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Das Sexualverhalten ist ein wichtiger Aspekt der sexuellen Gesundheit. Fragen zum Sexual- und Verhiitungsverhalten
wurden den 18-jdhrigen und dlteren Teilnehmenden der KiGGS-Kohorte in KiGGS Welle 2 gestellt. In die Auswertung,
die mittels Gewichtung an die Alters- und Geschlechtsverteilung der deutschen Bevolkerung angepasst wurde, gingen
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£ Daten von 2.966 Frauen und 2.206 Mannern ein. Mehr als die Hilfte der Befragten gibt den ersten Geschlechtsverkehr
Eingereicht: 26.01.2022 vor Erreichen der Volljahrigkeit an (Frauen: 61%, Méanner: 53 %). Frauen berichten ein niedrigeres Alter als Manner. Im
Akzeptiert: 24.03.2022 Hinblick auf die Anzahl an gegengeschlechtlichen Sexualpartnern beziehungsweise -partnerinnen in den letzten zwolf

verdffentlicht: 29.06.2022 Monaten geben knapp 69% der Frauen und 58% der Minner an, einen Kontakt gehabt zu haben. Drei oder mehr

Sexualpartnerinnen beziehungsweise -partner berichten 11% der Frauen und 20% der Minner. 7,4 % der Frauen haben
gleichgeschlechtliche und 1,4 % sowohl gleich- als auch gegengeschlechtliche Sexualkontakte, bei den Mannern sind es
2,8% und 0,4 %. Gefragt nach der Art der Verhiitung beim letzten Geschlechtsverkehr geben etwa zwei Drittel der
Frauen und mehr als die Hilfte der Minner die Pille an; ein Kondom verwenden etwa 44 % der Frauen und rund zwei
Drittel der Manner. Knapp ein Drittel der befragten Frauen hat bereits die ,Pille danach” eingenommen. Insgesamt
kénnen die Ergebnisse dazu beitragen, Praventions- und Aufklarungskampagnen zur sexuellen und reproduktiven
Gesundheit zu unterstiitzen.

¥ SEXUALVERHALTEN - ERSTER GESCHLECHTSVERKEHR - VERHUTUNG - PILLE DANACH - KIGGS WELLE 2

1. Einleitung und nicht nur das Fehlen von Krankheit, Funktionsstérun-
gen oder Gebrechen [2]“. Zu den verschiedenen Aspekten
Sexuelle Gesundheit wird nach der Weltgesundheitsorga-  von sexueller Gesundheit zahlen das Sexualverhalten, die
nisation (WHO) in engem Zusammenhang und in Anleh-  sexuelle Orientierung und die Geschlechtsidentitdt sowie
nung an den allgemeinen Gesundheitsbegriff [1] definiert: ~ weitere Aspekte wie sexuell Gibertragbare Infektionen (Sexu-
»Sexuelle Gesundheit ist untrennbar mit Gesundheitinsge-  ally Transmitted Infections, STI) [3].
samt, mit Wohlbefinden und Lebensqualitat verbunden. Voraussetzungen fiir sexuelle Gesundheit sind eine posi-
Sie ist ein Zustand des korperlichen, emotionalen, menta-  tive und respektvolle Haltung zu Sexualitat und sexuellen
len und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf die Sexualitit ~ Beziehungen sowie die Moglichkeit, angenehme und sichere
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Infobox
Sexuelle Orientierung

Die sexuelle Orientierung einer Person beschreibt,
ob sie sich von dem eigenen Geschlecht (Homo-
sexualitat), dem jeweils anderen Geschlecht
(Heterosexualitit), beiden Geschlechtern (Bisexu-
alitat) oder keinem Geschlecht (Asexualitat) roman-
tisch und sexuell angezogen fiihlt [15].

Zu den drei Dimensionen der sexuellen Orientie-
rung gehdren die sexuelle Attraktion oder Anzie-
hung (zu welchem Geschlecht sich eine Person
hingezogen fiihlt), das sexuelle Verhalten (mit wel-
chem Geschlecht sie sexuelle Kontakte hat) und
die sexuelle Identitat [15]. Die sexuelle Identitat ist
das grundlegende Selbstverstandnis der Menschen
davon, wer sie als geschlechtliche Wesen sind, wie
sie sich selbst wahrnehmen und wie sie von ande-
ren wahrgenommen werden wollen [18]. Die drei
Dimensionen miissen nicht tbereinstimmen,
zudem kénnen sie sich tiber die Lebenszeit veran-
dern [17].

Unter der Abkiirzung LSBTIQ werden unterschied-
liche sexuelle Orientierungen und Lebensweisen
sowie geschlechtliche Identititen zusammenge-
fasst: lesbische, schwule, bisexuelle, trans- und
intergeschlechtliche sowie queere Menschen.
Queer ist ein Sammelbegriff, der geschlechtliche
Identitdten und sexuelle Orientierungen umfasst,
die sich nicht an einer heterosexuellen Zweige-
schlechtlichkeit orientieren. Gerade jiingere LSBTI-
Personen bezeichnen sich eher als queer [17].
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sexuelle Erfahrungen zu machen, einschlieflich Gewalt-
und Diskriminierungsfreiheit [2]. Neben sexueller Selbst-
bestimmung, sexueller Bildung, sexueller Zufriedenheit
und Wohlbefinden umfasst sexuelle Gesundheit auch die
Méoglichkeit, eine sexuelle Identitat zu entwickeln und zu
leben [4].

Sexualitdt wird in den verschiedenen Lebensphasen
unterschiedlich gelebt [5]. In der Pubertat zihlen Sexualitat
und sexuelle Erfahrungen neben der Auseinandersetzung
mit dem eigenen Kérper, der Abgrenzung von den Eltern
und der Gestaltung sozialer Beziehungen zu den Entwick-
lungsaufgaben [6]. Die Pubertit geht mit kérperlichen, psy-
chologischen und emotionalen Veranderungen einher.
Dabei wirken sich die biologischen Prozesse in Wechsel-
wirkung mit dem sozialen Kontext auf die emotionale und
soziale Entwicklung der beziehungsweise des Einzelnen
aus [7]. In der Pubertdt missen sich Madchen und Jungen
mit alterstypischen Verhaltenserwartungen auseinander-
setzen und entsprechende Strategien des Umgangs mit
diesen finden, dies gilt auch fir die Sexualitat [8].

Sexualaufklarung, Sexualerziehung und sexuelle Bildung
werden zunehmend als gesellschaftliche Querschnittauf-
gabe verstanden. Neben Schule und Familie sind unter
anderem die Gesundheits- und Sozialdienste, die Medien
und die Erwachsenenbildung daran beteiligt [9]. Die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat den
gesetzlichen Auftrag, Konzepte und Medien fiir Sexualauf-
kldrung zu entwickeln und Informationen zur Verhitung
bereitzustellen. Dies geschieht unter Beteiligung der Lén-
der und in Zusammenarbeit mit Vertretern der Familien-
beratungseinrichtungen aller Trager [10]. Der Beitrag Sexu-
alaufklarung junger Menschen in Deutschland in dieser

Ausgabe des Journal of Health Monitoring zeigt anhand
der Daten der Jugendsexualitiatsstudie der BZgA aus dem
Jahr 2019, dass junge Menschen eine Vielzahl an unter-
schiedlichen Quellen und Instanzen zur Vermittlung von
Gesundheitsinformationen in diesem Bereich nutzen. Dazu
zdhlen die Wissens- und Handlungsvermittlung in der
Schule, persénliche Gespriche, das Internet oder die pro-
fessionelle Beratung in gynakologischen Praxen und aner-
kannten Beratungsstellen [11].

Sexualitat wird in allen Altergruppen tberwiegend in
festen Beziehungen gelebt. In Studien wurde gezeigt, dass
bereits im Jugendalter Beziehungen haufig eng, romantisch
und durch die Ideale Liebe und Treue gepragt sind [12].
Knapp ein Fiinftel der Madchen und Jungen in Deutsch-
land, die in der Studie Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) 2017/18 befragt wurden, hatten mit etwa
15 Jahren mindestens einmal Geschlechtsverkehr [13]. Im
Durchschnitt sind Méddchen in einem friheren Alter als
Jungen sexuell aktiv [14]. Ergebnisse der Studie Gesundheit
und Sexualitat in Deutschland (GeSiD), die von 2018 bis
2019 vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf durch-
gefuihrt wurde, zeigten, dass Geschlechterunterschiede
auch hinsichtlich der Anzahl an gegengeschlechtlichen
Sexualkontakten bestehen. Heterosexuelle Manner geben
hohere Zahlen an Partnerinnen an als heterosexuelle
Frauen. Dies zeigt sich bereits fiir Jugendliche und junge
Erwachsene [15, 16].

Nach dem aktuellen Forschungsstand werden drei
Dimensionen der sexuellen Orientierung (Infobox) unter-
schieden, die nicht iibereinstimmen miissen: die sexuelle
Identitat, die sexuelle Attraktion oder Anziehung sowie das
sexuelle Verhalten [15]. Zum Beispiel muss sich eine Frau,
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Zweite Folgeerhebung der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlassiger Informationen
tiber Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten,
Lebensbedingungen, Schutz- und Risikofaktoren
und gesundheitliche Versorgung der in Deutsch-
land lebenden Kinder, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit der Méglichkeit von Trend-

und Lingsschnittanalysen

Studiendesign: Kombinierte Querschnitt- und
Kohortenstudie

Querschnitt in KiGGS Welle 2

Alter: 0-17 Jahre

Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche
mit standigem Wohnsitz in Deutschland
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt-
Stichproben — Einladung zufillig ausgewahlter
Kinder und Jugendlicher aus den 167 Stadten
und Gemeinden der KiGGS-Basiserhebung
Stichprobenumfang: 15.023 Teilnehmende

KiGGS-Kohorte in KiGGS Welle 2

Alter: 10—31 Jahre

Stichprobengewinnung: Erneute Einladung aller
wiederbefragungsbereiten Teilnehmenden der
KiGGS-Basiserhebung

Stichprobenumfang: 10.853 Teilnehmende

KiGGS-Erhebungswellen:

» KiGGS-Basiserhebung (2003 —2006)
Untersuchungs- und Befragungssurvey

> KIGGS Welle 1 (2009-2012)
Befragungssurvey

» KiGGS Welle 2 (2014—2017)
Untersuchungs- und Befragungssurvey

Mehr Informationen unter
www.kiggs-studie.de
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die Sex mit Frauen hat, nicht unbedingt als lesbisch oder
bisexuell begreifen [17]. Bei den verschiedenen Dimensio-
nen der sexuellen Orientierung handelt es sich nicht um
starre Kategorien, sondern um wandelbare und tber die
Lebenszeit veranderliche Phanomene [19].

Auch das Verhutungsverhalten gehort zur Sexualitat.
Der Zugang zur Empfangnisverhitung ist ein wichtiger
Faktor, damit Menschen frei entscheiden kénnen, ob,
wann und wie viele Kinder sie haben méchten [20]. Zu
den Verhutungsmitteln zahlen beispielweise hormonelle
Verhitungsmittel wie die Pille, Barrieremethoden wie das
Kondom oder das Diaphragma, die Spirale sowie soge-
nannte natiirliche Methoden der Empfangnisverhiitung.
Das Kondom bietet neben dem Verhuitungsaspekt auch
Schutz vor STI [21].

Mehr als 70% der sexuell aktiven erwachsenen Bevél-
kerung nutzt bei sexuellen Kontakten ein Verhltungsmittel
[22]. Griinde nicht zu verhiiten sind unter anderem ein Kin-
derwunsch oder eine Schwangerschaft [23]. Daneben gibt
es Paare, die trotz fehlender Schwangerschaftsabsicht keine
Verhltungsmittel verwenden [24]. Die ,Pille danach“ ist
ein Notfallverhlitungsmittel, das vorwiegend nach Verhu-
tungspannen oder dem Vergessen von Verhitungsmitteln
eingesetzt wird. Seit Médrz 2015 ist sie in Apotheken rezept-
frei erhiltlich. Hier wird auch eine Beratung angeboten [25].

Der vorliegende Beitrag stellt Ergebnisse zum Sexual-
und Verhtitungsverhalten von jungen Erwachsenen vor, die
im Rahmen der zweiten Folgeerhebung der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS Welle 2) erhoben wurden. Damit kntipft er an den
Ende 2020 veréffentlichten Bericht Gesundheitliche Lage
der Frauen in Deutschland des Robert Koch-Instituts (RKI)

an, der unter anderem ein Fokus-Kapitel zur sexuellen und
reproduktiven Gesundheit sowie eines zur Madchenge-
sundheit enthalt [17]. In KiGGS Welle 2 wurden die Teilneh-
menden der KiGGS-Kohorte, die in der zweiten Nachbefra-
gung bereits volljahrig waren (zwischen 18 und 31 Jahren),
auch zu ihrem Sexualverhalten befragt. Neben Fragen zum
Alter beim ersten Geschlechtsverkehr wurde auch die
Anzahl an Sexualpartnerinnen beziehungsweise -partnern
erfragt, und es wurden Fragen zu Verhitungsmitteln sowie
zur Notfallverhiitung gestellt.

Die Ergebnisse kénnen dazu beitragen, Praventions-
und Aufklarungskampagnen zur sexuellen und reproduk-
tiven Gesundheit zu unterstitzen, beispielsweise zur
Anpassung von Informationsmaterialien zu Sexualaufkla-
rung und Verhiitung an bestimmte Zielgruppen. Zudem
kdénnen sie einen Beitrag zur Evaluation von Mafdnahmen
leisten, die Ergebnisse bereits vorhandener Studien in die-
sem Bereich erginzen und damit zum wissenschaftlichen
Diskurs beitragen.

2. Methode
2.1 Stichprobendesign und Studiendurchfiihrung

Grundlage fur die Auswertungen in diesem Beitrag sind
die Daten der KiGGS-Kohorte. Die KiGGS-Basiserhebung,
die von 2003 bis 2006 vom RKI durchgefuhrt wurde, lie-
ferte erstmals bevélkerungsbezogene, bundesweit repri-
sentative Ergebnisse zur gesundheitlichen Lage der o- bis
17-jéhrigen Kinder und Jugendlichen in Deutschland. Im
Rahmen der KiGGS-Kohorte werden diese Kinder und
Jugendlichen weiterbeobachtet. Auf die KiGGS-Basiserhe-
bung folgten zwei weitere Erhebungen. Nach KiGGS Welle 1
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(2009-2012) liefert KiGGS Welle 2 (2014-2017) die bis-
lang aktuellsten Daten [26]. Teilnehmende der KiGGS-
Basiserhebung, die noch erreichbar und wiederteilnahme-
bereit waren, wurden erneut zur Studie eingeladen. Zum
Zeitpunkt von KiGGS Welle 2 konnten insgesamt 10.853
Kohortenteilnehmende im Alter von 10 bis 31 Jahren wie-
derbefragt werden; die Wiederteilnahmequote lag bei 62 %.
Eine ausfuihrliche Beschreibung der KiGGS-Kohorte findet
sich an anderen Stellen [27, 28].

Die vorliegenden Auswertungen basieren auf Daten von
5.172 jungen Erwachsenen (2.966 Frauen und 2.206 Mén-
nern), die in KiGGS Welle 2 zwischen 18 und 31 Jahre alt
waren und giiltige Angaben zum Sexual- und Verhiitungs-
verhalten gemacht hatten.

2.2 Operationalisierung der Variablen

Sexual- und Verhitungsverhalten

In KiGGS Welle 2 wurden den volljghrigen Teilnehmenden
der KiGGS-Kohorte erstmals Fragen zum Sexual- und Ver-
hutungsverhalten gestellt. Folgende Fragestellungen zum
Sexualverhalten sind Bestandteil der Analysen: ,Wie alt
waren Sie, als Sie zum ersten Mal mit jemandem geschla-
fen haben?“ (offenes Antwortfeld zur Altersangabe) und
»Wie viele Sexualpartner bzw. -partnerinnen hatten Sie in
den letzten 12 Monaten?“. Als Antwort auf die letzte Fra-
ge sollte sowohl die Anzahl der Frauen als auch der Man-
ner angegeben werden. Neben der Anzahl an Sexualpart-
nerinnen und -partnern in den letzten zwdlf Monaten
(nkeine“, ,ein/e", zwei“, ,drei“ und ,mehr als drei“) konnte
hieraus der Anteil der Befragten mit mindestens einer
Sexualpartnerin/einem Sexualpartner des gleichen und/

oder anderen Geschlechts in den letzten zwdlf Monaten
generiert werden.

Zum Verhitungsverhalten kamen folgende Fragen zum
Einsatz: ,Verwenden Sie zurzeit Verhitungsmittel?* (Ant-
wortkategorien: ,Ja“, ,,Nein“), ,Welche Verhutungsmittel
haben Sie bzw. lhre Partnerin/lhr Partner beim letzten
Geschlechtsverkehr verwendet?“ (,Antibaby-Pille“, ,Kon-
dome*, ,,Diaphragma*, ,Chemische Verhutungsmittel“,
»Spirale®, ,Nattrliche Methoden*, ,Sonstiges“, ,Keine"),
»Verwenden Sie beim Geschlechtsverkehr Kondome?* (Ant-
wortkategorien: ,Ja“, ,Nein“), ,Haben Sie jemals die Anti-
baby-Pille eingenommen?“ (Antwortkategorien: ,Ja“,
»Nein“) und ,,Haben Sie schon einmal die ,Pille danach“
eingenommen?“ (Antwortkategorien: , Ja“, ,Nein“).

Bildung, migrationsbezogene Merkmale und Familienform
In KiGGS Welle 2 gaben die Befragten ihren héchsten Bil-
dungsabschluss an. Um die Angaben zu klassifizieren, wur-
de die International Standard Classification of Education
(ISCED-11) verwendet. Es erfolgte eine Einteilung der Bil-
dungskategorien in eine untere, mittlere und obere Bil-
dungsgruppe [29].

Der Migrationsstatus wurde anhand der Angaben zum
Geburtsland der Teilnehmenden sowie zum Geburtsland
und der Staatsangehdorigkeit der Eltern bestimmt. Teilneh-
mende, die selbst nach Deutschland migriert sind oder
deren beiden Elternteile nicht in Deutschland geboren sind
beziehungsweise nicht deutsche Staatsangehérige sind,
gelten als Migrantinnen beziehungsweise Migranten. Als
weiteres migrationsbezogenes Merkmal wurde die zu Hause
gesprochene Sprache betrachtet (ausschlieRlich Deutsch,
andere Sprache/n) [30]. Beziiglich einer Partnerschaft wurde
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Mehr als die Hilfte der
Befragten hatte vor Erreichen
der Volljahrigkeit den ersten
Geschlechtsverkehr, bei den
Frauen sind es 61%, bei den
Mannern etwa 53 %.
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in KiGGS Welle 2 die Frage gestellt, ob die Befragten mit
einer Partnerin/einem Partner in einem gemeinsamen
Haushalt wohnen (Antwortkategorien: ,Ja“, ,Nein“).

2.3 Statistische Methoden

Fir die deskriptiven Analysen wurden jeweils Pravalenzen
mit 95 %-Konfidenzintervallen berechnet. Die Frage zum
Alter beim ersten Geschlechtsverkehr wurde bereits allen
Kohortenteilnehmenden ab 14 Jahren gestellt. Aus diesem
Grund bezieht sich die Datenbasis fiir diese Auswertung
auf alle Personen zwischen 14 und 31 Jahren (n=4.639
Médchen und Frauen, n=3.870 Jungen und Manner). Um
bei der Altersangabe beim ersten Geschlechtsverkehr die
Rechtszensierung der Daten zu berticksichtigen, also das
unterschiedliche Alter der Teilnehmenden zum Zeitpunkt

von KiGGS Welle 2, wurden Uberlebenszeitmodelle (Sur-
vivalanalysen) herangezogen. Survivalanalysen berticksich-

tigen, dass eine Person, die zum Beispiel erst 17 Jahre alt

ist, keine Angabe Uber ein vielleicht in der Zukunft stattfin-

dendes Ereignis im Alter von 19 oder 20 Jahren machen

kann. Die Angaben zum Alter beim ersten Geschlechtsver-

kehr werden durch dieses Verfahren hochgerechnet auf den
Fall, dass die komplette KiGGS-Kohorte bis zum Alter von

31 Jahren nachverfolgt worden wire. Geschlechterunter-
schiede zwischen den Kurven wurden mithilfe eines log-

rank-Test in SAS gepriift.

Die Auswertungen wurden mit einem Gewichtungs-
faktor durchgefiihrt, der sowohl den Dropout der Basiser-

hebung herausrechnet als auch die Bevélkerungszahlen

nach Alter, Geschlecht und Bildung an den aktuellen Erhe-

bungszeitpunkt (31.12.2015) anpasst. Es wird von einem

statistisch signifikanten Unterschied ausgegangen, wenn
der p-Wert kleiner als 0,05 ist.

Die Analysen wurden mit den Survey-Prozeduren von
Stata 17.0 durchgefuhrt (Stata Corp., College Station, TX,
USA, 2015), um das Clusterdesign von KiGGS und die
Gewichtung angemessen bei der Berechnung der Konfi-
denzintervalle und p-Werte zu beriicksichtigen. Die Analy-
sen zum ersten Geschlechtsverkehr wurden mit SAS 9.4
(SAS Institute, Cary, NC, USA) durchgefiihrt.

3. Ergebnisse

Zunichst werden die Auswertungen zum Alter des ersten
Geschlechtsverkehrs betrachtet. Hierflir wurden Personen
zwischen 14 und 31 Jahren berticksichtigt. Von den befrag-
ten Jugendlichen und jungen Erwachsenen berichtet etwa
jedes vierte Madchen beziehungsweise jede vierte Frau
(26,6 %) und jeder fuinfte Junge beziehungsweise Mann
(20,6 %), bis zum Alter von 15 Jahren den ersten Geschlechts-
verkehr erlebt zu haben. Mehr als die Hilfte der Befragten
gibt den ersten Geschlechtsverkehr vor Erreichen der Voll-
jahrigkeit an (61,0 % der Madchen und Frauen, 53,3% der
Jungen und Minner). Etwa jede fiinfte Person hatte bis
zum Alter von 20 Jahren noch keinen Geschlechtsverkehr.
Im Alter von 30 Jahren sind es etwa 4% der Frauen und
9% der Manner (Abbildung 1). Madchen und Frauen berich-
ten ein niedrigeres Alter beim ersten Geschlechtsverkehr
als Jungen und Mainner (der Geschlechterunterschied ist
statistisch signifikant, p<o0,001).

Gefragt nach den Sexualkontakten in den letzten zwdolf
Monaten, geben etwa jeweils 10 % der Frauen und Ménner
an, keine Kontakte gehabt zu haben (Tabelle 1). Mehr als
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Abbildung 1

Berichtetes Alter beim erstem
Geschlechtsverkehr” bei 14- bis 31-)ahrigen
nach Geschlecht, kumulierte Inzidenz
(n=4.639 Miadchen und Frauen,

n=3.870 Jungen und Ménner)

Quelle: KiGGS Welle 2 (2014—2017)

Knapp 69 % der Frauen

und 58 % der Minner hatten
genau eine gegengeschlecht-
liche Sexualpartnerin
beziehungsweise einen
-partner in den letzten

zwoélf Monaten, drei oder
mehr werden von 11 % der
Frauen und 20 % der
Mainner berichtet.

Tabelle 1

Anzahl an gegengeschlechtlichen
Sexualpartnerinnen bzw. -partnern in den letzten
zwolf Monaten bei 18- bis 31-J4hrigen mit
Geschlechtsverkehrerfahrung nach Geschlecht
(n=2.950 Frauen, n=2.206 Minner)

Quelle: KiGGS Welle 2 (2014—-2017)
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* Berichtetes Alter beim ersten Geschlechtsverkehr, hochgerechnet auf eine Kohorte, bei der alle Teilnehmenden bis zum Alter von 31 Jahren nachverfolgt worden wéren.

zwei Drittel der Frauen (68,8 %) und mehr als die Halfte
der Mianner (57,8 %) berichtet von genau einem Sexual-
kontakt, wihrend etwa 10 % der Frauen und 12 % Minner
zwei Kontakte angeben. Drei oder mehr Sexualkontakte
werden von etwa 11 % der Frauen und etwa 20 % der Méan-

ner angegeben.

Anzahl Sexual- Frauen Miénner
partnerinnen/-partner % (95%-Kl) % (95 %-Kl)
Keine 104 (8,9-12,0)| 102 (85-122)
1 68,8 (66,4-71,2)| 57,8 (54,7-60,8)
2 10,2 (8,6—12,0)| 11,7 (10,0-13,6)
3 4,8 (4,0-5,8) 79 (6,4-9,7)
>3 58 (4,6-7,3)| 12,4 (10,4—14,7)

Kl =Konfidenzintervall

In Tabelle 2 wird differenziert, ob es sich um gleichge-
schlechtliche oder gegengeschlechtliche Sexualpartnerinnen
oder -partner handelt. Uber 9o % der befragten Frauen und
Manner geben gegengeschlechtliche Sexualkontakte im letz-
ten Jahr vor der Befragung an. Von den Frauen haben 7,4 %
gleichgeschlechtliche und 1,4 % sowohl gleich- als auch
gegengeschlechtliche Sexualkontakte. Die entsprechenden
Anteile bei den Mannern liegen bei 2,8 % beziehungsweise
0,4 %. Dabei ist zu beachten, dass die Daten zu gleich- und
gegengeschlechtlichen Partnerinnen beziehungsweise Part-
nern auf sehr geringen Fallzahlen beruhen (Tabelle 2).

Im Hinblick auf das Verhitungsverhalten geben 76,5%
der Frauen und 59,1% der Minner an, zum Befragungszeit-
raum Verhutungsmittel zu verwenden. Weitere Analysen
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Tabelle 2

Mindestens eine Sexualpartnerin bzw. -partner
des gleichen und/oder anderen Geschlechts

in den letzten zwolf Monaten bei

18- bis 31-J4dhrigen mit Sexualkontakten nach
Geschlecht (n=2.800 Frauen, n=2.027 Ménner)
Quelle: KiGGS Welle 2 (2014—-2017)

Gleichgeschlechtliche
sexuelle Kontakte wurden
von 7,4 % der Frauen und
2,8 % der Manner angegeben,
sowohl gleich- als auch
gegengeschlechtliche
Sexualkontakte hatten

1,4 % der Frauen und

0,4 % der Minner.

Abbildung 2

Art der Verhiitungsmittel” beim letzten
Geschlechtsverkehr (Angaben in Prozent,
Mehrfachantworten méglich)

bei 18- bis 31-Jahrigen mit
Geschlechtsverkehrerfahrung nach Geschlecht
(n=2.880 Frauen, n=2.160 Minner)

Quelle: KiGGS Welle 2 (2014—2017)
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Mindestens ein/e... Frauen Maénner

% (95 %-KI) n % (95 %-KI) n
gegengeschlechtliche/r Sexualpartner/in 94,0 (92,5-95,1) 2.654 97,7 (96,6—98,4) 1.979
gleichgeschlechtliche/r Sexualpartner/in 7,4 (6,0-9,0) 182 2,8 (1,9-3,9) 55
gleich- und gegengeschlechtliche/r Sexualpartner/in 1,4 (0,8-2,5) 36 0,4 (0,2-1,1) 7

Kl =Konfidenzintervall

zeigen, dass Frauen und Minner, die in einer festen Part-
nerschaft leben, deutlich haufiger verhiiten als Frauen und
Minner ohne feste Partnerschaft (Frauen: 79,2% vs.
68,2 %, p<0,001 und Minner: 63,1% vs. 52,9 %, p<0,001).
Rund zwei Drittel der Frauen (67,5 %) und etwa die Halfte
der Minner (51,0 %) geben an, derzeit in einer festen Part-
nerschaft zu leben (Daten nicht gezeigt).

Gefragt nach der Art der Verhitung beim letzten
Geschlechtsverkehr zeigt sich, dass die Pille und das Kon-
dom am haufigsten verwendet werden. Mehr als die Hilfte
der Frauen (62,1%) und Manner (57,0%) geben die Pille

Pi”el_

[y =

Pile Und KON oM | —
Spirale -

Sonstige

Keine —-
I

10 20 30 40 50 60 70

Anteil (%)

Frauen M Ménner
*Pille und Kondom: zusammengesetzte Variable, Sonstige: Diaphragma,
Chemische Verhiitungsmittel, natiirliche Methoden und andere

als Verhltungsmethode an. Ein Kondom nutzen 44,1 % der
Frauen und 64,2 % der Manner zur Verhiitung. Die kombi-
nierte Verwendung von Pille und Kondom berichten 23,1 %
der Frauen und 31,6 % der Mianner. Die Spirale wird dage-
gen deutlich seltener genutzt: 3,8 % der Frauen und 3,0%
der Ménner geben diese als Verhltungsmittel an. Sonstige
Verhtitungsmittel wie das Diaphragma, chemische Verhi-
tungsmittel oder nattirliche Methoden spielen ebenfalls
eine eher untergeordnete Rolle. 8,9 % der Frauen und 6,8 %
der Ménner geben an, beim letzten Geschlechtsverkehr
nicht verhiitet zu haben (Abbildung 2).

Des Weiteren wurden die Teilnehmenden der KiGGS-
Kohorte danach gefragt, ob sie beim Geschlechtsverkehr
generell Kondome verwenden. Kondome werden grund-
satzlich von 27,3% der Frauen beim Geschlechtsverkehr
verwendet, etwa ein Drittel der Frauen (32,2 %) nutzt Kon-
dome gelegentlich, 40,5% der Frauen verwenden keine
Kondome. Bei den Minnern liegen die Anteile der grund-
sdtzlichen (41,8%) und der gelegentlichen Verwendung
(34,6 %) hoher. Ein knappes Viertel der Manner (23,6 %)
nutzt keine Kondome. Werden nur Manner betrachtet, die
nicht in einer festen Partnerschaft leben, geben 59,9 % der
Minner an, dass sie Kondome grundsétzlich verwenden,
33,3 % verwenden Kondome gelegentlich und 6,7 % geben
an, keine Kondome zu nutzen. Zudem wurden die Frauen
gefragt, ob sie jemals die Pille genommen haben. Ein
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Tabelle 3

Verwendung von Notfallverhiitung

(iemals ,Pille danach“) (Angaben in Prozent)
bei 18- bis 31-jihrigen Frauen mit
Geschlechtsverkehrerfahrung (n=2.961)
Quelle: KiGGS Welle 2 (2014—2017)

Beim letzten Geschlechts-
verkehr wurde am hiufigsten
mit der Pille oder dem
Kondom verhiitet.

Rund ein Drittel der Frauen
gibt an, schon einmal die
»Pille danach“ genommen

zu haben.
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% (95 %-KI) n
Gesamt 30,8 (28,4-33,4)| 838
Altersgruppe
18—24 Jahre 290  (26,1-32,1)| 501
25-31 Jahre 326 (288-366)| 337
Bildung
Untere Bildungsgruppe 245 (17,8-32,8) 73
Mittlere Bildungsgruppe 31,1 (28,1-34,1) 517
Obere Bildungsgruppe 33,6 (28,9-38,6) 231
Migrationsstatus
Nein 300 (27,5-325)| 742
Ja 34,4  (27,0-42,7) 91
Zu Hause gesprochene Sprache
Ausschlielich Deutsch 30,5 (28,0-33,1) 728
Andere Sprache/n 32,8 (25,8—40,6) 110

Kl =Konfidenzintervall

Grofteil der befragten Frauen (92,6 %) bejaht diese Frage
(Daten nicht gezeigt).

Neben der Einnahme der Pille wurden die Teilnehmerin-
nen auch nach der Notfallverhiitung durch die ,Pille
danach“ gefragt. Knapp ein Drittel der Frauen (30,8 %) hat
Erfahrung mit der Einnahme der ,,Pille danach“. Stratifi-
zierte Auswertungen nach Alter, Bildung und Migrations-
status zeigen keine statistisch signifikanten Unterschiede.
Dies gilt auch, wenn man die zu Hause gesprochene Spra-
che als weiteres migrationsbezogenes Merkmal betrachtet
(Tabelle 3).

4. Diskussion
Die Daten zum Sexual- und Verhiitungsverhalten junger

Erwachsener aus KiGGS Welle 2 zeigen, dass etwa die
Halfte der Befragten den ersten Geschlechtsverkehr vor

Erreichen der Volljahrigkeit erlebt, bei den Frauen sind es
61%, bei den Minnern 53%. Dieses Ergebnis deckt sich
mit den Daten der achten Welle der Jugendsexualitatsstu-
die der BZgA, die auf einer Befragung von 14- bis 25-)ahri-
gen aus dem Jahr 2014 basiert. Demnach sind 39% der
Jugendlichen im Alter von 16 Jahren erstmals sexuell aktiv,
bei den 17-)ahrigen liegt der Anteil bei 58 % [16]. Nach den
Daten von KiGGS Welle 2 haben etwa jedes vierte Madchen
und etwa jeder fiinfte Junge bis zum Alter von 15 Jahren
den ersten Geschlechtsverkehr. Damit sind die Anteile
annahernd vergleichbar mit denen der HBSC-Studie, in der
15-)ahrige Auskunft dartiber geben, ob sie schon einmal
mit jemandem geschlafen haben. In der HBSC-Studie
2013/14 traf dies auf 19,6 % der Madchen und 22,3% der
Jungen zu [31], 2017/18 lagen die Anteile bei 16,7 % (Mad-
chen) und 19,7% (Jungen) [13].

Bei dem Vergleich sollte allerdings beachtet werden,
dass die Fragen zum Alter des ersten Geschlechtsverkehrs
in KiGGS Welle 2 retrospektiv erhoben wurden, sodass ein
Erinnerungsbias nicht ausgeschlossen werden kann. Da
Daten zur Sexualitdt in der KiGGS-Studie bisher nur einmal
erhoben wurden, kénnen keine Angaben uber Trends
gemacht werden. Ergebnisse der neunten Welle der
Jugendsexualitatsstudie aus dem Jahr 2019 zeigen, dass
der Anteil der Jugendlichen, die beim ersten Geschlechts-
verkehr junger als 17 Jahre sind, seit einigen Jahren riick-
laufig ist. Damit setzt sich der Trend fort, dass Jugendliche
immer spéter sexuell aktiv werden [32]. Etwa 20% der
Befragten hatten bis zum Alter von 20 Jahren noch keinen
Geschlechtsverkehr — dieser Anteil ist hoher als in der
Jugendsexualitatsstudie mit 16 % [16], im Alter von 30 )ah-
ren sind es etwa 4 % der Frauen und knapp 9 % der Manner.
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Fir eine sexuelle Zurlickhaltung kénnten das Fehlen der
richtigen Partnerin beziehungsweise des richtigen Partners
oder kulturelle Griinde eine Rolle spielen [16].

Die Mehrzahl der 18- bis 31-jahrigen Befragten aus
KiGGS Welle 2 (knapp 69 % der Frauen und 58 % der Man-
ner) hatte im Laufe von zwolf Monaten mit genau einer
Person gegengeschlechtliche Sexualkontakte. Dies weist
darauf hin, dass ein hoher Anteil der jungen Erwachsenen
in einer festen Beziehung lebt. In der Studie gaben rund
zwei Drittel der jungen Frauen und etwa die Hilfte der jun-
gen Minner an, derzeit eine feste Partnerschaft zu haben.
Dies steht im Einklang mit Studien, in denen gezeigt wurde,
dass bereits im Jugendalter Sexualitat tiberwiegend in fes-
ten Beziehungen gelebt wird. Die Beziehungen sind haufig
eng, romantisch und durch die Ideale Liebe und Treue
gepragt [33]. Single-Sein ist meist als temporare Phase zwi-
schen zwei Beziehungen anzusehen, die oftmals sexuell
eher zurtickhaltend verbracht wird. Bei einem seriell mono-
gamen Beziehungsmuster werden immer neue, feste und
treue Beziehungen eingegangen [14].

Jeweils etwa 10% der befragten jungen Frauen und

Minner hatten in den letzten zwélf Monaten vor der Befra-

gung keine sexuellen Kontakte, etwa 10 % der Frauen und
knapp 12 % der Manner hatten sexuelle Kontakte mit zwei

Personen. Etwa 20% der Mianner — und damit fast dop-

pelt so viele wie Frauen (etwa 11%) — gaben an, mit drei
oder mehr Personen Sexualkontakte gehabt zu haben. Ein

dhnliches Bild zeigt eine Querschnittstudie mit 654 Stu-

dierenden der Technischen Universitit Dresden von 2012,

in der unter anderem das sexuelle Risikoverhalten unter-

sucht wurde: Von den sexuell aktiven Studierenden gaben
4% keinen, 53 % einen, 14 % zwei, 10 % drei bis neun und

1% zehn bis 15 Sexualkontakte in den letzten zwélf Mona-
ten an [34]. Mit der Jugendsexualititsstudie sind diese
Auswertungen nur eingeschriankt vergleichbar, da sich
diese auf die Gesamtzahl der bisherigen Sexualpartnerin-
nen und -partner bezieht [16].

Dass Manner tber eine hohere Anzahl an Sexualkon-
takten berichten als Frauen, wurde auch in verschiedenen
europdischen Sex-Surveys gefunden [35, 36]. Heterosexu-
elle Manner berichten deutlich héhere Zahlen an Partne-
rinnen als heterosexuelle Frauen [15]. Als Grund wird unter
anderem ein anderes Antwortverhalten angefiihrt. Manner
haben aufgrund sozialer Erwartungen eher die Tendenz,
sich als sexuell erfahren und aktiv darzustellen. Sie geben
daher méglicherweise eine hohere Zahl an Partnerinnen
an. Auch Schitzfehler bei Mannern mit vielen Sexualpart-
nerinnen kénnten eine Rolle spielen. Des Weiteren wird als
Grund angefiihrt, dass Manner méglicherweise haufiger
Sex mit Frauen haben, die systematisch nicht an Surveys
teilnehmen, also beispielsweise Sexarbeiterinnen [15].

Gleichgeschlechtliche Sexualkontakte in den letzten
zwolf Monaten hatten, so zeigen die Daten aus KiGGS
Welle 2, 7,4% der jungen Frauen und 2,8% der jungen
Manner. Sowohl gleich- als auch gegengeschlechtliche
Sexualkontakte wurden von 1,4 % der weiblichen und 0,4 %
der miannlichen Befragten berichtet. Ergebnisse der
GeSiD-Studie von 2018 bis 2019 zeigen, dass 15% der
18- bis 35-jahrigen Frauen schon mindestens einmal ein
sexuelles Erlebnis mit einer anderen Frau hatten. Bei den
gleichaltrigen Ménnern sind es 7,4 % [15]. Auch hier ist zu
beachten, dass sich diese Ergebnisse auf jemals gemachte
Erfahrungen beziehen. Im Gegensatz dazu bezieht sich die
KiGGS-Studie auf die letzten zwdlf Monate.
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Bei der Interpretation der Daten muss berlicksichtigt
werden, dass gleichgeschlechtliche Sexualkontakte nicht
unbedingt mit einer homosexuellen Identitat einhergehen

miussen (Infobox Sexuelle Orientierung). Insgesamt defi-

nieren sich nach Daten der GeSiD-Studie 0,9 % der Frauen
und 1,8 % der Minner als homosexuell und 1,8 % der Frauen

und 0,9 % der Ménner als bisexuell [15]. Etwas héhere Anga-

ben finden sich in der Studie Jugendsexualitat aus dem Jahr
2019. Eine andere als eine rein heterosexuelle Orientierung
wird eher von weiblichen als von miannlichen Befragten
berichtet: 2% der 14- bis 25-jdhrigen Frauen geben an,
homosexuell zu sein, 8% identifizierten sich als bisexuell,
bei den Minnern sind es jeweils 3% [32]. Dass vor allem
(junge) Frauen vergleichsweise haufig von mindestens einer
gleichgeschlechtlichen sexuellen Erfahrung berichten,

kénnte auf eine zumeist grofiere gesellschaftliche Offen-
heit gegenuiber gleichgeschlechtlicher Intimitat und Sexu-

alitat von Frauen zurtickzufiihren sein, die zu einem gro-
Beren Erlebens- und damit auch Antwortspielraum bei
Befragungen beitragt [37].

Zur Verhiutung beim letzten Geschlechtsverkehr nutz-
ten die in KiGGS Welle 2 Befragten am haufigsten die Pille
und das Kondom (Pille: Frauen 629, Manner 57%; Kon-
dom: Frauen 44 %, Minner 64 %). Dass die Pille und das
Kondom die wichtigsten Verhiitungsmittel in Deutschland
sind, wurde auch in der Studie zum Verhitungsverhalten
Erwachsener der BZgA aus dem Jahr 2018 gezeigt: Die Nut-
zung der Pille als derzeitiges Verhutungsmittel nennen
47 % der Frauen und 48 % der Manner. Beim Kondom sind
es 37% der Frauen und 56 % der Mianner. Im Vergleich zu
den Vorgingerstudien wird das Kondom dabei deutlich
haufiger als Verhiitungsmittel genutzt. Von 2011 bis 2018

gab es insgesamt einen Anstieg von 37% auf 46 %. In die-
ser Zeit ging der Anteil der Frauen, die die Pille nehmen,
von 53 % auf 47 % zurlick. Vor allem bei den 18- bis 29-)4h-
rigen zeigt sich ein starker Riickgang bei der Nutzung der
Pille, von 72 % auf 56 % [22]. Eine riickldufige Anwendung
der Pille wurde auch in den Wiederholungsbefragungen
der Jugendsexualitatstudie 2015 [16] und 2021 [32] berich-
tet. Vor allem bei den sexuell aktiven Madchen zwischen
14 und 17 Jahren ist diese zu beobachten. Als Grund wird
eine eher kritische Einstellung zu hormonellen Verhiitungs-
methoden angefiihrt. Diese kénnte mit allgemein gewan-
delten Normvorstellungen wie zum Beispiel einem gestie-
genen Gesundheitsbewusstsein in Zusammenhang stehen
[32]. Vor allem in den sozialen Medien wird das Anliegen,
geslinder und natiirlicher zu leben, auch im Hinblick auf das
Verhuitungsverhalten, thematisiert [38]. In KiGGS Welle 2
gaben etwa 93% der Frauen an, jemals die Pille genom-
men zu haben. Dagegen liegt der Anteil der Frauen, die
beim letzten Geschlechtsverkehr mit der Pille verhiitet
haben, bei 62 %. Dieses Ergebnis kénnte ebenfalls auf einen
Riickgang der Pillennutzung hindeuten. Hinsichtlich der
Verhiitung beim letzten Geschlechtsverkehr spielt die Spi-
rale in der vorliegenden Studie eine untergeordnete Rolle.
Dieser Befund wurde auch in der Studie ,frauen leben 3
gezeigt. Demnach nimmt die Nutzung der Spirale im
Lebensverlauf zu. Mit der Spirale verhiiten vor allem Frauen
ab einem Alter von 40 Jahren [39].

Etwa 42 % der befragten Manner verwenden beim
Geschlechtsverkehr grundsatzlich Kondome, etwa ein Drit-
tel nutzt Kondome gelegentlich. Ein knappes Viertel der
Ménner gibt an, keine Kondome zu nutzen. Unter den
Minnern ohne feste Partnerschaft berichten knapp 7%,
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dass sie grundsatzlich keine Kondome verwenden. Dieser
Wert ist niedriger als der in der GeSiD-Studie berichtete
Wert, wonach 22 % der 18- bis 79-jahrigen Méanner, die

aktuell Single sind, im vergangenen Jahr beim Geschlechts-

verkehr nie ein Kondom verwendet haben [40]. Bei diesem

Vergleich sollten jedoch die unterschiedlichen Erhebungs-
zeitpunkte, Fragestellungen und betrachteten Altersgrup-

pen beachtet werden.
Auch die Verwendung von Notfallverhiitung konnte mit

den Daten von KiGGS Welle 2 untersucht werden. Dem-

nach haben 30,8 % der 18- bis 31-jahrigen Frauen jemals

die ,Pille danach“ eingenommen. Dieses Ergebnis ist ver-

gleichbar mit den Daten der Studie zur Jugendsexualitat
2019, in der 27% der 14- bis 25-J4hrigen angaben, die ,,Pille
danach* schon einmal verwendet zu haben, darunter 9%
mehrfach. Unter den 18- bis 25-Jahrigen sind es 29 % (20 %
geben eine einmalige, 9 % eine mehrfache Anwendung

an) [32]. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen keine signi-
fikanten Unterschiede nach Alter, Bildung oder Migrati-

onsstatus. Als weiteres migrationsbezogenes Merkmal

wurde die zu Hause gesprochene Sprache in die Auswer-

tungen einbezogen, um mogliche sprachliche Barrieren
zu Informationsmaterialien abzubilden. Auch fur diese
Variable zeigen sich keine signifikanten Unterschiede. Die
Anteile der Teilnehmenden mit migrationsbezogenen

Merkmalen sind jedoch im Verhiltnis zu den Vergleichs-

gruppen relativ klein.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Inanspruch-
nahme von Notfallverhiitung unabhingig von soziodemo-

grafischen Faktoren ist. Die Studie Jugendsexualitit 2015
weist in die gleiche Richtung, indem gezeigt wurde, dass
auch Befragte, die ihren ersten Geschlechtsverkehr mit

einer vertrauten Partnerin/einem vertrauten Partner hatten
oder bei denen Verhitung ausfthrlich im Elternhaus the-
matisiert wurde, die ,,Pille danach“ verwendet haben (ein-
malige Anwendung 15%, mehrfache Anwendung 6 %) [16].
Daran schliefen die Ergebnisse der Jugendsexualitatsstu-
die 2019 an, die zeigen, dass das Wissen tiber die ,,Pille
danach“ bei den befragten Madchen und jungen Frauen
fast flaichendeckend vorhanden ist [32]. Die Verschreibungs-
pflicht der ,Pille danach“ wurde im Mirz 2015 aufgehoben,
um den Zugang zu dieser Notfallmanahme zu erleichtern.
Seitdem ist ein deutlicher Anstieg der Nutzung zu verzeich-
nen. Nach Daten der Bundesvereinigung Deutscher Apo-
thekerverbénde sind die Absatzzahlen in der Selbstmedi-
kation seit 2015 stark angestiegen, bei den &rztlichen
Verordnungen der ,Pille danach“ gab es dagegen einen
deutlichen Riickgang. Seit dem Jahr 2015, in dem 662.000
Packungen abgegeben wurden, stieg die Zahl kontinuier-
lich an, bis auf insgesamt 877.000 Packungen im Jahr 2019.
Im Jahr 2020 gab es einen Riickgang auf 848.000 Packun-
gen [41]. Die vorliegenden Daten weisen auf eine Nutzung
in allen gesellschaftlichen Gruppen hin und betonen die
Notwendigkeit, niedrigschwellige Zugangsmoglichkeiten
zu gewibhrleisten.

Als Einschrinkung zu den vorliegenden Analysen muss
bei der Interpretation berticksichtigt werden, dass es sich
um retrospektiv erhobene Selbstangaben handelt. Es kann
nicht ausgeschlossen werden, dass die Ergebnisse durch
ein sozial erwtinschtes Antwortverhalten verzerrt sein kén-
nen oder ein Erinnerungsbias vorliegt, dass sich also Teil-
nehmende nicht mehr korrekt an Begebenheiten erinnern
oder Ereignissen im Nachhinein mehr oder weniger Bedeu-
tung als urspriinglich beimessen.
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Insgesamt bieten die Daten zum Sexual- und Verhu-
tungsverhalten aus KiGGS Welle 2 neben den etablierten
Monitoringdaten der BZgA, den Daten zum Sexual- und
Verhutungsverhalten der HBSC-Studie sowie den Daten
der GeSiD-Studie eine weitere Datengrundlage, deren
Fokus auf dem jungen Erwachsenenalter liegt. Die vorlie-
genden Auswertungen bestatigen und erganzen Ergeb-
nisse der genannten Studien, etwa durch die Berechnun-
gen kumulierter Inzidenzen zum ersten Geschlechtsverkehr
oder die Auswertungen zu soziodemografischen Einfluss-
faktoren zur Anwendung der ,,Pille danach“. Hier konnte
gezeigt werden, dass die Anwendung in allen gesellschaft-
lichen Gruppen stattfindet, die Zugehérigkeit zu einer
bestimmten Bildungs- oder Bevélkerungsgruppe scheint
keinen Einfluss zu haben. Dies ldsst vermuten, dass die
Informationen zur Aufklarung die jungen Erwachsenen
erreichen.

Die Daten zum Sexual- und Verhiitungsverhalten aus
KiGGS Welle 2 weisen dariiber hinaus Potenzial fiir weiter-
gehende Analysen auf, da umfangreiche Co-Variablen im
Kohortenansatz vorhanden sind. So sind Zusammen-
hangsanalysen mit verschiedenen demografischen Merk-
malen moglich, wie exemplarisch in einem Beitrag zur Inan-
spruchnahme von niedergelassenen Arztinnen und Arzten
fur Frauenheilkunde [42] dargestellt. Im Hinblick auf Langs-
schnittauswertungen kénnen die Indikatoren der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit im jungen Erwachsenenal-
ter auch als Outcome-Variablen einbezogen werden, zum
Beispiel in Zusammenhang mit psychischen Auffalligkeiten
in Kindheit oder Jugend [43]. Fir zukiinftige Erhebungen
und Auswertungen wird auch der Einfluss der COVID-19-Pan-
demie — einschliefilich der Eindimmungsmafinahmen —

auf die sexuelle Gesundheit eine Rolle spielen, zum
Beispiel im Hinblick auf Folgen fiir partnerschaftliche Bezie-
hungen und sexuelle Kontakte. Mediale Narrative zu sexu-
alititsbezogenen Veridnderungen durch die COVID-19-
Pandemie konnten herausgearbeitet werden, allerdings
fehlen bisher empirische Daten [44].
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2014). Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die Teil-
nehmenden beziehungsweise ihre Sorgeberechtigten wur-
den uber die Ziele und Inhalte der Studie sowie tiber den
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Datenschutz informiert und gaben ihre schriftliche Einwil- 8. Klein A (2017 ) Kérper — Sexualitit — Beziehungen im Jugendalter.
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ligung (informed consent).
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