrt eben dazu, und das war irgendwie ganz normal, nicht
dass ich das gut oder schlecht fand.”

STOLZ UND FREUDE

Uberwiegend positive Reaktionen auf die Menarche werden von knapp einem Drrittel
(18 von 58 Frauen) genannt. Sie erinnern sich an den Eintritt der ersten Monatsblu-
tung vor allem mit Gefiihlen von Stolz und Freude (Pia, Ricarda), zumindest dann,
wenn das erste Erschrecken verflogen ist (Jana):

Pia (17, Fachgymnasium, Menarche mit 11).,,/ch weif8 nur noch, ,Mama,
ich hab meine Tage’. Ich weif3 gar nicht mehr, es war halt, irgendwie hab
ich mich auch damals gefreut, ja. Ich hab meine Regel. Ich weifs zwar nicht
mehr, warum, aber ich hab mich gefreut” (lacht).

Ricarda (14, Hauptschule, Menarche mit 10). ,/a, ich hab ihr das gesagt
Mama, ich hab meine Regel gekriegt’, ganz stolz. Grins.”

Jana (16, Realschule, Menarche mit 13).,,/ch bin morgens aus der Schule
gekommen, musste auf Toilette, und dann hab ich nur rot gesehen, und
ich hab total die Panik bekommen, hab meine Mama gerufen und so, ich
so ,Mamal! Ich hab tberall Blut!” Und dann meinte sie, hat sie mich nur
angeguckt und gegrinst und meinte so ,Ach, jetzt hat sie auch endlich
ihre Tage.” Und denn meinte sie gleich so ,Hier, hast du Binden.” Und ich
gleich so ,Nd, will ich nicht.” Bin ich gleich bei uns zum Drogeriemarkt
und hab mir Tampons geholt und ja, denn in der Schule alle so Ja, hast
du deine Regel schon? Ja, ich hab die gestern bekommen.’ Und denn war’s
auch wieder toll und denn, ja.”

Anders als diejenigen, bei denen eine schmerzhafte erste Regelblutung zu einem
negativen Gesamterleben der Menarche fithrte, unterscheiden einige Frauen zwi-
schen ihrem Korpererleben und ihrer emotionalen Befindlichkeit. Sie bewerten
ihre Menarche-Erfahrung trotz starker Regelschmerzen positiv. So antwortet Gesine
(15, Menarche mit 11) auf die Frage, wie sie ihre erste Blutung erlebt hat: ,/a, hatte
richtig dolle Schmerzen, aber hab mich schon gefreut.”
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Ein zentrales Kriterium fiir die positive Bewertung der Menarche ist die identitits-
stiftende Wirkung, die ihr von etlichen jungen Frauen beigemessen wird. Die erste
Menstruation als neuer Lebensabschnitt wird mit positiven Attributen der Weiter-
entwicklung belegt. Die Jugendlichen verbinden mit ihr die Anniherung an den
Erwachsenenstatus, ,,denn hab ich mich gleich dlter gefiih(t” (Marie, 17, Menarche
mit 12), oder sie bewerten sie als Symbol der Weiblichkeit:

Undine (17, Hauptschule, Menarche mit 13).,,/a, komisch so, man hat sich
gefreut so (lacht), man denkt so, Frau und so, man wird zur Frau, ja.”

Das Gefiihl des ,Dazugehorens” und die Identifizierung mit erwachsenen weib-
lichen Personen werden bei einigen Interviewpartnerinnen noch durch affektiv
positive Reaktionen der Miitter unterstiitzt.!*> Einige Miitter verlichen der ersten
Menstruation ithrer Tochter dariiber hinaus einen besonderen Stellenwert, indem
sie ihre Freude tiber die korperliche Weiterentwicklung ihrer Téchter mit einer Art
Ubergangsritual zum Ausdruck brachten:

Zara (17, Hauptschulabschluss, Menarche mit 11). ,Also, ich war drauf3en
am Spielen gewesen, und ich guck zwischen meine Beine, und dann war
das rot dort. Ja und dann bin ich direkt zu meiner Mutter gerannt und
hab gefragt, was das halt ist, und sie strahlt und strahlt, und ich konnte
mir gar nicht vorstellen, warum die so strahlt, und dann hat sie gesagt
Ja, du hast deine Tage bekommen.’”

Cora (16, Gymnasium, Menarche mit 13).,,/ch bin zu meiner Mama gegan-
gen, und sie hat sich ‘'n Keks gefreut. Sie hat mir sogar so 'n Ol geschenkt
und so, weil das ist ja was ganz Besonderes und ich war jetzt ‘ne Frau.”

Rieke (17, Gymnasium, Menarche mit 12).,, Meine Mutter fand das ganz
toll, hat mir gleich 'n Geschenk gemacht, Schokolade und so (lacht).”

Gracia (17, Forderschulabschluss, Menarche mit 11). ,/a, dann hab ich
meine Mutter schnell aufgeweckt, hab gesagt,Mama, ich blute’, und sie
so ,Ah’, hat sich voll gefreut, und ihr kamen die Trénen (..), sich voll um
mich gekiimmert, fiir mich gekocht und so. Und irgendwann waren die
Bauchschmerzen wieder weg, immer lecker Essen.”

Wie bereits geschildert, besteht bei vielen Jugendlichen der Wunsch, so zu sein wie
die anderen, also nach zeitlicher Konformitit der Menarche mit anderen Peers. Zu
frith wollen sie die Periode nicht, um nicht als Einzige mit so etwas Kompliziertem

145 Nach einer Studie von FLAAKE (2001) wird durch die Menstruation die Beziehung zwischen Mutter und
Tochter ,innerlich aktiviert“: Einerseits stellt sich eine korperbezogene, neue Nihe her, andererseits werden
aber auch neue Abgrenzungsprozesse erforderlich, die geprigt sind von tochterlichen Bediirfnissen nach
wachsender Eigenstindigkeit.
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dazustehen und damit aufzufallen, zu spit wollen sie die Menstruation aber auch
nicht, um nicht ,unterentwickelt“ zu erscheinen: ,/ich hab mich ziemlich gefreut,
weil ich die letzte war in unserem Kreis, die ihre Tage bekommen hat” (Dora, 17,
Menarche mit 12 oder 13 Jahren).1#¢ Die Schnittstelle zwischen Kindheit und
Erwachsensein'4’ wird gelegentlich sogar im Kreise der Freundinnen als ein pres-
tigehaltiges Ereignis gefeiert:

Dara (17, Realschulabschluss, Menarche mit 14). ,Mit meinen Freundin-
nen, da ha’m wir auch ‘ne kleine Party gemacht, als wir dann alle unsere
Regel hatten.”

Bei der Untersuchung zum Erleben der Menarche lassen sich drei zentrale Haltungen
der Interviewpartnerinnen unterscheiden. Viele (24 von 58) der Frauen verbinden
mit der ersten Monatsblutung negative Erinnerungen. Inhaltlich konzentrieren
sich ihre Aulerungen auf Gefiihle der Uberforderung (die teilweise aus einer unzu-
reichenden Vorbereitung auf dieses Ereignis resultieren), auf Einschrinkungen der
personlichen Freiheit, Schmerzerfahrungen, Erlebnisse von Scham und Peinlichkeit
sowie auf das Fehlen einer empathischen Bezugsperson. Mehr als ein Viertel (16
Frauen) nimmt eine pragmatische Haltung ein, von ihnen wird die einsetzende
Monatsblutung vorrangig als biologischer Vorgang betrachtet, dem keine beson-
dere Bedeutung beigemessen wird. Knapp ein Drittel (18 Frauen) verbindet mit
der Menarche positive Aspekte. Als wichtigster Faktor der positiven Reaktion kann
die Bewertung der Menstruation als Symbol von Weiblichkeit und Erwachsensein
genannt werden.

Die Erfahrungen der Jugendlichen zeigen, dass die mit der Menarche erlebten Ver-
inderungen des eigenen Korpers und der Beziehungen zur Umwelt hohe Anforde-
rungen an ihre Adaptionsfihigkeit stellen. Zur Bewiltigung dieser Aufgabe und zur
adiquaten Verarbeitung wire sicherlich ein offener Austausch von Erfahrungen und
Emotionen mit nahen Bezugspersonen und Freundinnen wiinschenswert. Wihrend
sich einige Frauen vor dem Hintergrund jugendlichen Autonomiestrebens offenbar
bewusst gegen ein Gesprich mit ihrer Mutter tiber die Menarche entschieden, lassen
die von einigen Frauen geschilderten restriktiven Kommunikationsstrukturen tiber
Menstruation jedoch vermuten, dass nicht wenige junge Frauen bei der Verarbeitung
dieses komplexen Entwicklungsvorgangs unfreiwillig auf sich selbst gestellt waren.
Dies kann die Auseinandersetzung mit der ersten Menstruation auf eine Beschafti-
gung mit Hygieneaspekten reduzieren.

146 Das Bediirfnis nach einem durchschnittlichen Menarchealter bestitigt auch HAUSWALD (1989), die in ihrer
Studie zur Bedeutung der Menarche resiimiert, dass das reale Menarchealter weniger wichtig ist als die Gleich-
zeitigkeit mit den Peers. Demnach ist es in der labilen Phase der Pubertit mit instabilem Selbstkonzept den
meisten Jugendlichen besonders wichtig, so zu sein wie andere.

147 Jirovsky (2006), S. 17
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DAS ERSTE MAL

Der erste Geschlechtsverkehr ist ein markantes Ereignis in der sexuellen Entwicklung.
Die von uns befragten Jugendlichen!4® waren bei ihrem ersten Koitus zwischen 10
und 17 Jahre alt. Die Hilfte der Befragten hatte das erste Mal vor dem 15. Geburtstag,
der Anteil der ,early starters” ist also betridchtlich hoher als in der Population aller
Jugendlichen (16 % fangen mit dem Geschlechtsverkehr vor dem 15. Geburtstag
an). Mehr als 50 der 60 interviewten Frauen hatten mit ihrem ersten Sexualpartner
eine feste Beziehung, zwei Frauen kamen kurz danach mit ihm zusammen. Acht
Frauen hatten ihr erstes Mal mit einem Bekannten, eine von ihnen mit ihrem Ex-
Freund nach ihrer Beziehung. Die Sexualpartner waren zwischen 12 und 25 Jahre
alt, ein Drittel der jungen Manner war mehr als drei Jahre ilter als die Partnerin.
Fast 90 % haben beim ersten Mal an Verhiitung gedacht, sie nahmen die Pille und/
oder das Kondom. Etwa ein Viertel der interviewten Frauen ist mit dem ersten
Sexualpartner schwanger geworden, vier von ihnen beim ersten Koitus.

UNTERSCHIEDLICHE ERSTE MALE

Das erste Mal wurde von den befragten Jugendlichen sehr unterschiedlich erlebt
und bewertet. Grob gerastert ergibt sich Folgendes: 19 Frauen schildern den ersten
Koitus als ein schones und bedeutsames Erlebnis, 23 haben eher negative Erinnerun-
gen, zwoOlf erinnern sich mit gemischten Gefiihlen und fiir sechs war das erste Mal
eher ein beildufiges und wenig bedeutsames Ereignis. Die folgenden Fallbeispiele
illustrieren die Vielfalt des Erlebens der jungen Frauen.

Elisa (16, Hauptschulabschluss) war 15 Jahre alt, als sie zum ersten Mal
mit einem Mann, ihrem festen Freund, schlief:,, Das erste Mal war eigent-
lich schon schén. Ja, also das hat mir schon sehr viel bedeutet. Aufgeregt
war ich auch, aber toll fand ich’s auch.” Auch fur ihren Partner war es
ein besonderes Erlebnis: , Fiir ihn war das ja nicht das erste Mal, aber fiir
ihn war es auch toll.“ Verhiitet haben die beiden mit Pille und Kondom.
Die Pille hatte Elisa sich vorsorglich besorgt:,, Na dadurch, dass ich denn
meinen ersten Freund hatte, bin ich auch zum Frauenarzt gegangen und
hab mirdann die Pille verschreiben lassen.” Auflerdem bestand sie darauf,
ein Kondom zu benutzen:, Na ja, ich hab’s zu ihm gesagt eben. Und dann
hat er’s auch gemacht.“ Die beiden waren noch sechs Monate zusammen,
in denen sie weiter miteinander schliefen.

148 Verwertbare Angaben liegen von 60 der 62 Frauen vor.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG 265



EXKURS: SEXUALITAT UND BEZIEHUNGEN

Tanja (16, Realschule) hatte ihr erstes Mal mit 15 Jahren. Sie war damals
sieben Monate mit threm festen Freund zusammen. Damals war es , die
grofie Liebe” und , der tollste Jjunge auf der Welt.” Das war wichtig, denn
Tanja wollte nicht,, dass es irgendein Junge ist.“ Auch fiir ihren Freund war
es das erste Mal. Sie hatten zwar schon dartiber gesprochen, miteinander
zu schlafen, es aber nicht konkret geplant:, Nee, wir haben schon driiber
nachgedacht, aber das war halt so, er hat mich nicht unter Druck gesetzt,
und ich hab ihn genauso wenig unter Druck gesetzt, dann ist das halt
einfach so gekommen. “ Das erste Mal war,,schon irgendwo aufregend, und
wir waren ja beide auch noch jung. Das erste Mal ist halt was, was man
nie vergisst, egal, was ist, denk ich mal. Wir waren gliicklich zusammen
und waren halt beide neugierig, so denk ich mal, war das. Deswegen war’s
auch gut so.” Tanja erinnert sich: ,Erst war ich total nervds. Und dann
war’s eigentlich, es war schon, also ich hatte keine Schmerzen oder so,
wie mir Freundinnen erzdhlt haben, es war eigentlich schon, ich kann
nur sagen, war gut fir so ‘n erstes Mal, glaub ich. Soweit man davon
reden kann.” Verhiitet haben die beiden mit Pille und Kondom. Tanja
trennte sich spiter aufgrund von Streitigkeiten und Problemen von ihrem
damaligen Partner.

Irina (17, Realschulabschluss) war bei ihrem ersten Mal 14 Jahre alt. Sie
hatte einen festen Freund, mit dem sie insgesamt zwei Jahre zusammen
war. Das Paar hatte eine Wochenendbeziehung, nach finf bis sechs Mona-
ten kam es zum ersten Koitus. An ihr erstes Mal erinnert Irina sich nur vage:
»Da kann ich mich eigentlich ehrlich gesagt nicht mehr ganz dran erinnern.
Das war eigentlich, fir mich war es so nichts Besonderes. Alle sagen ja
immer, das erste Mal ist was ganz Besonderes, soll toll sein. Ja, dann einen
Abend zu Hause, und dann hat er mich gefragt, und dann ist es passiert,
also ich hatte auch nicht irgendwie was, ich hatte keine Schmerzen und
gar nichts. Also das ist, viele sagen immer, das ist ein grofier Schritt oder
ein toller Schritt oder so, und fiir mich war’s irgendwie so, alle finden das
immer toll, wenn man die Jungfrdulichkeit verloren hat, fir mich war
das irgendwie gar nicht. So miteinander geschlafen und das war’s, hat
sich nichts verdndert.” Fur die Beziehung sieht Irina keine Verinderung:
SNur halt, dass man danach immer wieder miteinander geschlafen hat,
aber sonst nichts eigentlich, nee.” Uber Verhiitung hatte Irina sich zuvor
Gedanken gemacht: ,/ch hab ja dariiber auch vorher mit meiner Mutter
gesprochen. So, als ich jetzt vier, finf Monate mit ihm zusammen war,
dann hat meine Mutter auch gesagt so, mal die Pille anfangen, auch
nicht nur jetzt wegen mit ‘m Freund schlafen, sondern auch wegen der
Regel, dass man die Regel regelmdfig kriegt und ja, hab ich auch die Pille
bekommen, und dann war das auch gut.” Zusitzlich benutzte das Paar ein
Kondom. Etwa anderthalb Jahre spiter trennte sich das Paar im gegensei-
tigen Einvernehmen wegen unterschiedlicher Interessen.
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Ulrike (16, Realschule) hatte ihr erstes Mal mit 13 Jahren mit ihrem gleich-
altrigen ersten Freund, sie waren damals ein knappes Jahr zusammen:,, Man
wollte das schon ausprobieren und so. Alle anderen tun’s ja auch. Und
dieser Gruppenzwang, alle anderen tun’s auch, und man will ja mitreden
kénnen, und dann hab ich gesagt okay, ich hab wenigstens ‘n Freund. So
ich hab’s einfach dann getan, weil ich mir dachte, okay, du méchtest das
so auch selber. Hab mich gar nicht gedréngt gefiih(t damit.” Erlebt hat sie
das erste Mal mit gemischten Gefiihlen: ,Also ich fand das irgendwie voll
seltsam so, dass man sich dann doch so nahekommt irgendwie, und war
auch ziemlich nervds, aber ich hatte Angst davor schon ‘n bisschen”. In
der Situation war es,, nicht irgendwie was ganz Spannendes, Aufregendes,
sondern okay, so ist das jetzt, so fiihlt sich das an, gut okay.” Die Bedeu-
tung hat sich erst im Nachhinein entfaltet:,,/a, in dem Moment hat es mir
nicht sehr viel bedeutet, aber so im Nachhinein kam die Bedeutung, weil
im Nachhinein hat man erst gemerkt, irgendwas ist jetzt ndhergekommen.
Und da war schon viel fiir mich Bedeutung auch da.“ Verhtitet hat das Paar
mit Kondom. Ein halbes Jahr spiter trennte sich ihr Partner, was sie immer
noch bedauert. Ulrike ist zwei Jahre nach der gemeinsamen Beziehung
von ihrem ersten Sexualpartner schwanger geworden.

Undine (17, Hauptschule) war bei ihrem ersten Mal 15 Jahre alt. Nach
zweijihriger Beziehung kam es zum ersten Koitus:,,/a, das war mein erster
Freund gewesen. So, das war eigentlich so mehr unter Druck, weil ich
wollte immer so warten, warten, warten, und er wollte immer die ganze
Zeit unbedingt, und weil er war auch noch Jungfrau und so, und dann
ja, irgendwann hab ich dann so gesagt, ja okay und so. So im Nachhinein
bereu ich das auch, weil man sollte das halt dann machen, wenn man sich
dafiir bereit fiihlt, und dann nicht fir irgendjemanden so tun, einfach.”
Verhiitet haben die beiden mit Kondom. Undine glaubt, dass das erste
Mal fiir ihren ehemaligen Freund eine grofiere Bedeutung hatte als fiir sie:
LAlso, ich denke mal schon, dass das fiir ihn was Besonderes war, fir mich
halt nicht so unbedingt, jetzt so im Nachhinein, aber fiir ihn schon, weil
er noch bis vor Kurzem gesagt hat, dass er noch was von mir will und so
was alles. Aber fir mich war es nichts Besonderes.” Nach einem halben
Jahr trennte sich Undine, weil sie einen anderen Mann kennenlernte.

Beate (16, Gymnasium) hatte ihr erstes Mal mit 14 Jahren. Sie hatte einen
jungeren Freund, mit dem sie seit vier Monaten zusammen war. Beim
ersten Koitus war sie ,total betrunken. Wir ha’m irgendwo gezeltet mit
‘n paar Freunden auf ‘ner Party, und ich hab das gar nicht mitgekriegt.
Ich hatte ihn noch irgendwie gefragt: ,Was tust du da und hd, was soll
das’. Also ich war total weg.” Danach fiihlte sie sich,schrecklich, ich hab
das so dermaflen bereut und dreckig mich gefihlt. Mir tat alles weh, und
ich hab mich wie 'n Miststiick gefiihlt. Ganz komisch.” Ob sie verhiitet
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haben, weifd Beate nicht. Sie kann sich nicht erinnern. Sie hat ihrem Freund
damals verziehen, die beiden trennten sich, nachdem Beate einen anderen
Mann kennengelernt hatte.

Die Erzidhlungen der jungen Frauen zeigen eindrucksvoll, wie unterschiedlich der
erste Koitus erlebt und bewertet wird: Wihrend einige (wie Ulrike) diese Statuspas-
sage als Schliisselerlebnis deuten, das Auswirkungen auf ihre weitere soziale und
sexuelle Entwicklung hat, sehen andere im ersten Koitus nicht den entscheidenden
qualitativen Sprung in ihrer sexuellen Entwicklung. Sexuelle Erfahrung scheinen
sie, wie Irina, mehr als ein Kontinuum zu erleben, in dem der erste Geschlechts-
verkehr keine herausragende Bedeutung hat. Der erste Koitus wird zwar als Erfah-
rung erinnert, scheint sich aber gar nicht so sehr von anderen oder weiteren sexu-
ellen Erfahrungen abzuheben - es war eher ,normal®.

VORSTELLUNGEN, WUNSCHE UND ERWARTUNGEN

Fast alle Befragten verbinden Erwartungen mit dem ersten Mal, die das Erleben
des ersten Koitus mitbestimmen. So finden es die meisten ausgesprochen wichtig,
dass der erste Geschlechtspartner eine vertraute und geliebte Person ist, man will
es schliefllich ,nicht mit irgendjemandem tun” (Daniela, 17, erstes Mal mit 16).
Dementsprechend soll der erste Geschlechtsverkehr innerhalb einer festen Bezie-
hung stattfinden: ,/ch hatte ‘n gutes Gefiihl und wollte mein erstes Mal mit ihm
haben, unbedingt mein erstes Mal, weil ich genau wusste, er ist der Richtige” sagte
Gracia (17, erstes Mal mit 15). Und auch fiir Jana (16, erstes Mal mit 14) stimmte
alles, als sie mit ihrer ,grofen Liebe® schlief: ,Und das war, als wir vier Monate
zusammen waren und so, war ja schon ‘ne ldngere Zeit, und er hat mich auch tber
alles geliebt, hat er mir gesagt. Und bei mir das Gleiche eigentlich, und na ja, ich
hab ihn auch geliebt, und daher war das auch schon, sag ich mal.” Valentina (17,
erstes Mal mit 16) beschreibt, wie sie ihr erstes Mal nicht haben wollte: , Nicht
irgendwie so ein One-Night-Stand oder irgendwie, dass ich besoffen war”.

Auch uber das ,Drumherum“ machen die Jugendlichen sich Gedanken. So berich-
tet Helene (16, erstes Mal mit 14) Giber ihre Idee vom , typischen Mdadchentraum,
Kerzenlicht und total romantisch und so”, deren Umsetzung bisweilen improvisiert
werden muss, wie Keisha (15, erstes Mal mit 12) erzdhlt:,,Zu dem Zeitpunkt durfte
ich keinen Freund haben, und meine Eltern konnten ihn nicht leiden, und deshalb
durfte er auch nicht nach oben so. Und dann war’s im Winter, wir waren im Keller,
haben es uns da gemiitlich gemacht, mit Kerzen, weif3 ich nicht, und dann fing’s
schon so an so. Vor allen Dingen ganz lustig, so im Keller. Mein erstes Mal, so was
hatte noch keiner bestimmt.”

Viele Interviewpartnerinnen rechnen mit Schmerzen: ,/ch hab von vielen Freun-
dinnen gehort, es hdtte am Anfang geblutet und weh getan®, erinnert sich Zara
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(17, erstes Mal mit 13), sodass tatsichlich auftretende Schmerzen meist nicht tiber-
raschen oder das Erleben nachhaltig beeintrichtigen: , Hat ‘n bisschen wehgetan,
aber war trotzdem schén so”, fasst Waleska (17, erstes Mal mit 15) die Erfahrung
dieser Frauen zusammen. Nur in Ausnahmefillen waren die Schmerzen so stark,
dass sie das Erleben des ersten Koitus dominierten, wie bei Adriana, der es ,hollisch
wehgetan hat“:

Adriana (16, Gymnasium, erstes Mal mit 15). ,Und ihm hat’s Spaf
gemacht, und ich dachte nur so,Mein Gott, bitte lass es vorbeigehen’. Und
dann hab ich mir nur gedacht, warum sagen Mddchen, dass Sex so toll
ist, und lag da nur so, und am ndchsten Tag, ne? Ich konnte nicht mehr
laufen, das hat alles wehgetan.”

Tanja hingegen war erstaunt iiber das Ausbleiben von Schmerzen: ,Also ich hatte
keine Schmerzen oder so, wie mir Freundinnen erzdhl(t haben, es war eigentlich
schon.”

BEDEUTUNGEN

Fir viele Frauen ist das erste Mal ein wichtiger Schritt, der positive Verinderungen
mit sich bringt, wie bei Yolanda (17, erstes Mal mit 16): , Vorher war man noch so
schiichtern, und jetzt konnte ich einfach auf ihn losstirmen, war ja egal jetzt.”
Auflerdem fuhlte sie sich reifer: ,Man hat sich erwachsen gefiih(t”. ,Dann fihlt
man sich irgendwie ganz anders“, stellt auch Sonja (17, erstes Mal mit 14) fest. Das
erste Mal gehabt zu haben, bedeutet auch mitreden zu kénnen, also gleichrangig
mit anderen sexuell erfahrenen Peers zu sein, oder ,,es hinter sich zu haben®.

Eine zentrale Bedeutung hat der erste Koitus hinsichtlich der Qualitit der Beziehung
zum Partner. Frauen, die intensive und schone Erinnerungen an ihr erstes Mal
haben, erleben ihre Liebesbeziehung nach dem ersten gemeinsamen Sex ,intensiver”
und ,ernster”. Vor dem Hintergrund einer neuen sexuellen Vertrautheit scheint die
Beziehung gefestigter und die Herstellung eines gemeinsamen Horizonts
realistisch:'4% ,Na ja, also ich dachte in dem Moment, dass die Beziehung ’n
Stiick weit ernsthafter wird und dass er mir vielleicht nicht gleich wieder
wegrennt”, sagt Vivian (17, erstes Mal mit 13). Und Daniela (17, erstes Mal mit 16)
wusste ,dann halt, dass ich ihm richtig vertrauen kann. Auch dass er mir in
dem Sinne nie weh tun wiirde.”

149 Vgl. DANNENBECK, STICH (2005), S. 82
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WIE WIRD DAS ERSTE MAL ORGANISIERT?

Die meisten Jugendlichen erleben ihr erstes Mal innerhalb einer festen Beziehung.!>°
Diejenigen, die vor dem ersten Koitus schon linger mit ihrem Partner zusammen
waren, haben in der Regel besprochen, dass sie miteinander schlafen méchten, ohne
das erste Mal jedoch konkret zu planen oder vorzubereiten:

Inga (17, Gymnasium, erstes Mal mit 14). ,Und wir ha’m uns da auch
vorher so driiber unterhalten und so was, und irgendwie kam’s dann
dazu.”

Eher selten ibernehmen die jungen Frauen so eindeutig den aktiven Part und initi-
ieren ein Gesprich tiber ihre sexuellen Interessen wie Gracia, die ihre Bediirfnisse
offensiv und selbstbewusst formuliert:

Gracia (17, Forderschulabschluss, erstes Mal mit 15). ,,Hab ich gefragt,
ja ganz spontan, sitzt du da, guckst Fernsehen. Ich so,Ja, wann willst
du denn mal mit mir schlafen?’ Guckt mich an, so Mund auf ,Nee, ne>’
Ich so ,DOCH!’ Er war richtig geschockt, war der, ne, aber ich meinte das
richtig ernst.”

Auch diejenigen, die ihr erstes Mal auflerhalb einer festen Beziehung erlebten, hatten
oft ein vertrautes Verhiltnis zu ithrem Sexualpartner — meist war es ein Kumpel, ein
alter Bekannter oder ein Mann, in den die junge Frau verliebt war — mit dem es in
der Regel spontan zum Sex kam:

Frederike (17, Hauptschulabschluss, erstes Mal mit 16) hatte auflerhalb
ihrer festen Beziehung den ersten Koitus mit ihrem Ex-Freund: ,/a, er
wollte mir Mathenachhilfe geben, hat er dann auch gemacht, aber dann
war es doch mehr. Und damals war es mein erster Freund so, und da war
ich aber 14, und dann waren wir auseinander, mit ihm hatte ich meinen
ersten Kuss und hab mir auch immer vorgestellt, mit ihm mein erstes Mal
zu haben und ja.“ Bedeutet hat es ihr, sehr viel, also ich fand das voll
toll, dass ich das mit ihm gehabt hatte, und hab’s mir ja auch immer so
vorgestellt. Das war schén.”

Marie (17, Hauptschulabschluss, ersten Mal mit 14). ,Wir haben uns halt
kennengelernt, und sind wir uns denn halt ‘n bisschen ndher gekommen.
Dann waren wir bei ‘nem Freund gewesen zu Hause, bei dem hab ich denn
auch dbernachtet, und da ist das denn dazu gekommen. Und zusammen-
gekommen sind wir denn 'n Monat spdter, glaub ich. War’s denn, ja.”

150 Vgl. auch BZGA (2006)
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Fiir drei Viertel der Interviewpartnerinnen (45 von 60) war der erste Geschlechts-
verkehr ein spontanes Erlebnis.

Dara (17, Realschulabschluss, erstes Mal mit 16).,,Eher spontan, das war
jetzt nicht, dass ich das vorher geplant hab, paar Monate, ich hab schon
mich darauf vorbereitet, wie ist das denn und so, aber es war jetzt nicht
geplant, dass es dann und dann passiert.”

Diese vorbereitete Spontaneitit!>! bewahrt junge Paare vor bésen Uberraschungen,
ldsst aber Raum fiir spontane Handlungen. Die meisten von ihnen haben, wie gesagt,
trotz dieser Spontaneitit beim ersten Mal sicher, das heif$t mit Pille und/oder Kon-
dom verhiitet, wobei sich einige aktiv um ein Verhiitungsmittel gekiimmert haben
und sich im Vorfeld damit vertraut machten, wie zum Beispiel Vivian.

Vivian (17, Gymnasium, erstes Mal mit 13) hatte ihren ersten Koitus beim
zweiten Treffen mit einer Internetbekanntschaft: ,Also ich hab mich, wo
ich alleine war, schon mit Kondomen vertraut gemacht, weil wir ha’'m am
Telefon da driiber gesprochen, und wir wollten’s nicht gleich beim ersten
Mal, aber dann. Also es war eigentlich klar, dass es innerhalb von dem
zweiten Besuch passieren wiirde. Ich hab mir halt welche geholt und hab
mir das vorher alles angeguckt, und ja.”

Insbesondere das Kondom ist beim ersten Mal ein probates Verhtitungsmittel, weil
es der vorbereiteten Spontaneitit besonders entgegenkommt. Schon beim ersten
Geschlechtsverkehr zeigt sich jedoch die reservierte Haltung gegeniiber Kondomen:
Sie sind ein notwendiges Ubel, das in Kauf genommen wird, um eine Schwanger-
schaft zu vermeiden. Einige Frauen misstrauen der Sicherheit von Kondomen (Britta)
und wechseln daher nach dem ersten Mal zur Pille (Valentina):

Britta (17, Realschulabschluss, erstes Mal mit 15).,,/a. Weif3 nicht, hab ich
einfach total Angst gehabt. Ja, wenn ein Kondom im Portemonnaie drin
ist oder wenn das aus’m Automaten ist oder sonst irgend so was, und als
ich das zum ersten Mal ausgepackt habe, ich so .Wo hast du das Kondom
her, wie alt ist das, und wie lange hast du das schon im Portemonnaie?’
und all solche Fragen.”

Valentina (17, Gymnasium, erstes Mal mit 16). ,/a, das war so einen
Monat spdter oder so, bin ich dann zu meiner Frauendrztin gegangen, hab
ich gesagt, dass ich vielleicht die Pille nehmen soll, bzw. sie hat mir die
Informationen gegeben, ich hab gesagt, dass ich eben jetzt Verkehr habe,
regelmadfig, sag ich mal so, und dass ich verhiiten werde, und vielleicht
soll ich mit Kondom lassen, oder soll ich es vielleicht anders machen?

151 Vgl. DANNENBECK, STICH (2005), S. 86
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Und so weiter. Und sie hat mich dann eben informiert und mir das alles
erkldrt, und da bin ich ja zu dem Entschluss gekommen, dass ich eben die
Pille nehme.”

Nicht selten ergibt sich die Gelegenheit zum ersten Geschlechtsverkehr nach einer
Feier und unter Alkoholeinfluss (acht Frauen), wie bei Franka und Kathleen, die
ihren ersten Koitus mit ihrem festen Partner erlebten:

Franka (17, Hauptschulabschluss, erstes Mal mit 14).,, Nee, also erst warn
wir auf ‘ner Geburtstagsfeier von meiner Schwester. Und dann sind wir
halt nach Hause gefahren. Wir sind dann zusammen nach Hause. Ja und
dann sind wir halt noch ’n bisschen zu mir. Wir wollten uns ’n Film an-
gucken, und dann kam’s irgendwie dazu.”

Kathleen (16, Realschule, erstes Mal mit 15).,,0a waren wir halt an dem
Freitag feiern, also nicht nur wir beide, sondern auch noch ‘'n paar andere
Freunde. Und da war ich halt 'n bisschen angetrunken auch. Also, ich kann
mich zwar noch dran erinnern, aber ich kann jetzt nicht so genau sagen,
wie sich das so abgespielt hat, wie es dazu kam und so.”

Solange die Frauen nicht das Gefiihl hatten, in ihrer freien Entscheidung zum Sex durch
die Wirkung des Alkohols beeintrichtigt gewesen zu sein, wirkt sich der vorherige Alko-
holkonsum nicht negativ auf das Erleben des ersten Males aus. Wenn sie aber nicht mehr
wussten, was sie getan haben, dann sind oft Reue und Scham die Folgen.

WAS KANN SCHIEFGEHEN?

Fiir einige Frauen war das erste Mal zu friih, sie waren neugierig, naiv oder haben
sich iiberreden lassen und bedauern im Nachhinein, dass sie sich darauf eingelassen
haben. ,,/ch hab mir halt immer mehr vorgestellt”, beschreibt Nadja (17, erstes Mal
mit 16) traurig ihr boses Erwachen nach dem ersten Mal mit einem Kumpel, , des-
wegen fand ich eigentlich alles, die ganze Situation, irgendwie Kacke.” Auch Hanna
bedauert den frithen Start, riickblickend hitte sie gerne auf diese enttiuschende
Erfahrung verzichtet:

Hanna (17, Hauptschule, erstes Mal mit 15). ,/ch bereue es einfach, ich
bereue es richtig, dass ich iiberhaupt so friih angefangen habe mit jemandem
zu schlafen. Ich bereue es auch, dass ich so naiv war und irgendwie alles
gesagt habe und weifl nicht, ich bereue alles, was friiher passiert ist. Ich
winschte, ich hdtte bis jetzt gewartet, mit 17. (..) Ja, zu jung und naiv, ich
hab alles geglaubt, was man mir gesagt hat. Einfach zu naiv.”
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Insgesamt ldsst sich feststellen, dass die Frauen, die ihr erstes Mal nicht in einer
festen Beziehung hatten, es hiufiger negativ oder ambivalent bewerten. Doch auch
ein fester Partner kann sich im Nachhinein als der ,Falsche“ entpuppen:

Ines (17, Hauptschulabschluss, erstes Mal mit 16).,,/ch hab auch gedacht,
das ist eigentlich der Richtige, aber irgendwie war es doch nicht.”

Rebecca (16, Hauptschule, erstes Mal mit 14) erfuhr erst nach der Tren-
nung, dass ihr Partner drogenabhingig war, und bereut es, mit ihm ihr
erstes Mal gehabt zu haben:,, Weil er nicht das Richtige war, weil danach
hab ich erfahren, was er richtig war, fiir ein Typ.“

Olivia (17, Hauptschule abgebrochen, erstes Mal mit 17) war bereits zehn
Monate mit ihrem 25-jihrigen Freund zusammen und erfuhr erst nach
ihrem ersten Mal, dass er sie getiduscht hatte: ,Ja ich, weil ich die Schnauze
voll hatte von thm. Wo ich erfahren hatte, dass er verheiratet ist.”

Einige Interviewpartnerinnen (10 von 60) fithlten sich zudem von ihrem Partner
gedringt, lielen sich wie Ines (17, Hauptschulabschluss, erstes Mal mit 16) ,ihm
zuliebe® auf den Koitus ein und liefen diesen ,iiber sich ergehen®:

Britta (17, Realschulabschluss, erstes Mal mit 15) konnte sich nicht auf das
Wort ihres Freundes verlassen:,, Einen Tag vorher war ich bei ihm, bevor das
halt passiert ist. Und ich so ,Nein, das will ich nicht’. Und er so ,Gut, dann
warte ich, solange du willst. Vier, fiinf, sechs, sieben, acht, neun Monate.
Solange du willst. Ich kann so lange warten, wie du willst’. Ja und einen
Tag spdter ist es dann halt irgendwie passiert. Ja, irgendwie habe ich dann
doch zugelassen, dass er unter meinen Pullover geht und ja.”

Tina (16, Realschule abgebrochen, erstes Mal mit 15) stand unter Rausch-
mitteleinfluss: ,Das war eigentlich so, ich wollte eigentlich nicht so
wirklich mit ihm schlafen. Und denn ja, am Anfang hab ich die ganze Zeit
gesagt,nee, geh mal weg’. Und dann, dann hab ich mit ihm zusammen 'n
Joint geraucht, aber da ich das ja nicht gewohnt war, war das ja fiir mich
so besonders doll. Ja, und denn war ich halt ziemlich breit, und dann lag
ich da so ,hmm’, und das hat er dann sozusagen ausgenutzt, kann man
sagen, und ich hab mich am Anfang noch dagegen gewehrt sozusagen,
aber dann, ich wusste ja gar nicht, ob das jetzt real ist oder nicht, weil
ich war véllig so breit.”
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Xenia (17, Hauptschulabschluss, erstes Mal mit 16) berichtet von ihrem
ersten Koitus mit einem Bekannten auf einer Party:,,Ja wir warn im Zim-
mer. War auch mit ‘'m grofien Bett und so. Und ja, er hatte halt Lust gehabt.
Ich war grad auf Toilette, bin grad rausgekommen, und denn wollt er mich
nicht durchlassen zu meiner Freundin und denn ja. Ich hab mir gedacht,
ja das erste Mal, da hab ich’s hinter mir. Und was soll’s. Besser als wenn
ich jetzt noch warten wiirde und dann mit ‘'m Typen zusammen bin und
mich dann nicht traue oder so. Weil da war ich'n bisschen angetrun-
ken.”

Rebecca, deren Mutter aus Indien eingewandert ist und die dort selbst fiir einige
Jahre gelebt hat, streicht besonders deutlich heraus, dass der erste Geschlechtsverkehr
nicht ihrem eigenen Willen entsprach:

Rebecca (16, Hauptschule, erstes Mal mit 14).,,Aber ich wusste gar nichts,
weil niemand hat mir so was erzdhlt. Weil bei uns war das ein bisschen
verboten, dariiber zu reden, ja. Daher wusste ich gar nichts dardiber. Ja,
dann hab ich ein bisschen getrunken und so, ja. Da hab ich bei ihm geschla-
fen, und da wollte er das, und ich wusste gar nicht, was los war, weil,
wie gesagt, ich wusste gar nicht, was das war. Ja, dann hat er versucht,
versucht und so, ich meinte ,Was ist los mit dir>’ Ich hab ihn geschlagen,
da ich meinte ,Was ist los?> Was tust du mir an?’ Weil ich dachte, er will
mich verletzen irgendwie so was. Ja. Da hat er mir erkldrt. Ich dachte so,
okay. Da hat er mich ein bisschen aufgekldrt, was das ist und so. Ja. Dann
dachte ich, das ist so ein Muss. Da hab ich mir nichts dabei gedacht, da
hab ich so gemacht. Und das war das Letzte, weil ich wollte das nicht, weil
ich dachte, das wdre so ein Muss. Ich wollte nicht, ich wurde gezwungen
dazu, ja. Und ich wollte am liebsten Jungfrau bleiben, aber riickgéngig
kann man das leider nicht machen.

Einige dieser Frauen reagierten auf ihre enttduschenden Erfahrungen mit heftigen
Gefithlen:, Schrecklich, ich hab das so dermafen bereut und dreckig mich gefihlt”
erinnert sich Beate (16, erstes Mal mit 14), ,da hab ich mich so richtig scheifle
gefiinlt danach“, berichtet Petra (15, erstes Mal mit 12). Dass in dieser Gruppe die
Altersdifferenz zum Partner oft besonders grof} ist, scheint kein Zufall zu sein. Auch
andere Studien kommen zu dem Ergebnis, dass ein grofler Altersunterschied die
Verhandlungsposition junger Frauen erheblich beeintrichtigt!>? und sich negativ
auf die Verhiitungssituation auswirkt.!>3

152 Vgl. MANLOVE, RYAN, MANZETTA (2007), KAESTLE, MORISKY, WILEY, (2002), MERCER et al. (2006)
153 Vgl. S. 73 f.
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Sechs von 60 Frauen haben beim ersten Koitus nicht verhiitet. ,Das erste Mal haben
wir nicht verhiitet, sagt Cora (16, erstes Mal mit 15),,, und das war fiir mich total
schlimm, gerade das erste Mal.“ Andere Frauen machten sich weniger Gedanken.
Sie schliefen vollig sorglos ohne Verhiitung mit ihrem Sexualpartner, wie Nadine
(17, erstes Mal mit einem Mann mit 17), die eine Beziehung zu einer Frau hat und
deren erster Koitus ein heterosexueller Seitensprung war. Nach einer Party hatte
sie bei einem guten Freund tibernachtet, wie schon oft zuvor, und ,, irgendwie ist
es dann passiert.“ Nadine hat weder tiber Verhiitung noch iiber das Risiko einer
ungewollten Schwangerschaft nachgedacht: ,Nee, an Verhiitung hab ich, ehrlich
gesagt, gar nicht gedacht, also mir ist das nicht klar geworden, also langsam bin
ich stutzig geworden, dass meine Tage irgendwie nicht kommen. Und davor hab ich
gar nicht dariiber nachgedacht.”

Durch die Unerfahrenheit kam es beim ersten Koitus, gerade bei sehr jungen Paa-
ren, zu Verhtitungspannen. So riss bei drei Paaren das Kondom, wobei zwei junge
Frauen, die beiden jingsten unserer Erhebung, schwanger wurden: Die 14-jihrige
Lisa (erstes Mal mit 13) ist sicher, dass sie bei ihrem ersten Mal schwanger wurde,
,weil er mir gesagt hat, dass unser Kondom ein Loch hatte.” Auch bei Ricarda (14,
erstes Mal mit 13) und ihrem Freund gab es eine Panne: ,/a, rausgeholt, er kuckt so
Js Loch drinne’. Er so ,Faules Ei!’ Ich so ,Nein, ich bring dich um!”“ Zwei Frauen, die
der Sicherheit des Kondoms nicht trauten, machten nach ihrem ersten Mal einen
Schwangerschaftstest, der negativ ausfiel.

Insgesamt zeigen die Interviews, dass der erste Geschlechtsverkehr ein wichtiges
Ereignis in der sexuellen Entwicklung ist, an das sich fast alle jungen Frauen genau
erinnern. Dennoch ist er nur eine von vielen neuen Erfahrungen, die Jugendli-
che wihrend dieser Entwicklungsphase durchlaufen. Die Schilderungen einiger
Interviewpartnerinnen zeigen eindriicklich, dass ein misslungenes erstes Mal nicht
notwendigerweise zukiinftige sexuelle Erfahrungen belasten muss, sondern in die
personliche Sexualbiografie integriert werden kann.
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SEX IN FESTEN BEZIEHUNGEN

Jugendstudien zeigen, dass sich die Sexualitit junger Manner und Frauen vor allem
in Beziehungen abspielt, die sie selbst als ,fest“ bezeichnen.!>* Das ist bei den
minderjihrig schwangeren Frauen nicht anders: So wird, worauf wir schon hinge-
wiesen haben, die iberwiegende Mehrheit in einer festen Partnerschaft schwanger.
Von den 170 Sexualpartnern, iiber die die interviewten Frauen berichteten, !>
etwa 70 % feste Freunde, 20 % waren Partner in einer Singleaffire, 10 % Partner bei
einem ,Seitensprung®.

waren

WAS IST EINE FESTE BEZIEHUNG?

Beziehungen, die die Frauen im Interview als ,fest” bezeichneten, dauerten zwischen
wenigen Wochen und 36 Monaten. Als ,fest“ kann eine Partnerschaft also schon
nach einer kurzen Zeit des Miteinandergehens gelten, und zwar sobald sich beide
Partner als emotional engagiert erleben, eine Exklusivitit (auch sexuell) der Bezie-
hung besteht und eine Perspektive zumindest fir die nichste Zeit erwtinscht und
fiir moglich gehalten wird. Feste Beziehungen sind in der Regel Koitusbeziehungen.
Von den 132 festen Beziehungen, iiber die die Interviewten berichteten,!%¢
nur gut 10 % ohne Geschlechtsverkehr. Unterschieden von festen Beziehungen
werden kameradschaftliche und in der Regel nicht sexuelle Freundschaften zu
Minnern, , Hallo-Tschiiss-Beziehungen“ (Fiona, 17, Gymnasium) mit oder ohne
Sex in Phasen des Suchens und Ausprobierens von Partnerschaften sowie, gelegent-
lich, sexuelle Erlebnisse ohne Beziehung (,,One-Night-Stands®) oder auflerhalb der
festen Beziehung (,Fremdgehen®).

waren

WIE BALD UND WIE OFT?

Aus dem Gesagten geht hervor, dass Jugendsexualitit vor allem Sex im Rahmen
fester Beziehungen ist und dass feste Beziehungen Jugendlicher fast immer auch
sexuell (im Sinne von koitusaktiv) sind. Der Geschlechtsverkehr wird dabei (zumin-
dest, wenn sie schon koituserfahren sind) ziigig aufgenommen. In der Hilfte der
gegenwirtigen Beziehungen kam es innerhalb von vier Wochen zum Geschlechts-
verkehr. Offenbar gilt es fiir die meisten als selbstverstindlich, miteinander zu
schlafen, sobald man sich entschlossen hat, miteinander zu gehen. Sabrina (16,
Realschulabschluss) antwortet auf die Frage, wie lange es dauerte, bis sie mit ithrem
Freund schlief, beinahe entschuldigend: ,, 4h, da bin ich immer so pingelig. Einen

154 Vgl. u. a. SCHMIDT (1993); BZGA (2006)
155 Verwertbare Angaben liegen von 59 der 62 Frauen vor.
156 Auch hierfiir liegen verwertbare Angaben von 59 der 62 Frauen vor.
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Monat. Also ich will erst wissen, ob derjenige mich auch liebt. Ja, und das hat
er auch verstanden, und das war gut.” Sex ist heute die frithe Besiegelung einer
Beziehung oder, genauer, einer Beziehungsabsicht und ein wichtiges Feld fiir die
Erprobung und Validierung der Partnerschaft.

Wenn Jugendliche in einer Beziehung einmal begonnen haben, miteinander zu
schlafen, dann ist die Frequenz relativ hoch. Zwei Drittel der fest befreundeten
Befragten geben an, dass sie (vor dem Abbruch) mindestens jeden zweiten Tag mit
ihrem Freund Geschlechtsverkehr hatten. Gracia (17, Férderschulabschluss) gehort
zu denen, die besonders hiufig mit ihrem Freund schlafen: ,Jeden Tag. Ganz ehr-
lich, jeden Tag. Also von Montag bis Sonntag durch. Wenn er frei hat, so sonn-
tags oder samstags, schaffen wir auch drei Mal. Aber irgendwann nervt das
auch. Dann ist das schon langweilig.”

ELTERLICHE KONTROLLE UND TOLERANZ

Die hohe Frequenz spiegelt die gute ,Infrastruktur® fiir sexuelle Beziehungen
Jugendlicher wider: Die allermeisten haben die Moglichkeit, bei sich zu Hause und/
oder zu Hause beim Freund zu {ibernachten, weil die Eltern die sexuellen Bezie-
hungen ihrer jugendlichen Kinder akzeptieren oder aber zumindest stillschweigend
dulden. Vivian und Sonja sind typische Beispiele fiir elterliche Permissivitit:

Vivian (17, Gymnasium, 18-monatige Partnerschaft) und ihr Freund
tbernachten zusammen bei ihren und seinen Eltern. , Uff, das hdlt sich
die Waage, aber vielleicht ‘n bisschen mehr bei mir. (..) Ja, also sie (die
Eltern) wissen das. Und die kennen uns. Und die haben auch keine Probleme
damit. Manchmal geben die uns Geld, weil sie halt wissen, dass wir ohne
Kondome nicht kénnen und so (lacht).”

Sonja (17, Realschulabschluss, 2-jahrige Partnerschaft).,/a, klar, wir kon-
nen bei mir und ihm dbernachten. Das ist dberhaupt kein Problem, wir
sind mal bei ihm, mal bei mir, die freuen sich immer, wenn wir da sind,
unsere Eltern, und es ist alles in Ordnung.”

Vivian und Sonja gehoren zu den dlteren Befragten und sind relativ lange mit ihrem
Freund zusammen. Wie ist die elterliche Kontrolle bzw. Toleranz bei den jiingsten
der von uns interviewten Frauen? Babette, Laura und Martina (alle 15 Jahre alt)
diirfen mit Erlaubnis ihrer Eltern bzw. ihrer Mutter mit dem Freund zu Hause
tibernachten oder iiber Nacht oder ein ganzes Wochenende beim Freund bleiben;
Ricarda (14 Jahre alt) hat ihren Freund heimlich getroffen, die Jingste, Lisa (gerade
14 Jahre alt), hatte ihrer Mutter vor Kurzem die Erlaubnis abgerungen, bei ihrem
Freund tibernachten zu duirfen:,, Na, ich habe meine Mama so lange erst mal generut,
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bis ich bei meinem Freund schlafen durfte. (..) Ich hab ewig gebraucht, um meine
Mutter da lberzeugen zu konnen, weil sie auch eben der Meinung war, ,Ja, wenn
da nichts passiert’ und so.”

Auf ein geringes Verstindnis stoflen hingegen oft junge Frauen, deren Eltern einen
geschlechtertraditionellen kulturellen Hintergrund haben und verhindern wollen,
dass ihre Tochter sexuelle Beziehungen haben. Elterliche Kontrolle und Ermahnun-
gen konnen dies aber — zumindest bei den von uns interviewten Frauen - keines-
wegs verhindern. Gesine, Valentina und Yolanda, die aus Ost- bzw. Stidosteuropa
eingewandert sind, berichten Folgendes:

Gesine (15, Realschule, 20-monatige Partnerschaft)., /ch durfte von seinen
Eltern aus bei ihm ibernachten, aber von meinen Eltern aus nicht. (..)
Sie hdtten Angst gehabt, dass ich mit ihm schlafe, und sie wissen es ja
auch jetzt nicht.”

Valentina (17, Gymnasium, 7-monatige Partnerschaft). Die Grofleltern, bei
denen sie lebt, wissen, dass sie einen Freund hat, ,,aber sie wissen nicht,
dass wir miteinander schlafen.” Der Freund kommt zu ihr nach Hause,
darfaber dort nicht iibernachten. , /ch glaube, meine (GroR)eltern denken,
dass eben der Verkehr in der Nacht passiert, wenn es dunkel ist. (...) Ein
paar Mal habe ich bei ihm ibernachtet. Aber das war so ziemlich aus Ver-
sehen, weil wir sind zu spdt nach Hause gekommen, und ich war ziemlich
miide. Da haben meine (Grof)eltern gesagt, ,nee, bleib da’ und so.“

Yolanda (17, Fachgymnasium, 18-monatige Partnerschaft). ,Meine Eltern
sind extrem streng und da ist Sex gar kein Thema. Meine Mutter weifs
gar nicht, dass ich Sex hab, und wiirde sie es wissen, ich wird mich so
schdamen. (...) Bin zu jung fiir Sex, und vor der Ehe gibt’s so was nicht. (..)
Seine Mutter (Freund ist Moslem) war echt das Geilste (lacht), wenn ich
angerufen habe, hat sie angefangen ,Schlampe’ zu rufen. So war’s. Also
seine Eltern waren noch strikter gegen die Beziehung als meine Eltern.
Das war halt ‘ne Beziehung, die man auf Geheimhaltung machen musste.
(..) Meine Mutter hat ein Mal was zu mir gesagt, das ist ‘n Tick jetzt,
das bleibt in meinem Kopf, sie sagte ,Du kannst mit mir dber alles reden,
aber du weif3t, Sex vor der Ehe gibt es nicht.” Wie reagiert man jetzt als
Teenager? (..) Das ist die einzige Sache, die ich nicht mit thr kldren kann.
Und das tut schon weh, weil ich mochte ihr gern alles erzdhlen, aber ich
welf3 nicht, was fir ein Bild sie dann von mir hat”. Auf die Frage, wo und
wann sie denn mit ihrem Freund geschlafen habe, antwortet Yolanda:,,/a,
wir hatten das immer so: Seine Eltern hatten ein eigenes Restaurant, die
sind halt den ganzen Tag da bei der Arbeit, und dann hatten wir unsere
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drei, vier Stunden, wo wir alleine waren bei ihm. Und dass ich bei ihm
war, war ja nicht das Problem. Und dann halt ja.”

Jugendliche, die mit ithrem Freund zu Hause iibernachten kénnen, fithlen sich
manchmal durch das familidre Umfeld in ihrer Privatsphire behelligt: Sie wiren
gerne ofter alleine mit ihrem Freund zu Hause; sie miissen das Zimmer mit Geschwis-
tern teilen und diese verbannen, wenn der Freund da ist; sie haben Angst, von
Eltern oder kleineren Geschwistern tiberrascht zu werden, weil sie ihr Zimmer nicht
abschliefen konnen oder die jingeren Briider schon einmal vergessen anzuklopfen;
sie befiirchten, dass Eltern oder Geschwister etwas ,,mitbekommen® konnten. Beson-
ders plastisch schildert Adriana eine familidre Verwicklung und ihren souverinen
Umgang damit:

Adriana (16, Gymnasium, 30-monatige Partnerschaft). ,4lso meiner
Stiefmutter war es klar, dass wir miteinander schliefen, aber mein Vater,
ich weif3 nicht, was vorging, der hat’s verdrdngt. Und irgendwann hat
mein kleiner Bruder uns erwischt, ne. Und der ist finf Jahre alt. Und der
hat gedacht, der tut mir irgendwas an, mein Freund. Ist dann heulend
zu meinem Vater gerannt, und nachher war mein Vater eher so sauer. Er
so: Ist hier kein Puff’ und so. Und danach meinte meine Mutter auch so
abends zu ihm: ,Ja, sag mal, denkst du, die halten Hédndchen, oder was?
Die sind seit zweieinhalb Jahren zusammen.’ Und ich glaub, da hat er es
erst so richtig realisiert. Na ja, Vdter sind ‘n bisschen langsam da. Und
dann hab ich mit meinem kleinen Bruder geredet und hab gesagt:,Das ist
was ganz Schones, und der hat mir nichts angetan.’”

NARRATIVE UBER SEX UND BEZIEHUNG

wDas gehort dazu, als Standard “(Sabrina, 16);,,/n der Beziehung ist das halt auch nicht
das Wichtigste, aber ohne wird es, glaube ich, auch nicht gehen (Pia, 17); , Das ist
irgendwie so ‘n ,okay, wir gehdren auch wirklich zusammen’” (Sonja, 17); ,Also
mein Freund an sich ist mir wichtiger als der Sex mit ihm“ (Tanja, 16) — dies sind
typische Auferungen, die die Befragten in dem Teil des Interviews machen, in dem
es um die Rolle der Sexualitit fiir ihre Beziehung geht. Das idealtypische Narrativ
der jungen Frauen zu diesem Thema kann man (in einer Sprache der Erwachsenen)
so formulieren: ,Sex gehort in eine Beziehung, Sex validiert Beziehungen, aber Sex
ist nicht das Wichtigste, denn Beziehung ist mehr als Sex.“ Solche Konzepte iiber
Sexualitit und Beziehungen sind auch bei Erwachsenen verschiedener Altersstufen
{iberaus dominant.!5’

157 ScHMIDT et al. (2006a)
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Was ist in der Beziehung wichtiger als oder zumindest ebenso wichtig wie die
Sexualitit? Die Liste der Jugendlichen ist lang und bunt: Liebe, kuscheln, Treue,
reden konnen, fiireinander da sein, etwas zusammen unternehmen, Vertrauen, in
seinem Arm liegen, Ehrlichkeit, miteinander Spaf haben, sich verlassen konnen,
Fernsehen gucken, sich lieb haben und anderes mehr. Welche Bedeutungen und
Maoglichkeiten werden der Sexualitit in der Beziehung zugeschrieben? Auch hier
ist die Vielfalt grof3: Liebe, Zirtlichkeit, Zusammenhalt, Nihe, Geborgenheit, Ver-
bundenheit ausdriicken und erleben; Spafi, Leidenschaft und Gliick erleben; sich
spuren konnen; sich ganz geben und einander ganz haben kénnen; mit Sex kann
man Vertrauen schaffen, die Beziehung auffrischen und sich wieder versohnen.
Die Narrative der jungen Frauen sind unterschiedlich elaboriert, sie schreiben der
Sexualitit eine unterschiedliche Wichtigkeit und Funktion zu, kreisen aber letztlich
um die gleiche Botschaft und den gleichen Kern, wie die folgenden Beispiele zeigen,
die die Bandbreite der Auflerungen reprisentieren.

Elena (16, Gymnasium). ,Sex spielt schon eine grofie Rolle. ich find, das
gehort dazu. Es ist Spafs, ja klar, man ist sich nah, ist halt was Besonderes,
was man nur mit einem Menschen teilt.”

Sonja (17, Realschulabschluss). , Beziehungen ohne Sex sind alle im End-
effekt fir mich keine richtig guten Beziehungen. (...) Gehdrt zu einer
Beziehung dazu. Also, wenn man 12 ist, nicht unbedingt, aber wenn man
dlter ist, gehort das schon irgendwie dazu. Weil das zeigt auch, dass man
ihn wirklich liebt, und das ist irgendwie so ‘n ,okay, wir gehdren auch
wirklich zusammen’. Und wenn man so was mit jemanden teilt, dann,
finde ich, bedeutet das auch schon viel.”

Jenny (17, Hauptschulabschluss). , Sexualitat? Find ich toll! (lacht) Ja,
aber ich wiird jetzt nicht irgendwie rumrennen und mit jedem ins Bett
gehen, also, so bin ich gar nicht drauf. Wenn, dann miissen mir da auch
Gefiihle dabei sein, und ich muss die Person auch kennen und Beziehung
und so was. (...) Ja, also, ich konnt natiirlich auch ohne, aber das macht
halt Spaf.“

Olga (17, Realschulabschluss). ,Also ich sag mal, (Sex spielt) irgendwo
schon ‘ne grof3e Rolle, aber ist nicht die gréfite Rolle. Es gehdrt dazu, aber
es ist nicht das Einzige, warum ich zum Beispiel mit ihm zusammen bin
oder so. (...) Weil man sich da halt ndherkommt, man ist halt gerne mit
einem nahe, den man liebt, wiird ich sagen. Und, ja, weif3 ich nicht, man
zeigt einem so, dass man den liebt, finde ich zumindest.”

Beate (16, Gymnasium). ,Also ich find das schon sehr wichtig fir eine

Beziehung, aber nicht so wichtig wie miteinander reden oder Spaf3 haben.
Man gibt dem anderen Menschen eben zu spiiren, wie sehr man ihn liebt.
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Ist schon sehr wichtig. Aber sonst, wenn man keine Beziehung hat, find
ich’s nicht wichtig.”

Tanja (16, Realschule).,, Wir verstehen uns gut, und das ist auch der Grund,
warum wir zusammen sind, und alles andere ergibt sich halt so, weil man
sich versteht. (...) So wichtig ist mir Sex nicht, aber schon ist es natiirlich
trotzdem, vor allem, wenn man jemanden hat, den man liebt, mit dem es
einem Spafl macht, denk ich mal. Insofern ist es mir schon wichtig. Aber es
ist jetzt nicht, dass ich sag, ohne Sex komm ich nicht aus. Also, so wichtig
ist es mir nicht. Es gibt Sachen, die mir wichtiger sind. Also mein Freund
an sich ist mir wichtiger als der Sex mit ihm.”

Paula (16, Realschule)., Na, ich meine mal, ich muss nicht unbedingt immer
jetzt, sag ich mal, Sex haben oder so, mir reicht das auch, wenn ich ihn
oft sehe, dass ich dfter mal mit ihm kuscheln kann, oder kiissen, oder mal
schon Fernsehen gucken, schdnen Fernsehabend oder so. (...) Ich mein mal,
Sex also in ‘ner Beziehung ist schon wichtig. Bisschen, ja. Aber ich mein
mal, ich muss jetzt nicht unbedingt immer Sex haben.”

Marie (17, Hauptschulabschluss). , Also Sex ist mir jetzt nicht unbedingt
das Wichtigste in der Beziehung. Mir ist jetzt eher so der Zusammenhalt
und Treue wichtig. So Treue, Zusammenhalt, und dass man sich alles
erzdhlen kann. Sind eher fiir mich wichtig.”

Kathleen (16, Realschule). ,Also bei mir steht’s auf jeden Fall nicht so
an erster Stelle. Na, an erster Stelle bei uns beiden steht erst mal dieses
Vertrauen. Dann, dass man gut mit ihm reden kann, und dann kommt
das eigentlich erst. Also das ist was Nebensdchliches, das dann mal mit
dazugehort, so.”

Die Mehrheit der Frauen geht davon aus, dass ihr Freund den Stellenwert der
Sexualitit dhnlich hoch (oder niedrig) einstuft und der Sexualitit dhnliche Bedeu-
tungen zuschreibt wie sie selbst. Die Aussage Tamaras (17, Realschulabschluss),, also
der sieht das eigentlich genauso wie ich. Fiir ihn ist es also auch nicht alles, aber
es gehort dazu” ist typisch fir diese Gruppe. Immerhin vermutet oder erlebt jede
dritte Befragte ein grofleres Interesse des Mannes und hilt dies — in der Regel recht
gelassen - fiir eine gegebene oder inszenierte Besonderheit des anderen Geschlechts
(Fiona, Adriana). Nur eine Frau reklamiert ein grofleres Interesse am Sex fiir sich

(Olivia).

Fiona (17, Gymnasium). , Fiir ihn ist es, glaube ich, relativ wichtig. Na ja,
also, er ist ein Mann. Also wir haben das mal so besprochen, dass es halt
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fiir Mdnner irgendwo ‘n Grundbediirfnis ist und fiir Frauen oder fir mich
personlich halt nicht.”

Adriana (16, Gymnasium) ,Vielleicht ist es auch noch ein bisschen wich-
tiger fiir ihn, weil Jungs, die prahlen ja immer gern damit, um sich als
Junge zu beweisen, oder um sich toll zu fiihlen, zum Beispiel, wenn ich
sage ,du warst gut.””

Olivia (17, Hauptschule abgebrochen).,, /ch finds einfach schon, ich brauch
das. Also er braucht das nicht unbedingt. Wdhrend ich so sag zwei, drei
Mal die Woche, sagt er ,ein Mal, kdnnen wir uns nicht auf ein Mal einigen?’
Ich so: ,Nee, drei Mal’. Er: ,0kay dann einigen wir uns auf zwei Mal’. Ich:
,Okay, zwei Mal ist gut’. Aber ich krieg ja dann meistens sowieso meinen
Willen. Mit ‘'m bisschen Geschleime.”

Wir stoflen hier zum ersten Mal auf das Phinomen, dass Mehrheiten junger Frau-
en auf die Ahnlichkeiten, betrichtliche Minderheiten aber auf die Diskrepanzen
minnlicher und weiblicher Sexualititen verweisen. Das gilt auch fir die sexuelle
Initiative. Die meisten Befragten sagen, dass sie genauso hdufig wie ihr Freund oder
(wenige) hdufiger als ihr Freund initiativ werden, gut ein Drittel glaubt, dass der
Freund hiufiger den ersten Schritt tut. Hier sind einige Beispiele fiir die verschie-
denen Antwortmuster zur Frage ,wer fingt an®.

Franka (17, Hauptschulabschluss). , Von beiden Seiten eigentlich gleich.
Das ist auch immer unterschiedlich. Wer gerade Lust hat.”

Kathleen (16, Realschule)., Das ist unterschiedlich. ich denke mal derjeni-
ge, der am meisten Lust hat. Ja, es ist eigentlich immer so ausgeglichen.”

Adriana (16, Gymnasium). , Bei uns ist es eigentlich nie so, dass einer
die Initiative ergreift, sondern bei uns ist klar, wenn wir alleine sind und
gerade nichts Besseres zu tun haben, dann passiert’s auf jeden Fall. Ist
immer so bei uns.”

Carola (15, Realschule). ,,/ch. Also ich hab die Oberhand, weil ich mehr
Erfahrung hab als er.”

Elena (16, Gymnasium). , Das ist dfters so, dass er anféngt.”
Martina (15, Gymnasium).,,/a, so eigentlich er. Und ja, das ist jetzt nicht

so, dass er mich dazu zwingt, oder so. Ich sag dann schon, dass ich keine
Lust habe, wenn das so ist.”
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Martina und Olivia sprechen an, wie sie mit unterschiedlichen sexuellen Wiinschen in
der Partnerschaft umgehen. Dieses Problem wollen wir nun niher betrachten.

DISKREPANTE SEXUELLE WUNSCHE

Die Vorstellung, dass Sex wechselseitig sein soll, dass also beide ihn wollen und beide
etwas davon haben sollen, hat heute den Rang einer Selbstverstindlichkeit. Das
gilt auch fuir die von uns befragten Frauen und wird spontan an ganz unterschiedli-
chen Stellen des Interviews gefordert oder konstatiert: , Wir wollen es eigentlich so
machen, dass wir beide auf unsere Kosten kommen*, sagt die gerade zitierte Mar-
tina. , Beide miissen es natirlich wollen, und dann ist es auch in Ordnung”, meint
Irina (17, Realschulabschluss), und Ulrike (16, Realschule) findet, um ein drittes
Beispiel zu geben, ,Also ich wiirde es nicht normal finden, wenn immer nur der
Mann oder immer nur die Frau will. Dann lduft irgendwas nicht gut.” Die Norm
der Wechselseitigkeit schlieflt diskrepante Wiinsche der Partner selbstverstindlich
nicht aus, verlangt aber einen besonderen Umgang damit, der Zwang und Gewalt
ausschliefit. Besonders oft betreffen die Diskrepanzen - in unserer Stichprobe wie
bei heterosexuellen Paaren tiberhaupt - die Frequenz, und hier ist es in der Regel,
aber keineswegs immer so, dass die Midnner hiufiger wollen als die Frauen. Nicht
ganz so oft betreffen die Diskrepanzen die Art und Weise, wie Sexualitit praktiziert
wird, hier sind es dann eher die Frauen, die etwas anderes wollen.

Wie reagieren die befragten Frauen, wenn ihr Freund ,will“ und sie nicht? Cora hat
ihre erste sexuelle Beziehung und steht den machistischen sexuellen Avancen ihres
Freundes, der deutlich ilter ist und einen geschlechtertraditionellen kulturellen
Hintergrund hat, besonders hilflos gegeniiber.

Cora (16, Gymnasium). ,,/ch wollte nur ganz selten auch von mir aus
auch. Wir haben dann zwar immer Sex gehabt irgendwo, aber ich hab
immer gesagt .nein, mochte ich nicht’, und so weiter. Einfach mit der
Verhiitungssache, die so superdtzend war, weil dieses Rausziehen, selbst
sein Freund hat ihm gesagt, dass das nicht sicher ist und so, und ich weif
es jetzt auch zu 100 Prozent. (..) Also ich fand’s zwar auch schon, wir
hatten auch regelmdflig Sex, aber eigentlich wollte ich nie so richtig von
mir selber aus. (...) Ich konnte ihm schon sagen, dass ich es nicht verstehe,
wenn er mich lber alles liebt und ich nein sage, wie er das machen kann,
und eigentlich misste ich schon ldngst Schluss gemacht haben, weil das
lernt man ja allein schon, wenn man die BRAVO liest, dass man nicht mit
Jungs schlafen soll, wenn nur er es will. Und gerade Verhiitung, ich bin so
doof. Vielleicht war ich verliebt, ich weif es nicht, aber irgendwie ist das
komisch, man kann ihm das nicht so abschlagen, ja. Uberredungskiinstler,
ich weif3 auch nicht.”
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Cora hat zunehmend Schmerzen beim Verkehr, die sie auf ihre ,Verkrampfung®
zuriickfithrt. Nach dem Abbruch trennt sie sich enttduscht und schweren Herzens
von ihrem Freund. Thre Ohnmacht, Grenzen zu setzen und ihre eigenen Wiinsche
zu entwickeln, ist vermutlich auf ihre Unerfahrenheit, ithre Faszination fiir den
Freund und ihre geringe Fahigkeit zu selbstbestimmtem Handeln in der Partnerschaft
zuriickzufithren. Sehr viel typischer fiir unsere Gruppe ist eine Zurlickweisung sexu-
eller Forderungen des Mannes (Keisha) oder ein (mal genervtes, mal nachsichtiges)
Mitmachen von Fall zu Fall (Suri, Elisa, Fiona, Zoe) - gelegentlich auch deshalb,
weil der Freund hin und wieder dem Dringen der Frau nachgibt (Valentina):

Suri (16, Gymnasium). ,,Also, manchmal ist nur das Problem, dass er
manchmal nervt. Ja (lacht), wenn er dann mit mir schlafen will. Er zwingt
mich nicht zu, aber er nervt dann immer, er sagt dann ,0h, tu mir das
doch nicht an so, ich kann jetzt doch nicht wieder so abgetornt sein’. Oder
keine Ahnung. (...) Ja, dann sag ich mir, es ist mein Freund, dann, ja, lass
ich’s eben halt zu (lacht). Tu ich ihm einen Gefallen. Oder manchmal sag ich
dann nein, geh ich raus oder keine Ahnung. Manchmal ldsst er es auch.”

Elisa (16, Hauptschulabschluss). , £r fragt mich dann am Nachmittag oder
so, ja, wann wir wieder miteinander schlafen, ja. Na, ich sage dann ent-
weder ja oder nein. (...) Na ja, manchmal ist es schon ganz schon nervig,
wenn er jeden Nachmittag fragt. Ja, manchmal mach ich dann auch so
mit, und manchmal sag ich dann einfach nee, ist nicht. Na ja, er nimmt’s
eigentlich ganz gelassen, er sagt denn, okay, dann eben nicht.”

Fiona (17, Gymnasium). ,Das kommt darauf an. Also, wenn ich gar kei-
nen Bock habe, hab ich keinen Bock. Wenn’s so gerade geht (sag ich) ,na
ja, dann mach mal’. (...) Also er wiirde gerne hdufiger mit mir schlafen,
aber er weifs, das ist halt nicht drin. Und ich weif3 nicht, ob er besonders
ungliicklich damit ist oder ob er es einfach akzeptiert.”

Valentina (17, Gymnasium),, Nee, also manchmal ist das schon so, ich hab
einfach keine Lust gerade drauf, will halt irgendwie einen Film gucken, oder
weil ich gerade zu miide bin und dann, ja, dann wird er sauer. Weil, wenn
ich es mal will, und er keinen Bock drauf hat, dann raste ich so aus, dass
er sozusagen gezwungen wird von mir. Ja, aber dann sagt er natirlich,
warum muss ich das machen und du nicht> Dann machen wir ein bisschen
Theater, mal tiberredet er mich, mal nicht halt.”

Zoe (16, Hauptschule). , Der ist so aufdringlich. Also der will zu viel. Und
ich hab dann nie Lust mehr. Also das nervt mich irgendwie, das stresst
mich schon. (...) Er versucht es halt auch immer die ganze Zeit, aber nach
‘ner Zeit sagt man, ,hor auf damit. Lass mich’. Oder ,du kriegst mich eh
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nicht rum, weil ich keine Lust auf dich hab, lass mich in Ruhe’. Manchmal
lass ich mich auch drauf ein, also einfach so ihm zuliebe.”

Keisha (15, Hauptschule abgebrochen). , N, ich sag einfach né. ich hab
keine Lust, tut mir leid. Okay, er versucht’s dfter, aber er schafft das bei
mir nicht, wenn ich nicht will, dann will ich auch nicht.”

Einige Frauen bemingeln ausdriicklich und offensiv die Qualitit des Sex mit ihren
Freunden. Diese seien ihnen zu koitus- und orgasmusfixiert, vernachldssigten Zart-
lichkeit und Vorspiel und seien zu wenig einfallsreich, zu lieblos und zu schnell.
Interessanterweise sind dies oft diejenigen Frauen, die sich von ihren Freunden
hiufig zum Sex gedringt fithlen (wie Zoe und Keisha, siehe auch obige Zitate,
sowie Gracia):

Zoe (16, Hauptschule). ,,ja er ist halt 'n MANN so. Er will also, ja weif3
ich nicht, wie soll ich das erkldren? Der will immer gleich so zack, und
dann fertig, so. Man merkt nicht, dass er mich liebt oder so. Das ist halt
irgendwie, da hab ich keine Lust zu, das ist mir zu dumm. Das weif3 er
aber auch. Und dann lehn ich es meistens immer ab.”

Keisha (16, Hauptschule abgebrochen)., Also ich hab ihm das vor Kurzem
erst gesagt, dass ich mehr machen will. Wir haben am Anfang immer so
ganz normal gemacht, so rumgeknutscht, und dann wurd’s gemacht, so
fertig. Hab ich gesagt, ich will aber ein richtiges Vorspiel machen, weil
das gehort einfach dazu. Bei den Mdnnern ist das ja kein Problem, die
brauchen einfach nur anfangen, rein, raus, fertig, aber wir Frauen, ich
find’s zumindest so, wir brauchen mehr. Nicht nur rumknutschen und
dann rein. Also da hab ich ihm gesagt, dass ich mehr will, dass er sich mehr
trauen sollte, weil ich hab ihn ja auch entjungfert und er muss wirklich
so noch (lernen).”

Gracia (17, Forderschulabschluss). ,Also, er ist echt 'n Nympho. Muss ich
echt sagen, der will echt jeden Tag Sex haben. Manchmal ich auch. Wenn
man halt geil ist, dann macht man’s halt, ne? Aber manchmal hab ich echt
keine Lust. Also manchmal lieg ich dann nur und er riittel, riittel, rittel.
(..) Er kommt einfach zu schnell, kommt er nach fiinf Minuten. Und ich
hab halt nicht meine Zeit, wo ich komme. Ich bin so, ich brauch lange so.
Immer. Und das ist halt, das ist ibel. Also dann kommt er, ,0h, nee, ich
bin schon wieder so schnell gekommen, tut mir leid.” Er macht sich voll
die Sorgen ,Du kommst ja gar nicht’. Was heifit ,kommen’, ,kommen’ ist
fiir mich nur ‘ne Nebensache. Ist zwar schon, aber ich mag das, wenn
man Sex hat, wenn man das auch will und weil das so schon ist, also das
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hat nichts mit ,kommen’ zu tun, das hat mit der Atmosphdre zu tun. So
,kommen’ ist Nebensache.”

Jana (16, Realschule).,, Wenn man richtig so kuschelt, es richtig langsam
angeht und so, dann ist es auch schon. Aber wenn er jetzt einfach nur
so dber einen riiberrutscht, dann ist das schon scheifle, finde ich. So, das
mag ich dberhaupt nicht.”

Beate (16, Gymnasium). ,Also ich hab ihm letztens ‘n Vortrag ungefihr
‘ne halbe Stunde lang gehalten dariiber, was ich mir wiinsche und was er
alles falsch macht. Und ich glaub, jetzt muss er es eigentlich irgendwie mal
verstanden haben (lacht). Na, dass er mir eben zeigt, dass er mich begehrt,
dass ich fiir ihn die Einzige bin und nicht immer penetrant, sag ich mal,
wenn wir Fernsehen gucken oder so, jedes Mal irgendwelchen komischen
Tussen da hinstarren muss. Und dass er mich eben lberall anfasst und
nicht an irgendwelchen einzelnen Stellen, sondern auch im Gesicht strei-
chelt, und so was eben. Ja, er war 'n bisschen geknickt, dass ich so viele
Kriterien hab (lacht). Dann hat er irgendwie gemeint, warum schldfst du
dberhaupt noch mit mir, wenn ich doch so schlecht bin>’”

Diese Klagen tiber zu stiirmische, zu penetrationszentrierte oder zu unsensible Min-
ner sollten aber nicht dariiber hinwegtiuschen, dass die meisten Frauen mit dem Sex in
ithrer Beziehung ganz zufrieden sind:,, Wie man sich dabei fiih(t2 Also gut”, sagt Tamara
(17, Realschulabschluss),,, /ch find das cool, ich habe meinen Spaf3 dabei”, sagt Babette
(15, Hauptschule), und Adriana (16, Gymnasium) findet: ,Also so besondere Tage,
wo wir wunderschon und intensiv miteinander schlafen, vergisst man nicht.”

SEXUELLE TREUE

In ihren (oft) kurzen und (zumeist) seriellen Beziehungen sind die Befragten in der
Regel treu. Von denjenigen, die gegenwirtig in einer festen Partnerschaft leben, hat
nur gut ein Zehntel den Freund schon einmal ,betrogen®. Treue ist fur die meisten
ein sehr wichtiger Wert, sie gehort zu einer festen Beziehung, definiert sie geradezu.
Auf die Frage, ,wollt ihr euch treu sein®, antworten fast alle mit ,Ja“ oder einem
entschiedenen ,Ja“ (,ja, auf jeden Fall, ,ja, das ist sehr wichtig®, ,ja klar®, ,ja, das
steht an erster Stelle” usw.). Den Ernst der Treueerwartung zeigen die folgenden,
fiir die befragte Gruppe typischen Auflerungen:

Annabelle (17, Realschule). , Also, fiir mich ist eigentlich Treue schon am
wichtigsten, weil ohne Treue kann eigentlich grofartig keine Beziehung
entstehen, weil, wenn der eine andauernd fremdgehen wiirde oder so, das
wdre Uberhaupt keine Beziehung.”
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Irina (17, Realschulabschluss). ,Also das ist auch so, dass wir dann da
auch wirklich offen driiber reden, weil fiir mich ist das so, wenn ich ‘ne
Beziehung hab, dann brauch ich nicht mit irgendeinem anderen was
machen, weil, wenn ich jemanden mag oder liebe, dann brauch ich keinen
anderen. Sag ich mal so, dann bin ich mit dem gliicklich, und der hat dann
auch alles, was fiir mich einer braucht, und wenn ich dann mit mehreren
Mdnnern irgendwas machen wollen wirde, dann wirde ich mir keine
Beziehung anschaffen so. So sehe ich das.”

Jana (16, Realschule). ,/a, Treue ist sehr wichtig. Also er sagt ja immer Ja,
das kann doch mal passieren, auch wenn man betrunken ist, wenn man
Alkohol getrunken hat’. Find’ ich nicht, also wenn man jemanden wirklich
liebt, dann passiert so was nicht. Es sei denn, also jemandem fehlt was
in der Beziehung.”

Tanja (16, Realschule). ,Bei uns ist das so, das ist von seiner Seite und
von meiner Seite aus, in der Beziehung, gibt’s nur uns beide. Er kann seine
Freundinnen so haben und ich kann meine Freunde so haben, das ist gar
kein Thema; aber was Beziehungen angeht, dann gibt’s einfach nur uns
beide. Was halt auch Sex oder sonst was angeht. Auch ein Kuss wdre fiir
mich schon fremdgehen, und das wdre auch ein Trennungsgrund, genau wie
fiir ihn, und das weif3 ich eben auch, und das war von Anfang an klar.

Die Grenzen werden eng gesteckt. Fiir Tanja sind soziale Kontakte mit dem anderen
Geschlecht selbstverstandlich, aber ein Kuss ist schon ,fremdgehen®. In der Tat gilt
den meisten Frauen , fremdkiissen® und , fremdknutschen®, wie manche es nennen,
als ,untreu®. Fiir Babette (15, Hauptschule) bedeutet Treue, ,,dass er nicht mit anderen
Weibern rumknutscht oder so. Der kann zwar rumflirten oder so, aber nicht mebr.“ Dara (17,
Realschulabschluss) geht auch das Flirten zu weit,,, nur in der ersten Beziehung habe
ich noch hingenommen, dass er mit anderen Mddchen geflirtet hat.”

Die tatsichlichen oder vermuteten Sanktionen im Fall der Untreue sind streng und
klar. Fiir Tanja ist ein Kuss schon ein Trennungsgrund (s. 0.), und wie sie halten viele
(wie zum Beispiel Hanna und Jenny, s. u.) Trennung fiir eine beinahe selbstverstind-
liche Reaktion. Einige haben sich schon einmal - ganz oder zeitweise — von einem
untreuen Freund getrennt (wie zum Beispiel Viktoria und Pia), wieder andere (wie
Rebecca) brichten es nicht tiber das Herz, sich zu trennen, wenn der Freund sich
an bestimmte Spielregeln hilt:

Jenny (17, Hauptschulabschluss). , Treue ist mir superwichtig. Also, das wdr

auch der erste Grund, um Schluss zu machen, um zu sagen, nee. Genauso,
wie wenn man die Hand mir gegeniiber erheben wiirde.”
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Hanna (17, Hauptschule).,,Also wenn er mir fremdgehen wiirde, war sofort
Schluss. Das weif3 er auch, und das ist bei ihm genauso. Also das ist fir
mich das Schlimmste, das kénnte ich nie verzeihen.”

Viktoria (16, Gymnasium). , £r ist fremdgegangen, aber er hat nicht mit
dem Mddchen geschlafen. Hat er mir erzdhlt, und dann war auch erst
mal aus, ‘'n halbes Jahr oder so. Aber in der Zwischenzeit haben wir uns
trotzdem geliebt, aber da war kein Vertrauen da, ich hab ihm dberhaupt
nicht vertraut, und ich konnte gar nicht mit ihm zusammen sein, weil das
fiir mich superwichtig war, dieses Vertrauen, dass er nichts mit anderen
Mddchen macht und so. Zwischendurch ist er natdrlich zu mir gekommen
und hat auch mal bei mir geschlafen, aber ich konnte nicht mit ihm zusam-
men sein. Nach ‘nem halben Jahr hat sich dann alles wieder aufgebaut,
dann sind wir wieder zusammengekommen.”

Pia (17, Fachgymnasium). ,Also, Treue ist mir wichtig, auf jeden Fall. Na
ja, mit meinem Ex-Freund war deswegen halt auch Schluss, weil er mich
betrogen hat.”

Rebecca (16, Hauptschule). , Also, ich hab zu ihm gesagt, wenn du mich
schon betriigen wiirdest, dann will ich hochstens wissen, mit wem, aber
dann sollte ich das Mddchen nicht kennen und nie in mein ganzes Leben
sehen. Also, ich sag mal, ich liebe ihn zu doll, und ich kann ihn einfach
nicht weglassen, also Schluss machen. Das kann ich nicht. Aber ich habe
zu ihm gesagt, ja, wenn du mich betriigen wiirdest, dann kannst du mich
mit irgendeiner anderen betrigen, die ich nicht kenne. Hab ich zu ihm
gesagt.”

Darauf zu vertrauen, ,,dass er nichts mit anderen Mddchen macht”, ist Viktoria
wichtig, und Adriana (16, Gymnasium) sagt , also ich vertrau ihm blind, der wird
nie fremdgehen, nie. Und ich ihm genauso wenig.” Andere setzen weniger auf Ver-
trauen als auf konkrete Indizien, Kontrolle und eine Portion Skepsis gegeniiber dem
Partner, auch unter Nutzung moderner Kommunikationsmittel:

Tina (16, Realschule abgebrochen). ,Also die Zeit dazu (zum Fremdgehen)
hdtte er nicht eigentlich, weil er arbeitet 10 Stunden am Tag, und danach
geht er nach Hause, da bin ich dann schon. Also wenn er jetzt, sagen
wir mal, irgend so ‘ne Tusse mit zu ihm nach Hause nehmen wiirde, also
dann misste sie wirklich sehr blod sein, wenn sie das nicht merkt, dass
da irgendwie was Weibliches dabei ist so. Da sind voll die pinken Sachen
und Hausschuhe, und dies und das, und so,I-love-you-Herzen’ und so 'n
Scheifs. Also ich glaub, das miisste schon auffallen. Und alles wegrdumen,
das wiirde er gar nicht hinkriegen. Das wiirde ich dann merken, weil er es
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janicht wieder an dieselbe Stelle tun konnte. Weil Mdnner sind da nicht so
gut drin. Und ich bin dann so, ich ruf dann mal sein ganzes Telefonbuch
durch und guck mal, wer da so ist.”

Kathleen (16, Realschule)., Wenn ich sein Handy nehme, da wird er richtig
komisch und sagt ,Lass das doch mal liegen’ und so. Dann merk ich ja, dass
er mir was zu verheimlichen hat, und wenn ich ihm nicht vertrauen kann,
dann seh ich da drin auch keinen Sinn. Und da ist der halt mit meinem
Hund mal Gassi gegangen, da hat er sein Handy liegen lassen, so vor zwe(
Wochen. Und dann hab ich halt in sein Handy geguckt, so bei SMS. Und
da ich dasselbe Handy habe, weif ich ja, wo ich das finde. Und dann bin
ich halt da rein, und da hat er geschrieben ,Ja, sie bedeutet mir sehr viel,
kimmer dich mal drum, dass ich ihre Nummer kriege’ oder so was. Und
dann hat sie halt geschrieben, irgendwas ,ich hab dich ganz doll lieb’,
weif nicht, ,du bist halt 'n guter Freund’ und so was. Und er hat ja auch
Sachen von sich hier bei mir, Pullover oder so was, und das wasch ich ja
auch mit. Und da war ich halt dann so sauer, da hab ich halt alle Sachen,
die ich von ihm hatte, in die Kiiche geschmissen, und in dem Moment kam
er gerade mit dem Hund. Und dann hat er gefragt ,was ist denn los>’ Und
dann hab ich auch geheult, hab ganz laut irgendwelche Musik gehort, weil
ich auch nicht mit ihm reden wollte. Und dann hab ich halt so gefragt
Ja, wer ist denn das und das? Und wer bedeutet denn dir so viel?>’ und
s0. Und dann hat er gesagt ,beruhig dich doch mal’, und ich so ,nee’ und
dann hab ich halt Gbelst angefangen zu heulen, und da hat er gesagt es
tut mir ja leid’. (..) Und da hab ich halt gesagt zu ihm, ,wenn dir wirk-
lich was an unserer Beziehung oder Liebe liegt’, oder so was, ,dann warn
ich dich, wenn ich noch mal so was lese, mach ich Schluss’. So sehr ich
ihn auch liebe, aber ich halt das einfach nicht mehr aus. Ja, und so. Und
den Tag mussten wir noch zu seiner Mutter halt fahren, also da war ich
auch noch sauer, also ich hab mit ihm die ganze Fahrt kaum geredet bis
zu seiner Mutter hin, und da fing ich dann wieder an zu weinen so, hab
aber aus dem Fenster geguckt, und dann hat er gesagt,bitte mach nicht
Schluss’und so, ,tut mir wirklich leid’, und dann hat er die SMS auch alle
geldscht, und ich so ,das bringt auch jetzt was, wenn du die [dschst, ich
weifl doch, was da drinstand.”

Eifersucht ist oft der Begleiter von Treuewunsch und -forderung. Kathleen gibt
einen Einblick in die Eifersuchtsnote und -dramen Jugendlicher. ,Eifersucht® ist die
hiufigste Antwort auf die Frage, wortiber in der Partnerschaft gestritten wird oder
was die Beziehung belastet.,, Deswegen kriegen wir uns 6fter in die Haare, sagt zum
Beispiel Helene (16, Realschule), ,,das ist das Liebste, woriiber wir uns streiten”,
sagt Hanna (17, Hauptschule),,, das ist 'n ganz, ganz, ganz, ganz, ganz grof3es Pro-
blem*, findet Nadine (17, Hauptschule abgebrochen). Und Beate (16, Gymnasium)
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furchtet sogar, , wenn wir auseinandergehen, dann aus Eifersucht.” Aber sie hofft,
dass solche Verwerfungen nur voriibergehend sind:,, Und dann werden wir bestimmt
auch wieder zusammenkommen. Bin mir ganz, ganz sicher.”

Nur vier Befragte weichen von der klaren Treueposition des ,Mainstreams® ab. Zwei
erwdgen, ihrem Freund gegentiber nachsichtig zu sein: Frederike, weil sie ihn schon
einmal betrogen hat; Vivian, weil er im Gegensatz zu ihr keine sexuelle Vorerfahrung
hat. Martina bekennt, dass sie schwach werden konnte; Fiona akzeptiert Sex mit
anderen, wenn die Beziehung dadurch nicht gefihrdet wird:

Frederike (17, Hauptschulabschluss). ,Na ja, eigentlich hat Treue mir sehr
viel bedeutet. Aber, wo ich selber ziemlich lange jetzt fremdgegangen bin,
wdre ich nicht mal bdse, wenn er mir jetzt fremdgeht.”

Vivian (17, Gymnasium). ,Hm, also wir sind uns bis jetzt treu gewesen
und wollen das auch eigentlich so beibehalten. Wenn er mir dann aber
irgendwann sagt, ,ja, ich hatte noch nie ‘n andres Mddchen und du, du
hattest schon’und so, dann denk ich, gesteh ich ihm das zu, aber dann nur
ungern, und ich weif3 nicht, ob ich’s dann danach widerrufen will. Also, wér
schon problematisch fiir mich, wenn der jetzt untreu werden wiirde.”

Martina (15, Gymnasium).,, Und dann weif3 ich nicht, also wenn jetzt mein
Traumtyp um die Ecke kommen wiirde, wiird ich, glaub ich, schon untreu wer-
den, aber ja, ich weif3 nicht, ich glaub, das wiird ihm sein Herz brechen.”

Fiona (17, Gymnasium). ,Also, fiir meinen Freund ist Treue also ganz hoch
gesetzt, also jetzt korperliche Treue, ist klar. Und also er wiirde auch, wenn
er wiisste, dass ich fremdgegangen bin oder so, sofort Schluss machen. Und
fiir mich ist es halt nicht so wichtig. Also ich bin jetzt auch kein Mensch,
der irgendwie in der Gegend rumuvdgelt oder so, aber man ist ja auch nur
einmal jung, und ich kann ja auch nicht meine ganze Jugend mit einem
Typen verbringen, das geht ja nicht. Und ich weif8 nicht, ich find’s nicht
tragisch, solange man seinen Partner liebt, solange die Gefiihle gekldrt
sind, finde ich das in Ordnung, solange es halt wirklich dann nur auf Sex
basiert oder so, ist das in Ordnung.”

Fiona lebt seit drei Jahren in einer festen Beziehung. Das Problem, dass man nicht
»die ganze Jugend mit einem Typen verbringen kann®, 16sen die meisten ihrer
Gleichaltrigen auf eine andere Weise als sie: durch serielle Beziehungen.

Insgesamt fillt auf, dass die jungen Frauen in einer nicht moralisierenden Art und
Weise tiber Treue sprechen. Sexuelle Ausschliefilichkeit ist fiir sie eher ein funktionaler,
pragmatischer Wert: Untreue ist dysfunktional, weil sie in den Augen der Befragten den
Anderen verletzt, Unfrieden stiftet, Vertrauen zerstort und die Beziehung bedroht.
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SINGLESEX, AUSSENSEX

Bei jungen und ilteren Erwachsenen, Minnern wie Frauen, spielen sich etwa
959% aller heterosexuellen Akte in festen Beziehungen ab.!>® Dies diirfte bei
den von uns befragten Frauen nicht sonderlich anders sein, denn die tiberwie-
gende Mehrheit von ihnen ist fest liiert, die Koitusfrequenz in diesen Beziehun-
gen ist hoch, und Sex ohne oder auflerhalb von Beziehungen ist eher selten:
Zwar hat jede zweite Befragte schon einmal als Single Sex gehabt, aber in der
Regel nur sporadisch; und nur knapp jede funfte Frau ist einem ihrer Partner
schon einmal sexuell untreu gewesen. Auch die jungen schwangeren Frauen
folgen dem heutigen allgemeinen Muster, demzufolge Sex in festen Beziehun-
gen organisiert wird (wenn auch in jugendtypisch kurzen Beziehungen).

SINGLESEX

Die Formen des Singlesex sind mannigfaltig: One-Night-Stands nach Partys oder
Internet-vermittelt (Helene, Olga), Sex mit vertrauten Personen wie dem ,,Ex“ oder
einem ,guten Kumpel®, zu denen eine Freundschaft, aber keine Liebesbeziehung
besteht (Vivian, Ulrike), Singleaffiren auf der Suche nach einer festen Beziehung
(Pia) oder, sehr selten, zur Vermeidung einer festen Beziehung (Zara):

Helene (16, Realschulabschluss) hat, wenn sie nicht fest befreundet ist,
gelegentlich , One-Night-Stands. Waren eigentlich auch ganz schon. (...) Ja,
beim Feierngehen, man sieht sich, denkt sich, och, der sieht ja ganz gut aus,
kommt ins Gesprdch, und dann passiert’s halt. Ja, dann geht man halt erst
mal zusammen zu Ende feiern und so, und dann fahrt man halt entweder
irgendwie zu jemandem, weil man ist nicht richtig miide, man ist einfach
noch so in Partystimmung und ja. Und dann sind wir zu ihm gefahren, und
dann ist es halt irgendwann passiert. War halt irgendwie so spontan.”
Helene verhiitet bei One-Night-Stands immer mit Kondomen. Wenn sie
fest befreundet ist, kommt ein One-Night-Stand nicht fiir sie infrage.

Olga (17, Realschulabschluss) wiegt die Vor- und Nachteile von One-Night-
Stands ab. ,Also ich war friiher oft im Internet und hab da mit irgend-
welchen Leuten geschrieben und hab mich mit denen auch getroffen. Und,
ja, sag ich mal, einmal war’s 'n One-Night-Stand, ja (lacht), sozusagen,
und, ja, das andre Mal war halt éfter getroffen, und dann ist’s halt dazu
gekommen, aber ich war nie mit dem zusammen. (...) Ich denke mal, wenn

158 ScHMIDT et al. (2006a)
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man nur einmal oder wenn man sich nur ’n paar Mal mit dem getroffen
hat und mit dem Sex hat, das ist, denk ich mal, ‘n andres Gefiihl, als wenn
man mit jemanden zusammen ist und mit dem Sex hat, also. Ich sag mal,
es ist, na ja, hort sich vielleicht doof an, aber ist spannender, sag ich mal,
wenh man die Person nicht kennt. Aber, wenn man mit ‘'m Freund zusam-
men ist, kann man mit dem reden und dem sagen, was einem gefdllt und
so, wird dann halt gemacht, na ja, wird schon passen, so nach dem Motto
und ja.” Olga verhiitet bei diesen Begegnungen mit der Pille.

Vivian (17, Gymnasium). , Also, als ich Single war, hab ich ‘ne Zeit lang
mit ‘nem guten Freund geschlafen.” Sie verhiitete dabei mit Kondom.

Ulrike (16, Realschule) trifft ihren Freund, mit dem sie ein Jahr zusammen
war, viele Monate nach der Trennung wieder. ,Und dann hatten wir uns
halt zufdllig gesehen so. Und so, voll gefreut und so, gliicklich irgendwie,
sich mal wiederzusehen. Dieser Stress war dann weg, von dieser Trennung
und so. Und dann war halt dieses Gefiihl da wie am Anfang, man versteht
sich doch eigentlich gut und so. Und ja, dann waren wir auch bei ihm und
halt geredet und so. (..) Man ist, man hat sich dann halt auch in’ Arm
genommen, hat immer, wenn man dber was gelacht hat, sich immer so an
die Schulter geklopft oder irgendwie so, wie das halt in solchen Gesprdchen
lduft, und dann ist man sich halt doch nidhergekommen, und dann geht
es halt immer weiter so. Und dann ist das halt so dann passiert, wobei
wir hatten jetzt auch keinen Freund oder Freundin, und kann auch sein,
dass man sich auch so allein gefihlt hat, vielleicht auch so ’n bisschen
halt. Und dann ist das passiert halt, dass man miteinander geschlafen
hat, und im Nachhinein war man jetzt auch nicht zusammen danach oder
50. Man hat sich wiedergesehen und es ist halt passiert so, und es war
auch jetzt nichts Schlechtes.” Sie haben in der Zeit danach noch hiufiger
miteinander gesprochen, ,,wie die Schule lduft, was nicht lauft und all
solche Sachen. Haben auch Sachen unternommen, spazieren gegangen
und so, und alles ganz normal”, aber sie haben nicht mehr miteinander
geschlafen. Ulrike wurde beim Sex mit dem Ex schwanger, obwohl sie ein
Kondom benutzten. , Nee, das war das einzige Mal und dann, das war
wohl das Mal, wo dann so ‘n Gliick passiert ist.”

Pia (17, Fachgymnasium). ,Danach, nach meinem Ex-Freund, hatte ich
‘ne Zeit lang gar keinen Freund natdrlich, und dann hab ich ein bisschen
gedatet, ein paar neue Menschen kennengelernt, paar neue Jungs kennen-
gelernt. Und war halt auch mit manchen zusammen, aber war halt nie
das Richtige fiir mich. Also, da gab’s halt so zwei Jungs, wo ich dachte, ja
toller Junge, alles lauft zwar gut, und alles ist zwar schon, aber irgendwie
nicht das Richtige fiir mich.“ Sie hat in diesen Beziehungen mit Pille und
Kondom verhiitet.
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Zara (17, Hauptschulabschluss) hatte eine Reihe meist kurzer Affiren,
nachdem sie ihr Freund, mit dem sie 16 Monate zusammen war, mit ithrer
besten Freundin betrogen hatte und mit dieser eine Partnerschaft einging.
Es dauerte gut ein Jahr, bis sie ihren jetzigen Freund kennenlernte. In dieser
Zeit habe sie mit Minnern geschlafen, ,eigentlich mit nicht so vielen, also
ich kann es noch an einer Hand abzdhlen. (..) Vor allem mit verheirateten
Mdnnern, kann man sagen. Na ja, und Leute, die eine Freundin haben.
Schon dltere. Also so ab 25 aufwdrts. Auf die Frage, ob es sie gestort hat,
dass diese Midnner in Beziehungen lebten, antwortet sie: , Nee, eigentlich,
ich wollte ja gar keine Beziehung, ich war eigentlich froh gewesen, dass
der ‘ne Freundin hatte, so gesehen.”

AUSSENSEX

Die Auflenbeziehungen werden insgesamt ambivalenter erlebt als der Singlesex, und
zwar vor allem dann, wenn der Seitensprung oder die Affire in einer Beziehung
vorkommt, die die Frau nicht infrage stellt. Kontext und Bedeutung der Auflenbe-
ziehungen sind wieder auflerordentlich unterschiedlich: die heftige Verliebtheit mit
einem ,Neuen® am Ende und zur Beendigung einer alten, iberlebten Beziehung
(Keisha), der Seitensprung zur Provokation des Partners in Beziehungskrisen oder
Beziehungspausen (Gina), der heterosexuelle Ausrutscher in einer Frau-Frau-
Beziehung (Nadine), der eher beildufige und belanglose One-Night-Stand unter
Alkohol in der Peer-Gruppe (Undine) oder die sexuell leidenschaftliche Affire in
einer etablierten und gliicklichen Partnerschaft (Frederike).

Keisha (15, Hauptschule abgebrochen) lebte bis vor einem Jahr in einer
fast drei Jahre langen Beziehung, in der sie zunehmend unzufrieden war.
Er hat mich sehr vernachldssigt, er hat sich eine Woche lang nicht mehr
bei mir gemeldet, nach dieser Woche hab ich mit ihm geredet, wenn so was
noch mal vorkommt, ist Schluss. Und in dieser Zeit hab ich von meiner ex-
besten Freundin 'n Kumpel kennengelernt, und direkt auf den ersten Blick
hab ich mich so krass in den verschossen, ich wollte ihn gar nicht mehr los-
lassen. Das sollte eigentlich nur ein One-Night-Stand sein, aber daraus ist
dann doch mehr geworden. (...) Wirklich jetzt, wir haben sehr viel getrun-
ken, wir waren auf einem Geburtstag von meiner ex-besten Freundin der
Schwester. Mir war total schlecht, weil ich hatte zu viel getrunken. Und
ich war total blau, ich war auf Klo, und mir war so schlecht, und das hat
sich angefiihlt, als ob ich erbrechen misste. Dann kam er auch rein, und
ich hab mich voll ausgeheult, so wegen meinem Ex (damaliger Freund) und
blabla, und dann kam’s so, dass er mich umarmt hat, er mir sogar meine
Haare festgehalten, wo ich erbrechen musste (lacht). Weif3 nicht, und dann
sind alle schlafen gegangen, und wir lagen im Bett, und dann haben wir
angefangen, uns zu kiissen, und dann ist mehr draus geworden, und dann
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sind wir um fiinfe endlich eingeschlafen, und um sieben kamen alle wieder
rein. Ja, weif3 nicht, das war das schonste Erlebnis so dberhaupt. Mich so
in jemanden verlieben zu kénnen, so. Gleich, wo wir uns gesehen haben, an
dem Tag, ich fand ihn schon so obersifs. Aber die Gefiihle kamen so richtig
danach, nachdem ich auch mit ihm geschlafen habe, da waren die ganz
da, da hab ich gleich gesagt, ey, ich hab mich voll in dich verschossen.’
(..) Ja und dann haben wir uns ‘ne Woche lang getroffen, das war meine
erste grofie Liebe. Er hat sich dann auch in mich verschossen. (..) Ja und
dann, wo er mir das gesagt hat, wollte ich meinen Ex nicht so verarschen,
hab ich mit ihm Schluss gemacht. Und das war auch nicht schwer, weil
ich dachte, ich hab den Richtigen gefunden.”

Gina (16, Hauptschulabschluss) hatte mit ihrem Freund, mit dem sie ein
Jahr zusammen war, hiufig Krisen und kurzfristige Beziehungspausen.
»,Das war eher so, einfach so um ihn zu drgern, wiird ich jetzt wohl
sagen, ich weif es nicht. (..) Ich hab’s ihm erst verheimlicht, aber dann
irgendwann hab ich ihm das dann erzdahlt. Aber danach bin ich auch
nicht mehr fremdgegangen. Das waren, ja, drei Mal, und dann hab ich
ihm das spdter erzdhlt, und dann wusste er das. Also einmal war das
fast wie ein Freund, aber der wusste dann nichts von dem andern, so, ja
wie zwei Freunde auf einmal, und die anderen beiden waren schon eher
One-Night-Stands.”

Nadine (17, Hauptschule abgebrochen) lebt seit zwei Jahren in einer festen
Beziehung mit Melissa. Sie hat einmal mit einem Mann geschlafen, nicht
verhiitet und wurde schwanger. , Ein richtig guter Freund von mir, der ist
so richtig verliebt in mich. (..) Mit dem hab ich keine Beziehung gehabt,
ich hatte ja Melissa. Das war einfach nur ein Ausrutscher.” Die Freundin
weifl von Schwangerschaft und Abbruch., Sie war halt richtig enttduscht
und so, kann mir auch heute noch nicht richtig vertrauen, aber irgend-
wie, keine Ahnung, irgendwie hat uns das alles zusammengeschweifst.
Irgendwie ganz komisch.”

Undine (17, Hauptschule) ist fast zwei Jahre mit ihrem Partner zusammen
und ging mit einem ,Kumpel® fremd. ,/a, also das war eigentlich ein guter
Freund von mir, wir hatten auch so vorher noch nie was miteinander. Wir
waren halt so mit Freunden gewesen, die waren halt gerade irgendwie weg,
und wir haben getrunken und so was alles, und da, weif3 ich gar nicht, ist
das irgendwie passiert so, die sind weggegangen, und danach haben wir
uns gekiisst und so, und dann ist es halt passiert so. (...) Ich weif3 nicht,
mir war’s eigentlich egal, weil ich hab da sowieso nicht so viel mitbekom-
men eigentlich (wegen des Alkohols). Nur danach so, hab ich mich halt
50 ’n bisschen scheifle gefiihlt, weil ich ja dann eigentlich meinen Freund
betrogen habe.“ Undine weif nicht, ob sie mit ithrem festen Freund oder
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beim Seitensprung schwanger wurde, sie hat bei den Geschlechtsverkehren,
bei denen es , passiert” sein konnte, nicht verhitet.

Frederike (17, Hauptschulabschluss) hatte drei Monate lang eine Affire
mit dem Freund und Wohngenossen ihres Partners, mit dem sie seit drei
Jahren zusammen ist. ,Also er (der Geliebte) ist eigentlich mein bester
Freund und sein bester Freund (lacht verlegen). Nicht so die Glanzleistung,
eigentlich.” Sie wurde mit dem Geliebten schwanger. ,/a, wir haben an
diesem Tag drei Mal miteinander geschlafen, aber ohne Verhiitung, (..)
weil wir in der Situation nichts parat hatten und die Situation einfach
glinstig war, und so. (..) Es ist zwischen mir und ihm so ne komische
Anziehungskraft gewesen und immer, wenn wir alleine waren, ...” Sie
hat die Schwangerschaft vor ihrem Freund, mit dem sie ,auf jeden Fall”
zusammenbleiben will, verheimlicht und die Affdre beendet., Die Affdre
war absolut fiir'n Arsch. Ja, wiird ich auch nicht wiederholen.”

Nadine und Frederike sind sich sicher, dass, Undine fragt sich, ob sie beim Sex
auflerhalb ihrer festen Beziehung schwanger geworden sind. Das ist angesichts der
Seltenheit von Seitenspriingen oder Affiren auffillig und dadurch zu erklaren, dass
die Verhtitung bei diesen — emotional intensiven und oft unerwarteten — Sexualkon-
takten oft besonders unzureichend ist. Wihrend in den bisherigen Beispielen der
Seitensprung oder die Affire einvernehmlich war und von beiden Partnern gewollt
wurde, wurde Carola mit Anfang 14 von ihrem damaligen Freund zum Sex mit
einem anderen Mann gezwungen. Ihre Geschichte markiert die massivste sexuelle
Gewalterfahrung, tiber die die von uns befragten Frauen berichten.

Carola (15, Realschule).,, ich weif3 nicht, ob ja, ich weif3 nicht, okay, ich sag
das andere jetzt auch noch. Durch meinen Freund, der damalige Freund,
mit dem ich das erste Mal hatte, der war drogenabhdngig, und er hat
mich dann sozusagen halt an einen Kumpel verkauft. Und dadurch hab
ich auch schon ‘ne Vergewaltigung hinter mir. Und dadurch bin ich auch
eigentlich schon ’n ziemlich kaputter Mensch. (...) Ich hab mit gar keinem
dariiber gesprochen, und ich hab’s bis jetzt immer ..., ich fress es jeden Tag
in mich rein, und dadurch, dass er mich ausgenutzt hat. Also halt eben,
ich hab auch richtig, richtig Todesangst. Also ich hab davor jetzt richtig
Angst, weil jetzt kommt auch noch ‘n Gerichtstermin (Carola hat wegen
der Vergewaltigung Anzeige erstattet), und ich soll ihn jetzt nach, glaub
ich, fast ‘nem Jahr wiedersehen, und ich weif3 auch nicht, wie das wird.
(..) Ja, der Schritt (Anzeige), den hab ich mit ‘nem Arschtritt gemacht.
Ist auch nicht einfach, und deswegen ist das sowieso im Moment alles 'n
bisschen viel. (..) Na ja, und jetzt der einzige Mensch, der mir im Moment
eigentlich wieder die Hoffnung und mein Lachen zuriickgegeben hat, weil
in der Zeit hab ich gar nicht gelacht, gar nicht, und deshalb gibt mir mein
Freund, den ich jetzt hab, so viel Kraft dafiir.”
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FESTE BEZIEHUNGEN

Weiter oben haben wir schon ausgefiihrt, dass feste Beziehungen von Jugendlichen
eher niedrigschwellig definiert werden, sodass auch schon kurze Partnerschaften
als ,fest” angesehen werden, sofern sich beide Partner als emotional engagiert erle-
ben, eine Exklusivitit (auch sexuell) der Beziehung besteht und eine Perspektive
zumindest fir die nichste Zeit erwlinscht und fiir moglich gehalten wird. In diesem
Abschnitt betrachten wir die aktuelle feste Beziehung und dann die bisherige Bezie-
hungsgeschichte oder Beziehungsbiografie der Befragten.

GEGENWARTIGE BEZIEHUNG: GEFUHLE UND ZUSAMMENHALT

Zum Zeitpunkt des Interviews, also zwei bis drei Monate nach dem Abbruch, lebten
46 der 62 befragten jungen Frauen in einer festen Beziehung. Bei jeweils einem
Drittel betrug die Dauer der Beziehung sechs Monate oder weniger, sieben bis zwolf
Monate bzw. mehr als zwolf Monate.

Die allermeisten Frauen (ndmlich 36 von 46) nennen ,Liebe“ als das zentrale Gefiihl,
das sie und ihren Freund verbindet. Das gilt fiir kiirzere und lingere Beziehungen,
jungere und iltere Jugendliche sowie fiir Frauen aller Bildungsschichten. Hier sind
einige typische Aussagen:

Xenia (17, Hauptschulabschluss, vier Monate mit ithrem Freund zusam-
men). ,Also ich lieb ihn auf jeden Fall. ... Ja, er mich eigentlich auch, weil
am Telefon sagt er immer, ,ich liebe dich’.”

Elena (16, Gymnasium, fiinf Monate mit ihrem Freund zusammen). ,/ch
liebe meinen Freund. Ich hoffe er liebt mich auch (lacht). Hoffe ich.”

Sabrina (16, Realschulabschluss, sechs Monate mit ihrem Freund zusam-
men)., (Ich empfinde) sehr viel. Sehr, sehr viel (lacht). Ist auch der erste,
den ich liebe.”

Daniela (17, Realschulabschluss, sieben Monate mit ihrem Freund zusam-
men). ,Also ich liebe ihn, (und bei ihm ist es) genau das Gleiche, hoff ich
mal. Nee, also, er sagt mir sehr oft, dass er mich iber alles liebt.”

Paula (16, Realschule, neun Monate mit ihrem Freund zusammen). , Also
ich lieb ihn echt iber alles. Ja (lacht). (Und er) genau das Gleiche. Also, er
sagt es mir auch oft. Wo man sich dann ja immer schén fihlt. Ist dann
auch 'n gutes Gefiihl.”
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Tina (16, Realschule abgebrochen, zwolf Monate mit ihrem Freund zusam-
men).,Also ich lieb ihn auf jeden Fall. Ich denke auch, dass er mich liebt,
weil man merkt es ja also an dem Verhalten.”

Lisa (14, Gymnasium, 16 Monate mit ihrem Freund zusammen). , Also
ich bin der Meinung, das ist der Junge, mit dem ich alt werden mochte.
Ich liebe ihn wirklich iber alles.”

Waleska (17, Realschule, 18 Monate mit ihrem Freund zusammen).,, Was
ich fiir ihn empfinde? Ich liebe ihn. Ich denke, dass ich gar keine andere
Freundin, keinen anderen Freund mehr brauche. Ich hoffe (er empfindet)
dasselbe. Das sagt er mir auch. Deswegen glaub ich das mal.“

Sonja (17, Realschulabschluss, 24 Monate mit ihrem Freund zusammen).
»lch liebe ihn wahnsinnig.”

Franka (17, Hauptschulabschluss), 36 Monate mit ihrem Freund zusam-
men)., Hm. Was ich empfinde? Viel. (Wir lieben uns) doch, schon, auf jeden
Fall.”

Liebe ist so etwas wie ein Synonym fiir feste Partnerschaft, und es ist schwer festzu-
stellen, ob der Partnerstatus das Gefiihl bestimmt oder das Gefiihl den Partnerstatus
oder ob fiir viele eine feste Beziehung ohne Liebe eine nicht denkbare Konstellation
wire. Sechs weitere Befragte nennen Vorformen der Liebe (,ich bin verliebt®, ,ich
hab ihn ganz doll lieb und er mich auch®) oder umschreiben das, was andere auch
sLiebe“ nennen konnten (,wir sind verlobt®, ,.er ist der wichtigste Mensch fiir mich®).
Vier Frauen schliefflich zweifeln im Moment an der Beziehung und wissen nicht,
ob sie sie fortsetzen wollen, wie zum Beispiel Suri:

Suri (16, Gymnasium, elf Monate mit ihrem Freund zusammen). ,/ch
denke, dass er mich, je ldnger wir uns kennen, dass er mich immer mehr
liebt. Und das ist ja das Ding. Und bei mir ist es genau umgekehrt (lacht).
(..) Ja, also, er hat schon so ‘n paar Macken, aber das ist gar nicht so
ausschlaggebend. Das ist einfach, ich mag ihn irgendwie, aber irgendwie
passen wir doch nicht zusammen, hab ich das Gefihl.“

»Liebe” wird auch am hiufigsten genannt, wenn man die jungen Frauen danach
fragt, was ihre Beziehung zusammenhilt. Liebe ist das Zentrum der romantisch-
emotionalen Bindung, die die Befragten besonders oft als Basis ihrer Beziehung
beschreiben. Dazu gehéren vor allem Vertrauen, sich verstehen, iiber alles reden
konnen, sich miteinander wohl fithlen, zusammenhalten, fiireinander da sein
und gelegentlich auch schon eine gemeinsame Geschichte (,wir haben schon viel
zusammen erlebt®). Viele betonen dariiber hinaus hedonistisch-kommunikative
Aspekte ihrer Beziehung, wie gerne zusammen sein, Spafl miteinander haben,
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etwas zusammen unternehmen, zusammen lachen, Zeit mit anderen Freunden
verbringen, Freude am Sex usw. Fiir eine kleine Minderheit der Befragten aber -
alle kommen aus schwierigen familidren Verhiltnissen — ist ihre Beziehung eine
besonders wichtige Stiitze in der Bewiltigung des Alltags und des Lebens, wie zum
Beispiel bei Jana und Hanna:

Jana (16, Realschule, neun Monate mit ihrem Freund zusammen). ,Hm,
er hatte schon viele Probleme am Anfang unserer Beziehung, hat alles
Uberhaupt nicht hingehauen, von vorne und hinten nicht, er hatte viele
Probleme zu Hause mit seiner Familie und alles, und ich hatte auch
ziemlich viele Probleme, und wir ha’m uns da halt immer gegenseitig
geholfen und eigentlich alles so gemeistert. Und von daher denk ich, das
ist so das, was uns so am meisten zusammenhdlt. Dass wir schon so viel
durchgemacht haben, auch wenn wir noch nicht, ich sag jetzt mal, so
lange zusammen sind, haben wir schon ziemlich viel durchgehauen. Und
das (Schwangerschaft, Abtreibung) jetzt auch noch. Das hélt einen denn
ja auch zusammen, wenn man so was durchsteht.”

Hanna (17, Hauptschule, zw6lf Monate mit ihrem Freund zusammen).
»Dass wir beide immer flireinander da sind, egal, was los ist, wir sind
eigentlich immer fiireinander da. Dann, dass wir sehr viel schon zusam-
men durchgemacht haben. Also, ein Jahr find ich jetzt nicht sooo lange.
Eigentlich schon lange, aber in der Zeit haben wir richtig, wirklich viel
zusammen durchgemacht. Er hat mich auch von zu Hause weggeholt und
so. (..) Mein Stiefvater, ja, mein Vater ist gestorben, und das ist halt ihr
neuer Mann, ja, also der ist aufdringlich, so. Ja und mein Freund hat mich
dann da weggeholt. Und dann bin ich auch zu ihm gezogen. Und war auch
in der Zeit jeden Tag fiir mich da. Wenn ich Probleme hatte, jeden Tag war er
fiir mich da, egal, was war. Es gab nicht einen Tag, wo ich mich irgendwie
in Stich gelassen gefiihlt hab und so. Er war der einzige Mensch, den ich
in dieser Zeit hatte, und er war auch jeden Tag fiir mich da (...) Also ganz
viel haben wir zusammen durchgemacht. Dann, dass wir uns immer treu
sind, immer ehrlich, dass wir Riicksicht aufeinander nehmen. Ja und dass
wir halt gerne zusammen sind.”

Feste Beziehungen sind ein wichtiger Teil des Lebens von Jugendlichen. Sie erleben
aber auch die hohe Mobilitit von Partnerschaften: Die Mehrheit von ihnen hat
selbst schon einmal eine — oft schmerzhafte — Trennung aus einer festen Beziehung
erlebt; sie sehen, dass Beziehungen ihrer Peers auseinandergehen, und viele von
ihnen haben erlebt, dass die Eltern sich getrennt haben und nun alleine oder in
neuen Partnerschaften leben.!>? Welche Perspektive sehen sie fiir ihre (meist noch
kurze) gegenwirtige feste Beziehung? Wir fragten die Frauen, was in einem Jahr

159 Vgl. S. 157 ff.
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und in fiinf Jahren mit ihrer Partnerschaft sein konnte, ob sie Zukunftspline mit
ihrem Partner haben und wie sie sich ihr Leben in zehn Jahren vorstellen.

GEGENWARTIGE BEZIEHUNG: PERSPEKTIVEN

Dass ihre gegenwirtige Beziehung dauerhaft ist und auch in zehn Jahren noch
besteht, ist fiir viele Befragte eine zentrale, schone und auch als realistisch ein-
geschitzte Zielvorstellung: So sind 20 der 46 Frauen, die beim Interview in einer
festen Beziehung lebten, ausgesprochene Kontinuititsoptimistinnen. Thre Zuversicht,
mit ithrem Freund zusammenzubleiben, ist ungebrochen (wie bei Carola, Sonja,
Hanna und Ute) oder hochstens mit einer Prise Vorsicht abgefedert (wie bei Franka,
Paula und Vivian). Dieses Vertrauen in die Bestindigkeit der eigenen Beziehung ist
angesichts des jugendlichen Alters der Befragten, der Kiirze ihrer Beziehung und
der erlebten Briichigkeit von Partnerschaften in ihrem sozialen Umfeld auffillig

hoch:

Carola (15, Realschule, neun Monate mit ihrem Freund zusammen)
glaubt, dass sie in fiinf Jahren noch mit ihrem Freund zusammen ist: ,/a.
Ich bin davon richtig iberzeugt.” Thr Freund und sie haben den,, Plan, dh,
dass er jetzt ‘ne Ausbildung kriegt und dass, wenn ich sechzehn werde, also
wenn ich dann sechzehn bin, dann 'n paar Monate spdter, dass wir dann
in ‘nem Haus von meinen Eltern erst mal zusammenziehen, im Dachboden.
Also, das ist ein Plan, und ich finde den Plan auch realistisch.” Sie kann
sich vorstellen, thren Freund einmal zu heiraten und Kinder mit ihm zu
haben. In zehn Jahren, wenn sie 25 ist, stellt sie sich ihr Leben so vor:
,Dass ich eine schdne Wohnung hab, die schon eingerichtet ist, dass ich
eine gute Arbeitsstelle hab, dass ich Geld verdiene, dass ich noch meinen
Freund habe, dass er auch arbeiten geht, dass wir beide Geld verdienen,
dass wir auch Zeit haben fiir uns beide noch, dass wir auch mal Urlaub
machen konnen oder so, und wenn wir dann wirklich so komplett auf den
Fiif3en stehen, dann, vielleicht mit 26, dass wir dann dariiber nachdenken,
vielleicht ein Kind zu kriegen.”

Sonja (17, Realschulabschluss, 24 Monate mit ihrem Freund zusammen).
Llch glaube wir sind in 30 Jahren noch zusammen. (In zehn Jahren) wdre
ich gerade ungefdhr schwanger und hdtte auf jeden Fall entweder ‘ne
grofle Wohnung oder 'n kleines Haus oder irgendwas. Und mein Freund,
also Damian, und ich wdren dann auch schon ldnger verheiratet und
wiirden uns beide extrem auf das Kind freuen.”

Hanna (17, Hauptschule, zwolf Monate mit ihrem Freund zusammen)

antwortet auf die Frage, ob sie glaubt, in einem Jahr noch mit ihrem Freund
zusammen zu sein,, ich glaub daran, fir immer. (...) Also wir wollen, wenn
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ich 18 bin, wieder zusammenziehen. Wir haben uns jetzt schon ‘ne Woh-
nung gesucht, ich weifs jetzt noch nicht, ob das jetzt wirklich klappt. Also
er will jetzt erst mal ‘ne Arbeit finden, ich will meine Ausbildung machen,
danach wollen wir heiraten. Verlobt sind wir auch schon. Und dann wollen
wir ‘ne Familie haben.” In zehn Jahren stellt sie sich ihr Leben so vor:,, Also
mein Freund will ja Koch werden, ich will mein eigenes Restaurant haben,
also Hotelrestaurant, dann bin ich ja Hotelfachfrau, er ist der Koch, der
Chefkoch, und wir haben, ja, zwei Kinder und sind verheiratet.”

Ute (16, Gymnasium, sechs Monate mit ithrem Freund zusammen). , Wir
sind immer noch ibergliicklich. Ich war noch nie ernsthaft so lange mit
einem Jungen zusammen und auch noch nie so verliebt und bin mir sehr
sicher, dass diese Beziehung noch ewig halten wird.”

Franka (17, Hauptschulabschluss drei Jahre mit ihrem Freund zusammen).
.14, ich denke schon (dass wir in einem Jahr noch zusammen sind. Und in
funfJahren) vielleicht auch, weil wir ha’m schon mal nach ‘ner Wohnung
zusammen geguckt. Nur dann hat das nicht so geklappt, weil ich halt
diese Abtreibung ja noch hatte.” Sie wiinscht sich, dass sie in zehn Jahren
L&liicklich mit ihm auf jeden Fall sein werde. Ja, dass ich dann halt auch
noch mal mit dem Kinder haben werde. Weif3 nicht, vielleicht vier, fiinf
(lacht). Weil die (seine Herkunftsfamilie) sind ‘ne ziemlich grofle Familie.
Die sind insgesamt neun Kinder.”

Paula (16, Realschule, neun Monate mit ihrem Freund zusammen) ant-
wortet auf die Frage, ob sie glaubt, in fiinf Jahren noch mit ihrem Freund
zusammen zu sein.,Ja, das kann man ja immer nicht so genau sagen, aber
ich wiird einfach ja sagen, weil ich liebe ihn, und ich wiird ihn gern immer
behalten, sag ich mal so. Und ich mein mal, wenn man eigentlich so iiber
Probleme und so alles reden kann und wenn man sich denn auch nach
‘nem Streit wieder vertragen kann, wieso soll das denn nicht klappen?”
Sie wohnt seit einem Vierteljahr mit ihrem Freund zusammen. Sie kann
sich vorstellen, ihn zu heiraten, , auf jeden Fall, wenn es weiter so gut
funktioniert. Ja, also ich hab ihm gesagt, also wenn ich meine Ausbildung
habe und wenn ich denn auch einen Job habe, wirklich auch fest, dann
hab ich gesagt, dann mdchte ich auf jeden Fall gerne ‘'n Kind haben.” Ihr
Leben in zehn Jahren stellt sie sich so vor: ,Ja, dass wir beide heiraten,
Kinder kriegen, gliicklich sind, 'n Haus haben beide. Ich mein mal, wenn
‘n Haus da ist, aber wenn wir blof3 ‘ne Wohnung haben, ist auch nicht so
schlimm.”

Fast ebenso viele Frauen (16) sind Kontinuititsskeptikerinnen. Auch sie winschen sich
eine lingerfristige Beziehung mit ihrem jetzigen Freund oder schlieffen eine solche
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nicht aus; aber sie hegen mehr oder weniger starke Zweifel, ob ihnen das gelingen
kann. In den Zehn-Jahres-Projektionen kommt der jetzige Partner nur noch selten
vor. lhren Zweifel an der Bestindigkeit leiten sie ganz pragmatisch aus ihrem Alter,
der Entwicklung, die vor ihnen liegt, der (moglicherweise) geforderten Jobmobilitit,
der Kiirze ihrer Beziehung und der Instabilitdt heutiger Partnerschaften ab. Sie sind
sich dariiber einig, dass es heute eine Ausnahme ist, wenn eine Beziehung, die man
mit 16 oder 17 Jahren hat, noch im Alter von 30 Jahren besteht.

Zara (17, Hauptschulabschluss, flinf Monate mit ihrem Freund zusammen)
glaubt, dass sie mit ihrem Freund in einem Jahr noch zusammen ist,, also,
wie’s jetzt lduft, eigentlich schon.” Fir funf Jahre mag sie keine Prognose
abgeben:, Das kann ich jetzt nicht sagen (lacht), also das weif3 ich nicht.”
Aber sie haben gemeinsame Zukunftspline: ,Also, erst mal zusammen
in eine gemeinsame Wohnung. Zusammen Geld verdienen, dass ich halt
auch arbeiten gehe wie er und halt zusammen ‘ne Zukunft aufbauen, und
VIELLEICHT dann auch mal ’n Kind. (..) Wir lassen es da erst mal langsam
angehen, zuerst such ich mir meine Arbeit, also Ausbildung und so, und
Jje nachdem, wie alles andere dann lduft, ziehen wir zusammen.“ In zehn
Jahren stellt sie sich ihr Leben so vor: ,Schon in ‘nem schénen Haus, also
50 'n kleines Héuschen, also 'n Hund mdchte ich auf jeden Fall haben. Ja,
vielleicht sollte auch 'n Kind dabei sein, aber dariiber reden wir jetzt
eigentlich noch nicht so richtig.”

Valentina (17, Gymnasium, sieben Monate mit ihrem Freund zusammen)
antwortet auf die Frage, ob sie glaubt, in einem Jahr noch mit dem Freund
zusammen zu sein: /4, pff, keine Ahnung, also, weifd nicht, es kommt drauf
an, kann sein. Also, ich glaub mal schon, doch. (..) Aber weif3 nicht, ich
blicke nicht gerne in die Zukunft so, aber kann ja sein, dass er ein ande-
res Mddchen kennenlernt, oder ich einen anderen Jungen oder wie auch
immer.“ Zukunftspline haben sie und ihr Freund: ,/a, also wir wollen auf
Jjeden Fall jetzt in den Sommerferien nach Amerika fliegen. Aber nicht so
‘ne Pldne, so was wir in zehn Jahren machen, so Kinder und so. Vielleicht
aus Spaf so, das machen wir mal, wie nennen wir unser Kind, aber eher
so aus Spaf, das ist nicht so ernst gemeint. Ja, zusammenziehen vielleicht,
weil unsere Eltern uns so ’n bisschen auf den Sack gehen, aber ansonsten,
50 heiraten noch nicht, sag ich mal so, nicht in der ndheren Zukunft.

Dora (17, Hauptschulabschluss, vier Monate mit ihrem Freund zusammen)
glaubt, dass sie in einem Jahr noch mit ihrem Freund zusammen ist, und in
funfJahren, das kann ich mir auch noch vorstellen“. Zukunftspline habe
sie , hicht wirklich. Keine Ahnung, ich hab gerade mal meine Ausbildung
angefangen.” Auf die Frage, ob sie sich wiinsche, den Freund einmal zu
heiraten, antwortet sie:,, Oh Gott, ich weif3 nicht. Aber vorstellen kann ich
es mir auf jeden Fall, aber ob es so sein wird, weif3 ich nicht”. Auch Kin-
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der mit ihm zu haben , kann ich mir vorstellen, aber ...“. In zehn Jahren
,werde ich mein erstes Kind kriegen oder schon haben. Wiirde auf jeden
Fall meine Karriere schon 'n bisschen gepuscht haben.”

Kathleen (16, Realschule, fiinf Monate mit ihrem Freund zusammen). , /ch
mein, ich bin 16, er ist i7, es kann lange halten, aber es muss nicht. Weif3
nicht, wir haben noch das ganze Leben vor uns. Ich meine klar, so soll
man nicht reden, ich lieb den ja auch, aber ich sag mal, man muss auch
an die negativen Seiten vielleicht irgendwann mal denken. Also ich hoffe
nicht, dass es jetzt bald passiert, dass es auch noch lange hdlt, aber man
welf3 es ja nicht. Also es gibt schon Ausnahmen, wo es mal lange halten
kann, oder dass mal von Jugend direkt an bis spdt ins Alter halten kann,
aber heutzutage ist das, glaub ich, nicht mehr so. (...) Klar, ich versuch,
nicht dran zu denken, also ich genief3 es, so lange es noch ist, aber ich mal
mir jetzt nicht aus, dass ich den mal heirate oder sonst irgendwas.” Auf
die Frage nach Zukunftsplinen antwortet Kathleen:, Also, so in drei, vier
Jahren oder so mal zusammenzuziehen, aber ob wir dann noch zusammen
sind, ist ja dann erst mal noch die andere Frage. Also klar, man plant’s so,
aber ... Er hat auch gesagt, er will mit mir mal spdter ‘n Kind bekommen.
Ich bin erst 16, also wdren wir jetzt 19 oder so, wiirde ich sagen, vielleicht
wohnten wir ja schon lange zusammen oder so, aber das ist ja noch nicht
so weit.” Auf die Frage, wie sie sich ihr Leben in zehn Jahren wiinscht,
antwortet Kathleen: , Na, ich hab’ immer gesagt, also vor 22 mochte ich
auf jeden Fall kein Kind haben eigentlich, und wenn es danach passieren
sollte irgendwann, dann wiird ich’s auf jeden Fall behalten, je nachdem,
wie die Umstdnde sind. Wenn ich halt genug Geld habe und mir selber
was aufgebaut hab, ‘ne eigene Wohnung hab und halt auch finanziell
bezahlen kann, dann wiird ich’s auch behalten. (..) Ja, wenn ich jetzt 26
wdr, wiirde ich schon gern so ‘ne Familie, ‘ne eigene haben. Also, wenn
der Mann dafiir da ist.”

Die Kontinuititsoptimistinnen haben signifikant lingere Partnerschaften als die
-skeptikerinnen (im Durchschnitt 16 gegeniiber neun Monaten), was dafiir sprechen
konnte, dass das Zutrauen in die Kontinuitit oder der Wunsch danach mit der Dauer
der Beziehung wichst. Eine Minderheit der befragten Frauen sind Kontinuitétspes-
simistinnen (9 von 46). Sie wollen keine dauerhafte Beziehung zu ihrem jetzigen
Partner, mit dem sie gegenwirtig eine Krise haben oder der nicht der Richtige zu
sein scheint. Thr Pessimismus ist also partnerbezogen, er gilt nicht generell.

Keisha (15, Hauptschule abgebrochen, fiinf Monate mit ihrem Freund
zusammen) antwortet auf die Frage, ob sie in einem Jahr wohl noch
mit threm Freund zusammen ist: ,, Weif3 ich nicht, wenn’s so weitergeht
wahrscheinlich nicht. (..) Ich hab’ keinen Bock mehr, weif3 ich nicht. Das
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Problem ist, er ist krankhaft eifersiichtig. Er telefoniert mir hinterher, alles
Mégliche (spricht ganz leise). (..) Er will ja nach Berlin ziehen, ins Haus
von mir mit. Ich habe ja gesagt, dass ich nicht direkt mit zu ihm reinziehe,
aber dass ich jeden Tag da bin und bei ihm auch mit schlafe und so, aber
dass, wenn was ist, dass man dann sagen kann ,Tschiss, ich geh jetzt erst
mal wieder hoch zu meiner Mutter’. So hab ich das iberlegt.”

Fiona (17, Gymnasium drei Jahre mit ihrem um zehn Jahre ilteren Freund
zusammen) sagt,,, Zukunftspldne hatten wir noch nie. (...) Also ich hab das
von Anfang an gesagt, das ist nicht der Mensch, den ich heiraten mdchte,
und, weif3 ich nicht, das war von Anfang an klar, dass das ‘ne Beziehung
auf Dauer war. Also fiir ‘ne bestimmte Dauer.”

Die Mehrheit der von uns befragten Frauen hatte schon mehr als eine feste Bezie-
hung, sie alle nehmen wahr, dass serielle Beziehungen bei Jugendlichen und Erwach-
senen heute eher die Regel als die Ausnahme sind. Die Serialitit von Beziehungen
wird aber so gut wie nie offensiv als Konzept oder Ideal vertreten, auch nicht als ein
Scheitern von Beziehungen bedauert, sondern eher als eine Gegebenheit akzeptiert,
die sich aus der Spannung zwischen dem Wunsch nach Dauer und dem Wunsch
nach Zufriedenheit mit der Beziehung ergibt. Jana (16, Realschule, neun Monate
mit ihrem Freund zusammen, bisher drei feste Beziehungen) ist die Einzige, die
sich von vornherein auf eine serielle Beziehungsbiografie einstellt und die dies
ganz in Ordnung findet: ,Na ja, also bei meinem letzten Freund, mit dem war ich
sechs Monate zusammen, und da hab ich auch gesagt, ja, mit dem will ich immer
zusammenbleiben, und jetzt bin ich froh, dass wir nicht mehr zusammen sind. Von
daher, ich denk nicht (dass sie mit ihrem jetzigen Freund zusammenbleibt). Also,
ich mein, man ist jetzt auch jung, und irgendwann lernt man so oder so jemand
anderes kennen, das ist halt einfach so. Vor allem, wenn man so jung ist. Und na
ja. Ich meine, so die Zeit mit ihm ist schon und alles, aber mein Leben will ich mit
ihm nicht verbringen, so das ganze. Glaub ich nicht.”
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TRANSKULTURELLE BEZIEHUNGEN

19 der interviewten Frauen sind in einer ,transkulturellen Beziehung® schwanger
geworden, also in einer Beziehung, in der mindestens einer der beiden Partner einen
Migrationshintergrund (auslindische Staatsbiirgerschaft oder deutsche Staatsbiir-
gerschaft und mindestens ein Elternteil ist eingewandert) hat.

* 14 interviewte Frauen haben einen Migrationshintergrund

* 13 Partner der Befragten haben einen Migrationshintergrund
Betrachtet man die Paare, so finden sich:

* acht Paare, bei denen beide Partner einen Migrationshintergrund haben

* funf Paare, bei denen der minnliche Partner einen Migrationshintergrund hat
und mit einer deutschen Frau zusammen ist

* sechs Paare, bei denen die Frau einen Migrationshintergrund hat und mit einem
deutschen Partner schwanger wurde

Diese Beziehungen werden unter anderem durch die Verschiedenheit der kulturellen
und religiosen Vorstellungen der Jugendlichen und/oder ihrer Eltern geprigt, und es
soll in diesem Abschnitt gezeigt werden, in welcher Hinsicht sie sich von den bisher
dargestellten Standards jugendlichen Sexualverhaltens unterscheiden.

ELTERLICHE ABLEHNUNG UND VERBOTE

Transkulturelle jugendliche Paare stoflen hiufig auf elterliche Ablehnung oder
Missbilligung. Auslinderfeindliche Bemerkungen der Eltern der deutschen Frauen
oder religiose Vorbehalte, wenn beispielsweise ein muslimischer Mann eine deutsche
Freundin mit nach Hause bringt, sind keine Einzelfille. Die grundsitzlich liberale
und permissive Haltung vieler Eltern zur Jugendsexualitit ist bei transkulturellen
Paaren hiufig deutlich eingeschrinkt. Dies ist nicht nur krinkend und abwertend ftir
die betroffenen Partner, sondern fithrt hiufig dazu, dass die Beziehungen heimlich
geflihrt werden, wie folgende Beispiele zeigen:

Nadja (17, Deutsche, Partner 20, Kurde).,, Sie (ihre Mutter) hat halt irgend-
wann mal neulich gesagt, sie hdtte sich nicht trdumen lassen, dass
irgendwelche Tiirken oder was durch ihre Wohnung laufen und so. Na klar
ist das verletzend, deswegen haben wir uns auch schon dfters gestritten,
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vor allem, weil ich kann’s bei bestimmten Leuten einfach verstehen, so
diese typischen Ausldnder oder so, aber ich meine, so jemand, der sich
Miihe gibt und alles, wieso sollte man den verurteilen? Fiir ihn ist das
natirlich auch ’n Problem, weil er sich dadurch gekrdnkt fiihlt.”

Suri (16, Inderin, Partner 19, Marokkaner) verheimlicht ihrer Mutter,
dass sie einen muslimischen Freund hat.,,Und ich kenn meine Mutter, die
wiirde mich voll nerven, wiirde fragen, die will auch nicht so gerne, dass
ich ... Mein Freund ist Araber und sie will, sie mag solche Leute nicht, keine
Ahnung. Sie hat generell was gegen Tiirken und Araber, ich weif3 auch nicht,
warum. Sie meint, das sei ein schlechter Umgang und deswegen.

Gina (16, Deutsche, Partner 18, Tiirke). Seine Eltern wollten die Beziehung
nicht. ,Er hat mich schon vorgestellt, also er hat schon gesagt, ja, ist meine
Freundin und so, aber die Mutter wollte so allgemein nicht, dass er ‘ne
deutsche Freundin hat und ja. Dann musste das heimlich sein.“ Sie trafen
sich oft bei einer Cousine des Ex-Freundes, bei thm zu Hause, wenn seine
Eltern nicht da waren, oder bei ithr zu Hause.

Gracia (17, Roma, Partner 20, Deutscher, ein gemeinsames Kind). ,Zu
Anfang, wo ich schwanger wurde, war meine Mutter nicht damit einver-
standen, weil ich ‘nen Deutschen also hatte. Weil ich sollte von meiner
Mutter halt ‘nen Zigeuner nehmen. Das hab ich halt nicht getan, und
ich war auch nicht verheiratet, also das ist bei uns halt so, wenn du mit
einem Mann zusammenziehst oder so, dann bist du gleich verheiratet,
(das sind) Gesetze. “

Eine ablehnende Haltung der Eltern gegeniiber einem Sexual- oder Beziehungs-
partner oder Verbote, ihn/sie zu sehen, konnen nicht verhindern, dass die Jugend-
lichen sich in die Partnerin oder den Partner ihrer Wahl verlieben und mit ihm/ihr
Sex haben. Sie tun es dann heimlich. Eine solche Haltung verhindert aber sicher,
dass sie sich mit Fragen oder bei Problemen an ihre Eltern wenden, und erhéht so
tendenziell das Risiko ungewollter Schwangerschaften.

GEWALT

Wir haben in den Interviews nicht systematisch nach Gewalterfahrungen, sexueller
Gewalt oder sexuellem Missbrauch gefragt. Diese Themen wurden nur in den Fillen
erortert, in denen die Interviewten sie von sich aus angesprochen haben. Es ist
auffillig, dass einige der transkulturellen Beziehungen mit Gewalt bzw. gewalttiti-
gen Ubergriffen in Verbindung gebracht werden. Dabei richtet sich die Gewalt gegen
ganz unterschiedliche Personen. Es wird berichtet von: gewalttitigen Ubergriffen
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des Partners auf seine Freundin (Britta) oder Angst vor Schligen in der Beziehung
(Gesine), Gewalt gegen den Partner vonseiten seiner Familie (Ricarda) oder ihrer
Familie (Gracia) und einem kriminell gewalttitigen Partner (Undine).

Britta (17, Tschechin, Partner 19, Serbe).,, Er wollte abhauen an dem Abend,
an dem wir uns gestritten haben und meinte so:,Scheif3 Tschechin’, weil ich
halt Tschechin bin. Und dann hab ich halt hinterhergeschrien, ,Du scheifs
Serbe’. Und dann kam er wieder her, und ich stand vor einer Bank, und
dann bin ich erst mal da so riibergeflogen. Also mir tat so nichts weh, aber
seelisch eher, weil ich so was von ihm halt nicht gedacht hdtte. Und er
meinte dann am ndchsten Tag, er kdnnte sich an gar nichts mehr erinnern
(wegen Alkohol). Und das sind halt solche Griinde, wo ich iberlege, mit
ihm Schluss zu machen. (...) So und dann hab ich das halt auch gesagt,
und ,zack’ hatte ich eine sitzen. Also dafiir hat er sich hundert Millionen
Mal entschuldigt, und ich denke eigentlich gar nicht mehr so dran, so
wirklich. War halt scheifie von ithm, aber dndern kann man es jetzt auch
nicht mehr.”

Gesine (15, Bulgarin, Partner 16, Iraker). ,Er war voll wiitend. Ich hatte
Angst. Ich hatte Angst, vielleicht schldgt er mich oder so was. Ist zum Gliick
nicht passiert, sondern er hat mir nur gesagt, wieso ich kein Vertrauen zu
ihm hab und so was. Er hat mir vorgeworfen, ,das Kind ist bestimmt nicht
von mir‘und so etwas. Er hat mich gar nicht ausreden lassen. Ich hab nur
zugehort, und danach hat er gesagt ,ist vorbei’ und ist weggegangen.

Ricarda (14, Deutsche, Partner 17, Pole). Der Partner lebte erst einige
Monate in Deutschland und wohnte mit seinem élteren Bruder in eige-
ner Wohnung. Der iltere Bruder hat sich mehrfach mit Ricardas Freund
geprugelt, weil er sie als Freundin haben wollte. ,Das war ‘ne Szene des
Lebens. Und die beiden Briider haben sich draufien weiter geschlagen.”
Getrennt haben sie sich, , weil sein Bruder denn nachher total eifersiichtig
war, und da ist er wohl einmal mit einem Messer auf ihn losgegangen oder
irgendwie so was. Ja, der war total bekloppt! Ja, und denn bin ich da auch
noch zwischengegangen, dann haben wir uns nur noch gestritten. Und
auch U. (ein Cousin des Freundes), der hat denn nur Scheifie gelabert iiber
mich. Ja, dass ich mit andern Jungs rummachen wiirde.”

Gracia (17, Roma, Partner 20, Deutscher, ein gemeinsames Kind).,, Dann
war Stress mit meiner Familie, dann hat er, auf Deutsch gesagt, Schldge
bekommen von uns Zigeunern, ist er ins Krankenhaus gekommen, zwei Tage
Intensivstation, hatte was mit seinen Zdhnen, jetzt kann er nicht richtig
essen. Er hat angeblich ‘'n Kind geschlagen, aber was gar nicht stimmt,
dann ging das alles natiirlich vor Gericht. Und ich als einzige Zigeunerin
stand auf seiner Seite, und meine Familie war denn ganz da hinten. Na ja,
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das war meine Meinung, ich hab getan, was ich wollte, und da stand ich
halt zu Richard, ne. Obwohl wir da nicht zusammen waren.

Undine (17, Deutsche, Partner 18, Muslim). ,,/m Knast ist er wegen Kor-
perverletzung und Abziehen und, ja schweren Raub, Waffenbesitz, so was.
Ich wusste von seinen Vorgeschichten alles, und ich hab auch gesagt, wenn
er so was macht, dann bin ich halt nicht mehr da und so. Dann hat er’s
halt hinter meinem Riicken gemacht, wie sich jetzt rausgestellt hat. Ja,
das hab ich halt alles nicht mitbekommen.”

EIFERSUCHT UND KONTROLLE

In transkulturellen Beziehungen spielt Eifersucht oft eine besonders grofie Rolle. Die
befragten Frauen berichten nicht nur, dass ihr Freund sehr eiferstichtig sei, sondern
auch, dass er sie kontrolliere und in ithrem Umgang mit Gleichaltrigen einschrin-
ke. Auf massive Verbote, andere Minner zu sehen, mit ihnen zu sprechen oder zu
chatten, reagieren die Frauen entweder rebellisch wie Gina oder Viktoria (s. u.), die
sich wihrend ihrer Beziehung mehrfach trennen und in den Trennungsphasen aus
Trotz und um ihre Unabhingigkeit zu beweisen ,fremdgehen®, oder die Konflikte
um das Thema Fifersucht und Kontrolle fithren irgendwann zur Trennung (Mascha,
Yolanda).

Gina (16, Deutsche, Partner 18, Turke)., Also, er war halt sehr eifersiich-
tig, und ich durfte nicht raus, sehr eifersiichtig. Nicht so mit Jungs reden,
telefonieren, chatten, durfte ich alles nicht und auch nicht mit meinen
Freundinnen weggehen. Halt immer nur zu Hause sitzen oder bei ihm und
gab halt viel Streit, und dann saf} ich immer zu Hause, hab mal geweint
oder so, dann haben meine Eltern das immer mitgekriegt, und deswegen
mochten sie ihn schon alleine deswegen nicht.”

Viktoria (16, Argentinierin, Partner 18, Muslim). , £r wollte immer so ein
richtig anstdndiges Mddchen haben, was dies nicht macht und das nicht
macht, verbieten und so. So richtig streng in der Sache, und dann hatte ich
keine Lust mehr darauf. So: ,N6, ich mach mein Ding, ich zieh das durch,
und wenn du ein Problem damit hast, dann ist das so.” Und dann trotzdem
zwischendurch immer was gehabt und so.”

Mascha (16, Polin, Partner 20, Deutscher). Sie habe sich getrennt, weil , wir
hatten fast jeden Tag dieses Theater gehabt. Also der wollte immer, dass
ich also zu Hause bin, gar nicht spazieren gehe und gar nicht mit meinen
Freundinnen mich treffe, und der durfte und ich musste nur einfach auf
den warten. Und der durfte spazieren, saufen und nachts nicht nach Hause
kommen und so alles, und dann hat er mir alles verboten und so, das geht mir
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einfach langsam zu weit. Und dann hab ich gesagt, entweder du ldsst mich
auch was, so spazieren und so. Der hatte immer meine Mutter so versucht zu
berreden, dass sie mich gar nicht nach draufSen ldsst und so. Das ist auch
nicht normal. Ja, er war zu eifersiichtig, und er war einfach egoistisch.”

Yolanda (17, Ruminin, Partner 17, Muslim). ,Dann gab es Streitereien.
Ich will auf Party gehen, mich amiisieren. Er hasst Partys. Er hasst es,
wenn mich ‘n Junge anguckt. Ich wollte jetzt mehr meine Freiheit haben,
und er wollte jetzt aber noch fester, und irgendwie passte das nicht mehr
zum Schluss. Aber wir sind freundschaftlich, also wir haben gemerkt,
das klappte nicht mehr zusammen. Es war nicht so, dass wir uns immer
gestritten haben, aber diese Punkte, wo wir uns uneinig waren, die wurden
immer mehr. Da haben wir gesagt, bevor es wirklich im Streit auseinander-
geht, dass man sich hasst oder dass ich ‘n Fehler mach, er ‘n Fehler macht,
gehen wir lieber so auseinander.”

Treue ist, wie wir gesehen haben, ein fiir alle Jugendlichen wichtiger Wert, und das
Thema Eifersucht fithrt in vielen Beziehungen zu Konflikten. In den transkulturel-
len Beziehungen werden am Thema Eifersucht die kulturell unterschiedlichen
Freiheitsanspriiche von Frauen in festen Beziehungen und die Besitz- oder Macht-
anspriiche der Minner verhandelt.

SEXUALITAT UNTER DRUCK UND ZWANG

Wir haben schon gesehen, dass es fiir Jugendliche heute eine Selbstverstindlichkeit
ist, dass Sex reziprok sein soll, dass also beide ihn wollen und beide etwas davon
haben sollen. Es gibt von diesem Grundsatz wenige Ausnahmen, in denen sich die
Frauen deutlich unter Druck gesetzt oder gar zum Sex gezwungen fihlten. Zwei
Frauen (Gina und Hanna) fithren als Erklirung fiir dieses Verhalten die Nationalitit
ihres Freundes an, eine (Cora) die langjihrige Erfahrung, die ihr Partner in seiner
Kultur mit einer bestimmten Verhiitungspraxis (Coitus interruptus) gemacht hat.

Gina (16, Deutsche, Partner 18, Tiirke). Die Initiative kam insgesamt
»Schon eher von ihm*“, gedringt und unter Druck gesetzt fiihlte sie sich
nicht. ,£s gab aber eine Situation, also er wollte, ich nicht, und dann hat
er mich sozusagen dazu gezwungen, weil ich bin ja seine Freundin. Tiirken.
Soll ja nichts heifien, aber so sind sie manchmal. ja.”

Cora (16, Deutsche, Partner 23, aus Namibia) hat ihren Freund zusammen
mit einer Freundin in einer Kneipe kennengelernt. sie hat ihn angespro-
chen, denn sie wollte immer mal einen Afrikaner kiissen. Ihre Mutter war
gegen die Verbindung, weshalb sie sich meistens in der Wohnung des
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Freundes trafen. Sie habe sich dann in ihn verliebt. Er dringte bald zum
Geschlechtsverkehr, aber das wollte sie zunichst nicht. Da habe er sie unter
Druck gesetzt, ,du liebst mich nicht”, und schliefllich hatte sie mit ihm
ihr erstes Mal. Die Initiative kam immer von ihm. , /ch wollte nur ganz
selten auch von mir aus auch. Wir haben dann zwar immer Sex gehabt
irgendwo, aber ich hab immer gesagt, ,nein, mochte ich nicht und so
weiter.” Einfach weil die Verhiitungssache so super dtzend war, weil die-
ses Rausziehen nicht sicher ist und so. Und ich weif3 das, aber er hat das
nie anders gemacht. Also ich fand es zwar auch schén, und wir hatten
auch regelmdfig Sex, aber eigentlich wollte ich nie so richtig von mir
selber aus.”

Hanna (17, Deutsche, tiber einen fritheren tiirkischen Freund): ,/a, ich
finde, die tun immer so, als wenn, was weif ich ja, sie heiraten wollen, ja
mit dir zusammen sein, du bist die Einzige, und ich denke mal im Nach-
hinein ist das nur ins Bett kriegen. Friiher fand ich oft, dass so Tiirken
immer voll so schon, toll und so sind, jetzt kann ich mir nie vorstellen,
mit ‘m Tirken was zu haben. Ich bin jetzt nicht so rassistisch, oder ich
hab nichts gegen Ausldnder, auch nicht gegen Tiirken, aber halt gegen
tiirkische Mdnner. Tirkische Frauen und so mag ich. Aber ist ja auch nicht
jeder so, ich hasse auch nicht alle Tirken jetzt. Man kann nie sagen, dass
man jetzt Menschen, die aus anderen Ldandern kommen, hasst, es gibt
immer verschiedene Menschen.”

Transkulturelle Beziehungen von Jugendlichen konnen durch verschiedene externe
und interne Faktoren belastet werden. Dazu gehéren Diskriminierung und Ableh-
nung durch die Eltern bis hin zu gewalttitigen Ubergriffen, verschirfte Konflikte um
Freiheitsanspriiche und Kontrollwiinsche beim Thema Eifersucht sowie mangelnde
Sensibilitit und Respekt der mannlichen Partner, wenn die Freundin mal keine
Lust auf Sex hat. Dariiber hinaus berichten einige Frauen von Sprach- und Verstin-
digungsschwierigkeiten, die sie aber als wenig hinderlich erleben und eher ,sifl”
finden, von diskrepanten Zukunftsvorstellungen und von Angst vor Abschiebung
und Ausweisung des Partners.
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BEZIEHUNGSBIOGRAFIEN

Als Beziehungsbiografie bezeichnen wir die Abfolge von Beziehungen und Single-
phasen in der Lebensphase zwischen dem 13. Geburtstag und dem Zeitpunkt des
Interviews. Sie variiert in Abhingigkeit von der Dauer und der Anzahl von Bezie-
hungen und Singlephasen und ihrer speziellen Abfolge und zeigt fiir jede Befragte
ein individuelles Muster (vgl. Abbildung 21).

ABBILDUNG 21: BEZIEHUNGSBIOGRAFIEN (BEISPIEL)

1. Seriell-monogame Biografien

Hanna
17.4 Jahre
pavpscrai L | £

| | | | | Ly
>

13 14 15 16 17 18
noch keine feste Beziehung Il feste Beziehung mit Koitus
I feste Beziehung ohne Koitus Singlephase (nach der ersten Beziehung)

Lesebeispiel: Hanna, 17 Jahre und vier Monate, Hauptschiilerin, hat mit gut 14 Jahren ihren ersten
Freund, mit dem sie sechs Monate zusammen war. Das Paar hatte keinen Koitus. Es folgte eine
dreimonatige Singlephase. Mit 15 Jahren hatte sie sechs Monate lang wieder einen festen Freund,
mit dem sie den ersten Geschlechtsverkehr hatte. In der anschlieBenden viermonatigen Single-
phase schlief sie mit zwei Mdnnern. Dann, mit knapp 16 Jahren, lernte sie ihren jetzigen Freund
kennen, mit dem sie seit 18 Monaten zusammen ist.

Seit threm 13. Geburtstag haben die Befragten im Durchschnitt die Hailfte ihrer
Lebenszeit (bis zum Interview) in festen Beziehungen gelebt, und zwar in zwei bis
drei Partnerschaften. Hinter dieser ,gemittelten® Beziehungsbiografie stehen ganz
unterschiedliche individuelle Verldufe, die sich zu vier Haupttypen zusammenfassen
lassen (vgl. Abbildung 22). Der hiufigste Typus, zu dem etwa die Hilfte der Befragten
zugeordnet werden kann, sind seriell-monogame Biografien. Diese Frauen haben
bisher in mindestens zwei festen Beziehungen gelebt, in denen sie treu waren bzw.
treu sind. Die Verldufe konnen durch eher kurze (Jana, Kathleen), durch eher lange
(Waleska) oder durch eine Mischung aus langen und kurzen (Sonja, Hanna) Beziehun-
gen bestimmt sein. Seriell-nichtmonogame Biografien sind deutlich seltener. Knapp
jede fiinfte Befragte ldsst sich diesem Typ zuordnen. Diese Frauen haben zwei oder
mehr feste Beziehungen, und sie hatten in mindestens einer dieser Partnerschaften
eine Auflenbeziehung (Keisha, Undine). Etwas mehr als ein Fiinftel der Befragten hat
eine ,Noch der Erste“-Biografie, das heifit, sie leben weiterhin in ihrer ersten, meist
lingeren Partnerschaft, monogam (Lisa, Franka) oder nicht monogam (Frederieke).
Lediglich jede Zehnte hat eine beziehungsferne Biografie. Diese Frauen haben seit ithrem
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13. Geburtstag weniger als ein Finftel ihrer Lebenszeit in festen Beziehungen gelebt
(Ines). Dass dieser Biografietypus so selten ist, verweist noch einmal auf die Tatsache,
dass eine hohe Beziehungsdichte seit der Pubertit fur heutige Jugendliche typisch ist.

ABBILDUNG 22: BEZIEHUNGSBIOGRAFIEN MINDERJAHRIGER SCHWANGERER

1. Seriell-monogame Biografien

Kathleen (RS) ‘ - -:-:- 16.1Jahre
sono e [ I I ;-
waesa es) [ N I

| | | | | Ly
13 14 15 16 7 18

2. Seriell-nichtmonogame Biografien

Keisha (HS) 1 n 1 15.11 Jahre

Undine (HS) - 2 18 Jahre
| | | | | Ly
13 14 15 16 17 18

3.,Noch der Erste“-Biografien

Lisa (GYM) _14.2 Jahre
ranka )| I

| | | | | Ly
13 14 15 16 17 18

4.Beziehungsferne Biografien

Ines (HS) ‘ - 1 1711 Jahre

| | | | | Ly
13 14 15 16 17 18

HS = Hauptschule; RS = Realschule; GYM = Gymnasium

Quelle: pro familia/BZGA, Studie ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjahrigen Frauen“ 2008
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JUGENDTYPISCHE SEXUALMUSTER?

Frauen, die im Jugendalter schwanger werden, sehen sich mit zwei Vorurteilen kon-
frontiert, die Susanne von PACZENSKY so beschreibt: ,Das sind Frauen, die es mit der
Verhiitung nicht ernst nehmen, die vielleicht auch ein ungeordnetes Liebesleben
fiihren.“190 Die Annahme einer laxen Verhiitung haben wir im 5. Kapitel widerlegt
oder aber zumindest deutlich differenziert, indem wir nachwiesen, dass die Mehrheit
der Befragten vom ersten Geschlechtsverkehr an sorgfiltig und kompetent zu ver-
hiiten versuchte.

In diesem Kapitel nun haben wir beschrieben, dass sich die Sexualitit der befragten
Frauen vor allem in festen Beziehungen abspielt. Fiir die meisten Jugendlichen
gehort Sex in eine Liebesbeziehung, und umgekehrt gilt ihnen (zumindest nach
dem ersten Koitus) eine Beziehung nur als ,fest“, wenn sie mit dem Partner schlafen.
Diese Beziehungen sind romantisch und durch die Ideale ,Liebe“ und ,Treue®
geprigt, und sie sind in der Regel tatsdchlich monogam. Sex und Liebesbeziehungen
verifizieren sich wechselseitig, was dazu fuhrt, dass Jugendliche sehr bald nach dem
Beginn einer Beziehung miteinander schlafen, um zu zeigen und zu priifen, dass
bzw. ob es eine ,richtige” Beziehung ist. Sie wiinschen sich dauerhafte Beziehungen,
aber wie bei Erwachsenen auch!®! muss der Wert ,Dauer® mit der Wertvorstellung
»Qualitit der Beziehung“ konkurrieren, das heifdt, Dauer wird nur gewiinscht, solan-
ge sich die Frauen in der Beziehung aufgehoben fithlen und sie die Partnerschaft
als befriedigend und lebendig erleben.

Die Folge dieses ,,Wettstreits“ sind serielle Beziehungsmuster, die heute auch schon
im Jugendalter vorherrschen. Trennungen konnen schmerzen, aber sie werden
weniger als ein Scheitern erlebt denn als eine Moglichkeit, Erfahrungen mit unter-
schiedlichen Partnerschaften zu machen, bis ,der Richtige® kommt. Einen festen
Freund zu haben, hat fiir die Befragten einen hohen Stellenwert, sie mochten frith
einen Freund haben und fangen entsprechend auch frith mit dem Sex an. So haben
Jugendliche heute in der Regel eine hohe Beziehungsdichte, einen relativ grofen
Teil ihrer Adoleszenz verbringen sie ,fest liiert”. Die jungen Frauen beanspruchen
gleiche sexuelle Rechte und Optionen wie Minner, und sie wehren sich - oft, wenn
auch nicht immer, erfolgreich —, wenn ihre Forderung nach Gleichheit und Gegen-
seitigkeit nicht respektiert wird.

160 PACZENSKY (1987), S. 20
161 ScHMIDT et al. (2006a)
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Das hier skizzierte modale oder Hauptmuster der Jugendsexualitit ist keineswegs
yunordentlich“, wie es das zweite oben genannte Vorurteil postuliert. Aber es ist so
komplex, dass eine Minderheit der von uns Befragten damit tiberfordert ist. Hin-
und hergerissen zwischen hohen Erwartungen und schneller Enttduschung, agieren
sie in Beziehungen, die besonders instabil und gelegentlich auch gleichgiiltig sind,
hilflos Sehnstichte nach Geborgenheit, Unterstiitzung, Respekt und Selbstachtung
aus, die schon viel frither, nimlich in ithrer Herkunftsfamilie, enttiuscht wurden.
In dieser eher kleinen Gruppe finden sich sehr oft auch die jungen Frauen, die
besonders nachlissig verhiiten. Im Grofen und Ganzen aber kann man feststellen,
dass es auch den von uns befragten Jugendlichen, wie Jugendlichen {iberhaupt,!¢2
gelingt, die Verantwortung fiir ihr sexuelles Handeln zu tibernehmen.

162 ScHMIDT (2005)
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PARTIZIPATIVE PRAXISFORSCHUNG - EIN BlLick
VON AUSSEN AUF DAS FORSCHUNGSPROJEKT*

Wolfgang Erler, Monika Jaeckel

Die folgende Nachbetrachtung des pro familia-Forschungsprojekts ,,Schwangerschaft
und Schwangerschaftsabbruch bei minderjahrigen Frauen® beruht auf der Kenntnis
der Projektmaterialien und auf qualitativen Interviews mit Mitarbeiterinnen des
Bundesverbandes der pro familia sowie Beraterinnen und Beratern der pro familia
an vier Standorten.

Das Projekt hatte wichtige externe Kooperationspartner. Zentral fiir das Gelingen
waren die finanzielle Forderung des Forschungsvorhabens durch die BZgA, die
Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Sexualforschung und Forensische Psychiatrie
des Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf, das fachliche Expertise und rdum-
liche Ressourcen zur Verfiigung gestellt hat, sowie die kollegiale Kooperation mit
den Beratungsstellen des Diakonischen Werkes, die sich an der Validierungsstudie
beteiligten. Das Forschungsprojekt steht aber vor allem fiir ein forschungsprakti-
sches Vorgehen, wie es heute eher ausnahmsweise betrieben wird. Wir wollen dieses
Vorgehen ,partizipative Praxisforschung® nennen. Dieser Forschungsansatz unter-
scheidet sich durch drei markante Merkmale von gingiger sozialwissenschaftlicher
Forschung im Bereich der ,,Public Health® und zu Fragen sexueller und reproduktiver
Gesundheit und Rechte:

(1) Die pro familia als Nicht-Regierungsorganisation (NGO) ist nicht nur am Projekt
beteiligt, sondern sie hat die Projektverantwortung und -trigerschaft bis hin zur
Personalverantwortung fir die wissenschaftlichen Bearbeiter/innen inne. Sie
muss deshalb neben den Praxisinteressen ihrer ortlichen Gliederungen auch die
Anliegen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, die das Projekt
finanziert hat, und die Belange der an innerwissenschaftlichen Diskursen ori-
entierten Forscherinnen und Forscher beriicksichtigen.

* Gekiirzte Fassung; Der vollstindige Projektbericht einschlieflich zahlreicher Interviews mit den
beteiligten Beraterinnen steht unter www.profamilia.de sowie im Onlineangebot der BZgA unter

www.forschung.sexualaufklaerung.de zum Download zur Verfiigung.
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(2) Die blofe — auch direkt steuernde - Beteiligung eines Bundesverbands wie
pro familia an einem Forschungsprojekt macht ein solches Projekt noch nicht
zur ,partizipativen Praxisforschung®. Es ist vielmehr erst die doppelte Beteili-
gungsorientierung, die zu einem solchen Forschungsprofil fiihrt: Nicht nur die
Verbandsspitzen, sondern auch und gerade die ,Praxis vor Ort“, Ehren- und
Hauptamtliche, spielen einen tragenden Part schon bei der Projektvorberei-
tung.

(3) Das Projekt nimmt die Sichtweisen der Praxis und der Zielgruppen nicht nur
ernst und macht sie zum Gegenstand wissenschaftlicher Reflexion, sondern
es zielt systematisch auf die Verbesserung und Weiterentwicklung der eigenen
Praxis und, wo notig, der institutionellen, fordertechnischen und gesetzlichen
Rahmenbedingungen. Die Wissenschaftler/innen tibernehmen in diesem Gestal-
tungs- und Verinderungsprozess eine eigene impulsgebende Rolle.

Diese drei Grundziige des pro familia-Projekts ,Schwangerschaft und Schwanger-
schaftsabbruch bei minderjdhrigen Frauen® werden im Folgenden herausgearbei-
tet.

Z1ELE DES FORSCHUNGSPROJEKTS

Den Hintergrund fiir das Forschungsvorhaben bildete eine ,alle Jahre wiederkeh-
rende® dramatisierende und diskriminierende Behandlung des Themas ,Jugend-
schwangerschaften® in den Medien und in 6ffentlich-politischen Diskussionen, mit
deren Widerhall pro familia auf allen Ebenen regelmiflig konfrontiert wurde. Solide
Empirie sollte zu einer Fundierung und Versachlichung der Diskussion beitragen.

Durch den partizipativen Forschungsansatz sollte sichergestellt werden, dass die
Fragestellungen und die Ergebnisse des Forschungsprojekts fur die Praxis der Bera-
tungsstellen und damit auch fur die Zielgruppe selber relevant sind und ihnen zugute
kommen konnen. Die Ergebnisse sollten die eigene Sichtweise und Interpretation
der Betroffenen aus der Zielgruppe mit einbeziehen und mitreflektieren, um sie in
der Umsetzung mit den eigenen Ressourcen und Motivationen der Berater/innen
vor Ort verbinden zu kdnnen.
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Die partizipative Anlage des Forschungsprojekts ist auch als Beitrag dazu bestimmt,
den ,Rechte-basierten Ansatzes“, dem sich pro familia verpflichtet hat, mit Leben
zu fiillen und ihn jeweils auf aktuelle Frage- und Problemstellungen hin zu kon-
kretisieren.

BETEILIGUNGSPROZESSE

Das Forschungsprojekt wurde vom Bundesverband der pro familia vorgeschlagen
und in Gang gebracht. Es wurde in allen Gremien des Verbandes einschliefilich des
Bundes- und der Landesvorstinde, der Landesgeschiftsstellen und der Beratungs-
stellen vorgestellt und abgestimmt. Uber die Gestaltung von Fachforen bekamen
zumindest daran interessierte Praktiker/innen vor Ort die Mdglichkeit, sich an der
Formulierung der Forschungsfragestellungen, der Entwicklung des Forschungsde-
signs und der Rahmenbedingungen sowie der Interpretation der Ergebnisse und
Erarbeitung von Schlussfolgerungen und Empfehlungen zu beteiligen. In diesem
Sinne trug das Forschungsvorhaben dazu bei, aus der pro familia eine lernende
Organisation zu machen.

Die Fragebogen-Erhebung wurde in den Beratungsstellen von pro familia-Berate-
rinnen und -Beratern durchgefiihrt. Erste Ergebnisse der quantitativen Teilstudie
wurden zeitnah im gesamten Verband verdffentlicht. Mit der Durchfithrung
zahlreicher Informationsveranstaltungen, bei denen die Studie vorgestellt und
die Zwischenergebnisse prasentiert wurden, gab es auch wihrend des Forschungs-
verlaufs Moglichkeiten von Feedback- und Reflexionsschleifen mit der Praxis. Ein
wissenschaftlicher Beirat, in den auch Vertreterinnen der Beratungsstellen berufen
wurden, nahm begleitende Monitoring- und Beratungsaufgaben zum Verlauf des
Forschungsprozesses wahr.

Die Zusammenarbeit mit den Wissenschaftlerinnen aus dem Forschungsteam
wurde von der Praxis durchgingig positiv beurteilt. Dabei wurden besonders der
hohe Sachverstand sowie die respektvolle Haltung gegentiber den Befragten bei den
Tiefeninterviews herausgestellt. Hinsichtlich der Interpretation der Ergebnisse und
der daraus zu ziehenden Schlussfolgerungen zeigten sich mitunter unterschiedliche
Blickwinkel, vor allem in Bezug auf die Realisierbarkeit von Empfehlungen.

Im Kontakt mit den jungen Frauen wurde eine hohe Bereitschaft wahrgenommen,
sich an einer solchen Befragung zu beteiligen, und vielfach erwies sich die Befragung
als erster Schritt und ,Turoffner” zum Aufbau einer Vertrauensbeziehung tiber die
Pflichtberatung hinaus und zur Vereinbarung weiterer Beratungen. Dass man sich
durch die Befragung fiir ihre Meinung interessierte und dass ihre Erfahrungen ernst
genommen wurden, wurde von den Jugendlichen als Aufwertung erlebt.
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AUSWIRKUNGEN DES PROJEKTS

Die Auswirkungen der Studie betreffen vor allem die Uberpriifung wie auch die
Bestitigung und Aufwertung der eigenen Arbeit und die Unterstiitzung einer grofle-
ren Auflenwirkung. Die Beteiligung am Forschungsprojekt erbrachte Lernprozesse im
Sinne einer ,lernenden Organisation®. Sie trug zur Klarung der eigenen Positionen
und Fragestellungen bei wie auch zur Identifizierung von Forschungsliicken und
der Entwicklung neuer Forschungsfragen. Der Nutzen eines objektiven Blicks auf
die eigene Praxis und der strategische Wert einer wissenschaftlichen Fundierung der
eigenen Arbeit wurde im gesamten Verband erfahren und bestitigt, und es gab eine
Stirkung und einen Kompetenzzuwachs von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
in Bezug auf die Legitimierung und Verbreitung der Verbandspositionen in der
Offentlichkeit. Die Studie erméglichte dem Verband und den Beratungsstellen eine
Reflexion der eigenen Arbeit. Dabei erwiesen sich sowohl die Bestitigung als auch die
Selbstkorrektur und Nachjustierung der eigenen Arbeit als niitzlich und hilfreich.

Die Erfahrungen mit diesem Forschungsprojekt haben eine positive Einschitzung
und Motivation des Verbands und der Beratungsstellen gegeniiber Forschung und
Forschungsvorhaben gestirkt. Allerdings wird hierbei auch darauf hingewiesen,
dass die Beteiligung der Praxis an Forschung auch der Herstellung zeitlicher und
finanzieller Ressourcen bedarf.

Der Bundesverband hat im Nachgang zur Durchfiihrung des Forschungsprojekts
bei den pro familia-Beratungsstellen nachgefragt, ob ein weiteres Interesse an der
Beteiligung an Forschungsprojekten besteht und welche Forschungsthemen dabei fiir
wichtig gehalten werden. Die Beteiligungsbereitschaft ist weiter hoch, sie ist durch
die positiven Erfahrungen mit dem zuriickliegenden Projekt zu Schwangerschaften
und Abbriichen minderjdhriger Frauen eindeutig gestirkt worden. Es ist ein bunter
Straufl an Wunsch- und denkbaren Themen fiir kiinftige Forschungsprojekte formu-
liert worden. In den Interviews mit Beratungsstellen sind neben dem mehrmals mit
hoher Prioritit genannten Thema ,Viter und Manner als Beratende und Beratene
bzw. Zielgruppe von Beratung und Sexualpidagogik® weitere Themen genannt
worden. Dazu gehort auch die Frage nach Unterschieden in der Betroffenheit von
und dem Umgang mit jungen Schwangeren mit Migrationshintergrund.

Die Beteiligung an der Konzeption und Durchfithrung der Studie forderte die
aktive Aneignung und Dissemination der Ergebnisse durch die Beratungsstellen
und den Bundesverband. Die Ergebnisse der Studie wurden vom Verband und den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Beratungsstellen aktiv in die Offentlichkeit
und in viele Fachgremien getragen. Vielfach konnte ein Anstieg der Nachfrage nach
der Fachkompetenz der Beratungsstellen festgestellt werden. Sie werden seither zu
sexual-, familien- und jugendpolitischen Fragen stirker einbezogen und nachgefragt
— von Schulen, von Arztinnen und Arzten, von sozialpolitischen Ausschiissen,
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Sozialraumkonferenzen und dhnlichen fachlichen und politischen Gremien, aber
auch von den Medien.

UMSETZUNG DER ERGEBNISSE DURCH DIE PRO FAMILIA

Von Seiten des Bundesverbandes und auch in den Beratungsstellen haben die
Ergebnisse der Studie direkte Umsetzungen und die Einfithrung neuer Mafinahmen
bewirkt. Dazu zdhlt etwa die kostenlose Verteilung von Kondomen und Schwan-
gerschaftstests. Zudem wurde in einigen Beratungsstellen insbesondere jugendli-
chen Klientinnen bei der Konfliktberatung ein konkreter Termin fiir eine weitere
Beratung nach dem Schwangerschaftsabbruch angeboten. Der Bundesverband hat
neue Broschiiren erarbeitet, und die Ergebnisse haben auch Eingang in von pro
familia angebotene Fortbildungsmafinahmen gefunden. Einige Studienergebnisse
fuhrten auch zu einer Korrektur von fachlichen Positionen der pro familia, etwa
zum Thema Schmerzmanagement beim Schwangerschaftsabbruch insbesondere
bei Jugendlichen.

Aus den Interviews mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der pro familia wurde
deutlich, dass der Prozess der Reflexion, der Verarbeitung und der Umsetzung der
in dem Forschungsprojekt gewonnen Ergebnisse, Erkenntnisse und Erfahrungen
im Verband und in den Beratungsstellen durchaus noch nicht abgeschlossen ist und
den Verband auf vielen Ebenen noch lingere Zeit weiter beschiftigen wird.
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DOKUMENTATIONSBOGEN

EINGANGSTEXT ZUR QUANTITATIVEN BEFRAGUNG

Wir haben jetzt ein lingeres Gesprich hinter uns, das fiir Sie sicher auch anstrengend
war. Trotzdem habe ich noch eine Bitte. Wir treffen in den pro familia-Beratungsstel-
len viele junge Frauen in Ihrer Situation. Gleichzeitig ist sehr wenig dariiber bekannt,
welche jungen Frauen besonders betroffen sind und unter welchen Umstinden sie
schwanger werden. Wir wiissten gerne mehr tiber die Hintergriinde, damit wir unser
Beratungs- und Informationsangebot verbessern konnen. Deshalb haben wir einen
kurzen Fragebogen entworfen, den ich jetzt gerne mit Threr Hilfe ausfiillen wiirde.
Uber viele Themen, die im Fragebogen vorkommen, haben wir schon gesprochen.
Das Gesprich dauert nicht linger als zehn Minuten.

Ihre Teilnahme ist selbstverstindlich freiwillig. Alle Angaben, die Sie machen, blei-
ben anonym, das heif$t, Thr Name wird an keiner Stelle notiert. Natiirlich konnen
Sie auch einzelne Fragen, tiber die Sie nicht reden mdchten, unbeantwortet lassen,
wir iiberspringen sie dann einfach. Sind Sie damit einverstanden, dass wir diesen
Fragebogen jetzt gemeinsam durchgehen?

Wenn die Klientin bereit ist, an der Dokumentation teilzunehmen, werden eventu-
elle Begleitpersonen gebeten, den Raum zu verlassen und drauflen zu warten.
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ALLGEMEINE HINWEISE

Sowohl die einzelnen Fragen als auch
die Uberleitungen zu den einzelnen
Themenkomplexen konnen von der
Beraterin frei formuliert werden. Wichtig
ist ein Gesprichsfluss, mit dem sich Bera-
terin und Klientin wohl fiihlen.

Wenn Sie die Klientin wihrend der Bera-
tung geduzt haben, verwenden Sie bitte
auch wihrend der Befragung das Du.

Wenn die Klientin zu bestimmten Fra-
gen keine Angaben machen mochte oder
auf bestimmte Fragen keine Antwort
weil3, kreuzen Sie bitte immer (99) k. A.
(keine Angabe) an.

Wenn Sie versehentlich eine falsche
Antwortméglichkeit ankreuzen, bitten
wir Sie, die fehlerhafte Angabe durch-
zustreichen und die richtige Antwort
eindeutig kenntlich zu machen.

Bei den meisten Fragen sind die Antwort-
moglichkeiten nummeriert. Wahlen Sie
bitte nur eine Antwortmaglichkeit, indem
Sie die entsprechende Nummer ankreu-
zen. Beispiel:

04 Welche Staatsangehorigkeit haben
Sie?

(DQ deutsch

(02) tiirkisch

(03) andere:

(99) k. A.

Bei einigen Fragen sind Mehrfachantwor-
ten moglich. Die Antwortmoglichkeiten
sind durch “()* dargestellt. Kreuzen Sie
bitte die zutreffende(n) Antwort(en) an.
Beispiel:

26 Wer weifd davon, dass Sie schwan-
ger sind? (Mehrfachangaben mog-
lich)

(X) der Partner

die Mutter

der Vater

(X) Freundin

andere

99) k. A.

Bei einigen Fragen werden Zahlenan-
gaben benotigt. Tragen Sie bitte die
entsprechende Zahl ein. Beispiel:

21 Mit wie vielen Jungen/Minnern
haben Sie bisher insgesamt geschla-
fen?

Anzahl: _ 3

Eine Frage stellt eine Mischform dar.
Kreuzen Sie bitte hier die entsprechende
Nummer der Antwortmoglichkeit an und
tragen zusitzlich eine Zahl ein. Beispiel:

36 Hatten Sie als Sie schwanger wur-
den, eine feste Beziehung mit (...)?
Wenn ja, wie lange dauerte die Bezie-
hung schon?
(01) keine feste Beziehung
— weiter mit Frage 38
(X) feste Beziehung seit _ 4
Monaten
(99) k. A.
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SPEZIELLE HINWEISE ZU EINZEL-
NEN FRAGEN UND THEMENKOM-
PLEXEN

zu Frage 10

Transferleistungen sind direkt vom
Staat gezahlte Sozialleistungen, z.B.
Leistungen der Hilfe zum Lebens-
unterhalt nach SGB XII und Leis-
tungen des Arbeitslosengeldes II und
des Sozialgeldes nach SGB II.

zu Frage 21 und Frage 22

Esgehtum die Gesamtzahl allerbisherigen
Sexualpartner und aller bisherigen festen
Beziehungen. Bitte denken Sie daran,
den gegenwirtigen Partner mitzuzihlen!

zu Frage 22 und 36

Eine feste Beziehung ist das, was die
Befragten darunter verstehen — wir folgen
der subjektiven Selbstdefinition.

zu Frage 30 bis 37

(...) ist der Partner, mit dem es zur Kon-
zeption kam. Wenn moglich, erfragen
Sie bitte den Namen und nennen (...)
wihrend des Gesprichs beim Namen.
Ansonsten erginzen Sie bitte sinnge-
mifs: der Junge/der Mann.
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DOKUMENTATIONSBOGEN (KERNSTUDIE)

ANGABEN ZUR PERSON

Wir beginnen mit einigen allgemeinen Fragen zu

Ihrer Person.
01 Wie alt sind Sie?
Jahre: Monate:

02 Welchen Familienstand haben
Sie?

(01) ledig

(02) verlobt

(03) verheiratet

(04) geschieden

(99) k. A.

03 Welcher Konfession gehoren Sie
an?

(01) keiner

(02) evangelisch-lutherisch

(03) katholisch

(04) muslimisch

(05) judisch
(06) andere:
(99) k. A.

04 Welche Staatsangehorigkeit haben
Sie?

(01) deutsch

(02) tarkisch

(03) andere:
(99) k. A.

05 Sind Sie oder Ihre Eltern aus einem
anderen Land nach Deutschland einge-
wandert?

(01) nein

(02) aus Osteuropa

(03) aus der Tiirket

(04) andere:
(99) k. A.

06 Welche Schulbildung haben Sie?
(01) noch in der Hauptschule

(02) noch in der Realschule

(03) noch im Gymnasium

(04) Hauptschule ohne Abschluss

(05) Hauptschule mit Abschluss

(06) Realschulabschluss (,,Mittlere Reife®)
(07) Abitur

(99) k. A.

07 In welcher Berufssituation sind Sie?
(01) Schiilerin

(02) Auszubildende (Lehre)

(03) andere berufsbezogene Ausbildungen
(04) berufstatig

(05) ohne Ausbildungsplatz, ohne Arbeit
(99) k. A.

08 Leben Sie auf dem Land oder in

einer Stadt?

(01) lindliches Umfeld (bis 10.000 Ein-
wohner)

(02) Kleinstadt (bis 100.000 Einwohner)

(03) Grof3stadt (bis 1 Mio. Einwohner)

(04) Metropole (iber 1 Mio. Einwohner)

(99) k. A.

09 Wo wohnen Sie?

(01) bei den Eltern bzw. einem Elternteil
(02) in WG (ohne Partner)

(03) mit Partner

(04) bei Verwandten, Bekannten

(05) betreutes Wohnen

(06) allein

(99) k. A.

Copyright © 2005 pro familia Bundesverband, Deutsche Gesellschaft fiir Familien-
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10 Wovon leben Sie derzeit?

(01) Lebensunterhalt sichern die Eltern

(02) hauptsichlich durch BAfoG

(03) hauptsichlich durch eigenes Einkom-
men

(04) hauptsichlich durch Partner

(05) hauptsichlich durch Transferleistungen

(99) k. A.

11  Wie ist die berufliche Situation
Thres Vaters?

(01) berufstitig

(02) arbeitslos

(03) Rentner

(04) Hausmann

(99) k. A.

12 Wie ist die berufliche Situation
Threr Mutter?

(01) berufstatig

(02) arbeitslos

(03) Rentnerin

(04) Hausfrau

(99) k. A.

13 Sind Thre Eltern verheiratet oder

getrennt?

(01) verheiratet/unverheiratet zusammen-
lebend

(02) geschieden, getrennt

(03) ein Elternteil ist verstorben

(99) k. A.

14 Wie alt war Thre Mutter, als sie ihr
erstes Kind bekam?
Jahre:

ANGABEN ZU REPRODUKTION

Ich wiirde jetzt gerne einige Fragen zu Ihren bisheri-
gen Erfabrungen mit Sexualitdit und Beziehungen
stellen.

15 Waren Sie vor dieser Schwanger-
schaft schon einmal schwanger?

(01) nein — bitte weiter mit Frage 17

(02) ja

(99) k. A.

16 Wie ist diese frithere Schwanger-

schaft ausgegangen?

(01) ich habe ein Kind bekommen

(02) ich hatte eine Fehlgeburt

(03) ich habe die Schwangerschaft abgebro-
chen

(99) k. A.

17 Haben Sie vor dieser Schwanger-
schaft schon einmal eine Frauenirztin/
einen Frauenarzt aufgesucht? Wenn ja,
warum? (Mehrfachangaben moglich)

) nein

) wegen Verhiitungsfragen

) wegen einer Vorsorgeuntersuchung

) wegen gesundheitlicher Probleme
9

99) k. A.

—_~ o~~~ A~

18 Wissen Sie, dass es die ,Pille” fiir
Frauen unter 20 Jahren kostenlos gibt?
(01) ja

(02) nein

(99) k. A.
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19 Waussten Sie zum Zeitpunkt, als Sie

schwanger wurden, etwas tiber die ,,Pille

danach®?

(01) nein

(02) weif3, dass es sie gibt, aber nicht, wie man
sie bekommt

(03) weif3, dass es sie gibt und wie man sie be-
kommt

(99) k. A.

20 Wie alt waren Sie, als Sie das erste Mal
miteinem Jungen/Mann geschlafen haben?
Jahre:

21 Mit wie vielen Jungen/Minnern
haben Sie bisher insgesamt geschlafen?
Anzahl:

22 Wie viele feste Beziehungen hatten
Sie bisher insgesamt?

(einschliefllich der gegenwirtigen)
Anzahl:

ANGABEN ZUR SCHWANGERSCHAFT
Undjetzt zu Ihrer momentanen Situation: Ich mich-
tejetzt auf Ihre Schwangerschaft zu sprechen kommen.

23 Inderwievielten Schwangerschafts-
woche sind Sie?
(seit der letzten Menstruation)

Wochen: (p-m.)

24  Seit wann wissen Sie, dass Sie
schwanger sind?
Tage:

25 War die jetzige Schwangerschaft
geplant oder ungeplant?

(01) geplant

(02) unklar

(03) ungeplant

(99) k. A.

26 Werweiff davon, dass Sie schwanger
sind? (Mehrfachangaben méglich)

() derPartner

) die Mutter
) der Vater

) Freundin
)

9

andere:

27 Wissen Sie, mit wem Sie schwanger
wurden?
(01) nein, weif nicht, mit wem es zur Konzep-
tion kam — bitie weiter mit Frage 38
(02) ich bin unsicher
— bitte weiter mit Frage 38
(03) ja
(99) k. A.

28 Wie haben Sie bei dem Geschlechts-
verkehr, bei dem es zur Schwangerschaft
kam, verhiitet? (Mehrfachangaben mog-
lich)
) keine Verhiitung

Pille

Kondom

Diaphragma

Spirale

unterbrochener Verkehr
andere:

(
()
()
()
()
() ,sichere Tage“
()
()
(99

29 Werwollte den Geschlechtsverkehr,
bei dem es zur Schwangerschaft kam?
(01) beide wollten es gleichermaflen

(02) Klientin wollte stirker

(03) Mann wollte stirker

(04) Koitus gegen den Willen der Klientin
(99) k. A.
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ANGABEN ZUM PARTNER (...)
Ich michte Ihnen jetzt noch einige Fragen zu (...)
stellen.

30 Wie altist (...)?
Jahre:

31 Wie ist die Berufssituation von (...)?
(01) Schiiler

(02) Auszubildender (Lehre)

(03) andere berufsbezogene Ausbildungen
(04) berufstitig

(05) ohne Ausbildungsplatz, ohne Arbeit
(99) k. A.

32 Welche Schulbildung hat (...)?

(01) noch in der Hauptschule

(02) noch in der Realschule

(03) noch im Gymnasium

(04) Hauptschule ohne Abschluss

(05) Hauptschule mit Abschluss

(06) Realschulabschluss (,Mittlere Reife®)
(07) Abitur

(99) k. A.

33  Welche Staatsangehorigkeit hat (...)?
(01) deutsch

(02) tiirkisch

(03) andere:
(99) k. A.

34 Wie lange kannten Sie (...), als Sie
schwanger wurden?

(01) einen Tag

(02) mehrere Tage

(03) 1 Woche bis 1 Monat

(04) 1 bis 6 Monate

(05) 6 bis 12 Monate

(06) 1Jahrund linger

(99) k. A.

35 Wie oft hatten Sie schon mit (...)
geschlafen, als Sie schwanger wurden?
(01) Konzeption beim ersten Mal

(02) 2 bis 5 Mal

(03) 6 bis 10 Mal

(04) 11 bis 20 Mal

(05) mehr als 20 Mal

(99) k. A.

36 Hatten Sie, als Sie schwanger wur-
den, eine feste Beziehung mit (...)?
Wenn ja, wie lange dauerte die Bezie-
hung schon?
(01) keine feste Beziehung
= bitte weiter mit Frage 38
(02) feste Beziehung,
seit

(99) k. A.

Monaten

37 Sind Sie noch mit (...) zusammen?
(01) nein

(02) ja

(99) k. A.

38 Das war von mir aus schon die
letzte Frage. Gibt es etwas, was Thnen
noch wichtig ist? Haben wir noch etwas
vergessen?

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen
haben, diese Fragen zu beantworten. Sie waren

uns eine grofSe Hilfe.
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ANGABEN ZUR DOKUMENTATION
(von der Beraterin/ dem Berater auszu-

fitllen)

39 Landesverband/Ortsverband

40 Art der Beratung

(01) §219-Beratung (Schwangerschaftskon-
fliktberatung)

(02) allgemeine Schwangerschaftsberatung

Die Klientin hat der Befragung miindlich
zugestimmt.
Datum

Kommentar der Beraterin/des Beraters
(z. B. Besonderheit der Situation, spontane
Bemerkungen der Klientin, Stdrungen)
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DOKUMENTATIONSBOGEN (VALIDIERUNGSSTUDIE 2007)

ANGABEN ZUR PERSON
Wir beginnen mit einigen allgemeinen Fragen
zu Ihrer Person.

01 Wie alt sind Sie?
Jahre: Monate:

02 Welchen Familienstand haben
Sie?

(01) ledig

(02) verlobt

(03) verheiratet

(99) k. A.

03 Welcher Konfession gehoren Sie an?
(01) keine

(02) evangelisch

(03) katholisch

(04) muslimisch

(05) andere:
(99) k. A.

04 Welche Staatsangehorigkeit haben
Sie?

(01) deutsch

(02) tirkisch

(03) andere:
(99) k. A.

05 Sind Sie oder Thre Eltern aus einem
anderen Land nach Deutschland einge-
wandert?

(01) nein

(02) aus der Tiirket

(04) andere:
(99) k. A.

06 Welche Schulbildung haben Sie?

(01) noch in der Forderschule

(02) noch in der Hauptschule

(03) noch in der Realschule

(04) noch im Gymnasium

(05) noch auf der Gesamtschule
angestrebterAbschluss:

(06) Hauptschule ohne Abschluss

(07) Hauptschule mit Abschluss

(08) Realschulabschluss (,Mittlere Reife®)
(09) Abitur

(99) k. A.

07 In welcher Berufssituation sind Sie?
(01) Schiilerin

(02) Auszubildende (Lehre)

(03) andere berufsbezogene Ausbildungen
(04) berufstitig

(05) ohne Ausbildungsplatz, ohne Arbeit
(99) k. A.

08 Leben Sie auf dem Land oder in

einer Stadt?

(01) lindliches Umfeld (bis 10.000 Einwoh-
ner)

(02) Kleinstadt (bis 100.000 Einwohner)

(03) Grof3stadt (bis 1 Mio. Einwohner)

(04) Metropole (iiber 1 Mio. Einwohner)

(99) k. A.

09 Wo wohnen Sie?

(01) bei den Eltern bzw. einem Elternteil
(02) in WG (ohne Partner)

(03) mit Partner

(04) bei Verwandten, Bekannten

(05) betreutes Wohnen

(06) allein

(99) k. A.
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10 Wovon leben Sie derzeit?

(01) Lebensunterhalt sichern die Eltern

(02) hauptsichlich durch BAfoG

(03) hauptsichlich durch eigenes Einkom-
men

(04) hauptsichlich durch Partner

(05) hauptsichlich durch Transferleistungen

(99) k. A.

11 Wie ist die berufliche Situation
Thres Vaters?

(01) berufstitig

(02) arbeitslos

(03) Rentner

(04) Hausmann

(99) k. A.

12 Wie ist die berufliche Situation
Threr Mutter?

(01) berufstitig

(02) arbeitslos

(03) Rentnerin

(04) Hausfrau

(99) k. A.

13 Sind Thre Eltern verheiratet oder

getrennt?

(01) verheiratet/unverheiratet zusammen-
lebend

(02) geschieden, getrennt

(03) ein Elternteil ist verstorben

(99) k. A.

14 Wie alt war Thre Mutter, als sie ihr
erstes Kind bekam?
Jahre:

ANGABEN ZU REPRODUKTION

Ich wiirde jetzt gerne einige Fragen zu Ihren bis-
herigen Erfabrungen mit Sexualitéit und Beziehun-
gen stellen.

15 Waren Sie vor dieser Schwanger-
schaft schon einmal schwanger?

(01) nein — bitte weiter mit Frage 17
(02) ja

(99) k. A.

16 Wie ist diese frithere Schwanger-

schaft ausgegangen?

(01) ich habe ein Kind bekommen

(02) ich hatte eine Fehlgeburt

(03) ich habe die Schwangerschaft abgebro-
chen

(99) k. A.

17 Haben Sie vor dieser Schwanger-
schaft schon einmal eine Frauenirztin/
einen Frauenarzt aufgesucht? Wenn ja,
warum? (Mehrfachangaben moglich)
()
()
()

()
99)

nein

wegen Verhiitungsfragen

wegen einer Vorsorgeuntersuchung
wegen gesundheitlicher Probleme

k. A.

18 Wussten Sie zum Zeitpunkt, als

Sie schwanger wurden, etwas Giber die

,Pille danach“?

(01) nein

(02) weif3, dassessie gibt, aber nicht, wie man
sie bekommt

(03) weifi, dass es sie gibt und wie man sie be-
kommt

(99) k. A.
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19  Wie alt waren Sie, als Sie Ihre erste
Regel bekommen haben?
Jahre:

20 Wie alt waren Sie, als Sie das erste
Mal mit einem Jungen/Mann geschlafen
haben?

Jahre:

21 Mit wie vielen Jungen/Minnern
haben Sie bisher insgesamt geschlafen?
Anzahl:

22  Wie viele feste Beziehungen hatten
Sie bisher insgesamt?

(einschliellich der gegenwirtigen)
Anzahl:

ANGABEN ZUR SCHWANGERSCHAFT
Und jetzt zu Ihrer momentanen Situation: Ich
mdochte jetzt auf Thre Schwangerschaft zu sprechen

kommen.

23 Inderwievielten Schwangerschafts-
woche sind Sie?

(seit der letzten Menstruation)

Wochen: (p-m.)

24  Seit wann wissen Sie, dass Sie
schwanger sind?
Tage:

25 War die jetzige Schwangerschaft
geplant oder ungeplant?

(01) geplant

(02) unklar

(03) ungeplant

(99) k. A.

26 Werweifd davon, dass Sie schwanger
sind? (Mehrfachangaben méglich)

() der Partner

die Mutter

der Vater

Freundin

andere:

) k.A.

—_~ e~~~ A~
O — — —

27 Wissen Sie, mit wem Sie schwanger
wurden?
(01) nein, weiff nicht, mit wem es zur
Konzeption kam
— bitte weiter mit Frage 38
(02) ich bin unsicher
— bitte weiter mit Frage 38
(03) ja
(99) k. A.

28 Wie haben Sie bei dem Geschlechts-
verkehr, bei dem es zur Schwangerschaft
kam, verhiitet? (Mehrfachangaben moglich)
keine Verhiitung

Pille

Kondom

Diaphragma

Spirale

»sichere Tage®

unterbrochener Verkehr

~— O — ' — — —

andere:

99) k. A.

(
(
(
(
(
(
(
(
(

29 Werwollte den Geschlechtsverkehr,
bei dem es zur Schwangerschaft kam?
(01) beide wollten es gleichermafien

(02) Klientin wollte stirker

(03) Mann wollte stirker

(04) Koitus gegen den Willen der Klientin
(99) k. A.
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ANGABEN ZUM PARTNER (...)
Ich machte Ihnen jetzt noch einige Fragen zu (...)
stellen.

30 Wie altist (...)?
Jahre:

31 Wie ist die Berufssituation von (...)?
(01) Schiiler

(02) Auszubildender (Lehre)

(03) andere berufsbezogene Ausbildungen
(04) berufstitig

(05) ohne Ausbildungsplatz, ohne Arbeit
(99) k. A.

32 Welche Schulbildung hat (...)?

(01) noch in der Forderschule

(02) noch in der Hauptschule

(03) noch in der Realschule

(04) noch im Gymnasium

(05) noch auf der Gesamtschule
angestrebter Abschluss:

(06) Hauptschule ohne Abschluss

(07) Hauptschule mit Abschluss

(08) Realschulabschluss (,Mittlere Reife®)

(09) Abitur

(99) k. A.

33 Welche Staatsangehorigkeit hat (...)?
(01) deutsch

(02) tarkisch

(03) andere:
(99) k. A.

34 Wie lange kannten Sie (...), als Sie
schwanger wurden?

(01) einen Tag

(02) mehrere Tage

(03) 1 Woche bis 1 Monat

(04) 1 bis 6 Monate

(05) 6 bis 12 Monate

(06) 1Jahr und linger

(99) k. A.

35 Wie oft hatten Sie schon mit (...)
geschlafen, als Sie schwanger wurden?
(01) Konzeption beim ersten Mal

(02) 2 bis 5 Mal

(03) 6 bis 10 Mal

(04) 11 bis 20 Mal

(05) mehr als 20 Mal

(99) k. A.

36 Hatten Sie, als Sie schwanger wur-
den, eine feste Beziehung mit (...)?
Wenn ja, wie lange dauerte die Bezie-
hung schon?
(01) keine feste Beziehung

— weiter mit Frage 38
(02) feste Beziehung, seit

Monaten

99) k. A.

37 Sind Sie noch mit (...) zusammen?
(01) nein

(02) ja

(99) k. A.
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38 Daswar von mir aus schon die letzte
Frage. Gibt es etwas, was Thnen noch
wichtig ist?

VON DER BERATERIN/DEM BERATER
AUSZUFULLEN:

39 Landesverband/Ortsverband

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen
haben, diese Fragen zu beantworten. Sie waren

uns eine grofSe Hilfe.

40 Art der Beratung

(01) §219-Beratung (Schwangerschaftskon-

fliktberatung)

(02) allgemeine Schwangerschaftsberatung,
Befragung nach Erstkontakt

(03) allgemeine Schwangerschaftsberatung,
Befragung nach einem spiteren Kontakt

(04) unklar

Die Klientin hat der Befragung miindlich
zugestimmt.
Datum

Kommentar der Beraterin/des Beraters
(z. B. Besonderheit der Situation, spontane
Bemerkungen der Klientin, Storungen)
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INTERVIEWLEITFADEN

INTERVIEWLEITFADEN FRAUEN

VORWORT
(1) Begriiffung
Dank fiir die Teilnahme. Eigene Vorstellung: Ich bin (...). Kldren: Du oder Sie?

(2) Worum geht es?

Wie du ja schon aus unserem Telefongesprich weift, interviewen wir in den nichsten
Wochen etwa 50 junge Frauen, die ungewollt schwanger geworden sind und sich fur
einen Schwangerschaftsabbruch entschieden haben.

Diese Situation betrifft viele Midchen. Sie erleben sie sehr unterschiedlich; fiir
einige ist es kein Problem, und die Entscheidung féllt ihnen leicht, andere empfinden
sie als schwierig. Und obwohl so viele junge Frauen betroffen sind, wissen wir nur
wenig Uber die genauen Umstinde. Wir wollen mit Hilfe dieser Gespriche mehr
dariiber erfahren, wie Midchen in diese Situation geraten, wie sie sie erleben und
bewaltigen und welche Art von Unterstiitzung und Beratung sie sich vor, wihrend
und nach einem Schwangerschaftsabbruch wiinschen.

(3) Aufnahme des Gesprichs und Anonymitit

Alle Angaben, die du hier machst, bleiben selbstverstindlich anonym und unterlie-
gen der Schweigepflicht. Ich wiirde unser Gesprich gerne auf Tonband aufzeichnen,
wenn du nichts dagegen hast. Dein Name wird nirgends vermerkt. Das Tonband
wird anonym transkribiert, d.h. wenn das Interview abgetippt wurde, taucht dein
Name nicht mehr auf. Anschliefend wird das Band geloscht.

(4) Der Ablauf

Unser Gesprich wird etwa eine Stunde dauern. Ich werde dir Fragen stellen, und es
wire schon, wenn du das, was du in den letzten Monaten erlebt hast, moglichst
ausfithrlich erzihlst. Fiir mich sind alle Einzelheiten deiner Geschichte interessant,
alles, was fuir dich wichtig war und an das du dich jetzt erinnerst. Nimm dir so viel
Zeit, wie du mochtest. Ich werde vielleicht zwischendurch Nachfragen stellen, wenn
mir etwas noch unklar ist. Und ich werde mir vielleicht Notizen machen, damit ich
nichts Wichtiges vergesse.
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Moglicherweise gibt es im Verlauf unseres Gesprichs einige Fragen oder Themen,
uber die du nicht sprechen mochtest. Das brauchst du nur zu sagen, dann kénnen
wir solche Fragen einfach auslassen oder tiberspringen.

Hast du dazu noch Fragen?

Da wir uns ja noch gar nicht kennen, fange ich jetzt mit einigen ganz allgemeinen
Fragen zu Deiner Person an:
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EINLEITUNG
01 Wie alt bist du?
Jahre: Monate:

02 Wo bist du geboren? (Ort, Land)

03 Gehst du noch zur Schule?
(01) nein
(02) ja

04 Aufwelche Schule gehst du/ Welche
Schulbildung hast du?
(01) noch in die Foérderschule
(02) noch in der Hauptschule
(03) noch in der Realschule
(04) noch im Gymnasium
(05) noch auf Gesamtschule
Abschluss:
(06) Hauptschule ohne Abschluss
(07) Hauptschule mit Abschluss
(08) Realschulabschluss (,Mittlere Reife®)
(09) Abitur

&/ 05 In welche Klasse gehst du?

&f 06 Was machst du beruflich?

07 Wo wohnst du zurzeit?

(01) bei den Eltern bzw. einem Elternteil
(02) in WG (ohne Partner)

(03) mit Partner

(04) bei Verwandten, Bekannten,
FreundInnen

(05) betreutes Wohnen

(06) allein

08 Hast du momentan einen festen
Freund/eine feste Beziehung

(01) nein

(02) ja

09 Wielange seid ihr schon zusammen?
Jahre: Monate:

10 Ist das der Freund, mit dem du
schwanger geworden bist?

(01) nein

(02) ja

11 Warst duvor dieser Schwangerschaft
schon einmal schwanger?

(01) nein

(02) ja — Auf diese frithere Schwangerschaft
komme ich spéter noch einmal zuriick, jetzt soll
es erst esmmal um deine letzte Schwangerschaft

geben.

Ich mochte dich jetzt bitten, dich noch
einmal genau an die letzten Monate zu
erinnern, von dem Moment an, an dem
du das erste Mal daran gedacht hast, dass
du vielleicht schwanger sein kdnntest, bis
heute. Was ist alles passiert? Erzihle bitte
einmal.
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KAPITEL 1. ICH BIN SCHWANGER
1.1 Weiflt du noch, wann das war, als du das erste Mal daran gedacht hast, dass du
vielleicht schwanger sein konntest? Was war das fur eine Situation?

1.2 Wie hast du festgestellt, dass du schwanger bist?

Hast du einen Test gemacht/hast du ihn machen lassen? Wo? Von wem?

In der wievielten Schwangerschaftswoche wurde die Schwangerschaft festgestellt?

Hast du schon was davon gemerkt, hat sich Dein Korper verindert?

Zu welchem Arzt/welcher Arztin bist du gegangen? Wie hat dein Arzt/deine Arztin rea-
giert?

1.3 Wie hast du dich gefiihlt, als klar war, dass du schwanger bist?
1.4 Was ging dir durch den Kopf, welche Fragen haben dich beschiftigt?
1.5 Und was hast du unternommen, als du wusstest, dass du schwanger bist?

1.6 Als du wusstest, dass du schwanger bist, wem hast du das zuerst erzihlt?
Und wie hat sie/er reagiert?

1.7 Wem hast du noch davon erzihlt? Wie haben sie reagiert?
Mutter?

Vater?

Partner?

Freundinnen?

andere wichtige Personen?

1.8 (Wenn Mutter, Vater, Partner, Freundinnen nicht genannt sind) Hast du es (...)
nicht erzahlt? Warum nicht? Wie ging es dir damit?

1.9 Hattest du vorher schon mal dariiber nachgedacht, was du machen wiirdest,
wenn du schwanger werden wiirdest?

1.10 Wusstest du schon etwas tiber Schwangerschaftsabbriiche? Woher?

1.11 Wie dachtest du vorher iber einen Schwangerschaftsabbruch, was hattest du
fir eine Einstellung dazu?

1.12 Kanntest du andere Midchen, die schon einmal in einer solchen Situation
waren? Was dachtest du dartiber?
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KAPITEL 2. ICH ENTSCHEIDE MICH FUR EINEN SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH
2.1 Wie hast du die Entscheidung fiir den Schwangerschaftsabbruch getroffen?
Hast du die Entscheidung allein getroffen?

Welche anderen Personen hast du um Rat gefragt?

War deine Entscheidung schon getroffen, als du zur pro familia kamst?

2.2 Fihltest du dich von anderen Personen unterstiitzt oder unter Druck gesetzt?
Wenn ja, von wem? Was wollte sie/er? (Eltern, Peers, Partner, Arz/ Arztin, Berater)
Was hat dich unter Druck gesetzt?

Hat dir etwas Angst gemacht?

Was hat dich erleichtert/was hat dir geholfen, die Entscheidung zu treffen?

2.3 Welche Griinde gab es fiir dich, die Schwangerschaft abzubrechen?
Gab es etwas, was dagegen sprach?

Fihltest du dich hin- und hergerissen?

Hittest du dich unter anderen Bedingungen anders entschieden?

2.4 Wie stand dein Partner zum Schwangerschaftsabbruch?
Konntet ihr dartiber sprechen?

Fihltest du dich von ithm unterstiitzt oder unter Druck gesetzt?
Wie wichtig war seine Meinung fur dich?

2.5 Fihltest du dich unter Zeitdruck oder konntest du deine Entscheidung in Ruhe
treffen?
Wie viel Zeit hattest du fiir die Entscheidung?

2.6 Kanntest du Hilfsangebote? Wusstest du, was du machen musst und wo du
hingehen kannst, um dich beraten zu lassen?

2.7 Mit welchen Gefiihlen gingst du zur Beratung?
Welche Erwartungen/Vorstellungen/Befiirchtungen hattest du in Bezug auf die Bera-
tung?

2.8 Wer hat dich begleitet?

2.9 Wie hast du die Beratung erlebt?

Hast du dich in der Beratung ernst genommen gefiihlt?

Was hast du vermisst?

Fihltest du dich auf den Schwangerschaftsabbruch gut vorbereitet?

2.10 Wie hast du dich gefthlt, als du dich endgiiltig entschieden hattest?
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KAPITEL 3. DER SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH
3.1 Was hast du gemacht, als du dich fiir den Schwangerschaftsabbruch entschieden
hattest?

3.2 Wie hast du einen Arzt/eine Arztin oder eine Klinik oder eine Einrichtung
gefunden?

War das schwierig?

Wer hat dir dabei geholfen?

Wolltest du eher zu einer Arztin oder zu einem Arzt?

Verlangte der Arzt/die Arztin die Unterschrift deiner Eltern?

3.3 Hat dir jemand einen Uberblick iiber den Ablauf des Abbruchs gegeben?
Wie wichtig war Dir das?

3.4 Hast du uber verschiedene Moglichkeiten des Schwangerschaftsabbruchs
(medikament®s - instrumentell) nachgedacht?

Was wusstest du tiber verschiedene Moglichkeiten des Abbruchs und der Narkose?

Wie hast du dich informiert?

Fiir welche Methode hast du dich entschieden und warum?

3.5 Wie ging es dir am Abend vor dem Abbruch?
3.6 Wer begleitete dich zum Arzt/zur Arztin/zur Klinik/zur Einrichtung?

3.7 Wann (in welcher Schwangerschaftswoche, p.m.) fand der Abbruch statt? Wie
lange ist das jetzt her (Datum)?

3.8 Erinnere dich noch einmal an den Ablauf, was genau ist passiert?
Wie hast du die Risikoaufklirung empfunden?

Mit welcher Methode wurde der Abbruch durchgefiihrt?

Wie lange warst du beim Arzt/bei der Arztin/in der Klinik/in der Einrichtung?

3.9 Hast du dich gut beraten und betreut gefithlt? Was hat dir missfallen? Was hat
dir gefehlt?

3.10 Gab es medizinische Komplikationen?
3.11 War dein Partner oder eine andere Person vor/wihrend/nach dem Abbruch
bei dir? Was hat er/sie gemacht?

Wann habt ihr euch davor oder danach gesehen? Was habt ihr gemacht?
Hat er/sie dich zum Arzt/zur Arztin/zur Klinik/zur Einrichtung gebracht oder abgeholt?
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3.12 Aus heutiger Sicht, was hast du als besonders belastend, was als hilfreich emp-
funden? Gibt es etwas, was du dir anders gewiinscht hittest?

KAPITEL 4. DIE ZEIT NACH DEM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH
4.1 Wie hast du dich am Tag nach dem Schwangerschaftsabbruch gefiihlt?
Hat sich das Gefiihl in den Tagen danach geindert?

4.2 Hattest du nach dem Schwangerschaftsabbruch Beschwerden oder Schmerzen?
Wie lange dauerten die an?
Hattest du mit diesen Problemen gerechnet?

4.3 Wer hat sich an den Tagen nach dem Abbruch um dich gekiimmert?
Mit wem hast du geredet?

4.4 Hast du deinen Partner nach dem Abbruch wiedergesehen? Wie war es, als du
deinen Partner das erste Mal wiedergesehenhast? Wann war das?

4.5 Der Schwangerschaftsabbruch liegt ja jetzt schon einige Wochen zuriick. Wie
geht es dir jetzt damit?

Denkst du jetzt noch oft daran?

Hast du noch korperliche Beschwerden?

War es die richtige Entscheidung?

Hat sich durch die Erfahrung des Abbruchs deine Einstellung zum Schwangerschaftsab-
bruch geindert?

4.6 Hat sich durch den Schwangerschaftsabbruch etwas fiir dich verdndert?

Hat sich dein Verhiltnis zu deinem Partner oder zu anderen wichtigen Personen
geandert?

Hat sich dein Verhiltnis zur Sexualitit gedndert?

4.7 Wann hast du nach dem Abbruch zum ersten Mal wieder mit deinem Partner
(oder einem anderen Mann/Jungen) geschlafen? Wie hiufig war das in den letzten
vier Wochen?

Ist das haufiger oder seltener als vor dem Abbruch?

4.8 Verhiitet ihr zurzeit? Wenn ja, wie? Ist das jetzt anders?
Wie fiihlst du dich damit?

Wie mochtest du in Zukunft verhiiten?

4.9 Hast du Angst, noch einmal ungewollt schwanger zu werden?
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4.10 Wirdest du gerne noch einmal mit jemandem tiber den Schwangerschaftsab-
bruch sprechen oder hast du schon mit jemandem geredet?

Mit wem am liebsten?

Sollte es deiner Meinung nach noch Nachsorgeangebote geben?

4.11 Haben sich deine Pline im Hinblick auf Schule, Beruf, Partnerschaft und Familie
in den letzten Wochen verindert?

4.12 Wie glaubst du, wiirde dein Leben jetzt mit einem Kind aussehen?

KAPITEL 5. ICH BIN SCHWANGER GEWORDEN — WIE GENAU IST DAS PASSIERT?
Wir haben ja jetzt schon viel iiber deine Schwangerschaft und den Schwangerschafts-
abbruch gesprochen. Ich mochte dich jetzt bitten, dass du dich noch etwas weiter
zuriickerinnerst an die sexuelle Situation, in der du schwanger geworden bist.

5.1 Kannst du mir diese Situation einmal schildern, was genau ist da passiert und
mit wem?

A.WENN EINE FESTE BEZIEHUNG BESTEHT/BESTAND:

A.5.2 Wann und wo hast du dich mit deinem Freund getroffen?
Was habt ihr zusammen gemacht?

Wie war die Stimmung zwischen euch?

A.5.3 Wie kam es dazu, dass ihr miteinander geschlafen habt?
Wo wart ihr?

Gab es irgendwas besonderes (Musik, Alkohol, Drogen)?

Wie hast du dich in der Situation gefiihlt?

War alles wie immer oder war es eine besondere Situation?
Konntest du deine Wiinsche duflern?

Gab es etwas, das du dich nicht getraut hast zu sagen?

A.5.4 Wer ergriff die Initiative zum Sex?
Ist das immer so bei euch, oder ergreift auch mal der/die andere die Initiative?
Hast du dich gedringt oder unter Druck gesetzt gefiihlt?

A.5.5 Habt ihr verhiitet?
Wenn ja, wie?
Wie erkldrst du dir, dass du trotzdem schwanger geworden bist, was ist schief gegangen?

Wenn nicht, warum nicht?
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A.5.6 Habt ihr in der Situation tiber Verhiitung gesprochen?
Gab es iiber die Verhiitung Unstimmigkeiten oder Streit?
Habt ihr jemals tiber Verhiitung gesprochen? Wann war das, was habt ihr ausgemacht?

A.5.7 Wie hast du dich gefthlt, als ihr miteinander geschlafen habt?

A.5.8 Hast du dir danach Sorgen gemacht, du konntest vielleicht schwanger sein?
Habt ihr dartiber gesprochen, dass du vielleicht schwanger geworden bist? Dachtest du
dariiber nach, die ,Pille danach® zu nehmen?

A.5.9 Ich habe jetzt noch einige Fragen zu deinem Freund. Seid ihr jetzt noch
zusammen?

Wenn nein: Wie lange wart ihr zusammen? Wie oft hattet ihr schon miteinander geschlafen,
als du schwanger wurdest? Wie alt war er? Was hat er gemacht (Schulbildung, Beruf)?
Wer hat sich getrennt?

Warum habt ihr euch getrennt? — weiter mit Kapitel 7 (Zum Schluss)

Wenn ja: Wie lange seid ihr schon zusammen? Wie oft hattet ihr schon miteinander

geschlafen, als du schwanger wurdest? Wie alt war er? Was hat er gemacht (Schulbildung,
Beruf)?

A.5.10 Was empfindest du fiir deinen Partner? Und was er fiir dich?
Liebt ihr Euch? Wollt ihr euch treu sein?

A.5.11 Was glaubst du, was hilt eure Beziehung zusammen?

A.5.12 Und woriiber streitet ihr euch? Gibt es besondere Probleme, die eure
Beziehung belasten?

A.5.13 Welche Rolle spielt die Sexualitit in eurer Beziehung fiir dich?

Und fiir deinen Freund, was bedeutet sie fiir Thn?
A.5.14 Glaubst du, ihr seid in einem Jahr noch zusammen? Und in fiinf Jahren?

A.5.15 Habt ihr gemeinsame Zukunftspline? Wenn ja, welche?
Wiinschst du dir, einmal mit (...) zusammen zu ziehen?

Wiinschst du dir, (...) einmal zu heiraten?

Wiinschst du dir, mit (...) einmal Kinder zu haben?

A.5.16 In zehn Jahren bist du ja Jahre alt. Stell dir mal vor:
Wie sollte dein Leben aussehen, wenn alles genau so lduft, wie du es dir wiinschst?

Copyright © 2005 pro familia Bundesverband, Deutsche Gesellschaft fir Familien-
planung, Sexualpidagogik und Sexualaberatung e.V.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

359



360

B. WENN KEINE FESTE BEZIEHUNG BESTAND:

B.5.2 Wann und wo hast du dich mit deinem Partner getroffen?
Was habt ihr zusammen gemacht?

Wie war die Stimmung zwischen euch?

B.5.3 Wie kam es dazu, dass ihr miteinander geschlafen habt?
Wo wart ihr?

Gab es irgendwas besonderes (Musik, Alkohol, Drogen)?

Wie hast du dich in der Situation gefiihlt?

War es eine besondere Situation?

Konntest du deine Wiinsche duflern?

Gab es etwas, das du dich nicht getraut hast zu sagen?

B.5.4 War es das erste Mal, dass ihr miteinander geschlafen habt?
Wie oft habt ihr schon zusammen geschlafen?

B.5.5 Wer ergriff die Initiative zum Sex?
Hast du dich gedringt oder unter Druck gesetzt gefiihlt?

B.5.6 Habt ihr verhiitet?

Wenn ja, wie?

Wie erklirst du dir, dass du trotzdem schwanger geworden bist, was ist schief gegangen?
Wenn nicht, warum nicht?

B.5.7 Habt ihr in der Situation tiber Verhiitung gesprochen?
Gab es uiber die Verhiitung Unstimmigkeiten oder Streit?

B.5.8 Wie hast du dich gefiihlt, als ihr miteinander geschlafen habt?

B.5.9 Hast du dir danach Sorgen gemacht, du konntest vielleicht schwanger sein?
Habt ihr dariiber gesprochen, dass du vielleicht schwanger geworden bist?
Dachtest du dariiber nach, die ,,Pille danach® zu nehmen?

B.5.10 Ich habe jetzt noch einige Fragen zu deinem Partner. Seht ihr euch noch?
Wie alt ist er? Was hat er gemacht (Schulbildung, Beruf)?

B.5.11 Wie ist euer Verhiltnis jetzt?

Hittest du gerne engeren Kontakt oder eine feste Beziehung mit deinem Partner? Wie

sollte euer Verhiltnis weitergehen, wenn es nur nach deinen Wiinschen ginge?

Copyright © 2005 pro familia Bundesverband, Deutsche Gesellschaft fiir Familien-
planung, Sexualpiddagogik und Sexualaberatung e.V.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



B.5.12 Welche Zukunftspline hast du in Bezug auf Partnerschaft und Familie?
Wiinschst du dir eine feste Beziehung?

Wiinschst du dir, einmal zu heiraten?

Wiinschst du dir, einmal Kinder zu haben?

B.5.13 Inzehn Jahren bist du ja Jahre alt. Stell dir mal vor: Wie sollte dein
Leben aussehen, wenn alles genau so lduft, wie du es dir wiinschst?

KAPITEL 6. SEXUAL- UND VERHUTUNGSBIOGRAFIE
Ich habe jetzt noch einige Fragen zu deinen bisherigen Erfahrungen mit Partner-
schaft, Sexualitit und Verhiitung.

6.1 Wie alt warst du, als du das erste Mal deine Regel bekommen hast? Erinnerst
du dich noch, wie hast du das erlebt?
Hat jemand mit dir dartiber gesprochen?

6.2 Wie alt warst du, als du das erste Mal mit einem Jungen/Mann geschlafen hast?
Kannst du mir diese Situation einmal schildern, was genau ist da passiert?

Was fiir ein Verhiltnis hattest du zu deinem ersten Partner?

Wie lange kanntet ihr euch schon, als ihr das erste Mal miteinander geschlafen habt?
Was bedeutete ,,das erste Mal“ fiir dich, was fiir ihn, was fiir eure Beziehung?

Wie hast du beim ,ersten Mal“ verhiitet? Wie ging es dir damit?

6.3 Nach deinem ,ersten Mal“, wie ging es da weiter? Wie lange warst du mit diesem
Jungen/Mann dann noch zusammen?

6.4 Mit wie vielen Jungen/Mannern hast du bisher insgesamt geschlafen?

6.5 Wie viele feste Beziehungen hattest du bisher insgesamt?

— fiir jede feste Beziehung erfragen:

Wie alt warst du zu Beginn dieser ersten/zweiten/ .... festen Beziehung?

Wie lange dauerte die Beziehung?

Wie lange kanntet ihr euch, als ihr zum ersten Mal miteinander geschlafen habt?

Wie habt ihr verhiitet?

Hattest du oder dein Partner auch Sex auflerhalb der Beziehung? Wenn ja, was war das fiir
eine Situation, wie habt ihr verhiitet?

Welche Bedeutung hatte Treue fiir eure Beziehung?

Wer von euch hat die Beziehung beendet, wer hat sich getrennt? Wie ging es dir damit?
Wie ging es dann weiter, was geschah danach (Dauer der Singleperiode, Anzahl der Sexual-
partner in der Singleperiode)?
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6.6 Mit welchen Verhiitungsmitteln hast du jemals Erfahrungen gemacht?

— fiir jedes Verbiitungsmittel erfragen:

Wie und wo hast du dich iiber dieses Verhiitungsmittel informiert?

Wie fithltest du dich mit dieser Art der Verhiitung? (Sicherheit, Beschwerden, Anwendungs-
probleme, Nebenwirkungen)

Was meinte dein Partner zu dieser Verhiitungsmethode?

Was sind in deinen Augen die Vorteile und Nachteile dieser Verhiitungsmethode?

6.7 Manchen Frauen fillt es schwer, beim Sex fiir Verhiitung zu sorgen. Wie ist das
bei dir, wie geht es dir damit?
Hattest du schon mal Sex, ganz ohne zu verhiiten? Wenn ja, was war das fiir ein Situation?

6.8 Hast du schon mal was von der ,Pille danach® gehort? Was weifit du dariiber?

6.9 Welche Bedeutung hat die Sexualitit fiir dich, was spielt sie fir eine Rolle?
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ZUM SCHLUSS

Du hast mir jetzt schon vieles tiber dich
und deine Situation erzihlt. Zum Schluss
mochte ich dir noch einige kurze Fragen
zu deiner Person und deiner Familie
stellen. Vieles davon kennst du schon aus
dem Dokumentationsbogen, den du bei
der pro familia ausgefiillt hast.

01 Welchen Familienstand hast du?
(01) ledig

(02) verlobt

(03) verheiratet

(04) geschieden

02 Welcher Konfession gehorst du an?
(01) keine

(02) evangelisch

(03) katholisch

(04) muslimisch

(05) judisch
(06) andere:

03 Welche Staatsangehorigkeit hast du?
(01) deutsch
(02) tiirkisch
(03) andere:

04 Bist du oder deine Eltern aus einem
anderen Land nach Deutschland einge-
wandert?

(01) nein

(02) aus Osteuropa

(03) aus der Tiirkei

(04) andere:

05 Lebst duaufdem Land oderin einer

Stadt?

(01) lindliches Umfeld (bis 10.000 Einwoh-
ner)

(02) Kleinstadt (bis 100.000 Einwohner)

(03) Grof3stadt (bis 1 Mio. Einwohner)

(04) Metropole (iiber 1 Mio. Einwohner)

06 Wovon lebst du derzeit?

(01) Lebensunterhalt sichern die Eltern

(02) hauptsichlich durch BAfoG

(03) hauptsichlich durch eigenes
Einkommen

(04) hauptsichlich durch Partner

(05) hauptsichlich durch Transferleistungen

07 Wie ist die berufliche Situation
deines Vaters?

(01) berufstitig

(02) arbeitslos

(03) Rentner

(04) Hausmann

07a Was ist er von Beruf?

08 Wie ist die berufliche Situation
deiner Mutter?

(01) berufstitig

(02) arbeitslos

(03) Rentnerin

(04) Hausfrau

08a Was ist sie von Beruf?
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09 Sind deine Eltern verheiratet oder

getrennt?

(01) verheiratet/unverheiratet zusammen-
lebend

(02) geschieden, getrennt, seit: ____Jahren

(03) ein Elternteil ist verstorben

(04) Eltern vor der Geburt getrennt

(05) Eltern nie zusammen gewesen

(Vater unbekannt)

10 Hast du in deiner Kindheit oder
Jugend fiir lingere Zeit nicht zu Hause
gelebt?

(01) nein — weiter mit Frage 12 oder 14

(02) ja — weiter mit Frage 11

11 Was war das fiir eine Situation, wo
hast du dann gewohnt?
(Kurzskizze: Dauer, Umstinde, Erleben)

ggf 13 Wie bist du damals schwanger
geworden, was ist passiert?
(Kurzskizze: Partner, Umstinde, Erleben)

14  Wir haben ja jetzt ausfiihrlich tber
deine Erfahrungen mit dem Schwanger-
schaftsabbruch gesprochen. Du hast mir
sehr viel erzihlt. Wenn du noch einmal
zuriickdenkst und versuchst eine Bilanz zu
ziehen: Was war gut, was war nicht so gut?
Was wiirdest du heute anders machen?

ggf 12 Du hast mir ja ganz am Anfang
des Interviews erzihlt, dass du vor dieser
Schwangerschaft schon einmal schwan-
ger gewesen bist. Wie ist diese frithere
Schwangerschaft ausgegangen?

(01) ich habe ein Kind bekommen

(02) ich hatte eine Fehlgeburt

(03) ich habe die Schwangerschaft
abgebrochen

15 Wie konnte man deiner Meinung
nach die Situation fur schwangere Mid-
chen, die sich fur einen Schwanger-
schaftsabbruch entschieden haben, ver-
bessern? Womit hittest du dich besser
unterstitzt gefithlt?

ENDE UND VERABSCHIEDUNG

Vielen Dank, dass du dir die Zeit fiir dieses
Gesprich genommen hast. Du warst uns eine
grofse Hilfe.
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VON DER INTERVIEWERIN AUSZUFULLEN

16  Datum des Interviews:

17  Art des Interviews
(01) Face-to-Face-Interview
(02) Telefoninterview

18 Wo fand das Interview statt?

19 Dauer des Interviews
Minuten:

20 Kontakt tiber Beratungsstelle
Landesverband/Ortsverband

21 Interviewerin
(01) Karin Block
(02) Svenja Mix
(03) Silja Matthiesen

20 ID-Nummer

22  Kommentar der Interviewerin
(Gesprichsatmosphire, Besonderheiten,
Storungen)
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INTERVIEWLEITFADEN MANNER

VORWORT
(1) Begriflung
Dank fiir die Teilnahme. Eigene Vorstellung: Ich bin (...). Kldren: Du oder Sie?

(2) Worum geht es?

Wie du ja schon aus unserem Telefongesprich weift, interviewen wir in den nichsten
Wochen junge Frauen und Minner, die personliche Erfahrungen mit einem Schwan-
gerschaftsabbruch gemacht haben.

Diese Situation betrifft viele junge Frauen und Minner. Sie erleben sie sehr unterschied-
lich; fiir einige ist es kein Problem, und die Entscheidung fillt ihnen leicht, andere
empfinden sie als schwierig. Und obwohl so viele junge Frauen und Minner betroffen
sind, wissen wir nur wenig tiber die genauen Umstinde. Wir wollen mit Hilfe dieser
Gespriche mehr dariiber erfahren, wie junge Frauen und ihre Partner in diese Situation
geraten, wie sie sie erleben und bewiltigen und welche Art von Unterstiitzung und
Beratung sie sich vor, wihrend und nach einem Schwangerschaftsabbruch wiinschen.

(3) Aufnahme des Gesprichs und Anonymitit

Alle Angaben, die du hier machst, bleiben selbstverstindlich anonym und unterlie-
gen der Schweigepflicht. Ich wiirde unser Gesprich gerne auf Tonband aufzeichnen,
wenn du nichts dagegen hast. Dein Name wird nirgends vermerkt. Das Tonband
wird anonym transkribiert, d.h. wenn das Interview abgetippt wurde, taucht dein
Name nicht mehr auf. Anschlieffend wird das Band geldscht.

(4) Der Ablauf

Unser Gesprich wird etwa eine Stunde dauern. Ich werde dir Fragen stellen, und es wire
schon, wenn du das, was du in den letzten Monaten erlebt hast, moglichst ausfiihrlich
erzihlst. Fur mich sind alle Einzelheiten deiner Geschichte interessant, alles, was fur
dich wichtig war und an das du dich jetzt erinnerst. Nimm dir so viel Zeit, wie du moch-
test. Ich werde vielleicht zwischendurch Nachfragen stellen, wenn mir etwas noch unklar
ist. Und ich werde mir vielleicht Notizen machen, damit ich nichts Wichtiges vergesse.

Maoglicherweise gibt es im Verlauf unseres Gesprichs einige Fragen oder Themen,
tiber die du nicht sprechen mochtest. Das brauchst du nur zu sagen, dann kénnen
wir solche Fragen einfach auslassen oder tiberspringen.

Hast du dazu noch Fragen?

Da wir uns ja noch gar nicht kennen, fange ich jetzt mit einigen ganz allgemeinen
Fragen zu deiner Person an:
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EINLEITUNG
01 Wie alt bist du?
Jahre: Monate:

02 Wo bist du geboren? (Ort, Land)

03 Gehst du noch zur Schule?
(01) nein
(02) ja

04 Aufwelche Schule gehst du/ Welche
Schulbildung hast du?
(01) noch in die Forderschule
(02) noch in der Hauptschule
(03) noch in der Realschule
(04) noch im Gymnasium
(05) noch auf Gesamtschule
Abschluss:

(06) Hauptschule ohne Abschluss

(07) Hauptschule mit Abschluss

(08) Realschulabschluss (,Mittlere Reife®)
(09) Abitur

g/ 05 In welche Klasse gehst du?

£gf 06 Was machst du beruflich?

07 Wo wohnst du zurzeit?

(01) bei den Eltern bzw. einem Elternteil

(02) in WG (ohne Partnerin)

(03) mit Partnerin

(04) bei Verwandten, Bekannten,
FreundInnen

(05) betreutes Wohnen

(06) allein

08 Hast du momentan eine feste
Freundin/eine feste Beziehung?
(01) nein

(02) ja

09 Wielange seid ihr schon zusammen?
Jahre: Monate:

10 Ist das die Freundin, die mit dir
schwanger geworden ist?

(01) nein

(02) ja

11 Hastduvor dieser Schwangerschaft
schon einmal personliche Erfahrungen
mit einer Schwangerschaft gemacht?
(01) nein
(02) ja — Aufdiese friihere Schwangerschafi
komme ich spéter noch einmal zuriick,
Jetzt soll es erst einmal um die letzte
Schwangerschaft Deiner Partnerin
gehen.
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Ich mochte dich jetzt bitten, dich noch einmal genau an die letzten Monate zu erin-
nern, von dem Moment an, an dem du das erste Mal daran gedacht hast, dass deine
Freundin/Partnerin vielleicht schwanger sein konnte, bis heute. Was ist alles passiert?
Erzihle bitte einmal.

KAPITEL 1. SIE ISTSCHWANGER

1.1 Weifdt du noch, wann das war, als du das erste Mal davon erfahren hast, dass
deine Freundin/Partnerin mit dir schwanger ist?

Wie hast du davon erfahren?

1.2 Wie hat deine Freundin/Partnerin festgestellt, dass sie schwanger ist?
Hat sie einen Test gemacht/machen lassen? Warst du dabei?

In der wievielten Schwangerschaftswoche wurde die Schwangerschaft festgestellt?
Zu welchem Arzt/welcher Arztin ist sie gegangen? Hast du sie begleitet? Wie hat ihr
Arztt/ihre Arztin reagiert?

1.3 Wie hast du dich gefiihlt als klar war, dass sie schwanger ist?
1.4 Was ging dir durch den Kopf, welche Fragen haben dich beschiftigt?
1.5 Und was habt ihr unternommen, als ihr wusstet, dass sie schwanger ist?

1.6 Als du wusstest, dass deine Freundint/Partnerin schwanger ist, wem hast du
das zuerst erzdhlt? Und wie hat siet/er reagiert?

1.7 Wem hast du noch davon erzihlt? Wie haben sie reagiert?
Mutter?

Vater?

Freunde?

andere wichtige Personen?

1.8 (Wenn Mutter, Vater, Freunde nicht genannt sind) Hast du es (...) nicht erzdhlt?
Warum nicht? Wie ging es dir damit?

1.9 Hattest du vorher schon mal dariiber nachgedacht, was du machen wiirdest,
wenn deine Freundint/Partnerin schwanger werden wiirde?

1.10 Wusstest du schon etwas iiber Schwangerschaftsabbriiche? Woher?

1.11 Wie dachtest du vorher tiber einen Schwangerschaftsabbruch, was hattest du
fiir eine Einstellung dazu?
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1.12 Kanntest du andere Paare/junge Minner, die schon einmal in einer solchen
Situation waren? Was dachtest du dariiber?

KAPITEL 2. DIE ENTSCHEIDUNG FUR EINEN SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

2.1 Wie wurde die Entscheidung fiir den Schwangerschaftsabbruch getroffen?
Hat deine Freundin/Partnerin die Entscheidung allein getroffen?

Wurdest du um Rat gefragt? Welche Rolle hat deine Meinung bei der Entscheidung
gespielt?

Habt ihr eine gemeinsame Entscheidung getroffen? Wart ihr euch einig oder wart ihr
unterschiedlicher Meinung?

Welche anderen Personen habt ihr um Rat gefragt?

War ihre/eure Entscheidung schon getroffen, als sie/ihr zur pro familia kam/kamt?

2.2 Fihltest du dich von anderen Personen unterstiitzt oder unter Druck gesetzt?
Wenn ja, von wem? Was wollte sie/er? (Eltern, Peers, Partnerin, Arzt/Arztin, Berater)
Was hat dich unter Druck gesetzt?

Hat dir etwas Angst gemacht?

Was hat dich erleichtert/was hat dir geholfen, die Entscheidung zu treffen?

2.3 Welche Griinde gab es fiir dich, die Schwangerschaft abzubrechen?

Gab es etwas, was dagegen sprach?

Fihltest du dich hin- und hergerissen? Hittest du dich unter anderen Bedingungen anders
entschieden?

2.4 Wie stand deine Freundin/Partnerin zum Schwangerschaftsabbruch?
Konntet ihr dartiber sprechen?

Fihltest du dich von ihr unterstiitzt oder unter Druck gesetzt?

Wie wichtig war ihre Meinung fiir dich?

2.5 Fuhltest du dich unter Zeitdruck oder konntest du deine Entscheidung in Ruhe
treffen?

Wie viel Zeit hattest du fiir die Entscheidung?

2.6 Kanntest du Hilfsangebote? Wusstest du, was du machen musst und wo du
hingehen kannst, um dich beraten zu lassen?

2.7 Hast du deine Freundin/Partnerin zur Beratung begleitet?
Wenn nicht: Warum warst du nicht dabei? Wie ging es dir damit?
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2.8 Mit welchen Gefiihlen gingst du zur Beratung?
Welche Erwartungen/Vorstellungen/ Befiirchtungen hattest du in Bezug auf die Beratung?

2.9 Wie hast du die Beratung erlebt?

Hast du dich in der Beratung ernst genommen gefiithlt?
Konntest du deine Meinung sagen?

Was hast du vermisst?

2.10 Wie hast du dich gefiihlt, als die Entscheidung endgiiltig getroffen war?

KAPITEL 3. DER SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH
3.1 Was habt ihr gemacht, als ihr euch fiir den Schwangerschaftsabbruch entschie-
den hattet?

3.2 Warst du in den weiteren Ablauf eingebunden? Wie wichtig war dir das?

— Wenn der Interviewpartner nicht in den weiteren Ablauf integriert war:
Welche Griinde sprachen dagegen?

Was hast du in der Zeit gemacht?

Wie hast du dich gefithlt?

Mit wem hast du geredet?

Hast du deine Freundin/Partnerin nach dem Abbruch wieder gesehen? Wie war es, als du
deine Freundin/Partnerin das erste Mal wieder gesehen hast? Wann war das?

— WENN INTERVIEWPARTNER IN DEN ABLAUF INTEGRIERT WAR:

3.3 Wie habt ihr einen Arzt/eine Arztin oder eine Klinik oder eine Einrichtung
gefunden?

War das schwierig?

Wer hat euch dabei geholfen?

3.4 Hat dir jemand einen Uberblick iiber den Ablauf des Abbruchs gegeben?
Wie wichtig war dir das?

3.5 Waswusstest du iiber verschiedene Moglichkeiten des Abbruchs (medikamentos
- instrumentell) und der Narkose?
Wie hast du dich informiert?

Fir welche Methode hat sich deine Freundin/Partnerin entschieden und warum?

3.6 Wie ging es dir am Abend vor dem Abbruch?
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3.7 Hast du deine Freundin/Partnerin zum Arzt/zur Arztin/zur Klinik/zur Ein-
richtung begleitet?

Wenn nicht: Welche Griinde sprachen dagegen? Wie hat deine Freundin/Partnerin reagiert?
Wie hast du dich damit gefithlt?

3.8 Wann (in welcher Schwangerschaftswoche, p.m.) fand der Abbruch statt? Wie
lange ist das jetzt her (Datum)?

3.9 Erinnere dich noch einmal an den Ablauf, was genau ist passiert?
Wo warst du wihrend des Eingriffs?

Was hast du gemacht, als du auf deine Freundin/Partnerin gewartet hast?

War jemand bei dir?

Wie hast du dich gefiihlt?

Wie lange wart ihr beim Arzt/bei der Arztin/in der Klinik/in der Einrichtung?

3.10 Hast du dich gut betreut gefithlt? Was hat dir missfallen? Was hat dir gefehlt?
3.11 Gab es medizinische Komplikationen?

3.12 Aus heutiger Sicht, was hast du als besonders belastend, was als hilfreich emp-
funden? Gibt es etwas, was du dir anders gewlinscht hittest?

KAPITEL 4. DIE ZEIT NACH DEM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH
4.1 Wie hast du dich am Tag nach dem Schwangerschaftsabbruch gefiihlt?
Hat sich das Gefiihl in den Tagen danach geidndert?

4.2 Mit wem hast du an den Tagen nach dem Abbruch geredet?

4.3 Der Schwangerschaftsabbruch liegt ja jetzt schon einige Wochen zuriick. Wie
geht es dir jetzt damit?

Denkst du jetzt noch oft daran?

War es die richtige Entscheidung?

Hat sich durch die Erfahrung des Abbruchs deine Einstellung zum Schwangerschaftsab-
bruch geindert?

4.4 Hat sich durch den Schwangerschaftsabbruch etwas fir dich verdndert?

Hat sich dein Verhiltnis zu deiner Freundin/Partnerin oder zu anderen wichtigen Personen
gedndert?

Hat sich dein Verhiltnis zur Sexualitit gedndert?
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4.5 Wann hast du nach dem Abbruch zum ersten Mal wieder mit deiner Freundin/
Partnerin (oder einer anderen Frau/Midchen) geschlafen? Wie hiufig war das in
den letzten vier Wochen?

Ist das hdufiger oder seltener als vor dem Abbruch?

4.6 Verhutet ihr zurzeit? Wenn ja, wie? Ist das jetzt anders?
Wie fiithlst du dich damit? Wie mochtest du in Zukunft verhiiten?

4.7 Wirdest du gerne noch einmal mit jemandem iiber den Schwangerschaftsab-
bruch sprechen, oder hast du schon mit jemandem geredet?

Mit wem am liebsten?

Sollte es deiner Meinung nach noch Nachsorgeangebote fiir betroffene junge Minner
geben?

4.8 Haben sich deine Pline im Hinblick auf Schule, Beruf, Partnerschaft und
Familie in den letzten Wochen verandert?

4.9 Wie glaubst du, wiirde dein Leben jetzt mit einem Kind aussehen?

KAPITEL 5. SIE ISTSCHWANGER GEWORDEN — WIE GENAU IST DAS PASSIERT?
Wir haben ja jetzt schon viel tiber die Schwangerschaft und den Schwangerschafts-
abbruch gesprochen. Ich méchte dich jetzt bitten, dass du dich noch etwas weiter
zuriickerinnerst an die sexuelle Situation, in der deine Freundin/Partnerin schwanger
geworden ist.

5.1 Kannst du mir diese Situation einmal schildern, was genau ist da passiert und
mit wem?

A. WENN EINE FESTE BEZIEHUNG BESTEHT/BESTAND:
A.5.2 Wann und wo hast du dich mit deiner Freundin getroffen?

Was habt ihr zusammen gemacht? Wie war die Stimmung zwischen euch?

A.5.3 Wie kam es dazu, dass ihr miteinander geschlafen habt?
Wo wart ihr?

Gab es irgendwas besonderes (Musik, Alkohol, Drogen)?

Wie hast du dich in der Situation gefithlt?

War alles wie immer oder war es eine besondere Situation?
Konntest du deine Wiinsche duflern?

Gab es etwas, dass du dich nicht getraut hast zu sagen?
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A.5.4 Wer ergriff die Initiative zum Sex?
Ist das immer so bei euch, oder ergreift auch mal der/die andere die Initiative?

Hast du dich gedringt oder unter Druck gesetzt gefiihlt?

A.5.5 Habt ihr verhiitet? Wenn ja, wie?
Wie erklirst du dir, dass deine Freundin trotzdem schwanger geworden ist, was ist schief
gegangen?

Wenn nicht, warum nicht?

A.5.6 Habt ihr in der Situation iiber Verhiitung gesprochen?
Gab es iber die Verhiitung Unstimmigkeiten oder Streit?
Habt ihr jemals Giber Verhiitung gesprochen? Wann war das, was habt ihr ausgemacht?

A.5.7 Wie hast du dich gefiihlt, als ihr miteinander geschlafen habt?

A.5.8 Hastdu dir danach Sorgen gemacht, deine Freundin konnte vielleicht schwan-
ger sein?

Habt ihr dartiber gesprochen, dass deine Freundin vielleicht schwanger geworden ist?
Dachte deine Freundin dariiber nach, die ,Pille danach® zu nehmen?

A.5.9 Ich habe jetzt noch einige Fragen zu deiner Freundin. Seid ihr jetzt noch
zusammen?

Wenn nein: Wie lange wart ihr zusammen? Wie oft hattet ihr schon miteinander geschla-
fen, als deine Freundin schwanger wurde? Wie alt war sie?

Was hat sie gemacht (Schulbildung, Beruf)?

Wer hat sich getrennt?

Warum habt ihr euch getrennt? = weiter mit Kapitel 7 (Zum Schluss)

Wenn ja: Wie lange seid ihr schon zusammen? Wie oft hattet ihr schon miteinander
geschlafen, als deine Freundin schwanger wurde? Wie alt war sie?

Was hat sie gemacht (Schulbildung, Beruf)?

A.5.10 Was empfindest du fur deine Freundin? Und was sie fiir dich?
Liebt ihr euch?
Wollt ihr euch treu sein?

A.5.11 Was glaubst du, was hilt eure Beziehung zusammen?

A.5.12 Und woriiber streitet ihr euch? Gibt es besondere Probleme, die eure
Beziehung belasten?
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A.5.13 Welche Rolle spielt die Sexualitit in eurer Beziehung fiir dich?

Und fiir deine Freundin, was bedeutet sie fiir sie?
A.5.14 Glaubst du, ihr seid in einem Jahr noch zusammen? Und in fiinf Jahren?

A.5.15 Habt ihr gemeinsame Zukunftspline? Wenn ja, welche?
Wiinschst du dir, einmal mit (...) zusammen zu ziehen?

Wiinschst du dir, (...) einmal zu heiraten?

Wiinschst du dir, mit (...) einmal Kinder zu haben?

A.5.16 Inzehn Jahren bist duja Jahre alt. Stell dir mal vor: Wie sollte dein
Leben aussehen, wenn alles genau so lauft, wie du es dir wiinschst?

B. WENN KEINE FESTE BEZIEHUNG BESTAND:

B.5.2 Wann und wo hast du dich mit deiner Partnerin getroffen?
Was habt ihr zusammen gemacht?

Wie war die Stimmung zwischen euch?

B.5.3 Wie kam es dazu, dass ihr miteinander geschlafen habt?
Wo wart ihr?

Gab es irgendwas besonderes (Musik, Alkohol, Drogen)?

Wie hast du dich in der Situation gefiihlt?

War es eine besondere Situation?

Konntest du deine Wiinsche duflern?

Gab es etwas, dass du dich nicht getraut hast zu sagen?

B.5.4 War es das erste Mal, dass ihr miteinander geschlafen habt?
Wie oft habt ihr schon zusammen geschlafen?

B.5.5 Wer ergriff die Initiative zum Sex?
Hast du dich gedringt oder unter Druck gesetzt gefiihlt?

B.5.6 Habt ihr verhiitet?

Wenn ja, wie?

Wie erkldrst du dir, dass deine Partnerin trotzdem schwanger geworden ist, was ist schief
gegangen?

Wenn nicht, warum nicht?

B.5.7 Habt ihr in der Situation tber Verhiitung gesprochen?
Gab es tiber die Verhiitung Unstimmigkeiten oder Streit?
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B.5.8 Wie hast du dich gefiihlt, als ihr miteinander geschlafen habt?

B.5.9 Hast du dir danach Sorgen gemacht, deine Partnerin konnte vielleicht schwan-
ger sein?

Habt ihr dartiber gesprochen, dass deine Partnerin vielleicht schwanger geworden ist?
Dachte deine Partnerin dariiber nach, die ,Pille danach® zu nehmen?

B.5.10 Ich habe jetzt noch einige Fragen zu deiner Partnerin. Seht ihr euch noch?
Wie alt ist sie? Was hat sie gemacht (Schulbildung, Beruf)?

B.5.11 Wie ist euer Verhiltnis jetzt?
Hittest du gerne engeren Kontakt oder eine feste Beziehung mit deiner Partnerin?

Wie sollte euer Verhiltnis weitergehen, wenn es nur nach deinen Wiinschen ginge?

B.5.12 Welche Zukunftspline hast du in Bezug auf Partnerschaft und Familie?
Wiinschst du dir eine feste Beziehung?

Wiinschst du dir, einmal zu heiraten?

Wiinschst du dir, einmal Kinder zu haben?

B.5.13 In zehn Jahren bist du ja Jahre alt. Stell dir mal vor:
Wie sollte dein Leben aussehen, wenn alles genau so liuft, wie du es dir
winschst?

KAPITEL 6. SEXUAL- UND VERHUTUNGSBIOGRAFIE
Ich habe jetzt noch einige Fragen zu deinen bisherigen Erfahrungen mit Partner-
schaft, Sexualitit und Verhiitung.

6.1 Wie alt warst du, als du das erste Mal mit einem Midchen/einer Frau geschlafen
hast?

Kannst du mir diese Situation einmal schildern, was genau ist da passiert?

Was fiir ein Verhiltnis hattest du zu deiner ersten Partnerin?

Wie lange kanntet ihr euch schon, als ihr das erste Mal miteinander geschlafen habt?
Was bedeutete ,,das erste Mal“ fiir dich, was fiir sie, was fiir eure Beziehung?

Wie habt ihr beim ,ersten Mal“ verhiitet? Wie ging es dir damit?

6.2 Nach deinem ,ersten Mal®, wie ging es da weiter? Wie lange warst du mit
diesem Midchen/dieser Frau dann noch zusammen?

6.3 Mit wie vielen Midchen/Frauen hast du bisher insgesamt geschlafen?
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6.4 Wie viele feste Beziehungen hattest du bisher insgesamt?

— fiir jede feste Beziehung erfragen:

Wie alt warst du zu Beginn dieser ersten/zweiten/ ... festen Beziehung?

Wie lange dauerte die Beziehung?

Wie lange kanntet ihr euch, als ihr zum ersten Mal miteinander geschlafen habt?

Wie habt ihr verhiitet?

Hattest du oder dein Partnerin auch Sex auflerhalb der Beziehung? Wenn ja, was war das
fur eine Situation, wie habt ihr verhiitet?

Welche Bedeutung hatte Treue fiir eure Beziehung?

Wer von euch hat die Beziehung beendet, wer hat sich getrennt? Wie ging es dir damit?
Wie ging es dann weiter, was geschah danach (Dauer der Singleperiode, Anzahl der Sexual-
partnerinnen in der Singleperiode)?

6.5 Mit welchen Verhiitungsmitteln hast du jemals Erfahrungen gemacht?

— fiir jedes Verbiitungsmittel erfragen:

Wie und wo hast du dich tiber dieses Verhiitungsmittel informiert?

Wie fithltest du dich mit dieser Art der Verhiitung? (Sicherheit, Beschwerden, Anwendungs-
probleme, Nebenwirkungen)

Was meinte deine Partnerin zu dieser Verhiitungsmethode?

Was sind in deinen Augen die Vorteile und Nachteile dieser Verhiitungsmethode?

6.6 Manchen Minnern fillt es schwer, beim Sex flir Verhiitung zu sorgen. Wie ist
das bei dir, wie geht es dir damit?

Hattest du schon mal Sex, ganz ohne zu verhiiten? Wenn ja, was war das fiir eine Situation?

6.7 Hast du schon mal was von der ,Pille danach® gehort? Was weifit du dartiber?

6.8 Welche Bedeutung hat die Sexualitit fur dich, was spielt sie fiir eine Rolle?
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ZUM SCHLUSS
Du hast mir jetzt schon vieles tber
dich und deine Situation erzihlt. Zum
Schluss mochte ich dir noch einige kurze
Fragen zu deiner Person und deiner
Familie stellen.

01 Welchen Familienstand hast du?
(01) ledig

(02) verlobt

(03) verheiratet

(04) geschieden

02 Welcher Konfession gehorst du an?
(01) keine

(02) evangelisch

(03) katholisch

(04) muslimisch

(05) jiidisch
(06) andere:

03 Welche Staatsangehorigkeit hast du?
(01) deutsch
(02) tiirkisch
(03) andere:

04 Bist du oder deine Eltern aus einem
anderen Land nach Deutschland einge-
wandert?

(01) nein

(02) aus Osteuropa

(03) aus der Tiirkei

(04) andere:

05 Lebst duaufdem Land oderin einer

Stadt?

(01) lindliches Umfeld (bis 10.000 Einwoh-
ner)

(02) Kleinstadt (bis 100.000 Einwohner)

(03) Grof3stadt (bis 1 Mio. Einwohner)

(04) Metropole (iiber 1 Mio. Einwohner)

06 Wovon lebst du derzeit?

(01) Lebensunterhalt sichern die Eltern

(02) hauptsichlich durch BAfoG

(03) hauptsichlich durch eigenes Einkom-
men

(04) hauptsichlich durch Partner

(05) hauptsichlich durch Transferleistungen

07 Wie ist die berufliche Situation
deines Vaters?

(01) berufstitig

(02) arbeitslos

(03) Rentner

(04) Hausmann

07a Was ist er von Beruf?

08 Wie ist die berufliche Situation dei-
ner Mutter?

(01) berufstitig

(02) arbeitslos

(03) Rentnerin

(04) Hausfrau

08a Was ist sie von Beruf?
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09 Sind deine Eltern verheiratet oder

getrennt?

(01) verheiratet/unverheiratet zusammen-
lebend

(02) geschieden, getrennt, seit:

Jahren

(03) ein Elternteil ist verstorben

(04) Eltern vor der Geburt getrennt

(05) Eltern nie zusammen gewesen (Vater

unbekannt)

10 Hast du in deiner Kindheit oder
Jugend fiir lingere Zeit nicht zu Hause
gelebt?

(01) nein — weiter mit Frage 12 oder 14
(02) ja — weiter mit Frage 11

11 Was war das fiir eine Situation, wo
hast du dann gewohnt?
(Kurzskizze: Dauer, Umstinde, Erleben)

(Kurzskizze: Partnerin, Umstinde, Erle-
ben)

14  Wir haben ja jetzt ausfithrlich tiber
deine Erfahrungen mit dem Schwanger-
schaftsabbruch gesprochen. Du hast mir
sehr viel erzihlt. Wenn du noch einmal
zurlickdenkst und versuchst eine Bilanz
zu ziehen: Was war gut, was war nicht
so gut? Was wiirdest du heute anders
machen?

g¢f- 12 Du hast mir ja ganz am Anfang
des Interviews erzihlt, dass du vor dieser
Schwangerschaft schon einmal personli-
che Erfahrungen mit einer Schwanger-
schaft gemacht hast. Wie ist diese frithere
Schwangerschaft ausgegangen?

(01) Meine Partnerin hat ein Kind
bekommen

(02) Sie hatte eine Fehlgeburt

(03) Sie hat die Schwangerschaft
abgebrochen

ggf. 13 Wie ist deine Partnerin damals
schwanger geworden, was ist passiert?

15 Wie konnte man deiner Meinung
nach die Situation fiir junge Minner,
deren Partnerinnen/Freundinnen sich
fiir einen Schwangerschaftsabbruch ent-
schieden haben, verbessern? Womit hit-
test du dich besser unterstiitzt gefithlt?

ENDE UND VERABSCHIEDUNG

Vielen Dank, dass du dir die Zeit fiir dieses
Gesprich genommen hast. Du warst uns eine
grofse Hilfe.
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VON DER INTERVIEWERIN AUSZUFULLEN
16 Datum des Interviews:

17  Art des Interviews
(01) Face-to-Face-Interview
(02) Telefoninterview

18 Wo fand das Interview statt?

19 Dauer des Interviews
Minuten:

20 Kontakt tiber Beratungsstelle Lan-
desverband/Ortsverband

21 Interviewerin
(01) Karin Block
(02) Svenja Mix
(03) Silja Matthiesen

20 ID-Nummer

22  Kommentar der Interviewerin
(Gesprichsatmosphire, Besonderheiten,
Storungen)
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Forschungsprojekts Schwangerschaft und Schwangerschafisabbruch bei minderjibrigen
Frauen der pro familia und des Instituts fir Sexualforschung und forensische Psych-
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SVENJA MIX, Jahrgang 1980, Soziologin MA, ist Bildungsreferentin des Gemeinniit-
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forensische Psychiatrie.
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Forschungsschwerpunkte sind sozialer Wandel der Sexualitit und Jugendsexuali-
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Publikationen der BZgA

TEENAGER-SCHWANGERSCHAFTEN

IN SACHSEN
BESTELLNUMMER: 13300026
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TEENAGER-SCHWANGERSCHAFTEN IN

BERLIN UND BRANDENBURG
BESTELLNUMMER: 13300028

SCHUTZGEBUHR: € 11,—

Zwei Untersuchungen zu den Angeboten fir jugendliche Schwangere und Mitter sowie zum Hilfe-
bedarf dieser Zielgruppen. Ausgewertet wurden die Erfahrungen von Fachkriften in Beratungsstellen,
Behorden, Schulen und medizinischen Einrichtungen, die in ihrer tiglichen Arbeit mit jugendlichen
Schwangeren und Miittern zu tun haben. In den Jahren 2003 und 2004 wurden in Sachsen Expertinnen
und Experten aus der Praxis zu ihren Erfahrungen in der Arbeit mit jugendlichen Schwangeren und
Miittern befragt. Eine Folgestudie erhob in den Jahren 2005 und 2006 dhnliche Daten in Berlin und
Brandenburg, um festzustellen, ob und welche Unterschiede zwischen den Bundeslindern bestehen.

PRAVENTION VON SCHWANGERSCHAFTEN BEI MINDER-

T JAHRIGEN
I iy ..--;'I 1 INFORMATIONSPAKET ZU ERKENNTNISSEN, FAKTEN UND MASSNAHMEN
e AIreTEr TN TEN
2 ji= BESTELLNUMMER: 13050000

B
'E*!:II'!H--‘PP' MAXIMALE BESTELLMENGE: 5 EXEMPLARE

Das Informationspaket gibt einen Uberblick iiber das Thema Teenager-Schwan-
gerschaften aus Sicht der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung. Es
umfasst jeweils aktuelle Studienergebnisse, statistische Hintergrundinformatio-
nen und Expertisenhinweise als theoretische Grundlagen fiir die Privention.
Dariiber hinaus bietet das Informationspaket eine Medienliste mit Materialien
zur Unterstiitzung der praktischen Arbeit mit Jugendlichen.

| JUGENDSEXUALITAT 2006
REPRASENTATIVE WIEDERHOLUNGSBEFRAGUNG VON

sonemsenusirsa | 14 BIS TT-JAHRIGEN UND IHREN ELTERN
BESTELLNUMMER: 13316100

Mit der Studie, die von TNS Emnid im Auftrag der BZgA durchgefiithrt wurde,
werden empirische Daten tiber Einstellung und Verhalten von Jugendlichen
und ihren Eltern in der Bundesrepublik Deutschland zu Fragen der Sexualitit
LS LT und Kontrazeption vorgelegt. Die Studie kniipft an Untersuchungen aus den
Jahren 1980, 1994, 1996, 1998 und 2001 an mit dem Ziel, Trendentwicklungen
aufzuzeigen.




Online-Angebote der BZgA

www.forschung.sexualaufklaerung.de

Y e I Ll

Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit der BZgA
ist die Forschung und Qualititssicherung als
Grundlage effektiver und effizienter Aufkldrung.
Dazu zihlen die kontinuierliche Weiterentwick-
lung der wissenschaftlichen Grundlagen und die
Uberpriifung (Evaluation) der Angebote und
MafSnahmen der BZgA. Im Online-Angebot der
BZgA werden Studien, Evaluationen, Modellpro-
jekte und Expertisen iibersichtlich dargestellt und
die wichtigsten Ergebnisse veroffentlicht.
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Das Online-Angebot der BZgA fiur Jugendliche
ab 13 Jahren bieten aktuelle Informationen zu
den Themen Liebe, Partnerschaft, Sexualitit
und Verhiitung. Interaktive Elemente wie Quiz
und Selbsttest, Umfrage, Geschicklichkeits- und
Gewinnspiele sowie Community- und Experten-
Chats animieren die Jugendlichen zur kontinu-
ierlichen und aktiven Nutzung des Angebots.
Umfragen und Online-Befragungen geben der
BZgA Aufschluss tiber die Zielgruppe und ermog-
lichen so die bestindige Weiterentwicklung des
Angebots.

www.schwanger-unter-20.de
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Das Online-Angebot ,Schwanger unter 20“ der
BZgA bietet jugendlichen Schwangeren eine Viel-
zahl von Informationen tiber Schwangerschaft
und Geburt, tiber Unterstiitzungsmdoglichkeiten
und Perspektiven in einer fiir die Zielgruppe
angemessenen Form. Ein Lexikon, FAQs und
die Moglichkeit, eigene Beitrige zu verfassen,
bieten alternative Zuginge zum Thema. Von
jeder Seite des Auftritts ist die Beratungsstellen-
Datenbank der BZgA erreichbar, tiber welche die
Jugendlichen schnell eine Beratungsstelle in ihrer
Nihe finden.

www.komm-auf-tour.de
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Die Entwicklung von Lebensperspektiven ist
ein wirkungsvoller Beitrag zur Privention uner-
winschter Schwangerschaften. Hier setzt das
Modellprojekt ,Komm auf Tour — meine Stirken,
meine Zukunft® der BZgA an. Im Mittelpunkt
steht ein Erlebnisparcours, der fir drei Tage in
eine Stadt/einen Kreis kommt. Das Angebot ist
konzipiert fiir Schiilerinnen und Schiiler ab der 7.
Jahrgangsstufe. Es orientiert sich an den Ressour-
cen der Jugendlichen und vermittelt Impulse zur
Berufsorientierung, zur Lebensplanung und zur
Entwicklung von Geschlechtersensibilitit.



Sexualaufklirung und Familienplanung sind seit 1992 ein Arbeitsschwerpunkt der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA). Der gesetzliche Auftrag zur
Konzeptentwicklung verpflichtet die BZgA in besonderer Weise, einen interdiszipli-
niren Diskurs iiber Sexualitit, Kontrazeption und Familienplanung anzuregen und zu
fordern. Dies ist auch ein wichtiges Element zur Qualitéitssicherung in diesem Feld.
Durch verschiedene Publikationen leistet die BZgA einen Beitrag zur Information und
Auseinandersetzung mit diesem Themenkomplex.

Die ,,Materialliste“ informiert iiber alle Ver6ffentlichungen der BZgA, der Infobrief
FORUM SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG bereitet relevante Themen
aktuell auf und mit der Fachheftreihe FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUF-
KLARUNG UND FAMILIENPLANUNG bietet die BZgA ein Forum zur Diskussion und
Vernetzung zwischen Wissenschaft und Praxis.

In der Fachheftreihe werden Meinungen von Expertinnen und Experten sowie Studien
und Modellprojekte veroffentlicht, die den aktuellen Stand der Sexualaufklirung und
Familienplanung aufzeigen. In Sonderbinden werden dariiber hinaus die Ergebnisse
von Tagungen und Kongressen dokumentiert.

Der vorliegende Band untersucht die Problemlagen minderjihriger Schwangerer und
beleuchtet dabei insbesondere die Zusammenhinge zwischen gescheiterter Verhiitung,
Schwangerschaftskonflikten und den sozialen Verhiltnissen, Ressourcen und Lebens-
perspektiven der jungen Frauen. Dazu wurden in Zusammenarbeit mit Beratungsstellen
der pro familia und des Diakonischen Werks der evangelischen Kirche in Deutschland
minderjahrige Frauen und ihre Partner nach ihren Erfahrungen und Konflikten im
Zusammen-hang mit ungewollter Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch
befragt.

Die Veroffentlichungen der BZgA sind unter der Bestelladresse BZgA, 51101 Koln,
oder per E-Mail an order@bzga.de erhiltlich.
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