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1. Einleitung und Forschungsfragen

Im Prozess der Formulierung der Forschungsfragen der vorliegenden Studie, wurden Entwick-
lungen und Erkenntnisse zur Bedeutung von Sexualpddagogik der Weltgesundheitsorganisa-

tion (WHO), der Vereinten Nationen (UN), und in der wissenschaftlichen Literatur untersucht.

In den Rahmenrichtlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiir Sexualbildung in Eu-
ropa wurde festgehalten, dass die Europiischen Region der WHO, einschlieBlich Osterreich,
vor Herausforderungen in Bezug auf sexuelle Gesundheit steht, denn es wurden steigende Ra-
ten von sexuell {ibertragbaren Krankheiten und von sexueller Gewalt erfasst. Um dieser Prob-
lematik entgegenzuwirken und Verbesserungen der sexuellen Gesundheit zu erzielen, muss
laut WHO ein Schwerpunk auf die Bildung von Kindern und Jugendlichen gelegt werden (vgl.
WHO Europe 2010:5).

Die Vermittlung von Sexualpddagogik in der Schule ist wichtig fiir die Gesundheit und das
Wohlergehen Jugendlicher, da die Schiiler/innen bei ihrer sexuellen und allgemeinen Entwick-
lung unterstiitzt werden, und ihr Bewusstsein fiir unerwiinschte Schwangerschaften und sexuell
ibertragbare Krankheiten gebildet wird. (vgl. Kumar et al 2013). Die Bedeutung der Schulen
fiir die Vermittlung von Wissen iiber Sexualitit wird von Depauli und Plaute (2019:0.S.) wie

folgt erklért:

Bildungseinrichtungen miissen Wissen und Informationen bereitstellen, die dazu beitragen, Kinder und
Jugendliche zu schiitzen, sie in ihrer Entwicklung zu unterstiitzen, die Achtung und Wertschitzung von
Geschlecht und Sexualitit zu gewahrleisten und gleichzeitig die Meinungsvielfalt und die Herausforde-

rungen der heutigen Gesellschaft zu respektieren.

In der Agenda 2030 wurde der Sexualpiddagogik besondere Bedeutung zugesprochen: Die im
Jahr 2015 verabschiedete Agenda 2030 der Vereinten Nationen ist ein globales Rahmenwerk
zur nachhaltigen Entwicklung. Im Mittelpunkt stehen die Sustainable Development Goals
(SDGs) — 17 Nachhaltigkeitsziele (vgl. Rieckmann 2018:4). Die UN Mitgliedstaaten haben
neben den drei Zielen ,,Gute Gesundheitsversorgung und Wohlergehen®, ,,Hochwertige Bil-
dung® und ,,Gleichberechtigung der Geschlechter, folgende Schwerpunkte, innerhalb der Un-
terpunkte, festgelegt: einen universellen Zugang zu sexueller und reproduktiver Gesundheits-
versorgung, inklusive Information und Bildung, Familien Planung, und die Inklusion der se-

xuellen und reproduktiven Rechte in nationale Strategien und Programme (vgl. WHO 2016).
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Die SDGs werden kritisiert, da keine konkreten Vorgaben fiir ihre Implementierung vorgege-
ben worden sind, und die Ziele in bestimmten Regionen bis 2030 auf politischer Ebene kaum
umgesetzt werden konnen (vgl. Young 2017:46). Im Jahr 2019 lag Osterreich im Linderver-
gleich auf Platz 5 und das Ziel Gesundheit und Wohlergehen wurde laut dem SDG — Index der
Bertelsmann Stiftung von 2019 und dem Bericht der Statistik Austria von 2018 in Osterreich
erreicht. Es wurden in beiden Berichten nur ausgewahlte Indikatoren berticksichtigt; Daten zu
Indikatoren, die beispielsweise die Familienplanung betreffen, fehlen (vgl. *Statistik Austria

2018 / Sachs et al 2019).

Zur selben Zeit im Jahr 2015 ist in Osterreich der Grundsatzerlass Sexualpédagogik, in An-
lehnung an die Rahmenrichtlinien der Weltgesundheitsorganisation filir Sexualbildung in Eu-
ropa, iiberarbeitet und verabschiedet worden (vgl. BMBWF 2019). Dabei wurde ein Bildungs-
auftrag an Osterreichische Schulen gestellt: ,,Jm Rahmen einer umfassenden Sexualpidagogik
sollen Kindern und Jugendlichen Informationen und Kompetenzen vermittelt werden, um ver-

antwortungsvoll mit sich und anderen umgehen zu kénnen“ (BMBWF 2019).

In der Studie Sexuality Education in Europe and Central Asia (vgl. Ketting & Ivanova
2018:49) wurde von Jugendlichen in Osterreich die Schule als die wichtigste Informations-
quelle zu Themen, die Sexualitét betreffen, genannt. Es wurde in der Studie nicht ersichtlich,
welche Quellen von jungen Erwachsenen nach der Schulzeit mit zunehmendem Alter zur Auf-

klarung genutzt werden.

Im Grundsatzerlass Sexualpddagogik (vgl. BBWF 2019:4) wurde festgehalten, dass neben In-
halten zu biologischen Aspekten und sexuell iibertragbaren Krankheiten zudem Prinzipien der
Gleichstellung der Geschlechter, sexuelle Orientierung, Geschlechteridentitdt und Kompeten-
zen wie kritisches Denken im Unterricht vermittelt werden sollten. Diese Themen finden im
Lehrplan fiir Biologie und Umweltkunde fiir die Allgemein bildenden héheren Schule keine
Erwihnung (RIS 2019:0.S.). In Osterreich gibt es keine standardisierten Untersuchungen oder
Bewertungsverfahren, die das Wissen der Jugendlichen und die Qualitit der Sexualbildung

evaluieren (vgl. Ketting & Ivanova 2018:46).



In diesem Zusammenhang wurden in den letzten zehn Jahren in Osterreich Studien publiziert,
die sich beispielsweise mit den Themen der Sexualpddagogik (Depauli und Plaute 2019), Se-
xualitdt, Macht und Gewalt in piddagogischen Diskursen (Arzt et al 2018) und Homophobie
und Ménnlichkeit in Schulkontexten (Scheibelhofer 2018) beschiftigten.

Im internationalen Kontext wurde die Wirkung des Sexualunterrichts auf das Wissen von Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen erforscht, beispielsweise in der Studie Sexual knowledge
of Canadian adolescents after completion of high school sexual education requirements
(Kumar et al 2013) und Knowledge of reproductive and sexual rights among University stu-
dents in Ethiopia (Adinew et al 2013). Die Ergebnisse dieser Studien zeigten Unterschiede im

Wissen der Teilnehmer/innen in Bezug auf die Indikatoren Geschlecht und soziale Herkuntt.

In der deutschen Studie Jugendsexualitdt 2015 wurden Unterschiede in den Angaben der Be-
fragten zu Bezugspersonen und Informationsquellen fiir Aufkldrung ersichtlich. In der deut-
schen Studie zeigten die Faktoren Alter, Geschlecht und Migrationshintergrund einen Einfluss
auf die Antworten der Befragten (vgl. Bode & HeBling 2015:13ft/571Y). In der Jugendsexuali-
tdt 2015 Studie wurde ersichtlich, dass Jugendliche und junge Erwachsene bei dem Thema
»sexuell iibertragbare Krankheiten Informationsdefizite angegeben haben (vgl. Bode & Hef3-

ling 2015:70ff).

Im Zuge der Literaturrecherche fiir die vorliegenden Studie, wurden in Osterreich keine ver-
gleichbaren wissenschaftlichen Studien, die sich mit den Einflussfaktoren auf den Wissenstand
osterreichischer Jugendlicher und junger Erwachsener zu Themen der sexuellen und reproduk-
tiven Gesundheit beschiftigten. Internationale Studien zeigten, dass der Wissenstand junger
Menschen von Faktoren, wie Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund und soziékonomischer
Hintergrund beeinflusst werden kann. Trotz der Berichte der Statistik Austria und des SDG-
Indexes der Bertelsmann Stiftung tliber die Erreichung des SDG Gesundheit und Wohlergehen
in Osterreich, kénnen steigende Raten von sexuell iibertragbaren Krankheiten und von sexuel-
ler Gewalt beobachtet werden. Durch die Forderung der Vereinten Nationen nach einer Um-
setzung der Nachhaltigkeitsziele, ergibt es sich ein Forschungsinteresse, welches von folgen-

den Fragen, abgeleitet aus der wissenschaftlichen Literatur, geleitet wird:



»Welche Faktoren beeinflussen den Wissensstand Jugendlicher und junger Erwachse-
ner in Wien iiber Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und Rechte im Sinne der
Sustainable Development Goals: Gute Gesundheitsversorgung und Wohlergehen,
Hochwertige Bildung und Gleichberechtigung der Geschlechter? (Adinew et al 2013
/ Bode & HeBling 2015 /Kumar et al 2013)

»Welche Informationsquellen nutzen Jugendliche und junge Erwachsene im Sinne der
Sexualaufklarung?* ,,Durch welche Faktoren wird die Wahl der Informationsquellen

beeinflusst?* (Bode & HeBling 2015)

»Wer sind die wichtigsten Bezugspersonen fiir Jugendliche und junge Erwachsene bei
der Sexualauftklarung?* ,, Durch welche Faktoren wird die Wahl der Bezugspersonen

beeinflusst?* (Bode & HeBling 2015)

,»Welche Wissensdefizite empfinden Jugendliche und junge Erwachsene zu Themen der

Sexuellen und Reproduktiven Gesundheit und Rechten?* (Bode & HeBling 2015)

Mit der Untersuchung im Rahmen der Masterarbeit wurde das Ziel verfolgt, zur wissenschaft-
lichen Literatur beizutragen und zu weiterer Forschung auf dem Gebiet der sexuellen und re-
produktiven Gesundheit in Osterreich anzuregen. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie kén-
nen interessierte Bildungseinrichtungen und NGOs {iber den Wissenstand von Jugendlichen

und jungen Erwachsenen zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit informieren.



2. Methodologisches Vorgehen und Forschungsprozess

In Kapitel 2 wurde das methodologische Vorgehen und der Forschungsprozess der Masterar-
beit beschrieben. Im ersten Schritt wurde die Erstellung des theoretischen Teils der Arbeit,
unter Einbezug der systematischen Literaturrecherche, erldutert. Im zweiten Schritt wurden die
Indikatoren und Hypothesen der Befragung vorgestellt, und abschlieBend wurde der Ablauf
der Befragung aufgezeigt.

2.1.  Systematische Literaturrecherche und Theoretischer Teil der Arbeit

Im theoretischen Teil der Arbeit wurde ein Zusammenhang zwischen der Sexualpddagogik an
Schulen, sexueller und reproduktiver Gesundheit sowie Rechte, und den Sustainable Develop-
ment Goals hergestellt. Dazu wurde die Entstehung des Diskurses zu sexueller und reproduk-
tiver Gesundheit, die Anerkennung der sexuellen und reproduktiven Rechte als Menschen-
rechte, und die Festhaltung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte in den
Nachhaltigkeitszielen beschrieben. Es wurde die Umsetzung der jeweiligen Nachhaltigkeits-
ziele, die sich auf sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte beziehen, in Osterreich

ndher betrachtet.

Die wichtigsten Medien bei der Literaturrecherche waren Zeitschriftenartikel, da diese in der
Regel eine Peer-Review durchlaufen, und Biicher. Es wurden zudem online verfiigbare Policy
Papers von internationalen Organisationen, die Daten der Statistik Austria zu der Umsetzung
der SDGs in Osterreich, sowie Berichte und Abschlussdokumente von internationalen Konfe-
renzen und Zusammenkiinften verwendet. Die Literaturrecherche wurde mit Hilfe des Biblio-
thekkataloges der Universitit Wien, der Suchmaschine Google Scholar, und Literaturverzeich-
nissen von Zeitschriftenartikeln durchgefiihrt. Bei der Suche wurden Stichworter und Syno-
nyme auf Deutsch und Englisch verwendet, wie beispielsweise: Sexualpadagogik, Sexualun-
terricht, Sexualbildung, Aufklarungsunterricht oder Sexual Education. In Abbildung 1 wurden
die Schritte der Literaturrecherche fiir den theoretischen Teil dargestellt. Dabei wurden die
Ergebnisse zu den drei Themenschwerpunkten ,,Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und

Rechte®, ,,Sexualpiddagogik* und ,,Sustainable Development Goals* zusammengefasst:
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Abbildung 1 Systematische Literaturrecherche
(SRG/R = Sexuelle & Reproduktive Gesundheit & Rechte; SDG = Sustainable Development Goals; WHO = World Health
Organization;, UNFPA = United Nation Population Fund)

Im Rahmen der Literaturrecherche wurden Zeitschriftenartikel aussortiert, die eine Wissenser-
hebung zu Themen des Sexualunterrichts oder zur Geschlechtergleichstellung behandelten. Es
wurden flinf Artikel gewahlt, anhand welcher der Fragebogen erstellt wurde. Dieser Prozess
wurde im Kapitel 3 erldutert. Zur Analyse der Umsetzung der SDGs in Osterreich wurden die

Daten der Statistik Austria und des SDG-Indexes der Bertelsmann Stiftung beschrieben.



2.2. Indikatoren der Befragung und Hypothesen

Als zweiter Schritt im Forschungsprozess, nach Fertigstellung des theoretischen Teils der Stu-
die, wurde ein Fragebogen erstellt und eine Datenerhebung durchgefiihrt. Fiir die Beantwor-
tung der Forschungsfragen wurden Jugendliche und junge Erwachsene zu ihrem Wissen iiber
Themen der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechten befragt, die laut dem Grund-
satzerlass Sexualpddagogik und dem Lehrplan fiir Biologie und Umweltkunde fiir die allge-
meinbildende hohere Schule des Osterreichischen Bundesministeriums fiir Bildung, Wissen-
schaft und Forschung, unterrichtet werden sollten (vgl. BMBWF 2019 & RIS 2019). Soziode-
mographische Daten wurden erhoben, um einen Vergleich des Wissensstandes der Befragten,
unter Beriicksichtigung der Indikatoren Geschlecht, Alter und Migrationshintergrund und so-

ziodkonomischen Hintergrund, durchzufiihren.

Das Geschlecht der Teilnehmer/innen wurde als Indikator gewdhlt, da in den Studien von
Kumar et al (2013) und Bode & HeBling (2015) Unterschiede im Wissenstand, in der Nennung
von Bezugspersonen und Informationsquellen fiir Themen der Sexualitét, zwischen ménnli-
chen und weiblichen Teilnehmer/innen ersichtlich wurden. Es konnten somit Unterschiede in
der vorliegenden Studie vermutet werden. Aus diesem Grund wurde folgende Hypothese auf-

gstellt

Hypothese 1 Es gibt einen Unterschied im Wissensstand zwischen mdnnlichen und

weiblichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

Der Indikator Alter der Befragten wurde in der Studie Jugendsexualitdt 2015 verwendet und
zeigte Unterschiede in den Antworten der Teilnehmer/innen. Daher wurde dieser Indikator fiir

die vorliegende Studie verwendet. Die zweite Hypothese lautete wie folgt:

Hypothese 2 Es gibt einen Unterschied im Wissensstand zwischen Jugendlichen und

jungen Erwachsenen.

In der Jugendsexualitdit 2015 Studie wurden zwei Altersgruppen gebildet: 14-17 Jahre und 18-
25 Jahre. Diese Einteilung wurde fiir die vorliegende Studie wie folgt gedndert: Die erste, jiin-
gere Altersgruppe wurde aus 14-18 Jahrigen, und die zweite, dltere Altersgruppe aus 19-25

Jahrigen zusammengesetzt.



Das Mindestalter wurde mit 14 Jahren festgelegt, da ab diesem Alter die Schiiler/innen die
Oberstufe besuchen, und sich laut Lehrplan (siehe Kapitel 4) mit Themen der Sexualitdt im
Rahmen des Schulunterrichts bereits auseinandergesetzt haben. Ab diesem Alter tritt die Rolle
der Eltern bei der Aufklarung in den Hintergrund und die Lehrpersonen in der Schule iiberneh-
men einen groBen Teil an Sexualaufkldrung (vgl. Weidinger et al 2004:3). Dieser Prozess
wurde in Kapitel 4 erldutert. Mit 18 Jahren wird die Volljdhrigkeit erreicht, und die Schiiler/in-
nen schlieen die Oberstufe ab. Alle 18-jdhrigen Teilnehmer/innen der vorliegenden Studie
haben zum Zeitpunkt der Befragung die Schule besucht. Aus diesem Grund wurde das Maxi-
malalter der ersten Altersgruppe im Gegensatz zur Jugendsexualitit 2015 Studie (17 Jahre) mit

18 Jahren festgelegt.

Das Mindestalter der zweiten Altersgruppe war 19 Jahre. Im Rahmen der Befragung an der
Schule hat keine Person angegeben, élter als 18 Jahre zu sein. Als Altersgrenze wurde 25 Jahre
gewdhlt, da laut Oerter und Montada (vgl. 1995:312) mit dem 25. Lebensjahr die Phase des
,Frithen Erwachsenenalters* endet. Der Psychologe Erik Erikson legt in seinem Stufenmodell,
welches die Entwicklung der Personlichkeit des Menschen beschreibt, das junge Erwachse-
nenalter (etwa 18 bis 25 Jahre) als eine Entwicklungsstufe fest. Die néchste Stufe dauert bis

zum 65. Lebensjahr (vgl. Erikson 1978:109/110 / Frehner 2011:6-8).

In der deutschen Studie Jugendsexualitit 2015 wurde die Gruppe von Jugendlichen mit Mig-
rationshintergrund, aufgrund der wachsenden Zahl in Deutschland, beriicksichtigt und es konn-
ten Unterschiede in der Beantwortung der Fragen zwischen den deutschen Jugendlichen und
Jugendlichen mit Migrationshintergrund festgestellt werden (vgl. Bode und HeBling
2015:216). In Osterreich ist diese Entwicklung #hnlich: Laut dem Osterreichischen Integrati-
onsfonds lebten 2016 rund eine halbe Million Jugendlicher mit Migrationshintergrund in Os-
terreich, welches einem Viertel der jugendlichen Gesamtbevdlkerung entspricht (vgl. OIF

2019). Daher wurde die nachfolgende Hypothese aufgestellt:

Hypothese 3 Es gibt einen Unterschied im Wissensstand zwischen jungen Menschen mit

Migrationshintergrund und ohne Migrationshintergrund.

Mit der Ermittlung des Migrationshintergrundes ist die Zielsetzung verbunden, mogliche Un-
terschiede bei dem Bildungserfolg von Teilnehmer/innen, in Hinblick auf den Migrationshin-

tergrund, zu erfassen. Durch diesen Indikator wurde in der vorliegenden Studie ein Bezug zum
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SDG Reduzierte Ungleichheiten hergestellt. Zudem sollte erhoben werden, ob Ungleichheiten
in den Ergebnissen zwischen jungen Menschen mit und ohne Migrationshintergrund bestehen.
Migrationshintergrund als Indikator sollte in den Sozialwissenschaften als eine kritische Vari-
able betrachtet werden, da der Begriff nicht eindeutig definiert werden kann, und somit meist
keine eindeutigen Aussagen iiber den Bildungserfolg erlaubt. Aus diesem Grund wird von Set-
telmeyer & Erbe (2010:19) darauf hingewiesen, dass bei einer Erhebung des Migrationshinter-
grundes zusétzliche Variablen ,,die den Bildungserfolg — unabhéngig von Migration — maf3-
geblich beeinflussen: Zum Beispiel die soziodkonomische Stellung und Kapitalien Ausstattung

der Eltern* (Settelmeyer & Erbe 2010:19) miteinbezogen werden sollten.

Bildung ist Teil der Sozialisation, welche den Menschen einerseits durch den Erwerb von Wis-
sen und andererseits durch die Entwicklung von Kompetenzen verdndert. Messung von Wissen
und Kompetenzen lassen sich schwer in der Praxis umsetzen, und werden aus diesem Grund
oft indirekt durch Bildungsabschliisse gemessen (vgl. Schneider 2015:4). Der Bildungshinter-
grund der Eltern ist relevant, weil ein Zusammenhang zwischen Bildungserfolg und sozialer
Herkunft festgehalten werden kann, wie Schneider (2015:6) erklart: ,,Der Zusammenhang zwi-
schen Bildungserfolg und sozialer Herkunft wird durch 6konomische, kulturelle und soziale
Ressourcen erkléart, tiber die Angehorigen gehobener sozialer Schichten starker verfiigen als
Angehorige niedrigerer Schichten. Somit kdnnen erstere ihren Kindern Vorteile im Erwerb von
Bildung verschaffen.” In der vorliegenden Studie wurde daher der Indikator Bildungshinter-
grund der Eltern zusitzlich zur Erfassung des Migrationshintergrundes verwendet und die fol-

gende Hypothese aufgestellt:

Hypothese 4 Es gibt einen Unterschied im Wissensstand zwischen jungen Menschen

aus bildungsnahen und jungen Menschen aus bildungsfremderen Schichten

2.3. Datenerhebung

Fiir die Befragung der Gruppe der 14-18 Jéhrigen wurden Allgemeinbildende Hohere Schulen
aus den nachfolgenden Griinden gewéhlt. Sexualunterricht ist in den Lehrplénen fiir Biologie
und Umweltkunde in verschiedenen Schulformen verankert: ,,Sachunterricht (Volksschule),
Allgemeinbildende hohere Schule (AHS), Allgemeine Sonderschule [...]* (vgl. BMBWF
2019). Da Schiiler/innen in der Altersgruppe der 14-18 Jahrigen von den erwdhnten Schulfor-
men nur die AHS besuchen, wurde die Datenerhebung in der Oberstufe der AHS durchgefiihrt.
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Der Lehrplan der AHS fiir Biologie und Umweltkunde und der Grundsatzerlass Sexualpdda-
gogik wurden in der Masterarbeit untersucht, um festzustellen, ob die Vorgaben sich an die

Richtlinien fiir Sexualunterricht der fiihrenden internationalen Organisationen anlehnen.

Zwischen dem 6. und 8. November 2019 wurden 95 Allgemeinbildende Hohere Schulen in
allen Gemeindebezirken in Wien via E-Mail kontaktiert und um eine Teilnahme an der Befra-
gung ersucht. Direktor/innen von 17 Schulen haben auf die Anfrage reagiert. Neun Direktor/in-
nen haben geduflert, dass sie an einer Befragung nicht interessiert sind; die Entscheidung wurde
nicht begriindet. Im Zeitraum von 12. November 2019 bis 17. Februar 2019 haben Direkto-
ren/innen von acht Schulen ein Interesse an der Untersuchung gedufBert und den Fragebogen
sowie einen Elternbrief angefordert. AnschlieBend haben Direktoren/innen von sieben Schulen
mit dem Schulgemeinschaftsausschuss in Bezug auf eine Teilnahme an der Befragung beraten
und eine Abstimmung durchgefiihrt. Sechs Abstimmungen sind negativ ausgefallen, da das

Thema der Befragung keinen Zuspruch gefunden hat.

Der Schulgemeinschaftsausschuss des evangelischen Realgymnasiums Donaustadt hat einer
Durchfiihrung der Befragung zugestimmt. Laut Herr Mag. Hodl, dem stellvertretendem Direk-
tor der Schule, besuchten etwa 180 Schiiler/innen die Oberstufe des Realgymnasiums Donaus-
tadt, welche aus folgenden Klassen zusammengesetzt wurden: Es gab drei Ste Klassen zu je-
weils ca. 20 Schiiler/innen, das Gleiche galt fiir die 6ten Klassen. Von den 7ten Klassen gab es
zwel, mit ca. 22-23 Schiiler/innen pro Klasse. Die drei 8ten Klassen haben jeweils ca. 12 Schii-
ler/innen. Herr H6dI (2020) hat auf folgende Information zum Realgymnasium in seiner Mail

hingewiesen:

Vielleicht noch wichtig ist zu erwihnen, dass wir eine evangelische Privatschule sind, in die auch etliche
gefliichtete Jugendliche gehen und die eine inklusive Oberstufe hat, d.h. das Konzept der Integrations-
klassen wird in einem Pilotprojekt in die Oberstufe hinein verldngert, um SchiilerInnen mit unterschied-
lichen Behinderungen die Chance zu ldngerem Schulbesuch zu geben (etliche dieser SchiilerInnen sind

im Autismus-Spektrum).

Herr Hodl wurde mit der Befragung beauftragt und hat besonderen Wert auf Anonymitét ge-
legt. Die Befragung wurde von 09. Mérz 2020 bis 13. Mérz 2020 durchgefiihrt. Der Elternbrief
wurde verteilt, und die Einverstdndniserkldrung der Eltern wurde von den Klassenvorstinden

ausgeteilt und eingesammelt.

10



Die Umfrage wurde von den Klassenvorstdnden in den Oberstufenklassen durchgefiihrt. Dabei
wurde der Link zur Onlineumfrage auf die Tafel geschrieben und die Schiiler/innen haben mit
Hilfe ihres Mobiltelefons in Einzelarbeit den Fragebogen ausgefiillt. Eine Klasse hat die Fra-
gebogen in analoger Form ausgefiillt. Den Klassenvorstinden sind keine Besonderheit beim
Ablauf der Umfrage aufgefallen.

Es haben 137 Schiiler/innen an der Umfrage teilgenommen. Es wurde, aufgrund der Anonymi-
tdt und dem teilweise unterschiedlichen Alter der Schiiler/innen in den einzelnen Klassen, nicht

ersichtlich, wie viele Schiiler/innen sich pro Klasse an der Umfrage beteiligt haben.

Der Direktor des Gymnasiums Kandlgasse im 7. Wienergemeindebezirk, Herr Mag. Waschu-
lin, hat der Teilnahme an der Befragung ohne Einbezug des Schulgemeinschaftsausschusses
zugestimmt. Der Elternbrief und die Einverstindniserkldrung wurde von den Klassenvorstan-
den ausgeteilt und eigesammelt. Nur aus den beiden 7ten Klassen (22/23 Schiiler/innen) haben
alle Schiiler/innen die unterschriebene Einverstdndniserkldrung der Eltern den Klassenvorstin-
den abgegeben. In den anderen Klassen der Oberstufe haben nur einzelne Schiiler/innen die
Einverstdndniserkldrung retourniert. Aus organisatorischen Griinden hat Mag. Waschulin ent-
schieden die Befragung in den zwei siebten Klassen durchzufiihren. Die Terminvereinbarung
hat sich wegen der Ausbreitung des Virus CoVid-19 und der damit verbundenen Mafinahmen
fiir Schulen verzogert. Es wurde ein Termin am 16.03.2020 mit der Forschenden vereinbart,
die in Anwesenheit der Klassenvorstinde die Befragung durchfiihren sollte. Am 16.03.2020
wurden in Osterreich die meisten Schulen gesperrt, folglich konnte die Befragung nicht durch-

gefiihrt werden.

Die Fragebogen der zweiten Gruppe (19-25 Jéhrige) wurde Online durch soziale Medien und
durch den Verteiler der Universitit Wien versendet. Die Onlinebefragung wurde im Zeitraum
von 08. Janner bis 02. Mérz durchgefiihrt. AnschlieBend wurden die Daten ausgewertet und

Zusammenhdnge zwischen den Indikatoren und zwischen anderen Studien hergestellt.
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3. Erstellung des Fragebogens

Der Hauptteil des Fragebogens, die Wissensbefragung, wurde basierend auf den Fragen der
folgenden Studien erstellt:
o Sexuality Education in Europe and Central Asia
o Jugendsexualitdt 2015
o Sexual knowledge of Canadian adolescents after completion of high school sexual ed-
ucation requirements
o Gleichberechtigung der Geschlechter

o Knowledge of reproductive and sexual rights among University students in Ethiopia

Im weiteren Teil dieses Kapitels wurde der Aufbau des Fragebogens, die Auswahl der Fragen

und die Relevanz fir diese Masterarbeit erlautert.

3.1. Demografische Angaben

Das Kriterium Alter kann verhéltnisskaliert abgefragt werden. Zur Erfassung des Alters der
Teilnehmer/innen wurde eine offene Fragestellung gewéhlt, in der die Befragten ihr Alter in
Jahren selbst eintragen konnten. Das Geschlecht der Teilnehmer/innen wurde nominalskaliert

mit den Antwortmdglichkeiten mdnnlich, weiblich und andere abgefragt.

Da bei der Auswertung der Daten nur Teilnehmer/innen beriicksichtig wurden, die in Wien
aufgewachsen sind, wurde erhoben, in welchem Bundesland die Teilnehmer/innen im Alter
von 6 bis 18 Jahren vorwiegend gelebt haben. Daraus konnte geschlossen werden, in welchem
Bundesland in Osterreich die Schule besucht wurde. Die entsprechende Frage wurde dem Dis-
sertationsprojekt Mapping substance use in eveyday space entnommen.

Der Migrationshintergrund wurde durch Fragen nach dem Geburtsland der Eltern erhoben, und
wurde analog erfasst. Grund dafiir ist, dass die Geburtslinder der Eltern ein aussagekréftiger

Indikator fiir Migrationsgeschehen sind, welches wie folgt begriindet wird:

Die Migration der Eltern bzw. selbst eines Elternteils — ermittelt dariiber, dass das Geburtsland nicht
Deutschland ist — bedeutet fiir die Folgegeneration, also die Befragten generell, das Vorhandensein eines
Migrationshintergrundes, unabhéngig davon, ob er selbst aktiv (mit) immigriert ist, oder erst nach der

Zuwanderung in Deutschland geboren wurde. (Kunke 2006:22)
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Der Bildungshintergrund der der Eltern wurden analog erfasst. Die Fragen basierte auf dem

Fragebogen der Studie ESF Beschdfiigung Osterreich 2007-2013.

3.2.  Subjektiver Kenntnisstand der Teilnehmer/innen und Rolle der Schule

Die Fragen zur subjektiven Einschétzung beziiglich der Aufgeklértheit in sexuellen Fragen,
wurde aus der Studie ,,Jugendsexualitét in siidafrikanischen Townships in Zeiten von HI'V und
AIDS* von Elke Riihle entnommen, da die Autorin eine Ratingskala verwendete.

Die Frage zu den Informationsquellen und Bezugspersonen der Teilnehmer/innen fiir Themen
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und die Themen, die im Sexualunterricht behan-
delt wurden, wurden aus der Studie Jugendsexualitit 2015 iibernommen.

Die Themen des Sexualunterrichts wurden erfragt, um zu erfahren, welche Themen im Unter-
richt behandelt wurden beziehungsweise welche Themen besonders im Gedéchtnis der Teil-
nehmer/innen geblieben sind. Durch Fragen zu den Bezugspersonen und Informationsquellen
sollte der Stellenwert der Schule fiir die Vermittlung von Kenntnissen im Sinne der SDGs er-
mittelt werden. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie wurden mit den Ergebnissen der Ju-

gendsexualitdt 2015 verglichen.

3.3. Fragen zum Wissen

Den Hauptteil der Befragung war eine Wissenserhebung der Teilnehmer/innen zu den The-
menfeldern ,,biologischen Aspekten®, ,;sexuell libertragbaren Krankheiten* und ,,Menschen-
rechten und Sexualitdt”. In Kapitel 3.3. wurde der Prozess der Festlegung dieser Themenberei-

che beschrieben.

In der Studie Sexuality Education in Europe and Central Asia wurden von Vertretern/innen
des Osterreichischen Bildungsministeriums Themen angegeben, die in der Schule im Rahmen
des Sexualunterrichts in Osterreich behandelt werden (Ketting & Ivanova 2018:46). Fiir die
Erstellung der Wissenserhebung wurde im ersten Schritt, wie in Tabelle 1 beschrieben, jedes
Thema aus der Sexuality Education in Europe and Central Asia Studie nach Inhalt dem ent-
sprechendem SDG zugeordnet (vgl. Ketting & Ivanova 2018:46 / United Nations 2015:16-
19/21). Tabelle 1 konnte entnommen werden, dass 11 von 14 Themen des Sexualunterrichts

mindestens einem SDG zugeordnet werden konnten; es gab bei 4 Themen Uberschneidungen.
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Tabelle 1 Zuordnung der Themen des Sexualunterrichts zu den Sustainable Development Goals (vgl. Ketting & Ivanova

2018:46 / United Nations 2015:16-19/21)

Thema des Sexualunterrichts

Sustainable Development Goals

Biologische Aspekte
Schwangerschaft und Geburt
Verhiitungsmittel

HIV/AIDS

STIs

Liebe, Heirat, Partnerschaft

Sexuelle Orientierung
Geschlechterrollen

Online Medien und Sexualitét

Gesetz zum Schwangerschaftsabbruch
Gegenseitige Zustimmung zu sexuellem Kontakt
Sexueller Missbrauch

Hausliche Gewalt

Menschenrechte und Sexualitét

SDG 3 (3.1./3.7))

SDG 3 (3.1./3.7.)

SDG 3 (3.1./3.3.3.7.)

SDG 3 (3.3./3.7.) SDG 4 (4.7.2.)

SDG 3 (3.3./3.7.)

SDG 4 (4.7.) SDG 5 (5.1.) SDG 10 (10.2./10.3./10.4.)
SDG 3 (3.1.) SDG 5 (5.6.)

SDG 5 (5.2./5.3./5.6)

SDG 5(5.2./5.3.)

SDG 5(5.2./5.3.)

SDG 4 (4.7.) SDG 5 (5.2./5.3./5.6.) SDG 10 (10.3./10.4.)

Im néchsten Schritt wurden die Themen im Hinblick auf die Zuordnung zu den jeweiligen

SDGs und auf inhaltliche Uberschneidungen geordnet und zusammengelegt. Dies sollten er-

moglichen Fragen aus Studien zu verwenden, die themeniibergreifend sind, um dadurch den

Fragebogen so prignant wie moglich zu gestalten. Fiir die Erstellung der Wissensbefragung

wurde der Schwerpunkt auf drei Themenbereiche mit dazugehdrenden Unterpunkten gelegt. In

Tabelle 2 wurden die Themenbereiche mit den jeweiligen Unterpunkten fiir einen Uberblick

Zusammengetragen.

Tabelle 2 Themenbereiche der Wissensbefragung mit Unterpunkten

Themenbereich

Unterpunkte

Biologische Aspekte
Sexuell iibertragbare Krankheiten (STIs)

Menschenrechte und Sexualitét

Schwangerschaft, Geburt, Schwangerschaftsabbruch
STIs, HIV/AIDS, Verhiitungsmittel

Zustimmung zu sexuellem Kontakt, Sexueller Missbrauch,
Hausliche Gewalt, Geschlechterrollen

Die drei Themen Schwerpunkte — biologische Aspekte, sexuell iibertragbare Krankheiten und

Menschenrechte und Sexualitdt wurden nachfolgend beschrieben.
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3.3.1. Biologische Aspekte

Fiir das Themenfeld Biologische Aspekte wurden Fragen aus der Studie Sexual knowledge of
Canadian adolescents after completion of high school sexual education requirements von
Kumar et al (2013) verwendet. Ziel dieser Studie war es, das Wissen junger Erwachsener (n =
200) in Ontario zum Thema Sexualitét zu erfragen. Im Anschluss an die Befragung der Mas-
terarbeit wurde ein Vergleich der Ergebnisse mit der kanadischen Studie durchgefiihrt. Die
Fragen in der kanadischen Studie wurden basierend auf den Guidelines for Comprehensive
Sexuality Education, 3rd Edition, die vom Sexuality Information and Education Council of the
United States (SIECUS) erstellt. SIECUS ist eine US-amerikanische NGO, die seit den 1960er
Jahren Richtlinien und Studien zu Sexualkunde verdffentlicht (vgl. SIECUS 2019:0.S.).

Die Frage ,,Kreuzen Sie fiir jede der folgenden sexuellen Aktivitdten an, wie wahrscheinlich
es ist, dass die Aktivitdt zu einer Schwangerschaft fiihrt™ wurde anhand einer flinfstufigen Ra-
tingskala abgefragt. Die Teilnehmer/innen konnten anhand der Ratingskala bewerten, wie
wahrscheinlich es ist, dass eine Schwangerschaft aus den Aktivititen Oralsex, Vaginalverkehr,
Vaginalverkehr mit vorzeitigem Rausziehen, Analverkehr, Gegenseitige Stimulation der Ge-
schlechtsteile mit der Hand resultiert. Eine Schwangerschaft kann nur durch Vaginalverkehr
und Vaginalverkehr mit vorzeitigem Rausziehen entstehen. In den Guidelines for Comprehen-
sive Sexuality Education, 3rd Edition heil}t es dazu: ,,Whenever vaginal intercourse occurs, it
is possible for a woman to become pregnant” (SIECUS 2004:27) und: ,,Some methods of con-
traception, such as withdrawal, are not as effective as others” (SIECUS 2004:59) und ,,Mas-
turbation, either alone or with a partner, is one way people can enjoy and express their sexuality

without risking pregnancy [...]” (SIECUS 2004:52).

In der Auswertung wurde bei Vaginalverkehr die Optionen ,,ganz sicher®, ,,ziemlich wahr-
scheinlich* und ,,vielleicht* als richtig, und die Optionen ,,wahrscheinlich nicht* und ,,keines-
falls* als falsch gewertet. Bei Oralsex, Analverkehr und Gegenseitige Stimulation der Ge-
schlechtsteile mit der Hand wurde nur die Option ,.keinesfalls* als korrekt bewertet. Coitus
Interruptus (Vaginalverkehr mit vorzeitigem Rausziehen) stellt keine verldssliche Verhiitungs-
methode dar, denn die Wahrscheinlichkeit, dass es unter Anwendung dieser Methode zu einer
Schwangerschaft kommt variiert nach Studien und betrdgt zwischen 18% und 27% (vgl.
Doherty 2011:356). Daher wurde bei der Frage zum Coitus Interruptus bei der Auswertung nur

das Item ,,vielleicht™ als richtig bewertet.
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Die Fragen zur Menstruation, zur Pubertét, zu den Genitalien, zur Reproduktion, zu Problemen
beim Empfingnis und zum Schwangerschaftsabbruch konnten mit ,,wahr* / ,,falsch* oder
,hicht sicher beantwortet werden. In der Auswertung wurden nur die eindeutig korrekt ange-
kreuzten Antworten als richtig gewertet. Die Option ,,nicht sicher und fehlende Antworten —

wurden als falsch gezéhlt.

Die korrekte Antwort zur Frage ,,Zu welchem Zeitpunkt des Menstruationszyklus kann eine
sexuell aktive Frau mit hoher Wahrscheinlichkeit schwanger werden? lautet: ,,Zwischen 1 —
2 Wochen nach dem Ende ihrer Periode (ungefdhr 2 Wochen bevor ihre néchste Periode ein-
setzt).* Dazu hei3it es in den Guidelines for Comprehensive Sexuality Education: ,,Ovulation is
most likely to occur two weeks before woman’s menstrual period™ (SIECUS 2004:27).

Die Aussage ,,Die Pubertdt endet bei allen Menschen im gleichen Alter.” ist falsch, da die
Pubertit bei jedem Menschen in einem individuellem Alter beginnt und endet (vgl. SIECUS
2004:26).

Die Frage zu den Genitalien war: ,,Manche Menschen werden mit Genitalien (Geschlechtstei-
len) geboren, die nicht eindeutig ménnlich oder weiblich sind.“, und ist richtig, welches wie
folgt begriindet wurde: ,,Some babies are born intersexed which means that they have ambi-
guous genitals that are not clearly male or female and / or that their chromosomes do not match
their genitals” (SIECUS 2004:25).

,Briiste und/oder Genitalien unterscheiden sich optisch kaum zwischen verschiedenen Méan-
nern und zwischen verschiedenen Frauen.” ist falsch, weil sich die GroB3e und die Form der
weiblichen und der ménnlichen Geschlechtsorgane von Mensch zu Mensch stark unterscheiden
kann (SIECUS 2004:28).

Die Aussage ,,Mdnner und Frauen verlieren ab dem Alter von 60 Jahren die Fahigkeit zur Fort-
pflanzung® stimmt nicht, da Ménner theoretisch bis zum Lebensende fruchtbar sind. (SIECUS
2004:25).

»Wenn ein Paar Probleme hat ein Baby zu bekommen, liegt wahrscheinlich ein medizinisches
Problem bei der Frau vor.” ist falsch, da Unfruchtbarkeit sowohl Frauen als auch Méanner be-
treffen kann (SIECUS 2004:61).

Die Aussage ,,In Osterreich kann ein Schwangerschaftsabbruch nur bis zur 16. Schwanger-
schaftswoche durchgefiihrt werden, aufler es liegt ein schwerwiegender medizinischer Grund
fiir den Abbruch vor.” war im Fragebogen der kanadischen Studie dem Themengebiet STIs
zugeteilt — der Schwangerschaftsabbruch ist in der vorliegenden Studie Teil des Themenfeldes

biologische Aspekte, und wurde deshalb an dieser Stelle hinzugefiigt. Die Frage wurde an die
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Gesetzeslage in Osterreich angepasst und ist laut dem Strafgesetzbuch §97 richtig (vgl. StGB
§ 97).

3.3.2 Sexuell libertragbare Krankheiten

Sexuell iibertragbare Krankheiten werden weltweit als schwerwiegendes Public Health Prob-
lem angesehen. Studien haben gezeigt, dass 70 Prozent der betroffenen Menschen von diesen
Erkrankungen, Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 15 bis 24 Jahren sind (vgl.

Visalli et al 2014:17).

Der osterreichische Lehrplan der AHS fiir Biologie und Umweltkunde sieht vor, dass Krank-
heiten im Unterricht behandelt werden und es wir die ,,AIDS Prophylaxe* spezifisch genannt
(Rechtsinformationssystem des Bundes). Der Kampf gegen sexuell tibertragebare Krankheiten
hat einen hohen Stellenwert in den SDGs. Daher beinhaltet die Wissensbefragung der vorlie-
genden Studie Fragen zu sexuell iibertragbare Krankheiten und zu Verhiitungsmittel. Die Wis-
senserhebung der Masterarbeit zu den STIs besteht aus acht Fragen und hat sich auf die Studie
Sexual knowledge of Canadian adolescents after completion of high school sexual education
requirements von Kumar et al (2013) bezogen. Die Wissenserhebung von Kumar et al wurde
ausgewdhlt, da in den Fragen unterschiedliche STIs angesprochen wurden, wohingegen andere
Studien einen starken Fokus auf HIV/AIDS legten. Die Ergebnisse wurden im Anschluss an
die Befragung mit dieser Studie verglichen. In der Auswertung wurde nur die eindeutig kor-
rekte Antwort als richtig bewertet. Die Antwortoption ,,nicht sicher* und unbeantwortete Fra-

gen wurden als falsch gezihlt.

Die ersten zwei Aussagen ,,Eine unbehandelte sexuell iibertragbare Krankheit kann Thre Fa-
higkeit Kinder zu bekommen / zu zeugen beeintrachtigen, unabhingig davon, ob Sie ménnlich
oder weiblich sind.* und ,,Sowohl Ménner als auch Frauen, sollten sich regelmaBig sexuellen
Gesundheitsuntersuchungen unterziehen, nachdem sie sexuell aktiv geworden sind. sind rich-
tig, welches von SIECUS (2004:64) wie folgt begriindet wird: Untreated STDs during adole-
scence can be especially dangerous to a boy’s or girl’s future reproductive capability”. In Be-
zug auf die Notwendigkeit regelmaBiger Gesundheitsuntersuchungen heif3t es in den SIECUS
Guidelines (2004:58):

Young women should begin to receive regular gynaecological exams, including pap smears, breast ex-

aminations, and/or STD testing when they begin to engage in oral, vaginal, or anal intercourse [...]
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Young men should begin to receive regular sexual health exams from a general practitioner or urologist
that include testicular exams and/or STD testing when they begin to engage in oral, vaginal or anal in-

tercourse [...]

Die Aussage ,,Das Humane Papillomavirus (HPV), das Virus, das Genitalwarzen verursacht
kann bei Frauen, jedoch nicht bei Ménnern, Genitalkrebs verursachen* ist falsch, da Tumore
bei Ménnern, verursacht durch bestimmte Typen des HP Virus, entstehen konnen (vgl. Einecke
2012:57).

Die Aussage ,,Eine sexuell iibertragbare Krankheit wahrend der Schwangerschaft kann dem
Baby schaden.* ist richtig - eine sexuell tibertragbare Krankheit kann wihrend der Schwanger-
schaft zu Fehlbildungen des Fetus fiihren (vgl. SIECUS 2004:60).

Die Aussagen ,,Oralsex fiihrt nicht zur Ubertragung von sexuell iibertragbaren Infektionen.*,
,»Sie konnen sich nicht von jemanden, der keine Anzeichen fiir eine Infektion zeigt, mit einer
sexuell ibertragbaren Krankheit anstecken.* ,,Kondome schiitzen vor allen sexuell iibertragba-
ren Krankheite.” und ,,Es ist moglich, sich durch jeden Hautkontakt mit einer HIV-infizierten
Person mit dem humanen Immundefizienzvirus (HIV) zu infizieren.” sind falsch, denn sexuell
ibertragbare Krankheiten konnen durch Vaginal-, Anal- und Oralverkehr {ibertragen werden,
und es sind oft keine Symptome erkennbar. Kondome reduzieren das Risiko einer Ubertragung,
konnen diese aber nicht komplett ausschlieBen. HIV ist nicht {iber Hautkontakt {ibertragbar

(vgl. SIECUS 2004:63/64/65).

3.3.3. Menschenrechte und Sexualitit

In dem Abschnitt der Befragung ,,Menschenrechte und Sexualitit wurde die Einstellung der
Teilnehmer/innen zu Ungleichheiten zwischen Minnern und Frauen erfragt. Damit sollte ein
Einblick in das Wissen und in die Ansichten der Teilnehmer/inne zu Themen, wie Geschlech-
terrollen, gewonnen werden. Die Fragen basierten auf der Studie Gleichberechtigung der Ge-
schlechter, die 2015 von der Europdischen Union verdffentlich wurde. Es wurde eine Umfrage
in allen Mitgliedsstaaten der Europdischen Union durchgefiihrt, wobei 15 — 24-jdhrigen die
Gruppe der jungen Menschen bildeten. Die Ergebnisse der Befragung im Rahmen der Master-

arbeit wurden mit dieser Studie verglichen.

Die letzte Frage bezog sich auf sexuelle und reproduktive Rechte. Die Aussagen basierten auf
der Studie Knowledge of reproductive and sexual rights among University students in Ethio-

pia: institution —based crosss-sectional von Adinew et al aus dem Jahr 2013. Es wurden Fragen
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nicht tibernommen, die nicht eindeutig waren und befiirchtet werden musste, dass diese von
den Teilnehmern/innen nicht verstanden werden konnten. Die Antworten zu den Fragen wur-
den an die Gesetzeslage in Osterreich angepasst. Die Fragen der vorliegenden Studie konnten

mit ,,wahr®, , falsch® und ,,nicht sicher“ beantwortet werden.

Die Aussagen ,,Jugendliche haben das Recht reproduktive Gesundheitsdienste vertraulich in
Anspruch zu nehmen.* und ,,Jugendliche habe das uneingeschrinkte Recht, ohne Zustimmung
ithrer Eltern auf alle reproduktiven Gesundheitsdienste zuzugreifen.” waren mit ,,wahr* zu be-
antworten. In besonderen Fillen hat der/die Arzt/Arztin eine Meldepflicht, zum Beispiel bei
strafbaren Handlungen oder wenn eine HIV Infektion vorliegt. Grundsitzlich gilt aber die drzt-
liche Schweigepflicht ab dem 14. Lebensjahren und die/der Jugendliche kann den/die
Arzt/Arztin selbststindig aufsuchen (vgl. Wehinger 2018:12). Die Aussage ,,Ein Mann sollte
Sex bekommen, wann immer er mdchte. stimmt nicht, da eine Notigung zum Geschlechtsver-
kehr strafbar ist: ,,Jede Vergewaltigung, unabhéngig von der Art der Beziehung zwischen Tater
und Opfer, ist strafbar. Somit macht sich auch der Partner oder Ehemann stratbar, wenn er

seine Partnerin zum Sex zwingt (vergewaltigt) (URL Stadt Wien 2019).

AbschlieBend wurden subjektiv empfundene Informationsdefizite erhoben. Die entsprechende

Frage basierten auf der Jugendsexualitdt Studie 2015.

3.4. Pre-Tests

Der Fragebogen wurde durch Pre-Tests auf Objektivitit und Reliabilitdt gepriift.

Objektivitdt und Reliabilitdt sind die Hauptkriterien fiir die Beurteilung von Multi-Item Skalen
(vgl. Biittner 2008:285). Objektivitdt wird von Biittner (2008:285) wie folgt definiert: ,,Unab-
héngigkeit der Messergebnisse von der Untersuchungssituation und der Person, die das Ver-
fahren vorgibt, auswertet und interpretiert®. Objektivitdt kann in drei Aspekte untergegliedert
werden: Durchfithrungsobjektivitdt, Auswertungsobjektivitdt und Interpretationsobjektivitat
(vgl. Rammstedt 2004:2). Durchfiihrungsobjektivitit wurde durch das Einhalten von standar-
disierten Durchfiihrungsbestimmungen sichergestellt (vgl. Kersting & Heyse 2004:44). Die
Befragten wurden angewiesen den Fragebogen selbststéindig ohne Hilfsmittel, in einer ruhigen

Umgebung zu beantworten.
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Sieben Tage nach der ersten Befragung wurden Re-Tests durchgefiihrt. Die Teilnehmer/innen
wurde vor der Befragung nicht tiber die spezifischen Themen, welche im Fragebogen abgefragt
werden, informiert und wurden nicht von der durchfiihrenden Person der Befragung beein-
flusst. Die meisten Teilnehmer/innen haben sich nach der ersten Befragung nach den ,,richti-
gen“ Antworten erkundigt, diese Anfragen wurden nicht beantwortet und es wurde vermutet,
dass durch selbststindige Recherche die Antworten sich bei der Wiederholung der Befragung
andern werden. Bei dem zweiten Durchlauf der Befragung haben 13 Teilnehmer/innen Fragen,

die zuvor als falsch beantwortet wurden, richtig markiert.

Die Auswertungsobjektivitit wurde bei der Konstruktion des Fragebogens beachtet, indem ein-
heitliche Antwortmoglichkeiten gewéhlt wurden und auf die Verwendung von Textfragen ver-
zichtet wurde. Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte anhand der Software IBM SPSS Ver-
sion 25, da computergestiitzte Computersysteme die Auswertungsobjektivitit erhdhen (vgl.
Kersting & Heyse 2004:44).

Rammstedt (2004:4) beschreibt die Uberpriifung der Interpretationsobjektivitit folgenderma-
Ben: ,,Uberpriifbar ist die Interpretationsobjektivitit, indem die Schliisse, die zwei Interpreta-
toren aus den Werten des Fragebogens unabhingig voneinander gezogen haben, miteinander
verglichen werden®. Fiir diesen Zweck wurden sieben Personen gebeten, den Fragebogen laut
vorzulesen und ihre Gedanken diesbeziiglich zu dulern. Die meisten Kommentare haben sich
auf das fehlende Item weif8 nicht bezogen, alle sieben Personen fanden es wichtig die Moglich-
keit zu haben bei Unsicherheit weif3 nicht oder nicht sicher anzukreuzen.

In Bezug auf die Einleitung und Erkldrung zum Fragebogen auf der ersten Seite haben zwei
Personen die Ausdriicke ,,aggregiert”, Prianatale / Postnatale nicht verstanden. Vier Personen
haben angemerkt, dass die Erklédrung zu den Sustainable Development Goals auf Grund der
Nummerierung der Ziele nicht verstandlich war. Eine Person hat den Begriff ,,Pravention®
nicht verstanden und wusste nicht, was die Abkiirzung UN bedeutet. Somit wurden die Fach-

termini iibersetzt und die Erklarung wurde umformuliert.

Bei der Frage ,,In welchem Land ist ihr leiblicher Vater geboren* war einer Person nicht klar,
ob ein Bundesland oder ein Staat gemeint ist. Da diese Frage aber bei den anderen 6 Personen
keine Zweifel ausloste, und in den Pre-tests zu Reliabilitét alle 20 Teilnehmer/innen die Frage
mit der Nennung eines Staates und nicht eines Bundeslandes beantworteten, wurden an dieser

Stelle keine Anderungen vorgenommen.
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Vier Personen haben angemerkt, dass die Aussage ,,.Die Pubertit endet bei allen Menschen
ungefdhr im gleichen Alter” durch das Wort ,,ungeféhr* nicht deutlich ist, und die Antwort
davon abhéngt welcher Zeitraum mit ungefahr gemeint ist. Alle vier Personen waren sich einig,
dass die Formulierung ,,in etwa* oder ein anderes Synonym, keine Alternativen darstellen. So-
mit wurde ,,ungefdhr entfernt, da es am Sinn der Frage nichts dndert; die Formulierung wurde

dadurch eindeutig.

Vier Personen haben vorgeschlagen die Aussage ,,Briiste und/ oder Genitalien unterscheiden
sich im Aussehen kaum zwischen verschiedenen Ménnern und Frauen* zum besseren Ver-
stindnis wie folgt umzuformulieren: ,,Briiste und / oder Genitalien unterscheiden sich optisch
kaum zwischen verschiedenen Ménnern und zwischen verschiedenen Frauen.* Weiters haben
fiinf Personen vorgeschlagen, das Wort ,,Reproduktion® zu ,,Fahigkeit zur Fortpflanzung® in
der Aussage zu den STIs zu éndern.

Die Aussage ,,Sie konnen sich nicht von jemandem, der keine Anzeichen fiir eine Infektion
zeigt, mit einer sexuell iibertragbaren Krankheit anstecken* wurde ebenfalls umformuliert, da
fiinf Personen die Satzstruktur fiir kompliziert befunden haben. Die korrigierte Aussage lau-
tete: ,,Von jemandem der keine Anzeichen fiir eine Infektion zeigt, kann man sich nicht mit
einer sexuell tibertragbaren Krankheit anstecken®. Eine Person hat angemerkt, dass bei der vor
letzten Frage, die Anweisung ,,Kreuzen Sie an, ob eine Aussage WAHR oder FALSCH ist*
lautet, es wurden jedoch Fragen gestellt, die mit Ja oder Nein zu beantworten sind. Aus diesem
Grund wurden die Fragen zu Aussagen umformuliert

Schermelleh-Engel & Werner (2012:120) schreiben, dass das Vorliegen der Durchfiihrungs-
objektivitit, die Auswertungsobjektivitit und die Interpretationsobjektivitit eine Vorausset-
zung fiir die Reliabilitét des Fragebogens bilden, welche sie wie folgt definieren: ,,Unter Reli-
abilitét wird die Genauigkeit einer Messung verstanden. Ein Testverfahren ist perfekt reliabel,
wenn die damit erhaltenen Testwerte frei von zufélligen Messfehlern sind. Das Testverfahren

ist umso weniger reliabel, je groBer die Einfliisse von zufélligen Messfehlern sind*.

Die Reliabilitit des Fragebogens wurde durch die Test-Retest-Methode iiberpriift. Diese Me-
thode wurde gewihlt, da stabile Merkmale (wie Wissen und Einstellungen) im Fragebogen
erfasst wurden, und angenommen werden kann, dass diese sich in einem kurzen Zeitintervall
nicht verdndern (Rammstedt 2004:6). Zur Priifung der Test-Retest-Reliabilitidt des Fragebo-

gens wurde eine Stichprobe von n =20 Probanden/innen im Abstand von sieben Tagen befragt.
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AnschlieBend wurde die Korrelation der Testwerte aus beiden Befragungen mit SPSS berech-

net (vgl. Schermelleh-Engel & Werner 2012:122).

Bei dichotomen Variablen wurde als Korrelationsmaf fiir Kontingenztafeln zwischen Test und
Retest die Vierfelderkorrelation (1) auf Grund der Einfachheit der Berechnung verwendet (vgl.
Zo6fel 2001:137/138). Bei multinomialen Antwortmoglichkeiten (Wahr, Falsch, Nicht sicher)
wurde Cramers — V (ry) berechnet (vgl. David & Sutton 2004:300). Bei ordinalskalierten Va-
riablen wurde die Rangkorrelation nach Spearman (rs,) berechnet (Biihl 2008:348). Eine Kor-
relation von 1 steht fiir eine perfekte Ubereinstimmung zwischen Pre und Retest (vgl. David &
Sutton 2004:300).

Die Retest Korrelation hat bei der Frage: ,,Wie aufgeklért halten Sie sich in sexuellen Fragen?*

rsp= 0,961 ergeben.

Bei der Frage ,,Woher stammen Ihre Kenntnisse tiber Sexualitit, Fortpflanzung, Empféngnis-
verhiitung usw. tiberwiegend?* haben die Antwortmdoglichkeiten Radio, Videokassette/ DVD
und Computerspiele keinen Informationswert gezeigt, da sie von keiner Person, zu keinem
Zeitpunkt angekreuzt wurden. Die Antwortmoglichkeit Aufkldrungsbroschiire wurde im ersten
Test von einer Person ausgewihlt und im Retest von keiner Person. Die iibrigen Antwortmdog-
lichkeiten haben eine durchschnittliche Korrelation von r,= 0,918 (Minimum 0,546 / Maxi-
mum 1) ergeben. Aus diesem Grund wurden die Items Radio, Videokassette/ DVD, Computer-
spiele und Aufklirungsbroschiire in der Hauptanalyse nicht beachtet.

Bei der Frage ,,Welches waren fiir Sie die wichtigsten Personen bei der Aufkldrung tiber sexu-
elle Dinge? haben die Antwortmdglichkeiten eine durchschnittliche Korrelation von r, =
0,902 (Minimum 0,688 / Max 1) und bei der Frage nach den Themen, die im Sexualunterricht
behandelten wurden, eine durchschnittliche Korrelation von ry, = 0,980 (Minimum 0,899 / Ma-

ximum 1) ergeben.

Bei der Frage ,,Zu welchem Zeitpunkt des Menstruationszyklus kann eine sexuell aktive Frau
mit hoher Wahrscheinlichkeit schwanger werden?”” ergabt Cramers V 0, 907.

Die Rangkorrelation nach Spearman (rsp) wurde bei der Frage ,,Kreuzen Sie fiir jede der fol-
genden sexuellen Aktivitdten an, wie wahrscheinlich es ist, dass die Aktivitdt zu einer Schwan-
gerschaft fiihrt.” verwendet und es wurden bei den einzelnen Items folgende Ergebnisse be-

rechnet: Oralsex rs,= 1, Vaginalverkehr ts,= 1, Vaginalverkehr mit vorzeitigem Rausziehen tsp
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= 0,796, Analverkehr rs,= 0,987, Gegenseitige Stimulation der Geschlechtsteile mit der Hand

Isp= 1.

Bei den Fragen zu den biologischen Aspekten hat die Retest Korrelation ry = 1 bei der ersten,
zweiten, dritten und fiinften Frage ergeben. Bei der Aussage ,,Ménner und Frauen verlieren ab
dem Alter von 60 Jahren die Fahigkeit zur Fortpflanzung.* hat die Retest Korrelation ry = 0,681
und bei der Frage ,,In Osterreich kann ein Schwangerschaftsabbruch nur bis zur 16. Schwan-
gerschaftswoche durchgefiihrt werden, auller es liegt ein schwerwiegender medizinischer
Grund fiir den Abbruch vor.” ry = 0,621 ergeben. Diese Abweichungen der Ergebnisse der
Retest Korrelation konnen dadurch erklart werden, dass die Befragten sich iiber die Thematik

der Fragen im Zeitraum zwischen den Befragungen informiert haben.

Bei den Fragen zu den Geschlechtskrankheiten waren die Ergebnisse der Retest Korrelation
hoch (Minimum 0,851 / Maximum 1). Die Aussage ,,Es ist moglich, sich durch jeden Haut-
kontakt mit einer HIV-infizierten Person mit dem humanen Immundefizienzvirus (HIV) zu
infizieren.” wurde von allen Befragten als ,,Falsch* angekreuzt. Aus diesem Grund hat diese

Aussage keinen Mehrwert und wird daher in der Hauptanalyse nur deskriptiv beschrieben.

Die Aussage ,,Die Bekdmpfung der Ungleichheiten zwischen Mannern und Frauen ist notwen-
dig, um eine fairere Gesellschaft zu schaffen.* hat die Retest Korrelation rsp, = 0,649 ergeben.
Es wird darauf hingewiesen, dass aufgrund der kleinen Stichprobe des Pretests bereits geringe
Abweichungen zwischen den Test und Retest verhindern, dass das Ergebnis einer Korrelation

besonders hoch werden kann.

Die restlichen Fragen zur Gleichstellung haben eine Retest Korrelation von rgp = 1 ergeben.
Jede/r Teilnehmer/in hat die Aussagen ,,JJugendliche haben das Recht reproduktive Gesund-
heitsdienste vertraulich in Anspruch zu nehmen.” und ,,Ein Mann sollte Sex bekommen, wann
immer er mdchte, ungeachtet des Wunsches der Frau.* korrekt beantwortet, wodurch diese
Aussagen keinen Informationsgehalt und somit keinen Mehrwert aufweisen, daher werden
diese in der Hauptanalyse deskriptiv beschrieben. Die Ergebnisse der Restest Korrelation der
ibrigen Aussagen zu den reproduktiven Rechten von Jugendlichen haben eine Cramers V Kor-

relation ry = 1 ergeben.
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Bei der Frage nach den Themenbereichen, liber welche die Befragten mehr erfahren waren die
Ergebnisse der Retest Korrelation hoch, mit einem Minimum von ry = 0,882 und einem Maxi-

mum von ry = 1.

4. Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und Rechte

Im Kapitel 4 wurde die Bedeutung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte,
inklusive der Sexualpddagogik, behandelt. Im ersten Schritt wurde die Bedeutung von Sexual-
piadagogik anhand von den Standards der WHO und den Ausfiihrungen von Forscher/innen
erklirt, und die Lage der Sexualpédagogik in Osterreich beschrieben. AnschlieBend wurde die
Bedeutung und der Diskurs zu sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechten erlautert
und in Zusammenhang mit Sexualpddagogik gebracht. In Kapitel 4.3. wurde eine Begriffsbe-
stimmung des Konzeptes ,,sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte* durchgefiihrt.
Im néchsten Schritt wurden Konventionen und Konferenzen von Frauenbewegungen und der
Vereinten Nationen (eng. United Nations — UN) néher erldutert, da diese eine wichtige Rolle
fiir die Festhaltung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte in den Sustainable

Development Goals spielten.

4.1. Sexualpiddagogik

Das Regionalbiiro fiir Europa der Weltgesundheitsorganisation hat im Jahr 2010 eine standar-
disierte Empfehlung fiir eine qualitativ hochwertige Sexualaufklarung, als Rahmenkonzept fiir
politische Entscheidungstriager, Bildungseinrichtungen, Gesundheitsbehorden und Exper-
ten/innen verdffentlicht (vgl. WHO Regionalbiiro fiir Europa 2011:1). Im Rahmen der Sexual-
bildung an Schulen soll, laut den Standards der WHO, eine ganzheitliche Sexualaufklérung
gelehrt werden. Dabei ist es das Ziel, Kindern und Jugendlichen Kenntnisse zu allen Aspekten
der Sexualitdt gemif dem aktuellen Stand der Wissenschaft zu vermitteln. Schiiler/innen sollen
im Rahmen der Schulbildung unterstiitzt werden, eine respektvolle und tolerante Haltung und
Kompetenzen zu entwickeln, um diese Informationen zu nutzen, und informierte personliche
Entscheidungen zu treffen (vgl. WHO Regionalbiiro fiir Europa 2011:5). Die Weltgesundheits-

organisation beschreibt die Bedeutung der Sexualpddagogik wie folgt:
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Die Sexualaufklarung ist Teil der allgemeinen Erziehung und beeinflusst somit die Entwicklung der
kindlichen Personlichkeit. Aufgrund ihres praventiven Charakters ermoglich sie, negative Folgen von
Sexualitdt zu vermeiden; zugleich trégt sie zu einer Verbesserung der Lebensqualitét, der Gesundheit
und des allgemeinen Wohlbefindens bei. So gesehen ist Sexualaufklarung ein wichtiger Beitrag zu einer

allgemeinen Gesundheitsforderung. (WHO Regionalbiiro fiir Europa 2011:7)

Laut Wazlawik et al (vgl. 2017:1041) beschéftigt sich Sexualbildung mit sexueller Sozialisa-
tion, es werden sexuelle Normen kritisch hinterfragt, und es wird eine rechtebasierte Werte-
vermittlung angestrebt. Grose et al beschreiben, dass Sexualpddagogik die Vermeidung von
ungewollten Schwangerschaften, die Vermeidung von der Ubertragung von sexuell iibertrage-
baren Krankheiten bewirken, und zur Anregung von kritischen Auseinandersetzungen mit ge-
sellschaftlichen Normen in Bezug auf Geschlecht und Sexualitit dienen soll (vgl. Grose et
2013:742). Depauli und Plaute schreiben in ihrem Text, dass Sexualautklarung iiber die Ver-
mittlung von Kenntnissen iiber Reproduktion und Prévention von Krankheiten hinausgeht, sie
beschreiben ganzheitliche Sexualaufkliarung so: ,,Sie hilft, das Selbst- und Kdorpergefiihl der
Kinder und Jugendlichen zu entwickeln, ihr Selbstvertrauen zu stirken und unterstiitzt sie da-
bei, ein selbststdndiges Leben zu fiihren. Mit der Zeit werden Kinder und Jugendliche befahigt,
sich selbst und anderen gegentiber verantwortlich zu handeln* (Depauli & Plaute 2019:92).
Sexualpéddagogik ist ein Prozess — beginnend in der Kindheit und bis ins frithe Erwachsenalter
reichend. Dieser Prozess wird von drei Siulen getragen — von Eltern, Schule und Beratungs-
stellen (inklusive Arzte/innen) und jede Personengruppe hat einen anderen Verantwortungsbe-
reich (vgl. Weidinger et al 2007:4). Eltern spielen eine grof3e Rolle bei der Vermittlung von
Basiskompetenzen — so decken Eltern Themen wie Rollenbilder und biologisches Basiswissen
ab (vgl. Weidinger et al 2007:4). Experten und Expertinnen werden im jungen Altern nur im
Falle von Problemen und Krankheit hinzugezogen (vgl. WHO Regionalbiiro fiir Europa
2011:10).

Je dlter die Jugendlichen werden, desto weniger Bedeutung kommt bei der Vermittlung von
Wissen den Eltern zu und der Aufkliarungsunterricht an den Schulen tritt in den Vordergrund
(vgl. Weidinger et al 2004:3). Dies wird von Weidinger et al wie folgt beschrieben: ,,Neben
biologischem Basiswissen ist die Schule eine Informationsquelle fiir Themen, die mit den El-
tern oft nicht mehr gut besprechbar wiren. Die Schule iibernimmt damit einen betrachtlichen
Teil an Sexualaufklidrung und stellt eine notwendige und sinnvolle Ergénzung zur elterlichen

Aufklarung dar* (Weidinger et al 2004:3).
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Laut Weidinger et al (vgl. 2004:4) konnen weder Eltern noch Lehrpersonen intime Themen,
wie Fragen zu Selbstbefriedigung, Orgasmus, sexuelle Praktiken aufgreifen. Die Informatio-
nen dazu konnen durch anonyme Beratung, wie Internetberatung, aufgerufen werden. Die
Weltgesundheitsorganisation kritisiert die Nutzung von modernen Medien zu Zwecken der
Aufklarung wie folgt: ,,Allerdings liefern sie [Moderne Medien], insbesondere was Sexualitit
betrifft, hiufig verzerrte, unausgewogene, unrealistische und oftmals gerade fiir Frauen herab-
setzende Informationen wie im Falle von Internetpornografie (WHO Regionalbiiro fiir Europa
2011:25). Aus diesen Griinden sieht die WHO Lehrende vor der Herausforderung gestellt, ir-
refiihrende Informationen zu korrigieren (vgl. WHO Regionalbiiro fiir Europa 2011:25).

4.2. Sexualpidagogik in Osterreich

In Osterreich wurde Sexualpidagogik von 1970 bis 2015 durch einen Sexualerziehungserlass
geregelt, wobei der Schwerpunkt auf biologische Themen gelegt wurde; soziale und psycholo-
gische Aspekte wurden kaum beachtete (vgl. Depauli & Plaute 2019:92). Im Jahr 2015 hat das
Osterreichische Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung einen neunen,
tiberarbeiteten Grundsatzerlass Sexualpddagogik verdffentlicht. Dieser orientiert sich am
ganzheitlichen Ansatz fiir Sexualpadagogik der Weltgesundheitsorganisation und an den sexu-
ellen Rechten jedes einzelnen (vgl. BBWF 2019:3ff). Im Grundsatzerlass wird vorgegeben,
dass Sexualunterricht ein Bildungsauftrag fiir Lehrende ist, und als inhaltlicher Schwerpunkt
in den Lehrpldnen von verschiedener Pflichtgegenstinden verankert wird. Sexualpadagogik
sollte fachertibergreifend vermittelt werden, und der Lehrplaninhalt kann durch die Lehrperson

erweitert werden (vgl. BBWF 2019:8).

Sexualpddagogische Themen werden in der AHS im Lehrplan fiir Biologie und Umweltkunde
verankert (vgl. BBWF 2019:8). Im folgenden Teil der Arbeit wurde beschrieben, welche An-
forderungen an Lehrpersonen in Bezug auf den Sexualunterricht im Lehrplan der AHS gestellt
werden: Bereits in der Unterstufe der AHS sollten, laut dem Lehrplan fiir Biologie und Um-
weltkunde, die Schiiler/innen sich mit den Themenbereichen ,,Mensch und Gesundheit* ausei-
nandersetzen. Dabei werden im Lehrplan folgende Ziele formuliert, die im Zusammenhang mit

sexueller und reproduktiver Gesundheit und Rechten stehen:

-Die Schiilerinnen und Schiiler sollen zentrale biologische Erkenntnisse gewinnen, Prinzipien, Zusam-
menhdnge, Kreisldufe und Abhédngigkeiten sehen lernen und Versténdnis fiir biologische bzw. naturwis-

senschaftliche Denk- und Arbeitsweisen erwerben.
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-Die Schiilerinnen und Schiiler sollen Verstindnis fiir den eigenen Korper erwerben, das sie zu einem
verantwortungsvollen Umgang mit sich selbst beféhigt (Akzeptanz des eigenen Korpers, der eigenen
Sexualitit; Gesundheitsforderung).

-Die Schiilerinnen und Schiiler sollen ein biologisches ,,Grundverstindnis® erwerben, welches sie bei
ihrer zukiinftigen Partizipation an gesellschaftlichen Entscheidungen unterstiitzen kann. Werte und Nor-
men, Fragen der Verantwortung bei der Anwendung naturwissenschaftlicher bzw. biologischer Erkennt-

nisse sollen thematisiert werden. (RIS 2019:0.S.)

Zur Erreichung dieser Ziele soll das Themenfeld ,,Mensch und Gesundheit” in allen Klassen
der Unterstufe behandelt werden. Zusammenfassend wird im Lehrplan fiir Biologie und Um-
weltkunde vorgegeben, dass am Ende der Unterstufe die Schiiler/innen einen Uberblick iiber
die menschliche Anatomie und mit Hilfe von Sexualerziehung ein umfassendes Gesundheits-
bewusstsein aufweisen sollten (vgl. RIS 2019:0.S.). Die Vorgaben fiir den Sexualunterricht

werden, unterteilt nach Schulstufen/klassen, nachfolgend beschrieben.

In der 1. Klasse wird der Schwerpunkt auf Sexualitét gelegt, um den Schiiler/innen ein Ver-
standnis flir den eigenen Korper zu vermitteln. In Bezug auf sexuelle Gesundheit werden fol-
gende Aspekte der Sexualitét laut Lehrplan behandelt: ,,Bau und Funktion der Geschlechtsor-
gane, Menstruation, Empfingnis, Schwangerschaft und Geburt, korperliche, psychische Ent-
wicklung und Befindlichkeit in der Pubertdt, Aufklarung liber sexuellen Missbrauch/ Prophy-
laxe* (RIS 2019:0.S.).

In der 2. Und 3. Klasse liegt der Fokus auf dem Okosystem Wald und andere Okosysteme und
die damit verbundenen Auswirkungen auf die Gesundheit. Sexualitdt und Themen, welche da-

mit in Zusammenhang stehen werden im Lehrplan nicht erwahnt (RIS 2019:0.S.).

Die Kenntnisse der Schiiler/innen iiber die menschliche Anatomie werden laut Lehrplan in der
4. Klasse vervollstindigt. Sexualitit wird durch folgende Themen behandelt: ,,Sexualitit als
biologisches, psychologisches und soziales Phdnomen, Empfingnisregelung, Schwanger-
schaft, Geburt; AIDS-Prophylaxe* (RIS 2019:0.S.). Der Ausdruck ,,Sexualitét als biologisches,
psychologisches und soziales Phanomen* wird nicht erklirt, wodurch diese Vorgabe schwer
greifbar ist. Aulerdem ist Empfangnisregelung nicht definiert und es kann aus dem Lehrplan
nicht entnommen werden kann, welche Verhiitungsmethoden im Unterricht behandelt werden
sollten. Auch die Vorgabe ,,AIDS-Prophylaxe* greift zu kurz, da sexuell libertragbare Krank-
heiten nicht auf HIV/AIDS beschriankt werden konnen.
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Im Lehrplan fiir Biologie und Umweltkunde der AHS - Oberstufe wird Sexualitét spezifisch

nur in der 6. Klasse behandelt — die vorgeschriebenen Lehrhinhalte sind:
-Bedeutung der Meiose fiir die geschlechtliche Fortpflanzung
-Sexualitét als biologisches, soziales und ethisches Phinomen

-Embryonalentwicklung beim Menschen und mdgliche Fortpflanzungsmanipulation (RIS 2019:0.S.).

Zusammengefasst ist das Ziel ganzheitlicher Sexualpddagogik, Kindern und Jugendlichen
Kenntnisse zu allen Aspekten der Sexualitit, gemifl dem aktuellen Stand der Wissenschatft, zu
vermitteln. Sexualpiddagogik leistet durch ihren priaventiven Charakter einen Beitrag zu einer
allgemeinen Gesundheitsforderung, ermoglicht negative Folgen von Sexualitét zu vermeiden,
und trégt zu einer Verbesserung der Lebensqualitét, der Gesundheit und des allgemeinen Wohl-

befindens bei.

Obwohl im Grundsatzerlass Sexualpddagogik (vgl. BBWF 2019:4) festgehalten wurde, dass
Prinzipien der Gleichstellung der Geschlechter, sexuelle Orientierung, Geschlechteridentitat
und Kompetenzen, wie kritisches Denken vermittelt werden sollten, finden diese Themen im
Lehrplan fiir Biologie und Umweltkunde keine Erwdhnung. Es wird nicht vorgegeben, dass
Sexuelle Rechte behandelt werden sollten, auf welchen der Grundsatzerlass Sexualpddagogik
basiert. In Kapitel 4.3. und 4.4. wurde die Bedeutung der sexuellen und reproduktiven Rechte

erklart.

4.3. Begriffsbestimmung: Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und Rechte

Sexuelle und reproduktive Gesundheit (SRG) steht in Verbindung mit der Gesundheit insge-
samt, dem Wohlbefinden und der Lebensqualitit und wird von der Weltgesundheitsorganisa-

tion wie folgt definiert:

Sie ist ein Zustand des kdrperlichen, emotionalen, mentalen und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf
die Sexualitit und nicht nur das Fehlen von Krankheit, Funktionsstérungen oder Gebrechen. Sexuelle
Gesundheit setzt eine positive respektvolle Haltung zur Sexualitdt und sexuellen Beziehungen voraus
sowie die Moglichkeit, angenehme und sichere sexuelle Erfahrungen zu machen, und zwar frei von

Zwang, Diskriminierung und Gewalt. (Weltgesundheitsorganisation Regionalbiiro fiir Europa 2011:19)

Sexuelle und reproduktive Gesundheit bezieht sich auf verschiedene Gesundheitsthemen, wie
beispielsweise Familienplanung, Gesundheitsfiirsorge fiir Miitter und Neugeborene, Priven-
tion, Diagnostik und Behandlung von sexuell iibertragbaren Infektionen (einschlieBlich HIV),

SRG von Jugendlichen, Gebdrmutterhalskrebsscreening, sowie Pridvention und Behandlung
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von Unfruchtbarkeit (vgl. World Health Organization 2017:1). Die MaBBnahmen zielen darauf
ab, gesundheitliche Beschwerden zu verhindern — wie etwa Komplikationen bei der Schwan-
gerschaft und Geburt, unerwiinschte Schwangerschaften, unsichere Schwangerschaftsabbrii-
che, Risiken und Komplikationen im Zusammenhang mit sexuell {ibertragbaren Krankheiten,
sexuelle Gewalt. Es soll die Zahl der Frauen reduziert werden, die an vermeidbaren Krebser-

krankungen sterben (vgl. World Health Organization 2017:1).

Im Jahr 1994 hat die Internationale Vereinigung fiir Gyndkologie und Geburtskunde in ihrem
Bericht zur Gesundheit von Frauen festgehalten, dass zur Verbesserung der Gesundheit von
Frauen staatliche Eingriffe notwendig sind, um allen Formen von Diskriminierungen gegen-
iiber von Frauen entgegenzuwirken. Die Gesundheit von Frauen wird meist nicht durch ein
mangelndes medizinisches Wissen beeintrichtigt, sondern auf Grund von Verstdfen gegen
Frauenrechte und somit gegen Menschenrechte (vgl. Cook & Fathalia 1996:115). Die Weltge-
sundheitsorganisation, bestétigt diese Aussage, indem sie folgende Feststellung zum Zusam-
menhang zwischen sexueller Gesundheit und sexuellen Rechten trifft: ,,Sexuelle Gesundheit
lasst sich nur erlangen und erhalten, wenn die sexuellen Rechte aller Menschen geachtet, ge-

schiitzt und erfiillt werden* (Weltgesundheitsorganisation Regionalbiiro fiir Europa 2011:19).

Die Entstehungsgeschichte und die Bedeutung der sexuellen und reproduktiven Rechte wurden

im Kapitel 4.4. beschrieben.

4.4.  Entstehungsgeschichte der Reproduktiven Rechte

Zum Ende des zweiten Weltkriegs, entstanden Initiativen fiir eine vilkerrechtliche Veranke-

rung von Menschenrechten; der Anlass dafiir wird von Koenig (2005:54) wie folgt begriindet:

Unmittelbarer Anlass fiir die Einbeziehung der Menschenrechte ins Volkerrecht waren die Unrechtser-
fahrungen des Zweiten Weltkriegs, des Totalitarismus und des Volkermords an den Juden. Viele Vol-
kerrechtler erkannten, dass das klassische Volkerrecht mit seiner Grundnorm staatlicher Souverénitit auf

diese Unrechtserfahrungen nicht angemessen reagieren konnte [...].

Im Jahr 1945 verpflichteten sich die Vereinten Nationen in ihrer Griindungscharta zum Schutz
der Menschenrechte, und legten 1948 einen umfassenden Katalog — die Allgemeine Erkldrung

der Menschenrechte vor (vgl. Demokratiezentrum Wien). Die Aufnahme der Menschenrechte
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in die Griindungscharta war eine Anerkennung der Mitgliedsstaaten, dass die Rechte jedes ein-
zelnen Menschen von diesem Zeitpunkt einer internationalen Zustindigkeit obliegen und nicht

nur innerhalb eines Nationalstaates zu regeln sind (vgl. Freedman & Isaacs 1993:20).

Sexuelle und reproduktive Rechte wurden erstmals von der internationalen Gemeinschaft im
Rahmen der UN-Konferenz fiir Menschenrechte in Teheran 1968 diskutiert und es wurde fol-
gendes Statement im Abschlussdokument der Konferenz festgehalten: ,,Parents have a basic
human right to decide freely and responsibly on the number and spacing of their children and

a right to adequate education and information in this regard* (United Nations 1968:3 Para. 16).

Freedmann und Isaacs (vgl. 1993:20) kritisieren, dass die Formulierung ,,freely and respon-
sibly* sehr vage ist, wodurch sie von Regierungen willkiirlich ausgelegt werden kann, und
stellen die Frage, ob Regierung reproduktive Autonomie einschrinken kénnen, indem sie sich
auf die Notwendigkeit der verantwortlichen Entscheidung iiber die Anzahl der Geburten beru-
fen (vgl. Freedmann und Isaacs 1993:20). So hat der Bevolkerungsfonds der Vereinten Natio-
nen (eng. United Nations Population Fund UNFPA) unter dem Verweis auf verantwortliches
Handeln, die in den 1970er Jahren eingefiihrte Ein-Kind-Politik in China unterstiitzt. Im Rah-
men dieser Politik wurden Frauen zu Schwangerschaftsabbriichen und zur Sterilisation ge-
zwungen (vgl. Hvistendahl 2013:223). Zudem wurden in Indien Mafinahmen zur Bevdlke-
rungskontrolle in Sterilisierungscamps unter der Premierministerin Indira Ghandi durch den

UNFPA gefordert (vgl. Schulz 2006:88).

Laut Freedmann und Isaacs sollte das Statement der Konferenz von Teheran vor dem Hinter-
grund der Debatte zur Uberbevolkerung betrachtet werden (vgl. Freedmann und Isaacs
1993:20): Seit den 1950er und 1960er Jahren gab es Diskussionen iiber einen Zusammenhang
zwischen dem Wachstum der Weltbevolkerung und globalen Krisenerscheinungen. Politi-
ker/innen im Globalen Norden haben vor einer drohenden Uberbevélkerung gewarnt, die 6ko-
nomisches Wachstum einschrinken und zu einer Ressourcenknappheit fithren wiirde (vgl. Gri-
mes 1998:377). Folglich haben verschiedene Linder den Versuch unternommen, die Gebur-
tenrate zu senken. Es wurde 1952 unter anderem die International Planned Parenthood Feder-
ation (IPPF) gegriindet, die sich fiir Malnahmen der Geburtenkontrolle einsetzte. Frauen aus
dem Globalen Siiden waren die ,,Hauptzielgruppe* der Kampagnen (vgl. Birke 2016). Es
wurde das als unsicher geltenden Verhiitungsmittels Intra-uterine-device (IUD) in den 1970er

Jahren in Landern des Globalen Siidens eingefiihrt — welches im Globalen Norden, auf Grund

30



von Gesundheitsrisiken, nicht zugelassen war. Frauen wurden in unzdhligen Fillen fiir Sterili-
sation bezahlt oder gegen ihren Willen sterilisiert. Schlechte hygienische Bedingungen und
fehlende medizinische Nahversorgung fiihrten zur Beeintréchtigung der Gesundheit der Frauen

(vgl. Connelly 2008:217f).

In den 1960er Jahren hat die Geburtenrate (Geburten pro Frau) in Ldndern des Globalen Siidens
im Durchschnitt zwischen 5 und 6 Geburten pro Frau betragen. Im Gegensatz dazu hat in Lan-
dern des Globalen Norden eine Frau etwa 2 Kinder im Laufe ihres Lebens geboren (World
Bank 2019). Die hohe Geburtenrate im Globalen Siiden wurde von Organisationen wie dem
UNFPA damit begriindet, dass Frauen keinen Zugang zu Verhiittungsmittel hatten (vgl. Grimes
1998:376). Die Reaktion der Organisationen auf Studien von Wissenschaftler/innen und auf
die Kritik von Frauenbewegungen im Globalen Siiden, die auf kulturelle Normen, wie die Tra-
dition der GroBfamilien hingewiesen haben, wurden von Grimes beschrieben (1998:376):
,Partly in response to such critiques, and to learning from the failures of the simplistic contra-
ceptive approach, the most recent thrust of population control policy is focused mainly on ef-
forts to transform Third World cultural preferences for large families by exposing communities

to Western liberal perspectives on sexuality and procreation.*.

Bereits in den 1940er Jahren kritisierte der franzosische Demograph Alfred Sauvy die Bevol-
kerungspolitik, da die Daten und Methoden, auf welchen diese basierte nicht ausreichend fun-
diert waren und Entscheidungen auf Grund von Vorurteilen und personlichen Meinungen ge-
troffen wurden (vgl. Sauvy 1945:768). Laut Sauvy ist eine Einschrinkung der Geburtenrate
durch Zwangsmalinahmen nicht notwendig, sondern eine Investition in die Entwicklung der
jeweiligen Lénder. Sauvy argumentiert, dass eine Verbesserung der Gesundheit und der Bil-
dung der Bevdlkerung zu einer Senkung der Geburtenrate fithren wiirde (vgl. Sauvy 1945:770).
Die Sichtweise von Sauvy wird von Correa (2008:105) bestétigt: ,,[...] fertility rates have de-
clined in a number of developing countries as a result of transformed gender relations and

increased access to education and contraception”.

Laut Roseman & Reichenbach (vgl. 2009:8) ist Bevolkerungspolitik auch im Globale Norden
durchgefiihrt worden, wobei in Armut lebende Frauen betroffen waren. Feministische Auto-
ren/innen haben in ihren Studien auf die Unterdriickung von Frauen auf Grund ihrer sozialen
Stellung und die damit verbundenen Folgen fiir [hre Gesundheit aufmerksam gemacht. Rose-

man & Reichenbach (2009:8) beschreiben die Argumente der Feministen/innen wie folgt:
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Because women'’s exercise of their autonomy in relation to childbearing in particular so profoundly af-
fects their health, the logical tie between rights and health was easily forged. For example, pregnancies
that are not well spaced place a burden on the woman as well as compromising the well-being of her

children [...]

Durch die Herstellung eines Zusammenhanges zwischen Gesundheit und Rechten ist im Glo-
balen Norden der Begriff sexuelle und reproduktive Rechte entstanden, welcher mit dem
Kampf von Frauenbewegungen in den 1970er und 1980er Jahren fiir eine Legalisierung von
Schwangerschaftsabbriichen in Verbindung gebracht wurde (vgl. Correa 1997:108). Die Femi-
nisten/innen waren der Meinung, dass Geschlechtergleichheit nur unter der Bedingung erreicht
werden kann, dass reproduktive Autonomie gewéhrleistet wird. Aus diesem Grund gehorte die
Sicherung des Zugangs zu Verhiittungsmittel, sowie kostenfreier und legaler Schwanger-
schaftsabbruch zu den wichtigsten Zielen dieser Frauenbewegungen (vgl. Nelson 2015:63).

In den 1970er Jahren verlangten Feministen/innen im Globalen Norden eine umfassende Auf-
klarung der Frauen tiber die Wirkung und die Nebenwirkungen der Anti-Baby-Pille. Kampag-
nen fiir eine Verbesserung der Patientinnen - Information haben die Pharmaindustrien dazu
gezwungen in den Beipackzetteln iiber die Nebenwirkungen von der Pille, und spéter von an-

deren Medikationen, zu informieren (vgl. Watkins 1998:Introduction o.S.).

Im Jahr 1984 hat in Amsterdam das International Tribunal and Meeting on Reproductive
Rights stattgefunden. Diese Konferenz war die vierte in einer Reihe von International Womens
Health Konferenzen, die seit den spéten 1970er Jahren abgehalten wurden. Es haben sich 400
Frauen aus 65 Léndern versammelt, um Themen wie Bevolkerungskontrolle, Verhiitung,
Schwangerschaftsabbruch, Sterilisation, Sexualitdt und Unfruchtbarkeit zu besprechen (vgl.
Joachim 2007:134). Im Rahmen der Konferenz wurde die Bevolkerungspolitik kritisiert und
es wurde laut Berer von den Teilnehmern/innen gefordert, dass reproduktive Rechte folgendes
umfassen: ,,[...] Firstly, it was about the right of women not to have children they did not want
to have; and secondly, it was about the right to be free from the coercion and abuse that stopped
women from having the children that they wanted on race, poverty, demographic and eugenic

grounds® (Berer 1997:19f).

Laut Joachim wurde der Schwerpunkt der Konferenz auf die Kritik der von internationalen
Organisationen und Regierungen im Globalen Siiden und im Globalen Norden Bevdlkerungs-
politik gesetzt, und am Ende des Tribunals stand die Verurteilung der Bevolkerungskontrolle,
die Forderung nach einer besseren Information zu Verhiitungsmitteln und nach einer Legali-

sierung des Schwangerschaftsabbruchs in jedem Land (vgl. Joachim 2007:134ff).
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Hulme (vgl. 2009:6) hingegen argumentiert, dass dieses Tribunal keine schwerwiegenden Ver-
anderungen im Diskurs zur Bevolkerungspolitik erwirken konnte, denn Bevolkerungskontrolle
war weiterhin ein wichtiges Thema bei der Weltbevolkerungskonferenz der Vereinten Natio-
nen 1984 in Mexiko, die im Anschluss an das Tribunal stattgefunden hat. Das Konzept der
reproduktiven Rechte wurde vom Vatikan und von islamischen Staaten nicht unterstiitzt (vgl.
Hulme 2009:6). Joachim (vgl. 2007:134ff) kritisiert an der Konferenz, dass zum Grofteil
Frauen aus dem Globalen Norden vertreten waren. Griinde dafiir waren, die Schwierigkeit fiir
Frauen aus dem Globalen Siiden Amsterdam zu erreichen, ein Mangel an finanziellen Mitteln
und ein Mangel an Ubersetzer/innen. Frauen, aus bestimmten Regionen des Globalen Siidens,
konnten sich nicht zu Themen, die die SRG betreffen dullern, da diese Themen in ihrer Heimat

ein Tabu darstellten (vgl. Joachim 2007:134ff).

Berer hebt in ihrem Artikel hervor, dass die Konferenz fiir Frauen aus dem Globalen Siiden
von grofler Bedeutung war, da im Rahmen der Konferenz Netzwerke wie das Latin American
and Caribbean Network und das Women Living under Muslims Laws gegriindet wurden. Die
internationale Frauen Vereinigung ICACS (International Contraception, Abortion and Sterili-
sation Campaign) hat aus Riicksicht auf Frauen aus dem Globalen Siiden, die aufgrund des
kontroversen Begriffs ,, Abtreibung* im Namen der Gruppierung, der Gruppe nicht beitreten
wollten, den Namen zu The Women'’s Global Network for reproductive Rights (WGNRR) ge-
andert (Berer 1997:19ff).

Das Recht auf sexuelle und reproduktive Gesundheit wurde zum ersten Mal in der Geschichte
auf der Internationalen Konferenz iiber Bevélkerung und Entwicklung in Kairo (The Internati-
onal Conference on Population and Development ICPD) (1994) von den Mitgliedsstaaten der
Vereinten Nation anerkannt. Sexuelle und Reproduktive Rechte wurden als Teil der Menschen-
rechte, welche fiir alle Mitgliedsstaaten gesetzlich bindend sind, festgelegt. Im Aktionspro-
gramm wurden Mallnahmen formuliert, die individuelle Bediirfnisse von Frauen und Ménnern
beriicksichtigen (vgl. URL ®UNFPA 2019). Diese Rechte wurden in dem Aktionsprogramm
der ICPD definiert:

These rights rest on the recognition of the basic right of all couples and individuals to decide freely and
responsibly the number, spacing and timing of their children and to have the information and means to
do so, and the right to attain the highest standard of sexual and reproductive health. It also includes the
right to make decisions concerning reproduction free of discrimination, coercion and violence, as ex-

pressed in human rights documents. (ICPD 1994:7.3.)

Ein Schwerpunkt der Konferenz lag auf den Folgen unsicherer Schwangerschaftsabbriiche.
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Im Abschlussdokument wurde der Schwangerschaftsabbruch als ein medizinisches Problem
festgehalten, wobei gesundheitliche Risiken und Komplikationen bei medizinischen Behand-
lungen im Mittelpunkt standen. Dadurch, dass politische, moralische und kulturelle Aspekte
nicht thematisiert wurden, wurde es fiir viele Linder moglich das Abschlussdokument anzuer-
kennen (vgl. Haslegrave 2004:13). Staaten, in welchen der Schwangerschaftsabbruch legali-
siert war, haben sich verpflichtet durch Familienplanungsprogramme die Zahl der Abbriiche
zu senken, und den Zugang fiir Frauen zu einem sicheren Schwangerschaftsabbruch zu ermog-
lichen. Alle Staaten haben zugestimmt gesundheitliche Leistungen fiir die Nachsorge von ris-
kanten Abtreibungen, fiir Beratung nach der Abtreibung, Familienplanung und Bildung zur
Verfiigung zu stellen (vgl. Zampas 2018:27). Hessini (vgl. 2005:91) zeigt in ihrem Artikel
,»(Global Progress in Abortion Advocacy and Policy: An Assessment of the Decade since ICPD*
auf, dass viele Regierungen weltweit in den Jahren nach der ICPD die Empfehlungen und MaB3-
nahmen fiir die Durchfiihrung von sicheren Schwangerschaftsabbriichen umgesetzt haben.

Im Rahmen der ICPD wurden steigende Rate der sexuell iibertragbaren Krankheiten (eng. se-
xually transmitted diseases / sexually tramsitted infections STD/STI), und die Risiken fiir
Frauen betont. Die Mitgliedsstaaten haben sich geeinigt, dass Programme zur Prévention und
Behandlung von STDs ein fester Bestandteil aller sexuellen und reproduktiven Gesundheits-
leistungen sein miissten (Ortayli et al 2014:22). Ortayli et al (2014:22/23) haben zusétzliche

Punkte zu den STIs im Aktionsprogramm der ICPD zusammengefasst:

It further stipulated “that all... family planning providers, should be given specialized training in the
prevention and detection of ... sexually transmitted diseases” (PoA 7.31) and provide “accessible, com-
plete and accurate information about various family planning methods, including ... their effectiveness

in the prevention of the spread of HIV/AIDS and other sexually transmitted diseases. (PoA 723 b)

Der UN- Bevdlkerungsfonds sieht das im Rahmen der ICPD ausgearbeitete Programm als Mei-
lenstein fiir die Bevolkerungs- und Entwicklungspolitik und besonders fiir die Rechte der

Frauen (vgl. ®'UNFPA 2019).

Im Zusammenhang mit dem Thema der Masterarbeit wird an dieser Stelle darauf hingewiesen,
dass die UN Mitgliedsstaaten in dem Aktionsprogramm der ICPD die verantwortlichen Regie-
rungen dazu aufgerufen haben Sexualbildung zu gewihrleisten und zu férdern. Es wurde fest-
gehalten, dass Sexualunterricht an Schulen stattfinden miisse, um die Gesundheit und das

Wohlbefinden von Jugendlichen zu stirken. Im Aktionsprogramm wurde betont, dass Sexual-
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unterricht nicht nur spezifische Themen der SRG, sondern Beziehungen zwischen den Ge-
schlechtern, Geschlechtergleichheit und Gewalt behandeln sollte (vgl. Haberland & Rogow
2014:15). Die Bedeutung der Bildung iiber reproduktive Gesundheit fiir Jugendliche wurde im

Aktionsprogramm spezifisch erwéhnt:

The promotion of the responsible exercise of the rights for all people should be the fundamental basis for
government- and community supported policies and programs in the area of reproductive health, includ-
ing family planning. As part of their commitment, full attention should be given to the promotion of
mutually respectful and equitable gender relations and particularly to meeting the educational and service
needs of adolescents to enable them to deal in a positive and responsible way with their sexuality. (ICPD
1994:7.3.)

In der Internationalen Konferenz iiber Bevolkerung und Entwicklung wurden die Grundsteine
fiir sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte gelegt, die heute noch fiir die Mitglieds-
staaten der Vereinten Nationen wegweisend sind. Themen, die einst ein Tabu darstellten wur-
den von der internationalen Gemeinschaft offen behandelt, und es wurden grof3e Fortschritte

fiir die Frauenrechte erzielt (vgl. Harcourt 2009:45).

Die ICPD wurde von vielen Feministen/innen kritisiert — im folgenden Abschnitt wurde die
Kritik von Forschern und Forscherinnen zusammengefasst.

Laut Harcourt, einer feministischen Forscherin (vgl. 2009:46), war die Umsetzung des Akti-
onsprogramms der ICPD problematisch, da nicht ausreichende finanzielle Mittel zur Erfiillung
der Agenda bereitgestellt wurden, und es wurde nicht beachtet, dass die 6konomischen Situa-
tionen der Mitgliedsstaaten keines Falls gleich sind - die Richtlinien wurden fiir alle Lander
zusammengefasst. Durch kulturelle und 6konomische Unterschiede gestaltete sich die Umset-
zung des Aktionsprogrammes fiir viele Lander schwierig, wie Harcourt (2009:46) in dem fol-

genden Zitat betont:

There is an economic question of how to provide quality services and access, and also a cultural and
social one. In what way are cultural norms defining the basis of what is appropriate for which women?
There is the equally difficult task of charging bureaucracies, medical establishments and other agents to

foster their patients’ or clients’ self-esteem and knowledge to make the choices, whether or not the service

is available.

Roseman und Reichenbach (vgl. 2009:3) schreiben in ihrem Text ,,Global Reproductive Health
and Rights: reflecting on ICPD*, dass mehr als zehn Jahre nach der ICPD zwar Fortschritte
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von der internationalen Gemeinschaft erzielt werden konnten, dass aber viele Probleme, die

urspriinglich die Vereinten Nationen zur ICPD veranlasst haben, weiterhin bestehen:

Approximately half a million women die in childbirth annually; the AIDS epidemic is increasing in both
scale and scope; [...]. Over one billion people live in extreme poverty and have inadequate access to
health care- The post-ICPD world is still one where women do not exercise control over their bodies.
Women and girls are forced into marriages and into sexual relations. Their spouses and families make
decisions about when and whether they can leave the home, be it to go to work or to obtain health care.
Their governments do not protect them from violence. And in too many places women who belong to
ethnic or other minorities are subjected to involuntary sterilization and other forms of violence. (Roseman

& Reichenbach 2009:3)

Roseman und Reichenbach begriinden das Scheitern der ICPD Ziele mit konservativer Politik
ausgehend von den USA und Vorbehalte gegen sexuelle und reproduktive Rechte und Gesund-
heit vom Vatikan und islamischen Staaten. Dies hat zur Folge, dass Themen wie Legalisierung
des Schwangerschaftsabbruchs und Sexualitit von der internationalen Gemeinschaft nicht als
Prioritét gesehen werden (vgl. Roseman und Reichenbach 2009:6).

Dies wird von Hessini (vgl. 2005:94) bestitigt: ,,The Catholic Church is pressuring policymak-
ers and health professionals, particularly in Latin America, not to be involved in abortion-re-
lated work or support the need for safe abortion.”. Hessini beschreibt verschiedene Strategien
von Regierungen gegen den Zugang zu einem sicheren Schwangerschaftsabbruch nachfolgend:
,»In 1997, Poland passed a law restricting access to abortion services and El Salvador removed
the only legal grounds for abortion from its law. [...] Hungary and Russia, have also been
working to inhibit women’s access to safe abortion services by implementing restrictions [...]”

(Hessini 2005:95).

Haslegrave (vgl 2004:14) zeigt in ihrem Artikel auf, dass Politiker/innen in vielen Lindern der
Welt den Zugang fiir Jugendliche zu Information und zu Gesundheitsleistungen im Bereich
von sexueller und reproduktiver Gesundheit und Rechten blockiert haben. Die Autorin betont
aber, dass trotz des Widerstandes sexuelle und reproduktive Rechte seit der ICPD weltweit an
Bedeutung gewonnen haben: ,,While opposition to reproductive rights still continues from con-
servative and religious elements, and particularly regarding the right to sexual health, it is very
clear that reproductive rights are now part of a much broader concept of the right to health, as
a result of their inclusion in the ICPD Program of Action” (Haslegrave 2004:15).

Harcourt (vgl. 2009:64) kritisiert, dass an der ICPD hauptsichlich Frauen teilgenommen ha-

ben, da sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte als eine Angelegenheit der Frauen
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gesehen wurde: ,,When male bodies are spoken about in relation to population and numbers
they are considered as workers and as soldiers, not as fathers, husbands and lovers. The lack
of male reproductive bodies tell us that the embodied reproductive body in gender and devel-
opment is essentially female” (Harcourt 2009:64). Durch so eine Sichtweise wurde nicht be-
achtet, dass in vielen Kulturen Ménner als Erzeuger von Kindern und oftmals als Besitzer von
Kindern wahrgenommen werden, wodurch Frauen nur wenige oder keine Rechte in Bezug auf
ithre Kinder zugesprochen werden. Es wurde zudem Mutterschaft und nicht Elternschaft the-
matisiert. Ein Fokus auf Elternschaft konnte Rechte und Macht beider Geschlechter aufzeigen
und nicht nur die biologischen Faktoren (Harcourt 2009:64).

Correa et al (vgl. 2008:69) kritisieren an dem Aktionsprogramm der ICPD, dass das Dokument
heteronormative ist — es bezieht sich auf Gewalt und Krankheiten, die heterosexuelle Menschen

betreffen, und es wurde kein Paragraph zu sexuellen Orientierung aufgenommen.

In der vierten Weltfrauenkonferenz der Vereinten Nationen (Fourth World Conference on Wo-
men) am 15. September 1995 in Peking wurden reproduktive Rechte behandelt. Alle Mitglieds-
staaten der UN haben am Ende der Konferenz die Beijing Declaration — ein Forderungskatalog
fiir die Gleichstellung der Frauen und fiir Frauenrechte verabschiedet (vgl. United Nation De-
partment of Public Information 2001: Introduction 0.S.). Das Abschlussdokument beinhaltete

folgende Themen:

The Platform identified twelve critical areas of concern for action over the next five years: women and
poverty; education and training of women; women and health; violence against women; women and
armed conflict; women and the economy; women in power and decision-making; institutional mecha-
nisms for the advancement of women; human rights of women; women and the media; women and the

environment; and the girl child. (Brautigam 2002:19)

Diese Konferenz war laut Brautigam (vgl. 2002:19) wegweisend fiir die internationale Gesell-
schaft, weil Frauenrechte zu Menschenrechten erklart wurden, und der Abschnitt der Beijing
Declaration ,,Frauen und Gesundheit* - sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte be-
inhaltete, wie sie zuvor in der ICPD formuliert wurden. Laut Bunch et al (vgl. 1996:11) gab es
Widerstand gegen die universelle Giiltigkeit der Frauenrechte vom Vatikan und von Islami-

schen Staaten, welchen sie wie folgt beschreibt:

The Vatican, it’s supporter states, and some Muslim governments attempted unsuccessfully to limit the extent
of universal application of women’s human rights. However, they used this debate to claim that there is a
feminist imperialism that reflects disrespect for religion and culture, an over-zealous individualism, and an

effort to impose western values which destroy the family and local communities. (Bunch et al 1996:11).
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Das war keine neue Kritik an den Feministen/innen, aber laut Bunch et al (vgl. 1996:11) waren

zu diesem Zeitpunkt die Argumente gegen diese Anschuldigungen nicht deutlich formuliert.

Im Jahr 2000 hat sich der Fokus der UN Mitgliedsstaaten von der Umsetzung des ICPD Pro-
grammes auf die Umsetzung der Millennium Development Goals verlagert (vgl. Abrejo et al
2008:0.S.). Die Millennium Development Goals (MDGs) wurden im Rahmen des Millenni-
umgipfels der Vereinten Nation in New York formuliert. Die § festgelegten Ziele sollte bis
zum Jahr 2015 von den Mitgliedsstaaten erreicht werden und der Bekdmpfung von Armut,
Hunger und Krankheiten dienen (vgl. Regionales Informationszentrum der Vereinten Natio-

nen flir Westeuropa 2010).

Haslegrave und Bernstein sind der Meinung, dass die Implementierung der ICPD Agenda er-
schwert wurde, indem reproduktive Rechte in den MDGs nicht festgehalten wurden. Denn
durch die MDGs haben einzelne Themen wie HIV/AIDS weltweit mehr Aufmerksamkeit er-
halten, wodurch von verschiedenen Organisationen flir die Umsetzung der jeweiligen Pro-
gramme mehr finanzielle Mittel zur Verfiigung gestellt wurden (vgl. Haslegrave & Bernstein
2005:107). Yamin und Boulanger (vgl. 2013:77) kritisieren, dass durch den internationalen
Fokus auf die Umsetzung der MDGs, Themen wie der Zugang zu Verhiitungsmittel, zum
Schwangerschaftsabbruch, zu Information und Bildung zu sexueller und reproduktiver Ge-
sundheit und Rechten in den Hintergrund geriickt sind und finanzielle Foérderungen gekiirzt
wurden. Eine Konsequenz davon wird von Yamin und Boulanger (2013:77) wie folgt
beschrieben: ,,In terms of unmet need for family planning, the values estimated for middle and
western Africa in 2010 were nearly identical to those in 1990

Harcourt (vgl. 2009:52) kritisiert, dass nur eine limitierte Auswahl an Themen behandelt
wurde. Eine mogliche Erklarung dafiir ist laut Harcourt, dass die MDGs nur von sogenannten
Experten/innen der Vereinten Nationen formuliert wurden, und nicht unter Einbezug von Ver-
treter/innen der Zivilgesellschaft. Die Absicht der einberufenen Experten/innen war es mess-
bare Ziele und Indikatoren zu formulieren. So wurde Miittersterblichkeit als eine Messgrof3e
formuliert, um Ungleichheiten in Gesundheitswesen aufzuzeigen (vgl. Harcourt 2009:52).
Miittersterblichkeit als Indikator wird von einigen Forscher/innen nicht als ausreichend be-
trachtet, um reproduktive und Gesundheit und Rechte zu erfassen. Die Argumente der For-

scher/innen werden im folgenden Abschnitt beschrieben:
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Sheill kritisiert, dass im Rahmen des Entwicklungsziels Die Gesundheit der Miitter verbessern
sexuelle und reproduktive Rechte nicht direkt erwdhnt wurden, und argumentiert, dass ohne
MaBnahmen zur Wahrung der sexuellen und reproduktiven Rechte die MDGs nicht erzielt wer-
den konnten (vgl. Sheill 2008:46). Auch Haslegrave (vgl. 2004:14) bestitigt, dass ohne Imple-
mentierung der ICPD Agenda die MDGs nicht erreicht werden konnten. Sie argumentiert, dass
Miittersterblichkeit erst gesenkt werden kdnnte, wenn Zugang fiir alle Menschen zu sexuellen
und reproduktiven Gesundheitsversorgung und Rechten gewéhrleistet wird.

Laut Yamin und Boulanger hétte die Miittersterblichkeit durch einen Zugang zu sicheren und
leistbaren Schwangerschaftsabbriichen weltweit um 13% gesenkt werden konnen (vgl.
2013:78). Harcourt kritisiert, dass der Indikator Miittersterblichkeit in den MDGs im Kontext
von Reduzierung der Armut gesetzt wurde, wodurch sexuelle und reproduktive Rechte nicht
mehr auf alle Frauen bezogen wurden. Dadurch wurden Frauen aus sehr hohen Armutsverhélt-
nissen, deren Leben gefdhrdet war, angesprochen; Frauen aus wohlhabenderen Verhiltnissen
wurden ausgeschlossen (vgl. Harcourt 2009:61). Diese Aussage erkliart Harcourt (2009:61) wie
folgt: ,, The decline in numbers of women dying can be measured, whereas the achievement of
reproductive rights for all is far less precise and has far greater implications®. Harcourt (vgl.
2009:53) erklért, dass der Schwerpunkt auf Miittersterblichkeit aus strategischen Griinden
gelegt wurde, und verdeutlicht das im folgenden Zitat: ,,It was easier to speak about maternal
death in a technical medical way that could be measured, rather than enter into a messy and
politically more radical sexual and reproductive rights agenda* (Harcourt 2009:61).

Im Jahr 2015 wurden die Millennium Development Goals von den Sustainable Development

Goals abgel0st.

Zusammengefasst hat das Konzept der sexuelle und Reproduktiven und Gesundheit und Rechte
seit der Internationalen Konferenz iiber Bevolkerung und Entwicklung (ICPD) weltweit an Be-
deutung gewonnen. In dem Aktionsprogramm der ICPD wurden die verantwortlichen Regie-
rungen unter anderem aufgerufen Sexualbildung zu gewihrleisten und zu férdern, um die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden von Jugendlichen zu stidrken. Die Umsetzung der ICPD
Agenda wurde erschwert durch konservative Politik von Landern wie der USA und Vorbehalte
gegen sexuelle und reproduktive Rechte und Gesundheit vom Vatikan und islamischen Staaten.
In den Millennium Development Goals wurden die in der ICPD erarbeiteten Richtlinien erst
nach starker Kritik von der Zivilgesellschaft eingebracht und ein Bezug zu sexueller und re-

produktiver Gesundheit und Rechten geschaffen.
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Den Millennium Development Goals folgten die Sustainable Development Goals, fiir die Ent-
wicklung welcher die Richtlinien der ICPD wegweisend waren. Die Entwicklung, Implemen-
tierung und Messung sowie die Kritik an den Sustainable Development Goals werden in Ka-

pitel 6 beschrieben.

5. Sustainable Development Goals

Die Mitgliedsstaaten der Vereinten Nationen haben im Jahr 2014 17 Nachhaltigkeitsziele — die
Sustainable Development Goals (SDGs) formuliert. In Kapitel 5 wurde die Bedeutung und die
Messbarkeit der SDGs beschrieben. Fiir ein besseres Verstindnis, wurden die Konzepte der
Nachhaltigen Entwicklung und der Global Governance erklirt. AbschlieBend wurden die Um-

setzung und die Messung der SDGs in Osterreich erliutert.

5.1.  Nachhaltige Entwicklung

Das Konzept der Nachhaltigen Entwicklung geht auf die Brundtland-Kommission fiir Umwelt
und Entwicklung der UN zuriick. Im Jahr 1987 forderte die Kommission in ihrem Bericht, dass
die Ressourcen der Natur auf eine Weise genutzt werden, welche die Bediirfnisse der gegen-
wartigen und der zukiinftigen Generation beachten. Im Jahr 1992 wurden diese Forderungen
im Rahmen der Rio de Janeiro Konferenz (auch Rio — Konferenz) der Vereinten Nationen auf-
gegriffen und auf die internationale Gesellschaft iibertragen. Das Aktionsprogramm der Kon-
ferenz sprach sowohl Umwelt- als auch Entwicklungsaspekte an, beinhaltete politische Be-
kenntnisse und es wurden Ziele formuliert. Es wurden im Rahmen des Aktionsprogrammes
keine tiberpriifbaren Verpflichtungen festgehalten. Aus diesem Grund folgten im Anschluss an
die Rio — Konferenz weitere Zusammenkiinfte — die ICPD 1994, der Weltsozialgipfel 1995 und
die Klimakonferenz 1997 konnen dazu gezahlt werden (vgl. Von Hauff 2014:10f).

Im Jahr 2002 hat die direkte Folgekonferenz — die Johannesburg - Konferenz an die Rio —
Konferenz stattgefunden. Die Mitgliedsstaaten der Vereinten Nationen haben einem Imple-
mentierungsplan zugestimmt, der neue Ziele und Mafinahmen fiir Umweltschutz und die Be-
kdmpfung von Armut beinhaltete. Der Fokus war nicht ldnger auf einem generationsiibergrei-

fenden Zugang, sondern auf einem ganzheitlichen Ansatz, der wirtschaftliche Entwicklung,
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soziale Inklusion und Okologische Nachhaltigkeit verbinden sollte (vgl. Sachs 2015:482).

Diesbeziiglich heifit es im Aktionsprogramm der Johannesburg — Konferenz:

[...] the integration of the three components of sustainable development — economic development, social
development and environmental protection — as independent and mutually reinforcing pillars. Poverty
eradication, changing unsustainable patterns of production and consumption, and protecting and manag-
ing natural resource base of economic and social development are overarching objectives of, and essential

requirements for, sustainable development. (World Summit on Sustainable Development 2002:1)

Der ganzheitliche Ansatz fiir Nachhaltige Entwicklung wurde 2012 im Rahmen des Rio+20
Gipfels verfolgt und das Abschlussdokument beinhaltete eine Forderung nach den Nachhaltig-
keitszielen, die auf den drei Dimensionen — wirtschaftliche Entwicklung, soziale Inklusion und

okologische Nachhaltigkeit basieren sollten. Im Dokument heif3t es dementsprechend:

[The SDGs] should address and incorporate in a balanced way all three dimensions of sustainable devel-
opment and their interlinkages. They should be coherent with and integrated into the United Nations
development agenda beyond 2015, thus contributing to the achievement of sustainable development and
serving as a driver of implementation and mainstreaming of sustainable development in the Unites Na-

tions system as a whole. (Rio+20 2012:63)

Das Konzept der Nachhaltigen Entwicklung wird von vielen Autoren/innen in der wissen-
schaftlichen Literatur kritisiert: Kastenholz et al (vgl. 2013:2) kritisieren, dass der Begriff
Nachhaltigkeit zu vage und zu schwer definierbar ist. Es gibt {iber 60 Definitionen zu Nach-
haltigkeit in der wissenschaftlichen Literatur, welches auf die verschiedenen Disziplinen der
Forscher/innen, die sich mit Nachhaltigkeit befassen, zuriickzufiihren ist. Die Definitionsprob-
lematik ist verbunden mit Unsicherheiten iiber Strategien sowie iiber die Umsetzung des Kon-
zeptes. Aufgrund der begrifflichen Unklarheit argumentieren Kritiker/innen, dass Nachhaltig-
keit als ,,politisches Schlagwort™ zur Legitimierung von Interessen oder zur Verschleierung
von Konflikten von Politkern/innen verwendet wird (Kastenholz et al 2013:3). Redclift argu-
mentiert, dass der Verweis auf Nachhaltigkeit die tatsdchlichen Auswirkungen von Entwick-
lung auf die Umwelt verschleiert. Die Umwelt ist laut Redclift ein soziales Konstrukt, da die
Umwelt fiir Menschen in verschiedenen Regionen unterschiedliche Bedeutungen hat, und die
Ressourcen der Natur verschieden verarbeitet und genutzt werden (vgl.Redclift 2003:0.S. Int-
roduction). In diesem Zusammenhang kritisieren Brand und Gorg, dass vor der Rio-Konferenz
keine ausreichende Ursachenanalyse der Defizite des Rio-Prozesses durchgefiihrt wurde. Glo-
balisierungsprozesse wurden nicht hinterfragt, sondern als Rahmenbedingungen fiir Nachhal-

tige Entwicklung akzeptiert. Diese Prozesse haben zu einem selektiven Wachstum gefiihrt,
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welches zur Erh6hung von nationalen internationalen Ungleichheiten beigetragen hat (vgl.

Brand & Gorg 2002:14f).

5.2.  Global Governance und Zielsetzung

Nach dem zweiten Weltkrieg konnte ein hohes Wachstum an der Zahl der internationalen Or-
ganisationen festgehalten werden, die nach Wegen suchten, um neue politische und funktional
begriindete Ordnungsstrukturen ,,Nationalstaat® — iibergreifend zu etablieren. In den 1980er
Jahren wurden internationale Regime im Zusammenhang mit internationaler Kooperation dis-
kutiert, und in den 1990er Jahren kam es zur Verdnderungen in den Diskussionen iiber die
Gestaltung von Politik in iibergreifenden Kontexten — der Begriff Governance wurde einge-
fiihrt (vgl. Deroin & Neyer 2016:176). Governance beschreibt das Konzept einer Regierungs-
form jenseits des Nationalstaates, wobei Regierungen sich auf gemeinsame Interessen und Re-
gelsetzungen einigen und diese dann mit Hilfe von institutionellen Verfahren umsetzen. Dabei
wird in die Belange von souverdnen Nationalstaaten eingegriffen. Der Begriff ist nicht klar
definiert, und wird in verschiedenen Disziplinen anders ausgelegt (vgl. Deroin & Neyer
2016:176). Laut Young (vgl. 2017:45) ist die Erfiillung der Bediirfnisse der internationalen
Gesellschaft von zentraler Bedeutung fiir Global Governance. Die Formulierung von Zielen
und Interventionen zur Erreichung der Ziele ist eine Strategie der Global Governance, um alle
beteiligten Akteure/innen zur Anteilnahme am gemeinsamen Handeln zu mobilisieren. Die
Millennium Development Goals und die Sustainable Development Goals sind Beispiele fiir

diese Strategie (vgl. Young 2017:45).

Zwischen den Sustainable Development Goals und den Millennium Development Goals beste-
hen folgende Unterschiede: Die MDGs wurden 1999 hauptséchlich fiir die Bekdmpfung von
Problemen, die die Lander des Globalen Siidens betreffen entwickelt. Die SDGs dagegen ha-
ben die bereits in den MDGs formulierten Schwierigkeiten angesprochen; zusitzlich sollen die

SDGs einen globalen Bezug aufweisen. Dies wird von Young (2017:45) wie folgt dargestellt:

Nevertheless, the fundamental challenge in formulating the Sustainable Development Goals is to find a
way to balance these ongoing concerns with growing systemic challenges in order to make progress
toward integrating the social, economic, and environmental elements of sustainable development under

conditions in which the impacts of human actions are significant at the planetary level.
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Young (vgl. 2017:46) kritisiert, dass die SDGs zu viele Ziele enthalten, dass nur vage Vorgaben
fiir ihre Implementierung vorgegeben wurden, und dass einige Ziele in bestimmten Regionen
bis 2030 auf politischer Ebene kaum umsetzbar sind. Elder et al zeigen (vgl. 2016:8) hingegen
auf, dass die SDGs sowohl als Ziele als auch als Hilfsmittel zum Erreichen der Ziele zu ver-

stehen sind — sie argumentieren folgendermalen:

On the one hand, education is desirable for its own sake, and thus considered as a goal; on the other hand,
education is also clearly a necessary means to achieving any other goals. Similarly, good health and clean
water may also be desirable per se, but they are also necessary means to achieving most of the other goals.
Even within specific goal areas, some targets that are not specifically designated as means may still be logi-

cally considered as means

Laut Elder et al ist es notwendig die Zusammenhénge der SDGs zu verstehen, denn wenn ein
Land den Schwerpunkt auf die Umsetzung einzelner SDGs, entsprechend der jeweiligen Prio-
ritdten, legt, besteht die Gefahr, dass ,,[...] cost synergies will be lost, and the way one goal is
pursued may harm the progress of other goals, thereby raising the costs and reducing the effec-

tivness of SDG implementation® (Elder et al 2016:20).

5.3.  Sustainable Development Goals — Entwicklung und Messung

Nach dem Rio+20 Gipfel wurde in einem dreijéhrigen Prozess unter Anteilnahme von Vertre-
tern/innen der Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen, NGOs und der Zivilgesellschaft ein
globales Rahmenwerk fiir Nachhaltige Entwicklung erstellt. Im Jahr 2015 wurde die Agenda
2030 von allen Mitgliedsstaaten der UN verabschiedet, in deren Mittelpunkt 17 Nachhaltig-
keitsziele — die Sustainable Development Goals stehen (vgl. Rieckmann 2018:4). Die vollstén-
dige Liste der Sustainable Development Goals wird in Abbildung 2 angezeigt, in der vorlie-

genden Studie wurden die Ziele 3-5 und 10 in Kapitel 7 néher beschrieben.
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Abbildung 2 Die 17 Nachhaltigkeitsziele (vgl. IMF)

Im Gegensatz zu den MDGs sind die SDGs fiir alle Mitgliedsstaaten der Vereinten Nationen
giiltig, beziehen sich sowohl auf den Globalen Siiden als auch auf den Globalen Norden, und
verfolgen mit ihren 169 konkretisierten Unterzielen eine nachhaltige 6konomische, soziale und
okologische Entwicklung. Durch die Verbindung dieser Themen sollen die SDGs die Mit-
gliedsstaaten bei einer nachhaltigen Innen- und AuBenpolitik unterstiitzen (vgl. Huck & Kurkin
2018:379). Weitere Schwerpunkte der Nachhaltigkeitsziele sind die Uberwindung von Un-
gleichheiten, die Verwirklichung von den Menschenrechten fiir alle, und das Erreichen der-

Selbstbestimmung fiir Méddchen und Frauen (vgl. Huck & Kurkin 2018:380).

Im Rahmen der Herausarbeitung der SDGs wurde ein System von Indikatoren fiir die Messung
des derzeitigen Zustandes und des Progresses in den jeweiligen Lindern entwickelt (vgl. Las-

zlo et al 2017:99). Die Bedeutung der Messung der SDGs wird im folgenden Zitat erklart:

Observation, measurement, and assessment are integral parts of strategic management and governance
and essential for recognizing, understanding, and addressing sustainability-related problems. From indi-
viduals and society at large to business, governments, civil society, and multilateral organizations, meas-
urement matters because it contributes information to decision making, whether related to understanding
past problems, managing in the present, or preparing for an exploring the state of the planet. (Laszlo et
al 2017:99)

Laut Sridhar (vgl. 2016:1453) ist die Sinnhaftigkeit und der Nutzen der Messung der SDGs

nicht fiir alle Akutere/innen der Entwicklungszusammenarbeit gleich. Fiir Grof3spender/innen
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in der Entwicklungszusammenarbeit ist die Messung der SDGs von Bedeutung, da Geberldn-
der, wie die USA und GroBbritannien, und private Geber, die Bereitstellung von finanziellen
Mittel mit sichtbaren Fortschritt in Verbindung setzen. So miissen Organisationen der Ent-
wciklungszusammenarbeit positive Ergebnisse ihrer Projekte vorweisen, um weitere finanzi-
elle Mittel von den Gebern zu sichern (vgl. Sridhar 2016:1453). Die Ziele sind angelehnt an
globale Prioritdten, wodurch die individuellen Bediirfnisse von kleineren Gemeinschaften

keine Beachtung finden — diese Problematik beschreibt Sridhar (2016:1454) wie folgt:

The common thread was that the communities consulted wanted to determine their own health priorities
based on their values and needs, and rejected the notion that global metrics, especially those based on
estimated models, should govern what health services they could access. This view raises a larger ques-
tion of why heavily modelled numbers exported from Seattle or Washington, DC, USA, are taken a the

benchmark for what poor people require [...]

Die Messung im Kontext der SDGs gilt als komplex, da sich die Interessen von den beteiligten
Akteuren/innen — wie Regierung, Unternehmen, Wissenschaft und Zivilgesellschaft unter-
scheiden, und somit die Indikatoren nicht einheitlich und fiir unterschiedliche Zwecke verwen-
det werden (vgl. Laszlo et al 2017:99f). Es bestand keine Einigung zwischen den Beteiligten,
iiber die genaue Definition von Indikatoren und deren Zweck; diese Problematik wird von
Kaumanns und Blumers (2016:4) beschrieben: ,,Neben der Ansicht, dass Indikatoren primér
der Messung der Zielerreichung dienen, wurde von einigen Akteuren die Auffassung vertreten,
dass durch Indikatoren erst ambitionierte Ziele gesetzt werden oder Entwicklung in bestimmte
Richtungen forciert werden soll”. Janouskova et al (2018:1) kritisieren, dass die Ergebnisse
widerspriichlich sein werden, die sich durch eine Messung anhand von einem nicht einheitli-
chen Verstindnis der Indikatoren ergeben. Aus diesem Grund ist es notwendig bestehende In-
dikatoren auf ihre Stirken und Schwéchen zu evaluieren und deutlicher zu gestalten. Young
betont, dass trotz der Kritik die SDGs eine Mdglichkeit fiir die internationale Gesellschaft zum
Beginn eines nachhaltigen Entwicklungsprozesses darstellen (vgl. Young 2017:46f). Dies wird
von Sridhar im folgenden Zitat in Bezug auf die Gesundheit bestétigt:

The SDGs, and the assessment of their progress in health, are incredibly complex even for the most astute
development and health experts. But whether we like it or not, the SDGs have been agreed on. The best
we can do is to acknowledge [...] that they are mostly vague, largely immeasurable, somewhat attainable,
and definitely relevant, and then put together the smartest minds and resources to communicate their

importance through one index. (Sridhar 2016:1454)
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5.4. Implementierung der SDGs in Osterreich

Im Jahr 2016 hat die 6sterreichische Bundesregierung beauftragt, unter Einbezug von Koope-
rationspartner/innen auf Bundes-/ Landes-/ Stddte- und Gemeindeeben, Sozialpartner/innen,
Zivilgesellschaft, Wirtschaft und Wissenschaft, die SDGs in entsprechende Programme einzu-
arbeiten, und notwendige MaBBnahmen sowie Aktionspléne zu entwickeln beziehungsweise zu
setzen (vgl. “Bundeskanzleramt 2019). Die Statistik Austria hat basierend auf den Indikatoren
zur Messung der SDGs der Vereinten Nationen ein Osterreichspezifisches Indikatoren-Set er-

stellt. Dieses Set wird folgendermaflen beschrieben:

Die Darstellung der Indikatoren orientiert sich nach Targets und folgt den Vorgaben der vereinten Nationen
und des Européischen Statistischen Systems. Fiir knapp die Hélfte des globalen Indikatorensets der Vereinten
Nationen stehen derzeit nationale Daten von Statistik Austria oder von externen Datenlieferanten zur Verfii-

gung. 34 Prozent wurden fiir Osterreich entweder als ,,nicht relevant oder ,keine statistischen Daten im
engeren Sinn“ eingestuft. Lediglich fiir 19 Prozent der SDG-Indikatoren sind keine Daten verfiigbar. ("Bun-

deskanzleramt 2019).

Auf der Webseite der Statistik Austria kann seit 2017 eine erste Auswertung der nationalen
Indikatoren abgerufen werden ("Bundeskanzleramt 2019).

Auf EU-Ebene ist nur eine Orientierung an den 17 Nachhaltigkeitszielen und nicht an den Un-
terzielen vorgesehen. Dazu wurde mit Hilfe eines Online-Tools eine 2017 ein statistischer Be-
richt ,,Sustainable Development in the European Union - Monitoring Report on Progress towa-
rds the SDGs in an EU context" von Eurostat verdffentlicht ("Bundeskanzleramt 2019).

Eine Orientierungshilfe zur Erreichung der und Umsetzung der SDGs bietet der SDG-Index
der Bertelsmann Stiftung und des Sustainable Development Solutions Network (SDSN). Zur
Darstellung der ldnderspezifischen Daten wird ein Ampelsystem verwendet, das auf der Home-
page des "Bundeskanzleramtes so beschrieben wird: ,,Rot markiert Ziele, von deren Erreichung
die einzelnen Staaten noch weit weg sind, gelb bedeutet, dass weitere erhebliche Anstrengun-
gen notwendig sind und griin bedeutet, dass die Ziele bereits GroBteils erreicht sind.“ Der SDG-
Index erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit und ist daher kein offizielles Instrument zum
Monitoring der SDGs.

Das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) untersucht die Lage von Kindern im
Globalen Norden in Bezug auf die SDGs. Im UNICEF - Bericht wurde aufgezeigt, dass: ,,[...]
selbst in Landern mit hohem Einkommen Fortschritt nicht automatisch allen Kindern zugute

kommt** (*"Bundeskanzleramt 2019). Osterreich belegte im Lindervergleich bei der Erreichung
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der Ziele, die fiir das Wohlergehen von Kindern am relevantesten sind, den 15. Platz (vgl.

®Bundeskanzleramt 2019).

Zusammengefasst sind die Sustainable Development Goals eine Strategie der Global Gover-
nance, die alle beteiligten Akteure/innen zur Anteilnahme am gemeinsamen Handeln mobili-
sieren soll. Die SDGs sind eine Weiterentwicklung der Millennium Development Goals, und
haben einen globalen Bezug. Die Ziele richten sich an globale Prioritdten; individuellen Be-
diirfnisse von kleineren Gemeinschaften finden wenig Beachtung.

Die Messungen der SDG-Indikatoren gelten als komplex, da sich diese abhingig von den In-
teressen der Akteuren/innen — wie Regierung, Unternehmen, Wissenschaft und Zivilgesell-
schaft unterscheiden und die Indikatoren nicht einheitlich und fiir unterschiedliche Zwecke
verwendet werden. Trotz der Kritik sind die SDGs eine Mdglichkeit fiir die internationale Ge-
sellschaft einen nachhaltigen Entwicklungsprozess einzuleiten.

Die Sustainable Development Goals beinhalten Indikatoren, die im Zusammenhang mit sexu-
eller und reproduktiver Gesundheit und Rechten stehen. In Kapitel 6 wurden fiir die sexuelle
und reproduktive Gesundheit und Rechte relevante Ziele und Indikatoren erldutert und die Um-

setzung dieser Ziele und Indikatoren in Osterreich analysiert.

6. Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und Rechte in den SDGs

In der Agenda 2030 verpflichteten sich die Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen zu Mal-
nahmen, die Geschlechtergleichstellung, sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte
starken sollten. Es wurde sexueller und reproduktiver Gesundheit und Rechten deutlich mehr
Bedeutung zugesprochen, als zuvor in den Millennium Development Goals (vgl. Barclay et al
2015:2). In den Zielen Gesundheit und Wohlergehen, Hochwertige Bildung und Gleichberech-
tigung der Geschlechter wurden Unterziele, spezifisch die sexuelle und reproduktive Gesund-
heit und Rechte betreffend, festgehalten. Unterziele des SDG Reduzierte Ungleichheiten sind
bedeutend fiir die Schaffung der Rahmenbedingungen, um einen Zugang zu sexueller und re-
produktiver Gesundheit und Rechten fiir alle Menschen zu ermdglichen.

Diese vier SDGs wurden in Kapitel 6 auf ihren Inhalt in Bezug auf reproduktive Gesundheit
und Rechte untersucht. AnschlieBend wurde diesbeziiglich die Umsetzung in Osterreich an-

hand von den Daten der Statistik Austria und des SDG-Indexes beschrieben.
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6.1.  Gesundheit und Wohlergehen

Gesundheit und Wohlergehen ist ein Menschenrecht und ist laut Sachs (2015:275) essentiell

fiir die wirtschaftliche Entwicklung eines Landes:

Good health aids children to not only survive disease but also flourish, learn, and make their way through
school and on to adulthood and the labour force. It also enables a workforce to be productive. Thus, good
health enhances the ability of a community to develop human capital, undertake economic activities, and

attract investment.

Seit der Griindung der Vereinten Nationen war die Gesundheit der Menschen ein zentrales
Thema, und hat Prioritdt in den SDGs. In den Nachhaltigkeitszielen wurde das Themenfeld
,»Gesundheit™ als drittes Ziel unter dem Titel Gesundheit und Wohlergehen festgehalten. In
diesem Ziel wurden soziale und 6konomische Ungleichheiten, rasante Urbanisierungsprozesse,
Klimawandel, die Last von HIV und anderen sexuell iibertragbaren Krankheiten im Zusam-

menhang mit der Gesundheit gebracht (vgl. “‘UNDP 2019).

In der Vergangenheit konnte ein bemerkenswerter Fortschritt im Kampf gegen viele Todesur-
sachen und Krankheiten verzeichnet werden. Die Lebenserwartung hat sich in vielen Regionen
der Welt erhoht und die Kindersterblichkeit ist zuriickgegangen. Der Fortschritt in Bezug auf
diese Themen verlduft zwischen den Landern mit der hochsten und der niedrigsten Lebenser-
wartung ungleichméfig — es besteht ein Unterschied von 31 Jahren in der Lebenserwartung

(vgl. ®UNDP 2019).

In den Léndern des Globalen Nordens ist die Gesundheitsversorgung und die medizinische
Technologie fortgeschritten. Schwierigkeiten bestehen in Bezug auf den Zugang zu préventiver
Gesundheitsinformation, Impfschutz, Antibiotikaresistenzen, Ungleichheiten beziiglich des
Krankversicherungsschutz und gesundheitliche Folgen von Luftverschmutzung (vgl. UNS-

TATS 2019 / Sachs 2019).

Multisektorale Ansitze, die Gleichstellungs- und Menschenrechtsaspekte aufgreifen, sind be-
stimmend auf dem Weg zur Erfiilllung des SDG Gesundheit und Wohlergehen (vgl. ®‘UNDP
2019).
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6.1.1. Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und Rechte im SDG 3

Im Nachhaltigkeitsziel Gesundheit und Wohlergehen wurde ein universeller Zugang zur sexu-
ellen und reproduktiven Gesundheitsversorgung gefordert, sowie eine Reduzierung der welt-
weiten Miittersterblichkeitsraten und die Beseitigung der AIDS-Epidemie bis 2030. Probleme
im Bereich der reproduktiven Gesundheit sind eine der Hauptursachen fiir Krankheiten und fiir
den Tod von Frauen und Médchen im Globalen Siiden. Frauen, die von Armut betroffen sind
leiden tliberproportional unter ungewollten Schwangerschaften, unsicheren Schwangerschafts-
abbriichen, sexuell libertragbaren Infektionen und den damit verbundenen Folgen. Jugendliche
und junge Erwachsene sind von diesen Problemen besonders betroffen, da fiir sie oft kein Zu-
gang zur Information und Versorgung iiber sexuelle und reproduktive Gesundheit besteht (vgl.
PUNFPA 2019). Konkret werden in Bezug auf sexuelle und reproduktive Gesundheit und
Rechte im Nachhaltigkeitsziel Gesundheit und Wohlergehen folgende Unterziele formuliert
(‘Bundeskanzleramt 2019):

3.1.Bis 2030 die weltweite Miittersterblichkeit auf unter 70 je 100.000 Lebendgeburten senken

3.3.Bis 2030 die Aids-, Tuberkulose- und Malaria Epidemien und die vernachldssigten Tropenkrankhei-
ten beseitigen und Hepatitis, durch Wasser iibertragbare Krankheiten und andere iibertragbare Krankhei-
ten bekédmpfen

3.7.Bis 2030 den allgemeinen Zugang zu sexual- und reproduktionsmedizinischer Versorgung, ein-
schlieBlich Familienplanung, Information und Aufklarung, und die Einbeziehung der reproduktiven Ge-

sundheit in nationale Strategien und Programme gewéhrleisten

6.1.2. Umsetzung in Osterreich

Laut dem SDG — Index der Bertelsmann Stiftung lag Osterreich 2019 im Lindervergleich auf
Platz 5. Das Unterziel Gesundheit und Wohlergehen wurde, laut dem SDG — Index von 2019
und dem Bericht der Statistik Austria von 2018, in Osterreich erreicht. Die Miittersterblichkeit
ist deutlich reduziert worden. Die Geburtenrate der Miitter im Alter von 15 - 19 ist ebenso
zuriickgegangen, von 3,14% in 2010 auf 1,67% im Jahr 2017. Die HIV Infektionen sind etwa
gleichgeblieben, allerdings liegen diese nur bei 0.06 % bei 1.000 Einwohnern/innen. Die He-
patitis B Infektionen, die zu den sexuell tibertragbaren Krankheiten zéhlen, haben sich seit dem
Jahr 2012 von 7,8 % pro 1.000 uninfizierter Bevolkerung auf 15,4% im Jahr 2016 und 13,9%
im Jahr 2017 erhoht. Dies wurde im SDG — Index (Bertelsmann Stiftung 2019) nicht erwéhnt.
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Der Indikator der Vereinten Nationen: ,,3.7.1. Proportion of women of reproductive age (15-
49 years) who have their need for family planning satisfied with modern methods* wurde we-
der von der Statistik Austria als nationaler Indikator noch im SDG - Index beriicksichtigt; es

stehen dazu keine Daten zur Verfligung (vgl. 2Statistik Austria 2018 / Sachs et al 2019).

6.2. Hochwertige Bildung

Im Jahr 2015 waren 91% der Kinder im Globalen Siiden in Schulen eingeschrieben, und die
Schulabbruchsquote ist weltweit um die Halfte gesunken. Es besuchen mehr Midchen als je
zu vor die Schule (vgl. "UNDP 2019). Im SDG Hochwertige Bildung wurde der Zugang zu
einer kostenfreien Bildung fiir alle Maddchen und Jungen bis 2030 gefordert. Weitere Unterziele
sind ein gleichberechtigter Zugang zu einer leistbaren beruflichen Ausbildung, die Bekdmp-
fung von Geschlechter- und sozialen Ungleichheiten, und ein universeller Zugang zu qualita-

tiven hoher bildenden Institutionen (vgl. "(UNDP 2019).

6.2.1. Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und Rechte im SDG 4

Die UNFPA stellte Liicken im Wissen Jugendlicher zu Themen der reproduktiven und sexuel-
len Gesundheit fest: ,,[...] research shows that a majority of young people lack sufficient
knowledge about their sexual and reproductive health, leaving them vulnerable to sexually
transmitted infections, adolescent pregnancy and a host of other concerns” ("UNFPA 2019).

In dem Nachhaltigkeitsziel Hochwertige Bildung wurden Regierungen aufgefordert dieser
Problematik entgegenzuwirken. Dazu soll Geschlechtergleichstellung gefordert, und in die Bil-
dung von Jugendlichen investiert werden. Das Unterziel, welches auf SRG Maflnahmen abzielt

lautet:

4.7.Bis 2030 sicherstellen, dass alle Lernenden die notwendigen Kenntnisse und Qualifikationen zur
Forderung nachhaltiger Entwicklung erwerben, unter anderem durch Bildung fiir nachhaltige Lebens-
weisen, Menschenrechte, Geschlechtergleichstellung, eine Kultur des Friedens und der Gewaltlosigkeit,
Weltbiirgerschaft und die Wertschitzung kultureller Vielfalt und des Beitrags der Kultur zu nachhaltiger
Entwicklung. (‘Bundeskanzleramt 2019)

Die Implementierung von Sexualunterricht an Schulen, wo Jugendliche Wissen iiber Korper,
Gesundheit und Krankheit erwerben sollten, wurde zwar nicht als Unterziel direkt genannt,

wurde aber von den Vereinten Nationen als Indikator zum Unterziel 4.7. formuliert: ,,4.7.2.
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Percentage of schools that provide life skills-based HIV and sexuality education* (UNESCO
2018:42).

Viele Ziele der Agenda 2030 sind wesentlich fiir die Schaffung von Bedingungen, die MaB-
nahmen zu sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechten erméglichen. Im SDG Hoch-

wertige Bildung konnen folgende Unterziele als Beispiel genannt werden:

4.1.Bis 2030 sicherstellen, dass alle Madchen und Jungen gleichberechtigt eine kostenlose und hochwertige
Grund- und Sekundarbildung abschlielen, die zu brauchbaren und effektiven Lernergebnissen fiihrt

4.5.Bis 2030 geschlechtsspezifische Disparititen und in der Bildung beseitigen und den gleichberechtigten
Zugang der Schwachen in der Gesellschaft, namentlich Menschen mit Behinderung, Angehorige indigener
Volker und Kinder in prekéren Situationen, zu allen Bildungs- und Ausbildungsebenen gewéhrleisten (‘Bun-

deskanzleramt 2019)

6.2.2. Umsetzung in Osterreich

In dem Bericht der Statistik Austria aus dem Jahr 2018 wurden einige Indikatoren der Verein-
ten Nationen nicht ibernommen, und wurden nicht als nationale Indikatoren formuliert. Es
wurde keine Erkldarung angegeben und wurde nicht angemerkt, dass diese Indikatoren nicht
relevant fiir Osterreich sind (vgl. *Statistik Austria 2018). Somit fehlen Daten zu Indikatoren
der Vereinten Nationen, die im Zusammenhang mit sexueller und reproduktiver Gesundheit
und Rechten stehen. Laut dem SDG — Index der Bertelsmann Stiftung von 2019 wurden von 9
Indikatoren folgende 3 erreicht: ,,Lower secondary completation rate (97,2 %) / Enrolment in
early childhood leraning program (99 %) / Population age 25-34 with tertiary education
(40,3%)* (Sachs et al 2019). Daraus kann geschlossen werden, dass grundsitzlich in Osterreich
durch die Schulbesuchsrate, Kinder Zugang zur Bildung iiber sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit und Rechte haben sollten. Im UNICEF Bericht iiber die Nachhaltigkeitsziele zu Os-

terreich, in Bezug auf die PISA Leistungen der Schiiler/innen, heif3t es:

Mit 69,4 Prozent der 15-Jahrigen, die Basiskompetenzen in Lesen, Mathematik und Naturwissenschaften
erreichen und 86 Prozent der Kinder ab 3 Jahren bis zum Ende des Pflichtschulalters, die mindestens eine
Stunde pro Woche in Betreuungseinrichtungen verbringen, liegt Osterreich unter diesem Ziel im Mittel-

feld (26. Platz). (UNICEF 2017).

Es besteht ein Unterschied zwischen Schiiler/innen aus verschiedenen soziodkonomischen

Verhiéltnissen bei den Leistungen in naturwissenschaftlichen Fachern (vgl. Sachs et al 2019).
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6.3.  Gleichberechtigung der Geschlechter

Die Gleichstellung der Geschlechter ist ein Menschenrecht und der Kampf gegen die Diskri-
minierung von Frauen und Midchen ist ein wichtiger Schritt auf dem Weg zur Nachhaltigen
Entwicklung, da das Empowernment von Frauen und Médchen nachweislich zu einem Wirt-
schaftswachstum und zur Entwicklung fiihrt (vgl. UNDP 2019).

In den letzten 20 Jahren zeigten sich Errungenschaften durch die steigende Zahl von einge-
schulten Miadchen und von Frauen am Arbeitsmarkt, es bestehen aber immer noch Unter-
schiede in den Arbeitsbedingungen zwischen Frauen und Ménnern weltweit. Sexuelle Gewalt
und Ausbeutung, die schlechte Bedingungen fiir hiusliche und reproduktive Arbeit und die
Diskriminierung in 6ffentlichen Positionen von Frauen sind global zu verzeichnen. Im Kontext
von Klimawandel, bewaffnete Konflikten und Migration zéhlen Frauen und Kinder aufgrund
von Ungleichheiten zur gefdhrdeten Gruppe. MaBBnahmen des Entwicklungsziels Gleichbe-
rechtigung der Geschlechter sollen dieser Problematik entgegenwirken (vgl. “CUNDP 2019).

6.3.1. Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und Rechte im SDG 5

Im Nachhaltigkeitsziel Gleichberechtigung der Geschlechter rufen die Mitgliedsaaten der UN
zur Beseitigung von jeglicher Form von Gewalt gegen Frauen und Médchen und von Diskri-
minierung aufgrund des Geschlechtes weltweit auf, und fordern einen universellen Zugang zu
sexueller und reproduktiver Gesundheitsversorgung und Rechten. Dazu zéhlt die Verbesserung
des Sexualunterrichts und der Ausbau des Zuganges zu sexuellen und reproduktiven Gesund-
heitsleistungen (vgl. "UNFPA 2019).

Die Unterziele zu Gleichberechtigung der Geschlechter in Bezug auf sexuelle und reproduk-
tive Gesundheit und Rechte beziehen sich auf die Vereinbarungen, die im Rahmen der ICPD

und in der Beijing Deklaration festgehalten wurden und lauten wie folgt:

5.1.Alle Formen der Diskriminierung von Frauen und Méadchen iiberall auf der Welt beenden

5.2.Alle Formen von Gewalt gegen alle Frauen und Madchen im 6ffentlichen und im privaten Bereich
einschlieflich des Menschenhandels und sexueller und anderer Formen der Ausbeutung beseitigen
5.3.Alle schéddlichen Praktiken wie Kinderheirat, Frithheirat und Zwangsheirat sowie Genitalverstiimme-
lung bei Frauen und Médchen beseitigen

5.6.Den allgemeinen Zugang zu sexueller und reproduktiver Gesundheit und reproduktiven Rechten ge-
wiahrleisten, wie im Einklang mit dem Aktionsprogramm der Internationalen Konferenz liber Bevolke-
rung und Entwicklung, der Aktionsplattform von Beijing und den Ergebnisdokumenten ihrer Uberprii-

fungskonferenzen vereinbart (‘Bundeskanzleramt 2019)
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Der Zugang zur Bildung und zu Gesundheitsleistungen, welche die sexuelle und reproduktive
Gesundheit betreffen, wird durch folgenden Indikator der Vereinten Nationen gemessen:
,»5.6.2.Number of countries with laws and regulations that guarantee women aged 15-49 years
access to sexual and reproductive health care, information and education* (United Nations

2019).

6.3.2. Umsetzung in Osterreich

In dem Bericht der Statistik Austria von 2018 wurde zur Umsetzung des Unterziels 5.1., in
welchem zur Beseitigung der Diskriminierung von Médchen und Frauen aufgerufen wird, der
Gender Pay Gap (das geschlechterspezifische Lohngefille), als ein nationaler Indikator fest-
gehalten. Dabei ist seit dem Jahr 2010 ein Riickgang von 24 % auf 20,1% im Jahr 2016 zu
erkennen (vgl. °Statistik Austria 2018).

Bei dem Unterziel 5.2., in welchem die Beseitigung von allen Formen von Gewalt gegen Méad-
chen und Frauen gefordert wird, werden folgende Nationale Indikatoren verwendet: ,,Anzahl
polizeilicher Betretungsverbote pro Jahr* und ,,Korperliche und sexuelle Gewalt gegen Frauen,
innerhalb der letzten 12 Monate*, wobei keine Daten zum zweiten Indikator vorliegen (vgl.
°Statistik Austria 2018). Der erste Indikator bezieht sich auf das Sicherheitspolizeigesetz §38a
Betretungsverbot und Wegweisung zum Schutz vor Gewalt, welches besagt, dass die Polizei
ermdchtigt ist, einem Menschen, der gewalttitig war und befiirchtet werden kann, dass dieser
einen erneuten Angriff auf das Leben, die Gesundheit oder die Freiheit des Opfers titigen wird,
das Betreten der Wohnung des gefdhrdeten Menschen zu untersagen (vgl. §38a SPG 2019).

Laut Statistik Austria haben sich die Betretungsverbote von 6.759 im Jahr 2010 auf 8.755 im
Jahr 2017 erhoht (vgl. °Statistik Austria 2018). Welches auf mindestens 29,53% mehr Gewalt-

vorfélle gegen Frauen schlieSen lésst.

Im Rahmen des Unterziels 5.3. gibt die Statistik Austria an, dass im Jahr 2010 798 15-19 jah-
rige Frauen und 217 Ménner verheiratet worden sind. Im Jahr 2017 waren 567 Frauen und 122
Mainner betroffen. Zusammengefasst 1asst sich 2017 im Vergleich zu 2010 ein Riickgang von
EheschlieBungen von Frauen zwischen 15 — 19 Jahren in Hohe von 29% erkennen.

Im Vergleich dazu haben sich EheschlieBungen von Ménnern in der gleichen Altersgruppe um

knapp mehr als die Hélfte reduziert (vgl. “Statistik Austria 2018).
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Im Unterziel 5.6. wird der Zugang zu sexueller und reproduktiven Gesundheit und Rechten
direkt angesprochen. Statistik Austria gibt an, dass der Indikator der Vereinten Nationen ,,5.6.1.
proportion of women aged 15-49 years who make their own informed decisions regarding se-
xual relations, contraceptive use and reproductive health care” nicht relevant fiir Osterreich ist,
da das Ziel bereits erreicht wurde (vgl. “Statistik Austria 2018). Es werden keine Daten dazu
angegeben, weshalb nicht nachvollziehbar ist, auf welcher Grundlage die Statistik Austria sich
bei dieser Aussage stiitzt. Im SDG — Index wird angegeben, dass derselbe Indikator in Oster-
reich zu 83,6% erreicht ist, wobei die Quelle fiir diese Daten nicht ersichtlich ist (vgl. Sachs et

al 2019).

6.4. Reduzierte Ungleichheiten

Einkommensungleichheiten haben weltweit zugenommen, allerdings mit einer unterschiedli-
chen Geschwindigkeit — am langsamsten in Europa und am schnellsten im Nahen Osten. Bei
einem Einbezug von dem Weltbevolkerungswachstum zeigt sich, dass Ungleichheiten im Glo-
balen Siiden um 11% angestiegen sind (vgl. “UNDP 2019). Die “‘UNDP (2019:0.S.) hat in Be-
zug auf Einkommensungleichheiten folgendes festgestellt: ,,Income inequality is on the rise —
the richest 10 percent have up to 40 percent of global income whereas the poorest 10 percent
earn only between 2 to 7 percent.”.

Einkommensungleichten miissen durch globale Losungen bekdmpft werden. Allgemeine
MaBnahmen in SDG Reduzierte Ungleichheiten umfassen: ,,[...] improving the regulation and
monitoring of financial markets and institutions, encouraging development assistance and for-
eign direct investment to regions where the need is greatest. Facilitating the safe migration and

mobility of people [...]” ("UNDP 2019:0.S.).

6.4.1. Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und Rechte im SDG 10

Im SDG Reduzierte Ungleichheiten wurde zwar kein direkter Bezug zu sexueller und repro-
duktiver Gesundheit hergestellt; einige Unterziele sind bedeutend fiir die Schaffung der Rah-
menbedingungen um Zugang zu sexueller und reproduktiver Gesundheit und Rechten fiir alle

Menschen zu ermdglichen. Die relevanten Unterziele lauten wie folgt:

10.2.Bis 2030 alle Menschen unabhéngig von Alter, Geschlecht, Behinderung, Rasse, Ethnizitit, Her-
kunft, Religion oder wirtschaftlichem oder sonstigem Status zu Selbstbestimmung befdhigen und ihre

soziale, wirtschaftliche und politische Inklusion fordern
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10.3. Chancengleichheit gewidhrleisten und Ungleichheit durch Ergebnisse reduzieren, namentlich durch
die Abschaffung diskriminierender Gesetze, Politiken und Praktiken und die Forderung geeigneter ge-
setzgeberischer, politischer und sonstiger Maflnahmen in dieser Hinsicht

10.4. Politische MaBBnahmen beschlieBen, insbesondere fiskalische, lohnpolitische und den Sozialschutz

betreffende Maflnahmen, und schrittweise groBere Gleichheit erzielen (‘Bundeskanzleramt 2019).

6.4.2. Umsetzung in Osterreich

Die Einkommensdifferenz zwischen Méannern und Frauen hat sich seit dem Jahr 2010 (39,7%)
um 2,7% im Jahr 2017 verringert. Es lassen sich Unterschiede in der Einkommensdifferenz
nach Art der Erwerbstitigkeit erkennen. Die geschlechterspezifische Einkommensdifferenz be-
tragt 2017 bei Arbeitern/innen 55,9 %, bei Angestellten 47,9 %, bei Vertragsbediensteten
22,1% und bei Beamten/innen 3,8% (vgl. Statistik Austria 2018).

Knittler (vgl. 2015:242) zeigt auf, dass in der Europiischen Union, Osterreich die groBten ge-
schlechterspezifischen Einkommensunterschiede aufweist. Im Jahr 2015 arbeitete jede vierte

Frau zu Niedriglohnen, das heift drei Mal so hdufig im Vergleich zu Méannern.

In Bezug auf Bildung haben 2011 14,5% der Ménner in Osterreich einen Tertiirabschluss (Uni-
versitit/Akademie/Kolleg) im Vergleich zu 16,3% der Frauen. Im Jahr 2016 konnen 3,4%
mehr Frauen (19,6%) einen hoheren Bildungsabschluss als Manner aufweisen. Die Allgemein-
bildende Schule schlieen im Jahr 2011 und 2016 nur 1% mehr Ménner als Frauen ab (vgl.
dStatistik Austria 2019).

Laut Riedler at al (vgl. 2017:177) haben Faktoren wie Bildung, Sozialstatus und Einkommen
einen groflen Einfluss auf die Gesundheit. Dabei ist zu beachten, dass faire Ausgangsbedin-
gungen im Bildungsbereich geschaffen und der benachteiligte Teil der Bevdlkerung gestérkt
werden muss, um gleiche Gesundheitschancen fiir die ganze Gesellschaft zu gewihrleisten.
Riedler et al beschreiben Unterschiede im Gesundheitszustand von Ménnern und Frauen auf
Grund Threr Bildung ausgehend von den Ergebnissens einer Gesundheitsbefragung (vgl. Kli-
mont & Baldaszti 2014:11) in Osterreich:

Die Ergebnisse der Gesundheitsbefragung zeigen hinsichtlich der hochsten abgeschlossenen Schulbil-
dung sowohl bei Miannern als auch bei Frauen einen bedeutenden sozialen Gradienten [...] So lag 2014
der altersstandardisierte Prozentsatz der Personen mit ausschlieBlich Pflichtschulabschluss und (sehr)
schlechtem Gesundheitszustand rund viermal hoher als der von Akademiker(inne)n oder Absol-

vent(inn)en einer hoheren Schule. (Riedler et al 2017:183)
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Waxenegger et al (vgl 2017:128) zeigen auf, dass MigrantInnen oftmals eine schlechtere Ge-
sundheit aufweisen als Menschen ohne Migrationshintergrund. Die Unterschiede konnen auf
Faktoren wie soziodkonomischer Status aber auch auf den Lebensstandard und die Vertei-

lungsgerechtigkeit im Herkunftsland zuriickgefiihrt werden.

Zusammengefasst lag Osterreich 2019 laut dem SDG — Index im Lindervergleich auf Platz 5.
Es konnten in Osterreich viele Indikatoren der Sustainable Development Goals in Bezug auf
sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte erreicht werden.

Es wird aus dem Bericht der Statistik Austria von 2018 und dem SDG-Index nicht bei jedem
Indikator der Vereinten Nationen ersichtlich, ob diese erreicht wurden. Einige Indikatoren der
Vereinten Nationen wurden in Osterreich nicht iibernommen. Indikatoren in Bezug auf sexu-
elle und reproduktive Rechte wurden genannt, die Daten wurden nicht vollstindig verdffent-
licht. Es ist nicht nachvollziehbar, auf welcher Grundlage die Statistik Austria und der SDG-

Index sich stiitzen, wenn sie von der ,,Erreichung der Ziele* schreiben.

In Osterreich haben die Hepatitis B Infektionen (STI) seit dem Jahr 2012 zugenommen; dies
wurde im SDG — Index (Bertelsmann Stiftung 2019) nicht erwihnt. Der Gender Pay Gap ist
im Jahr 2016 bei 20,1%, und die Gewaltvorfille gegen Frauen haben sich von 2010 bis 2017

um etwa 30 Prozent erhoht.

Faktoren wie Bildung und Sozialstatus haben einen grofen Einfluss auf die Gesundheit. Dabei
ist zu beachten, dass faire Ausgangsbedingungen im Bildungsbereich geschaffen und der be-
nachteiligte Teil der Bevolkerung gestdrkt werden muss, um gleiche Gesundheitschancen fiir

die ganze Gesellschaft zu gewihrleisten.

In Kapitel 7 wurde die Auswertung der Datenerhebung vorgestellt. Die Ergebnisse dienen der
Beantwortung der Forschungsfragen — es wurde ein Vergleich des Wissensstandes, der Be-
zugspersonen und Informationsquellen Jugendlicher und junger Erwachsener zu Themen der
reproduktiven Gesundheit und Rechten durchgefiihrt. Dabei wurden die Indikatoren Ge-

schlecht, Alter, Migrationshintergrund und Bildungshintergrund der Eltern hinzugezogen
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7. Auswertung der Befragung

In diesem Kapitel wurden die Ergebnisse der Auswertung der Datenerhebung vorgestellt. Fiir
die Auswertung der Daten wurde ausschlieBlich das Programm IBM SPSS Statistics Version
25.0.0.1 verwendet. Im ersten Schritt wurde im Kapitel 7.1. ein Uberblick iiber die Datenlage
gegeben. AnschlieBend wurde der subjektive Kenntnisstand der Teilnehmer/innen, die Infor-
mationsquellen und Bezugspersonen der Sexualaufklirung in Kapitel 7.2. vorgestellt. Im
nichsten Schritt wurden die Ergebnisse der Wissensbefragung zu ,,biologischen Aspekten
(Kapitel 7.3.), ,,sexuell iibertragbaren Krankheiten (Kapitel 7.4.) und ,,Menschrechten und Se-
xualitit™ (Kapitel 7.6.) prasentiert. In Kapitel 7.7. die subjektiv empfundenen Wissensdefizite
der Teilnehmer/innen erldutert. AbschlieBend wurde die Auswertung der Hypothesen, basie-

rend auf den Ergebnissen aus den Kapiteln 7.3.4. / 7.4.2. / 7.6.4., durchgefiihrt.

Die Auswertung des Datenmaterials erfolgte unter Heranziechung univariater und bivariater
Methoden. Zum einen wurden die Variablen univariat, mittels deskriptiver Datenanalyse, aus-
gewertet. Dieses Verfahren ist eine ,,Zusammenfassung von Methoden zur Erfassung, Auswer-
tung und iibersichtlicher Darstellung von Daten* (Pflaumer et al 2017:1). Zum anderen wurden
fiir bivariate Analysen inferenzstatistische Tests durchgefiihrt. Es wurden Chi-Quadrat-Tests,

t-Tests, Mann-Whitney-U-Tests und Kruskal-Wallis-H-Tests gerechnet.

Die univariate Analyse wurde zur Auswertung der Verteilung der Auspragungen einzelner Va-
riablen verwendet. Haufigkeitsverteilungen wurden in tabellarischer Form mit absoluten und
relativen Haufigkeiten und in graphischer Form durch Balkendiagramme oder Siulendia-
gramme dargestellt. Fiir die univariate Analyse wurden statistische MaB3zahlen der zentralen
Tendenz und der Streuung verwendet (vgl. Paier 2010:127). Statistische Maf3zahlen bringen
das Wesentliche einer statistischen Verteilung durch einen numerischen Ausdruck unmittelbar
zum Ausdruck. Es werden lagetypische und rechnerische Mittelwerte unterschieden (vgl. Litz
2003:76). In der vorliegenden Arbeit wurden vor allem der Mittelwert und der Median ver-
wendet. Der lagetypische Wert ,,Median wird von Litz (2003:80) wie folgt beschrieben: ,,Er
ist diejenige Merkmalsausprigung, die eine geordnete Reihe von Merkmalsausprigungen X;
(mit i = 1...N) in zwei gleiche Teile zerlegt. Aus diesem Grund werden zu seiner Bestimmung
mindestens ordinal-skalierte Daten vorausgesetzt. Der Vorteil des Medians ist seine einfache
Ermittelbarkeit und die Klarheit seiner Aussage: 50% der Beobachtungen liegen unter ihm,

50% liegen liber ihm®. Das arithmetische Mittel, der rechnerische Mittelwert, beschreibt den
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Durchschnitt aller vorkommenden Werte und wird bei metrisch-skalierten Daten angewendet

(vgl. Hartung et al 2009:2 / Matthédus & Schulze 2008:103).

Die Methode der bivariaten Statistik wurde zur Analyse von statistischen Zusammenhangen
zwischen zwei Variablen und zur Analyse von Unterschieden zwischen zwei Gruppen beziig-
lich einer Variable verwendet. Die Ergebnisdarstellung erfolgte anhand von Tabellen mit ab-
soluten und relativen Haufigkeiten sowie mit Hilfe von Balken- oder Sdulendiagrammen (vgl.
Manderscheid 2012:91). Es wurden inferenzstatistische Tests durchgefiihrt, um zu priifen, mit
welcher Wahrscheinlichkeit die errechneten Zusammenhénge oder Unterschiede in den Daten
durch Zufall zu erwarten sind, wenn in der Gesamtbevolkerung keine Zusammenhénge oder
Unterschiede vorhanden sind. Die Nullhypothese sagt aus, dass kein Zusammenhang/Unter-
schied besteht, und die Alternativhypothese, dass ein Zusammenhang/Unterschied vorliegt, der
nicht zufdllig ist. Anhand des p-Werts wird die Wahrscheinlichkeit, ob die Daten fiir oder ge-
gen die Nullhypothese sprechen, angezeigt. Das Signifikanzniveau wurde fiir die vorliegende
Arbeit standardméBig mit p= 0,05 (5%) festgelegt. Wenn die Wahrscheinlichkeit dafiir (p-
Wert) kleiner war als 5%, dann wurde die Nullhypothese verworfen (vgl. Paier 2011:134 /
Field 2012:78).

In Kapitel 7.2 wurden kategorial-, nominalskalierte Daten mit dem Chi-Quadrat-Verfahren (3>
— Test) verglichen (vgl. Rasch et al 2010:71). Dieses Verfahren dient ,,zur Analyse von Hiu-
figkeitsunterschieden beziiglich der Ausprigungen eines oder mehrerer Merkmale* (Benesch
2009:128). Bei der Anwendung des %> — Tests bei Kontingenztafeln wird ,,die Nullhypothese
Hpyder Unabhéngigkeit zweier Merkmale gegen die Alternativhypothese H; der Abhédngigkeit*
getestet (Benesch 2009:128).

Bei Unterschieden zwischen zwei unabhingigen Stichproben (zum Beispiel Schiiler/innen vs.
junge Erwachsene) beziiglich einer kontinuierlichen Variable wurde ein t-Test bei abhingigen
Stichproben gerechnet. Ein t-Test vergleicht die Mittelwerte der beiden Gruppen und priift ob
die Differenz der zwei Mittelwerte signifikant unterschiedlich ist von null (vgl. Antonius
2003:277). Der t-Test wurde bei dem Vergleich des Summenscores zu biologischen Aspekten
(Kapitel 8.3.5.) und zu sexuellen tibertragbaren Krankheiten (Kapitel 8.4.2.) angewendet.

Bei Unterschieden zwischen mehr als zwei Gruppen (zum Beispiel Migrationshintergrund: Os-

terreich, EU, Drittstaaten) wurde eine Varianzanalyse gerechnet. Nach einer Varianzanalyse

58



wurden Post-Hoc-Tests nach Bonferroni gerechnet um die Unterschiede zwischen den Grup-
pen zu lokalisieren (vgl Schifer 2014:224).

Bei Unterschieden zwischen zwei unabhingigen Stichproben (zum Beispiel Schiiler vs. junge
Erwachsene) wurden in Kapitel 7.6.4. fiir den Vergleich des Summenscores zu sexuellen und
reproduktiven Rechten der Mann-Whitney-U-Test gerechnet. Es handelt sich dabei um ein pa-
rameterfreies Verfahren, das bei ordinalen Merkmalen der abhéngigen Variable eingesetzt wer-
den kann. Im Gegensatz zum t-Test bei unabhéngigen Stichproben, der auf Basis von Mittel-
werten und Standardabweichungen die Unterschiede zwischen zwei Gruppen untersucht, ver-
gleicht der Mann-Whitney-U-Test die Rangreihung der Personen zweier Gruppen beziiglich
der abhéngigen Variable (vgl. Benesch 2009:148).

Fiir die Untersuchung von Unterschieden zwischen mehr als zwei Gruppen beziiglich einer
abhingigen ordinal-skalierten Variable kann der Mann-Whitney-U-Test nicht angewendet
werden, stattdessen ist ein Kruskal-Wallis-H-Test moglich (vgl. Corder & Foreman
2009:59/60). Ein signifikanter H-Test gibt an, analog zur Varianzanalyse, ob es Unterschiede
zwischen den Gruppen gibt. Um herauszufinden welche Gruppe sich untereinander unterschei-
den, konnen paarweise Post-Hoc Tests gerechnet werden (vgl. Corder & Foreman 2009:64).
Bei der Durchfiihrung von Post-Hoc-Test mit paarweisen Mann-Whitney-U-Tests muss eine
Bonferroni-Korrektur angewandt werden, aufgrund von wiederholten, multiplen Testungen.
Dabei wird eine Korrektur des Alpha-Niveaus (5%) erforderlich. Nach Bonferroni wird Alpha
durch die Anzahl der Tests dividiert und ergab bei drei Paarvergleichen somit ein Alpha Niveau

von 0,0167 (vgl. Field 2013:70).

In Kapitel 2.2. aufgestellten Hypothesen wurden nachfolgend gepriift und in Kapitel 7.8. wur-
den die Ergebnisse zusammengetragen:

Hypothese 1 Es gibt einen Unterschied im Wissensstand zwischen mdnnlichen und
weiblichen Teilnehmer/innen.

Hypothese 2 Es gibt einen Unterschied im Wissensstand zwischen Jugendlichen und
Jjungen Erwachsenen.

Hypothese 3 Es gibt einen Unterschied im Wissensstand zwischen jungen Menschen
mit Migrationshintergrund und ohne Migrationshintergrund.

Hypothese 3 Es gibt einen Unterschied im Wissensstand zwischen jungen Menschen
aus bildungsnahen und jungen Menschen aus bildungsfremderen Schichten
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8.1. Demographische Daten — Ein Uberblick

Im Kapitel 7.2. wurde ein Uberblick iiber die Datenlage gegeben. Dazu wurde durch eine uni-
variate Deskription eine Charakterisierung und zusammenfassende Beschreibung der Variab-
len durchgefiihrt (vgl. Paier 2010:126). Es wurden die Héaufigkeitsverteilungen fiir die Indika-

toren Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund und Bildungshintergrund beschrieben.

Insgesamt haben 380 Teilnehmer/innen den Fragebogen, entweder online oder analog, ausge-
fiillt. Es wurden 58 Teilnehmer/innen aus dem Sampling ausgeschlossen — 30 Teilnehmer/in-
nen aufgrund eines zu hohen Alters (dlter als 25 Jahre), und 28 Teilnehmer/innen, da sie nicht
in Wien aufgewachsen sind und somit die Schule auBBerhalb von Wien besucht haben. Somit
stand fiir die Analyse ein Sample von 322 Fragebdgen zur Verfiigung.

Die Haufigkeitsverteilung fiir das Alter in absoluten Zahlen wurde in Abbildung 3 in Form

eines Sdulendiagramms dargestellt.
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Abbildung 3 Hdufigkeitsverteilung fiir das Alter in Jahren (n = 322)

Die jlingsten Befragten waren 14 Jahre, die dltesten 25 Jahre alt. Der Mittelwert lag bei 19
Jahren. Die Héufigkeitsverteilung in Bezug auf den Indikator Alter war bimodal, da der Fra-
genbogen von zwei unterschiedlichen Altersgruppen (Schiiler/innen / junge Erwachsene) be-
antwortet wurde (vgl. Paier 2010:130). Im weiteren Teil der Arbeit wurden die Teilnehmer/in-
nen in zwei Gruppen fiir eine vergleichende Analyse aufgeteilt. Die erste Gruppe setzt sich aus
den 14 bis 18 jahrigen Teilnehmer/innen (n = 137, 42,5%), und die zweite Gruppe aus den 19
bis 25 jéhrigen Teilnehmer/innen (n = 185, 57,5%) zusammen. Die Gruppe der 19 bis 25 Jah-

rigen hatte um 15 % mehr Teilnehmer/innen als die Gruppe der Schiiler/innen. Dieser Unter-
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schied ergibt sich durch den erschwerten Zugang zur Befragung von Minderjéhrigen. Die Be-
fragung der Volljahrigen konnte Online durchgefiihrt werden, wohingegen die Schiiler/innen
im Rahmen des Schulunterrichts erst nach Zustimmung der Direktion, des Schulgemein-

schaftsausschusses und der Eltern befragt werden konnten (vgl. Kapitel 2.3.).

Die Frage nach dem Geschlecht haben alle Teilnehmer/innen beantwortet. Hier zeigte sich,
dass 117 Personen ménnlich (36,3%) und fast doppelt so viel weiblich (n =201, 62,4%) ange-
geben haben. Vier Personen haben die Option ,,andere* gewihlt (1,2%). Die Anzahl der Per-
sonen, die sich der Gruppe der ,,andere zuordneten, war im Vergleich zu den Gruppen, die
,ménnlich“ beziehungsweise ,,weiblich* angekreuzt haben, gering und konnte daher in den

statistischen Tests nicht beriicksichtigt werden.

Die Fragen zum Bildungshintergrund der Eltern wurden von allen Teilnehmern/innen beant-
wortet. 49 Prozent der Teilnehmer/innen (n = 159) gaben an, dass ihre Mutter eine Universitit
oder eine Fachhochschule abgeschlossen hat. Rund 20 Prozent der Teilnehmer/innen haben die
Optionen Matura (n = 65) oder Lehre (n = 65) und 9% haben die Option Pflichtschule mit
einem Abschluss (n = 30) gewihlt. Nur drei Personen gaben an, dass die Mutter keinen Schul-

abschluss besitzt.

Bei der Frage zum hdchsten Abschluss des Vaters gaben 40% der Befragten (n = 129) an, dass
der Vater einen Universitits- oder Fachhochschulabschluss besitzt. In etwa 20% fiihrten an,
dass der Vater die Matura (n = 68) oder eine Lehre (n = 61) abgeschlossen hat. 16 Prozent der
Befragten (n = 53) gaben an, dass der Vater eine Pflichtschule mit einem Abschluss absolviert

hat und11 Personen gaben an, dass der Vater keinen Schulabschluss hat.

Bei der Frage nach dem Geburtsland der Eltern gaben etwa 33 Prozent an, dass die Mutter und
28 Prozent, dass der Vater nicht in Osterreich geboren wurde. Die Magistratsabteilung 17 — fiir
Integration und Diversitdt der Stadt Wien hat in der Studie Migrant/innen in Wien 2018 fol-
gende Unterteilung der Herkunftslander der Bevolkerung in Wien vorgenommen:

= Osterreich

= EU/EFTA

* Drittstaaten
Diese Gruppen wurden fiir die weitere Auswertung der Masterarbeit {ibernommen, da die Um-

frage in Wien durchgefiihrt wurde, und nur Teilnehmer/innen beriicksichtig wurden die in
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Wien aufgewachsen sind. Im folgenden Abschnitt wurden, die von den Teilnehmern/innen ge-

nannten Herkunftsldnder der Eltern den Gruppen EU / EFTA und Drittstaaten zugeordnet:

EU/EFTA

Bulgarien (n = 5), Deutschland (n = 47), Frankreich (n = 3), Italien (n = 5), Kroatien (n = 7),
Niederlande (n = 3), Polen (n = 10), Portugal (n = 1), Ruménien (n = 2), Schweiz (n = 2),
Slowakei (n = 4), Spanien (n = 3), Ungarn (n = 1), Zypern (n= 1)

Drittstaaten

Afghanistan (n = 1), Agypten (n = 4), Athiopien (n = 2), Australien (n = 1), Bosnien und
Herzegowina (n = 12), Brasilien (n = 1), Chile (n = 1), China (n = 2), Ghana (n = 3),
Iran (n = 5), Israel (n = 1), Japan (n = 4), Karibik (n = 1), Kosovo (n = 2), Kuba (n = 2),
Libanon (n = 1), Marokko (n = 1), Neuseeland (n = 2), Nordmazedonien (n= 1),
Mexiko (n = 1), Peru (n = 2), Philippinen (n = 3), Ruanda (n = 4), Russland (n = 7),
Serbien (n = 7), Siidafrika (n = 2), Siidkorea (n = 2) Syrien (n = 5), Thailand (n = 1),
Tiirkei (n = 14), Ukraine (n = 5), USA (n=1)

Es gaben 67 Prozent der Befragten (n = 217), dass ihre Mutter aus Osterreich stammte. 50
Teilnehmer/innen gaben einen EU / EFTA Staat und 55 Teilnehmer/innen einen Drittstaat als
Herkunftsland ihrer Mutter an.

Bei der Frage nach der Herkunft des Vaters wihlten 71% der Befragten (n = 231) die Option
Osterreich. Jeweils 14% gaben an, dass ihr Vater aus einem EU / EFTA Staat (n = 44) oder

einem Drittstaat (n = 47) stammte.

Zusammengefasst hatten 20,8% der Teilnehmer/innen (n = 67) mindestens ein oder beide El-
ternteile aus einem Drittstaat und 61 Personen (18,9 %) mindestens ein Elternteil oder beide
aus einem EU / EFTA Land. Insgesamt hatten 39,7% der Befragten einen Migrationshinter-

grund.
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7.2. Subjektiver Kenntnisstand

In Kapitel 7.2. wurde anhand univariater statistischer Beschreibung ein Uberblick iiber die sub-
jektive Einschétzung der eigenen Aufgeklértheit, iber die Quellen und Ansprechpersonen fiir
Fragen zu Themen der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und zu den Themen des Auf-
klarungsunterrichts an den Schulen gegeben. Die Daten wurden mit den Ergebnissen zu den
Fragen nach den Quellen, den Ansprechpersonen und den Themen des Sexualunterrichts mit

der Jugendsexualitdt 2015 Studie verglichen.

Beziiglich bivariater Statistik wurden Zusammenhédnge und Beziehungen zwischen kategoria-
len Variablen in Form von Kontingenztafeln (Kreuztabellen) dargestellt. Die Informations-
quellen und die Ansprechpersonen wurden zwischen den Indikatoren Altersgruppe, Ge-
schlecht, Bildungshintergrund der Eltern und Migrationshintergrund verglichen. Dabei wurden
in Kreuztabellen die ,,Haufigkeitsverteilungen von zwei Variablen dargestellt und analysiert*
(Kuckartz et al 2013:87). Eine Voraussetzung fiir eine Kreuztabelle ist eine kleine Zahl der zu
vergleichenden Kategorien, um Ubersichtlichkeit zu gewihrleisten (Kuckartz et al 2013:87).
Aus diesem Grund wurde der Bildungshintergrund der Eltern in zwei Gruppen eingeteilt — die
erste Gruppe setzt sich aus den Optionen Matura und Universitdt und die zweite Gruppe aus
den Optionen kein Pflichtschulabschluss, Pflichtschule mit Abschluss und Lehre zusammen.
Diese Unterteilung wurde gewihlt, da in Osterreich eine Matura eine Voraussetzung fiir einen

Zugang zu einem Hochschulstudium ist.

7.2.1. Wie aufgeklirt halten Sie sich in sexuellen Fragen?

Die Frage zur subjektiven Einschitzung der eigenen Aufgeklartheit in sexuellen Fragen wurde
mittels einer fiinfstufigen Ratingskala abgefragt. Alle Teilnehmer/innen haben die Frage be-
antwortet. Etwa 52 Prozent der Altersgruppe der 19-25 Jéhrigen (n = 96) gaben an ,,sehr gut*
aufgeklért zu sein. 40 Prozent gaben an, sich fiir ,,gut* (n= 74) und 8% sich fiir ,,mittelmaBig*
(n = 14) aufgeklart zu halten. Bei der Altersgruppe der Schiiler/innen gaben 41 Prozent an, dass
sie ,,sehr gut (n = 56) und 43 Prozent, dass sie ,,gut” (59) aufklirt sind. 15 Prozent wéhlten
die Option ,,mittelméaBig™ (n = 21), wie in Abbildung 4 in Form eines gruppierten Séulendia-
gramms aufgezeigt wird. Zusammengefasst kann gesagt werden, dass die Gruppe der 19-25

Jahrigen sich als besser aufgeklért in sexuellen Fragen als die Schiiler/innen sieht.
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Wie aufgeklart halten Sie sich in sexuellen Fragen?

Altersgruppen
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Sehr Gut Gut MittelmaBig Wenig Gar Nicht

Abbildung 4 Gruppiertes Sdulendiagramm nach Altersgruppen zur Frage: Wie aufgekidrt halten Sie sich in sexuellen Fra-
gen? (n 14-18 Jahre = 137 /n 19-25 Jahre = 185)

7.2.2. Woher stammen Ihre Kenntnisse iiber Sexualitét, Fortpflanzung, Empfangnisverhiitung
usw. liberwiegend?

In Kapitel 7.2.2. wurden die Informationsquellen der Sexualaufklérung vorgestellt. Bei der Be-
antwortung der Frage waren Mehrfachnennungen mdglich.

Im ersten Schritt wurden die Informationsquellen der Sexualaufklérung in Abbildung 5 gra-
phisch dargestellt und erldutert. AnschlieBend wurde ein Vergleich der angegeben Quellen der
Sexualaufkldrung zwischen den Indikatoren Altersgruppen, Geschlecht, Migrationshinter-
grund und Bildungshintergrund der Eltern durchgefiihrt.

Der Vergleich zwischen den Werten der vorliegenden Studie und den Werten der Jugendsexu-

alitat 2015 Studie wurde in Kapitel 7.2.3. vorgestellt.
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Abbildung 5 Quellen der Sexualaufklirung (Mehrfachnennungen méglich; n 14-18 Jahre = 137 /n 19-25 Jahre = 185)

Die Reihenfolge der drei wichtigsten Nennungen lautete bei den 19-25 Jéhrigen ,,Gespréiche*
auf Platz eins (83,2%), ,,das Internet* (81,1%) auf Platz zwei und ,,das eigene Erleben* (70,3%)
auf dem dritten Platz. ,,.Der Schulunterricht (63,8%) wurde mit Abstand auf den vierten Platz
gewihlt.

Die Schiiler/innen nannten als wichtigste Informationsquellen ,,Gesprache® (74,1%) und ,,den
Schulunterricht (73,3%). Erst mit deutlichem Abstand folgte ,,das Internet™ (53,3%) auf Platz

zZwel.

Fiir den Vergleich der Informationsquellen zwischen den Indikatoren Alter, Geschlecht, Mig-
rationshintergrund und Bildungshintergrund der Eltern wurden Chi — Quadrat Tests durchge-
fiihrt. Bei dem Indikator Geschlecht wurde der Test nur zwischen méinnlichen und weiblichen
Teilnehmer/innen gerechnet, da die geringe Anzahl der Teilnehmer/innen, die sich als ,,andere*
identifizieren, keinen Chi — Quadrat Test erlaubt.

In den Tabellen 3 und 4 wurden die Ergebnisse der Berechnungen mittels Kreuztabellen und

des Chi — Quadrat Tests zum Zwecke eines Uberblicks angefiihrt.
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Tabelle 3 Quellen der Sexualaufklirung; Kreuztabellen & Chi Quadrat Test fiir Geschlecht, Altersgruppen, Herkunft

| Quelle | 2Geschlecht | Altersgruppe | Herkunft

Gespriiche Weiblich: 172 (85,6) 14-18 Jahre: 100 (73,0)  Osterreich: 186 (80,5) 175(80,6)
254 (78.9) Miénnlich: 79 (67,5)  19-25 Jahre: 154 (83,2) EU/EFTA: 36(81,8) 42(84,5)
Drittstaaten: 32 (68,1) 37 (67,5)
x> =14,49, p<.001 x>=4,96, p=.026 x>v=3,89,p=.143 / x*m = 5,64, p = .060

Internet Weiblich: 137 (68,2)  14-18 Jahre: 76 (55,5)  Osterreich: 164 (71,0) 155 (71,4)
226 (70.2) Miénnlich: 85(72,6) 19-25 Jahre: 150 (81,1) EU/EFTA: 31(70,5) 37 (74,0)
Drittstaaten: 31 (66,0) 34 (61,8)
x>=.71,p=.400 x> =24,66, p <.001 x>v=.48,p=.788/y*m=2,35,p=.309

Schulunterricht  Weiblich: 135(67,2) 14-18 Jahre: 99 (72,3)  Osterreich: 157 (68,0) 151 (69,6)
217(67.4) Miénnlich: 79 (67,5)  19-25 Jahre: 118 (63,8) EU/EFTA: 27(61,4) 29 (58,0)
Drittstaaten: 33 (70,2) 37 (67,3)
x> =.004, p=.948 x>=2,57,p=.109 xv=.93,p=.627/x*m=2,48, p=.289

Eigenes Erleben  Weiblich: 113 (56,2) 14-18 Jahre: 47(34,3)  Osterreich: 135 (58,4) 120 (55,3)

177 (55,0) Miénnlich: 63 (53,8)  19-25 Jahre: 130(70,3) EU/EFTA: 25(56,8) 31 (62,0)
Drittstaaten: 17 (36,2) 26 (47,3)
x>=.17,p=.681 x*=41,13, p<.001 xv=789,p=.019/y*m=232,p=.313

Biicher Weiblich: 88 (43,8) 14-18 Jahre: 30(21,9) Osterreich: 95 (41,1) 84 (38,7)
126 (39,1) Miénnlich: 37 (31,6) 19-25 Jahre: 96 (51,9) EU/EFTA: 17 (38,6) 22(44,0)
Drittstaaten: 14 (29,8) 20 (36,4)
x> =4,58, p=.032 x*>=29,73, p<.001 xv=211,p=.348/x*m =.69, p=.708

Vortriige Weiblich: 41(20,4) 14-18 Jahre: 36 (26,3) Osterreich: 46 (19,9) 46 (21,2)
69 (21.4) Miénnlich: 28(23,9)  19-25 Jahre: 33(17,8) EU/EFTA: 12(27,3) 10(20,0)
Drittstaaten: 11 (23,4) 13 (23,6)

x> =.54,p=.461 x*>=3,33,p=.068 v =132, p=.518/y*m=.23,p=.893

Jugendzeitschrift  Weiblich: 57 (28,4) 14-18 Jahre: 16 (11,7)  Osterreich: 48 (20,8) 45 (20,7)
67 (20,8) Miénnlich: 10(8,5)  19-25 Jahre: 51(27,6) EU/EFTA: 9(20,5) 12(24,0)
Drittstaaten: 10 (21,3) 10 (18,2)
x>=1745, p<.001 x> =12,06, p=.001 xv=.01,p=.995/x*m=.54,p=.763

Sonstige Weiblich: 26 (12,9) 14-18 Jahre: 17 (12,4)  Osterreich: 30 (13,0) 28(12,9)
43 (13,4) Miénnlich: 17 (14,5)  19-25 Jahre: 26 (14,1) EU/EFTA: 3(6,8)  5(10,0)
Drittstaaten: 10 (21,3) 10 (18,2)
x>=.16,p=.688 x>=.18, p=.668 xv=420,p=.122/x*v=1,63, p=.442

Fernsehfilme Weiblich: 33(16,4) 14-18 Jahre: 12(8,8) Osterreich: 28 (12,1) 25 (11,5)
43 (13,4) Miénnlich: 10(8,5)  19-25 Jahre: 31(16,8) EU/EFTA: 9(20,5) 8(16,0)
Drittstaaten: 6 (12,8) 10 (18,2)
x>=3,92, p=.048 x> =4,35,p=.037 xv=223,p=.327/x*m=2,04, p=.360

Zeitungen Weiblich: 20 (10)  14-18 Jahre: 4(2,9) Osterreich: 23(10,0) 21 (9,7)
30(9.3) Miénnlich: 10(8,5)  19-25 Jahre: 26 (14,1) EU/EFTA: 5(11,4) 6(12,0)
Drittstaaten: 2 (4,3) 3(5,5)

w2 =.17,p=.680

¥ =11,55, p=.001

yv=1,75,p=.416/ 2 = 1,43, p = .489

n = 322; Werte stellen Anzahl dar, Werte in Klammern sind Prozente; “Geschlecht: Test zwischen Mdnnlich und Weiblich,
ohne “andere”; V = Vater; M = Mutter; Mehrfachnennungen méglich
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Junge Erwachsene gaben signifikant hdufiger an, ihre Kenntnisse iiber ,,Gesprache® (n = 154,
83,2%; x* = 4,96, p = 0,026) und iiber ,,das Internet (n = 150, 81,1%; %> = 24,66, p < 0,001)
bezogen zu haben, im Vergleich zu den Schiilern/innen (,,Gesprache*: n =100, 73,0% / ,,Inter-
net“: n = 76, 55,5%). Es gab einen signifikanten Unterschied (y> = 41,13, p < 0,001) bei der
Option ,,eignes Erleben* als Aufkldarungsquelle zwischen den Altersgruppen. Junge Erwach-
sene (n = 130, 70,3%) gaben etwa doppelt so oft an, dass sie sich durch ,,das eigene Erleben*
aufgeklért haben als Jugendliche (n =47, 34,3%). Printmedien (,,Biicher*: n =96, 51,9%; y* =
29,73, p < 0,001 / ,,Jugendzeitschriften“: n = 51, 27,6%; y* = 12,06, p = 0,001 / ,,Zeitungen*:
n=26, 14,1%; x*>= 11,55, p=0,001) und ,,Fernsehfilme* (n =31, 16,8%; x> =4,35, p=0,037)
wurden von den jungen Erwachsenen signifikant hdufiger als Aufklarungsquelle genutzt als
von den Schiiler/innen (,,Biicher*: n =30, 21,9% / ,,Jugendzeitschriften”: n =16, 11,7% / ,,Zei-
tungen*: n =4, 2,9%).

Es gab einen signifikanten Unterschied zwischen weiblichen und ménnlichen Teilnehmer/in-
nen beziiglich der Option ,,Gesprache® (x* = 14,49, p < 0,001). Weibliche Teilnehmerinnen (n
=172, 86,5%) wihlten signifikant haufiger ,,Gesprache* als Quelle der Sexualaufklarung als
mannliche Teilnehmer (n = 79, 67,5%;). Weibliche Teilnehmerinnen nannten Printmedien
(,,Blicher” n = 88, 43,8%; x> = 4,58, p = 0,032 / ,Jugendzeitschriften* n = 57, 28,4%; %> =
17,45, p < 0,001) und ,,Fernsehfilme* (n = 33, 16,4%; > = 3,92, p = 0,048) signifikant ofter
als minnliche Teilnehmer (,,Biicher”: n = 37, 31,6%/ ,,Jugendzeitschriften“: n = 10, 8,5% /
,Fernsehfilme*: n =10, 8,5%) als Quelle fiir Sexualaufklarung.

Keine Informationsquelle wurde signifikant hdufiger von ménnlichen Teilnehmern im Ver-
gleich zu weiblichen Teilnehmerinnen angegeben (p > 0,05).

Die Reihenfolge der am hiufigsten genannten Quellen bei ménnlichen Teilnehmern war ,,In-
ternet*, gefolgt von ,,Gespriachen® und dem ,,Schulunterricht, bei weiblichen Teilnehmerinnen
waren ,,die Gesprache™ die meist gewéhlte Quelle gefolgt von ,,Internet” und ,,Schulunter-

richt®.

Der Vergleich in Bezug auf die Herkunft der Eltern ergab einen signifikanten Unterschied bei
der Herkunft des Vaters in Bezug auf die Option ,.eigenes Erleben* (x> = 7,89, p = 0,019).
Teilnehmer/innen aus Osterreich (n = 135, 58,4%) oder einem europiischen Migrationshinter-

grund (n = 25, 56,8%) hatten diese Antwortmdoglichkeit signifikant 6fter gewihlt als Teilneh-
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mer/innen mit einem aufBereuropdischen Migrationshintergrund (n =17, 36,2%). Teilneh-
mer/innen mit einem Elternteil aus einem auBereuropdischem Staat hatten ,,den Schulunter-
richt* als hiufigste Aufklirungsquelle angekreuzt. Bei Befragten aus Osterreich / EU / EFTA

war ,,der Schulunterricht* auf dem dritten Platz.

In Tabelle 4 wurden die Ergebnisse der Berechnungen mittels Kreuztabellen und des Chi —
Quadrat Tests, unter Beriicksichtigung des Indikators Bildungshintergrund der Eltern, fiir einen

Uberblick zusammengetragen:

Tabelle 4 Quellen der Sexualaufklirung, Kreuztabellen / Chi Quadrat Test fiir Bildungshintergrund der Eltern

| Quelle | Bildungshintergrund Vater | Bildungshintergrund Mutter |

Gespriiche Matura 152 (77,2) Keine Matura 102 (81,6) Matura 178 (79,5)  Keine Matura 76 (77,6)
254 (78,9) x?=.91,p=.341 x?=.15p=.669

Internet Matura 143 (72,4) Keine Matura 83 (66,4) Matura 149 (66,5) Keine Matura 77 (78,5)
226 (70,2) x?=1,40,p=.237 x*=4,73,p=.030

Schulunterricht Matura 133 (67,5)  Keine Matura 84(67,2) Matura 150 (67,0) Keine Matura 67 (68,4)
217 (67,4) x>=.003, p=.953 x?=.06,p=.805

Eigenes Erleben Matura 117 (59,4) Keine Matura 60 (48,0) Matura 125 (55,8)  Keine Matura 52 (53,1)
177 (55,0) x?=4,01,p=.045 x?=.21,p=.649

Biicher Matura 84 (42,6) Keine Matura 42 (33,6) Matura 87 (38,8) Keine Matura 39 (39,8)
126 (39,1) x2=2,62,p=.105 x?=.03,p=.871

Vortrige Matura 37 (18.8) Keine Matura 32(25,6) Matura 49 (21,9) Keine Matura 20 (20,4)
69 (21,4) ¥*=2,11,p=.146 x?=.09,p=.768

Jugendzeitschrift Matura 41 (20,8) Keine Matura 26 (20,8) Matura 48 (21,4) Keine Matura 19 (19,4)
67 (20,8) x2=.00,p=.998 x?*=0.17,p=.678

Sonstige Matura 28 (14,2) Keine Matura 15(12,0) Matura 31(13,8) Keine Matura 12 (12,2)
43 (13,4) x2=.32,p=.569 x2=.15p=.699

Fernsehfilme Matura  25(12,7) Keine Matura 18 (14,4) Matura 27(12,1)  Keine Matura 16 (16,3)
43 (13,4) x2=.19,p=10,660 x?=1,08,p=.300

Zeitungen Matura 18(9,1) Keine Matura 12 (9,6) Matura 21(9,4) Keine Matura 9(9,2)
30(9.3) ¥>=.12,p=.889 ¥>=.003,p=.957

n = 322; Werte stellen Anzahl dar, Werte in Klammer sind Prozent; Mehrfachnennungen méglich

Es gab einen signifikanten Unterschied zwischen Teilnehmer/innen, deren Eltern eine Matura
oder eine Hochschule absolviert haben, und Teilnechmer/innen, deren Eltern keine Matura ha-
ben, beziiglich der Option ,,Internet”. Teilnehmer/innen, deren Mutter keine Matura hat (n =
77, 78,5%), klarten sich signifikant 6fters durch ,,das Internet* auf als Teilnehmer/innen deren

Mutter mindestens die Matura hat (n = 149, 66,5%; x> = 4,73, p = 0,030).
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Zusammengefasst zdhlten ,,Gespriache®, ,,das Internet” und ,,der Schulunterricht* bei beiden
Geschlechtern zu den wichtigsten Informationsquellen fiir die Aufklarung. Weibliche Teilneh-
merinnen klérten sich auBerdem vermehrt {iber Print- und audiovisuelle Medien auf. Fiir die
Schiiler/innen war der Schulunterricht sehr wichtig flir die Aufkldrung. Fiir junge Erwachsene
spielte ,,das Internet* und ,,das eigene Erleben eine grof3e Rolle und ,,der Schulunterricht® ist
mit dem Alter in den Hintergrund getreten.

Teilnehmer/innen mit einem aufereuropdischen Migrationshintergrund wéhlten hiufiger den
,Schulunterricht* als europiische Befragte (inklusive Osterreich).

Teilnehmer/innen aus bildungsfremderen Schichten wihlten héufiger ,,das Internet” als Teil-

nehmer/innen aus bildungsnahen Schichten.

7.2.3. Vergleich der Informationsquellen mit der Originalstudie

Die Frage ,,Woher stammen Ihre Kenntnisse iiber Sexualitét, Fortpflanzung, Empfangnisver-
hiitung usw. tiberwiegen?* wurde in der Studie Jugendsexualitit 2015 verwendet (vgl. Bode
& HeBling 2015:57). In der Studie wurden die Antworten der 14-17 Jéhrigen (n = 3.568) pra-
sentiert. Im Sinnes eines Vergleichs der deutschen Studie mit der vorliegenden Studie wurden
die Daten der 14-17 jéhrigen (n = 110; weiblich: n = 57, ménnlich: n = 53) Befragten ausge-
wihlt und die Haufigkeit fiir die Auswahl der Informationsquellen fiir die Aufklarung neu be-

rechnet.

Ein Vergleich der Ergebnisse zwischen der deutschen Studie und den 14-17 jahrigen Befragten
im Rahmen der Masterarbeit zeigte, dass deutsche und osterreichische Schiiler/innen sich vor
allem im ,,Schulunterricht* (Deutschland: 82% / Wien: 75%) und durch ,,Gespréache* (Deutsch-
land: 67% / Wien: 74%) aufklarten.

In der Jugendsexualitdt 2015 Studie wurde eine grole Bedeutung den Medien bei der Aufkla-
rung zugesprochen: ,,[...] zu den Quellen der Sexualaufkldrung zéhlen in jedem Fall auBBerdem
die verschiedenen Medien, von Illustrierten und Broschiiren iiber Video bis zum Internet. IThnen
kommt eine erhebliche Bedeutung bei der Vermittlung von Kenntnissen iiber Sexualitdt, Fort-
pflanzung, Empfangnisverhiitung usw. zu [...]* (Bode & HeBling 2015:57).

In der deutschen Studie belegte ,,das Internet™ (50%) bei den Jungen den ersten Platz und die
,Jugendzeitschriften den zweiten Platz (30%). Bei den Médchen belegten dahingegen ,,die
Jugendzeitschriften® (46%) den ersten Platz und ,,das Internet™ den zweiten Platz (39%). Wenn

in der vorliegenden Studie aus Wien nur die Medien als Informationsquellen betrachtet werden,
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dann nannten Madchen (58%) und Jungen (92,3%) ,,das Internet als hdufigstes Medium. ,,Ju-
gendzeitschriften belegten bei den Midchen (25%) und bei den Jungen (10,3%) in Osterreich
den dritten Platz. Andere Quellen der Information folgten in der deutschen Studie ,,dem Inter-
net* und ,,den Jugendzeitschriften® mit deutlichem Abstand. Médchen (16%) wihlten ofter
»Aufklarungsbroschiiren als Jungen (10%), und Jungen (9%) wéhlten 6fter audiovisuelle Me-
dien, wie DVDs oder Videos, als Madchen (4%). Nur 5,6 Prozent der Madchen und keiner der
Jungen in Wien haben ,,die kostenlose Aufklarungsbroschiire* gewihlt. Audiovisuelle Medien

wurden von den Médchen (5,6%) ofter angekreuzt als von den Jungen (2,6%).

Zusammengefasst haben sich dsterreichische und deutsche Jugendliche in Bezug auf die Me-
dien als Informationsquelle am héufigsten iiber das Internet aufgeklért, die anderen Optionen,
wie Printmedien und audiovisuelle Medien, folgten in beiden Landern mit deutlichem Abstand

nach dem Internet.

7.2.4. Welches waren fiir Sie die wichtigsten Personen bei der Aufkliarung iiber sexuelle
Dinge?

In Kapitel 7.2.4. wurden die Bezugspersonen der Sexualaufklidrung vorgestellt. Bei der Beant-
wortung der Frage waren Mehrfachnennungen méglich; Die Frage wurde von allen Teilneh-
mern/innen beantwortet.

Im ersten Schritt wurden die Bezugspersonen der Sexualaufkldrung in Abbildung 6 graphisch
dargestellt und erldutert. AnschlieBend wurde ein Vergleich der angegeben Quellen der Sexu-
alaufkldrung zwischen den Indikatoren Altersgruppen, Geschlecht, Migrationshintergrund und
Bildungshintergrund der Eltern durchgefiihrt.

Der Vergleich zwischen den Werten der vorliegenden Studie und den Werten der Jugendsexu-

alitdat 2015 Studie wurde in Kapitel 7.2.5. durchgefiihrt.
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Bezugspersonen der Aufklarung

Altersgruppen
Beste Freundin / Bester Freund M1 - 18)ahre

19 - 25 Jahre

Lehrer/ -in s

Mutter

Andere Madchen s
Freund/ -in bzw. Partner/ -in
Keine bestimmte Person s
Andere Jungen pss—
Arzt [ Arztin pe—
Vater ms—
Sonstige pss
Schwester pmm

Bruder pm

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

Relativer Anteil

Abbildung 6 Bezugspersonen der Aufklirung (Mehrfachnennungen moglich; n 14-18 Jahre = 137 /n 19-25 Jahre = 185)

Die Ergebnisse der Befragung zeigten ein dhnliches Muster wie in Kapitel 7.2.2. (Informati-
onsquellen), in welchem beschrieben wurde, dass ,,Gespriache® und ,,der Schulunterricht* zu
den wichtigsten Informationsquellen fiir die Aufklarung zdhlten. Insgesamt wurden die beste
Freundin, die Lehrperson und die Mutter am 6ftesten genannt.

Die Option ,,Beste Freundin / bester Freund* wurde von den 19-25 Jahrigen (n = 89,48,1%)
am héaufigsten angekreuzt. Die Schiiler/innen nannten ,,die Lehrperson® (n = 63, 46%) am o6f-
testen. ,,Die Lehrperson® war bei den 19-25 Jéhrigen auf dem zweiten Platz (n = 70, 37,8%).
,,Die Mutter® war bei den Schiilern/innen (n = 55, 40,1%) auf dem zweiten Platz und bei den
jungen Erwachsenen auf dem dritten Platz (n = 68, 36,8%). Weitere Ansprechpersonen wurden
deutlich seltener genannt. ,,.Der Vater* wurde als Ansprechperson fiir sexuelle Fragen nur von

etwa 12 Prozent (n = 40) aller Befragten angegeben.
Die Ergebnisse der Berechnung der Signifikanz mit dem Chi-Quadrat Verfahren hinsichtlich

der Indikatoren Geschlecht, Altersgruppen, Migrationshintergrund und Bildungshintergrund

der Eltern wurden in den Tabellen 5 und 6 zusammengetragen.
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Tabelle 5 Ansprechpersonen fiir sexuelle Dinge; Kreuztabellen & Chi Quadrat Test fiir Geschlecht, Altersgruppen, Herkunft

| Ansprechperson | 2Geschlecht | Altersgruppe | Herkunft
Vater Mutter

Beste/r Freund/in Weiblich: 104 (51,7)  14-18 Jahre: 51(37,2) Osterreich: 100 (43,3) 96 (44,2)
140 (43,5) Miénnlich: 33(28,2) 19-25 Jahre: 89 (48,1) EU/EFTA: 24 (54,5) 24 (48,0)
Drittstaaten: 16 (34,0) 20 (36,4)

x>=16,71, p<.001 x*=3,79p=.051 x>v=3,89,p=.142/ y*» = 1,60, p = .449

Lehrer/in Weiblich: 76 (37,8) 14-18 Jahre: 63 (46,0)  Osterreich: 100 (43,3) 93 (42,9)
133 (41.3) Mainnlich: 57 (48,7)  19-25 Jahre: 70 (37,8) EU/EFTA: 16 (36,4) 19 (38,0)
Drittstaaten: 17 (36,2) 21 (38,2)

x>=3,62,p=.057 x>=2,15,p=.142 x>v=133,p=.514/y*m=.66,p=.718

Mutter Weiblich: 86(42,8) 14-18 Jahre: 55(40,1)  Osterreich: 91 (39,4) 86 (39,6)
123 (38.2) Mainnlich: 37 (31,6)  19-25 Jahre: 68 (36,8) EU/EFTA: 19 (43,2) 19 (38,0)
Drittstaaten: 13 (27,7) 18 (32,7)

x> =3,88, p=.049 x>=.38,p=.536 v =2,81,p=.245/y*m = .89, p=.642

Andere Miédchen Weiblich: 68 (33,8) 14-18 Jahre: 23(16,8) Osterreich: 59 (25,5) 54 (24,9)
81(25.2) Mainnlich: 13 (11,1)  19-25 Jahre: 58 (31,4) EU/EFTA: 16 (36,4) 18(36,0)
Drittstaaten: 6 (12,8) 9 (16,4)

x*=20,11, p<.001 x*>=8,87,p=.003 v =06,79, p=.034/ x> = 5,39, p =.068

Partner/in Weiblich: 49 (24,4) 14-18 Jahre: 23(16,8) Osterreich: 55(23,8) 50(23,0)
72(22.4) Mainnlich 23 (19,7)  19-25 Jahre: 49 (26,5) EU/EFTA: 11 (25,0) 13(26,0)
Drittstaaten: 6 (12,8) 9 (16,4)

Keine bestimmte Person
60 (18,6)

Arzt / Arztin
50 (15,5)

Andere Jungen
49 (15,2)

Vater
40 (12,4)

Sonstige
31(9,6)

Schwester

28 (8,7)

Bruder

13 (4,0)

¥>=.94,p=.332

Weiblich:
Mainnlich:

32(15.,9)
27(23,1)

v=2,51,p=.113

Weiblich:
Mainnlich:

40 (19,9)
8(6.,8)

%> =9,85, p=.002

Weiblich:
Mainnlich:

21(10,4)
27(23,1)

%2 =9,20, p =.002

Weiblich: 18 (9,0)
Maénnlich: 22 (18,8)
2 =6,52,p=.011

Weiblich: 15 (7,5)
Miénnlich 16 (13,7)
¥?>=3,24,p=.072

Weiblich: 24 (11,9)
Maénnlich: 434
¥2=6,69, p=.010

Weiblich: 8 (4,0)
Maénnlich: 5(4.,3)

y>=.12,p=.889

¥2 =426, p =.039

14-18 Jahre:
19-25 Jahre:

¥ =2,56,p=.110

14-18 Jahre:
19-25 Jahre:

¥2=.50,p=.479

14-18 Jahre:
19-25 Jahre:

=.13,p=.718

14-18 Jahre:
19-25 Jahre:

¥ =.12,p=.728

14-18 Jahre:
19-25 Jahre:

y>=.21,p=.649

14-18 Jahre:
19-25 Jahre:

y=.13,p=.715

14-18 Jahre:
19-25 Jahre:

72 =.09,p=.761

Xv=295p=.229/%*m=1,58, p=.454

Osterreich: 41 (17,7) 34 (15,7)
EU/EFTA: 8(182) 13(26,0)
Drittstaaten: 11 (23,4) 13 (23,6)
Y2y =.83,p=.660/y2m =3,96, p =.138

20 (14,6)
40 (21,6)

19 (13,9)
31(16,8)

Osterreich: 37 (16,0) 31 (14,3)
EU/EFTA: 7(15,9) 10(20,0)
Drittstaaten: 6 (12,8) 9 (16,4)
x2v =.32,p=.852/ym =105, p=.592

22 (16,1)  Osterreich: 33 (14,3) 36 (16,6)
27(14,6) EU/EFTA:12(27,3) 8(16,0)
Drittstaaten: 4 (8,5) 50,1

w2y =6,75,p=.034/ x> = 1,94, p= 379

16 (11,7)  Osterreich: 28 (12,1) 27 (12,4)
24 (13,00 EU/EFTA: 7(15,9) 8(16,0)
Drittstaaten: 5 (10,6) 50,1

Xv=.68,p=.723 / x*m = 1,15, p=.563

12(8,8) Osterreich: 21 (9,1) 21 (9,7)
19(10,3) EU/EFTA: 6(13,6) 5(10,0)
Drittstaaten: 4 (8,5) 50,1

¥2v = .96, p=.620/ y’m = .03, p = .987

11(8,0) Osterreich: 17 (7,4) 15 (6,9)
17(9,2) EU/EFTA: 7(159) 6(12,0)
Drittstaaten: 4 (8,5) 7 (12,7)

x>v=3,40,p=.182/x*m=2,68, p=.261

5(3.,6) Osterreich: 10 (4,3) 8(3.,7)
8(4,3) EU/EFTA: 2(4,5 2 (4,0)
Drittstaaten: 1 (2,1) 3(5,9)

w2y =.52,p=.770/ > =35, p=.838

n =322; Werte stellen Anzahl dar, Werte in Klammern sind Prozente; *Geschlecht: Test zwischen Méannlich und Weiblich,
ohne “andere”; V = Vater; M = Mutter; Mehrfachnennungen moglich
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Der Vergleich der Altersgruppen zeigte einen signifikanten Unterschied bei der Option ,,andere
Maidchen* (x> = 8,87, p = 0,003). Junge Erwachsene (19-25 Jahre; n = 58, 31,4%) kreuzten
»andere Madchen® signifikant hdufiger an als ,,Schiiler/innen* (14-18 Jahre; n = 23, 16,8%).
Mit dem Alter hat ,,der / die Partner/in“ mehr an Bedeutung gewonnen und wurde von 26,5
Prozent (n = 49) der jungen Erwachsenen als Bezugsperson und somit signifikant ofter als von

16,8 Prozent (n = 23) der Jugendlichen genannt (%> = 4,26, p = 0,039).

Bei der Auswertung der Daten wurden signifikante Unterschiede zwischen den Antworten der
weiblichen und ménnlichen Teilnehmer/innen (n =318, ohne ,,andere*) ersichtlich bei den Op-
tionen ,,beste Freundin / bester Freund*, bei den Eltern, bei ,,Arzt / Arztin®, bei ,,andere Mad-
chen* und ,,andere Jungen* sowie bei der Option ,,Schwester*.

Weibliche Teilnehmerinnen (n = 104, 51,7%) gaben signifikant 6fter an, dass ,,die beste Freun-
din / der beste Freund* wichtige Ansprechpersonen sind, als die die madnnlichen Teilnehmer (n
=33, 28,2%; y*> = 16,71, p < 0,001). Bei den Antwortmoglichkeiten Eltern, ,,Schwester* und
»andere Madchen® / ,,andere Jungen* wihlten die Befragten dem eigenen Geschlecht entspre-
chend. Minnliche Teilnehmer gaben signifikant 6fter den ,,Vater™ (n =22, 18,8%; x> = 6,52, p
=0,011) und ,,andere Jungen* (n = 27, 23,1%; %> = 9,20, p = 0,002) als Bezugspersonen der
Aufkldrung an als weibliche Befragte (,,Vater®: n =18, 9% / ,,andere Jungen*: n =21, 10,4%).
Weibliche Teilnehmerinnen nannten hingegen ,,die Mutter” (n = 86, 42,8%; x> = 3,88, p =
0,049) und ,,andere Madchen* (n = 68, 33,8%; x> = 20,11, p < 0,001) signifikant hdufiger als
minnliche Befragte (,,Mutter: n = 37, 31,6% / ,,andere Médchen*: n = 13, 11,1%). Die Opti-
onen ,,Schwester* (n = 24, 11,9%; > = 6,69, p=0,010) und ,,Arzt /Arztin“ (n = 40, 19,9%; x>
= 9,85, p = 0,002) wurden signifikant 6fter von den Maddchen und Frauen als von den Jungen

und Minnern (,,Schwester: n = 4, 3,4% / ,Arzt / Arztin“: n = 8 6,8%) angekreuzt.

Fiir Jugendliche und junge Erwachsene mit einem auflereuropdischen Migrationshintergrund
war ,,der / die Lehrer/in“ (37,2%) die wichtigste Ansprechperson bei sexuellen Fragen und ,,die
beste Freundin / der beste Freund* (35,2%) die zweitwichtigsten, und ,,Mutter* die drittwich-
tigste (30,2%). Bei den Teilnehmern/innen aus Osterreich zihlten ,,die beste Freundin / der
beste Freund* (43,7%) und ,,die Lehrperson‘ (43,1%) mit etwa gleichvielen Nennungen zu den
wichtigen Bezugspersonen. ,,Die Mutter* folgte auch hier auf dem dritten Platz (39,5%).
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Bei europdischen, nicht-6sterreichischen Teilnehmer/innen war ,,die beste Freundin / der beste
Freund* (51,2%) die wichtigste Ansprechperson und am zweiten Platz ,,die Mutter* (40,6%)
gefolgt von ,,der Lehrperson® (37,2%).

Es gab einen signifikanten Unterschied zwischen der Herkunft des Vaters der Teilnehmer/in-
nen bei den Antwortmoglichkeiten ,,andere Méadchen* (y* = 6,79, p = 0,034). Die Befragten
mit einem Vater aus der EU / EFTA, ohne Osterreich, wihlten diese Option ofter (n = 16,
36,4%), als die Befragten aus Osterreich (n = 91, 25,5%) und als die Teilnehmer/innen mit
mindestens einem Elternteil aus einem Drittstaat (n = 6, 12,8%).

Diese Ergebnisse bestitigen die Ergebnisse aus Kapitel 7.2.2., da die Teilnehmer/innen mit
einem aufBlereuropdischen Hintergrund ,,den Schulunterricht* als die wichtigste Quelle bei der
Aufkldrung nannten, und ,,die Lehrperson® war in dieser Gruppe auch die wichtigste Bezugs-

person.

In Tabelle 6 wurden die Ergebnisse der Berechnungen des Chi — Quadrat Testsbeziiglich des

Indikators Bildungshintergrund der Eltern, fiir einen Uberblick zusammengetragen:

Tabelle 6 Ansprechpersonen fiir sexuelle Dinge, Kreuztabellen & Chi Quadrat Test fiir Bildungshintergrund der Eltern

| Ansprechperson Bildungshintergrund Vater Bildungshintergrund Mutter

Beste/r Freund/in Matura 84 (42,6) Keine Matura 56 (44,8) Matura 90 (40,2) Keine Matura 50 (51,0)
140 (43,5) x2=.14,p=.703 ¥’ =3,26,p=.71

Lehrer/in Matura 81 (41,1) Keine Matura 51(41,6) Matura 95(42,4) Keine Matura 38 (38,8)
133 (41,3) x?=.01,p=.937 x?=.37,p=.542

Mutter Matura 71 (36,0) Keine Matura 52(41,6) Matura 92 (41,1) Keine Matura 31 (31,6)
123 (38,2) x2=1,00,p=.317 x?=2,57,p=.109

Andere Midchen Matura 52 (26,4) Keine Matura 29(23,2) Matura 56 (25,0) Keine Matura 25 (25,5)
81(25,2) 2= .41,p=.520 x?*=.01,p=.923

Partner/in Matura 42 (21,2) Keine Matura 30(24,0) Matura 49 (21,9) Keine Matura 23 (23,5)
72 (22,4) x2=.32,p=.574 x?=.10,p=.752

Keine bestimmte Person Matura 34 (17,3) Keine Matura 26(20,8) Matura 42 (18,8) Keine Matura 18 (18,4)
60 (18,6) x?=.63,p=.426 x?=.01,p=.935

Arzt / Arztin Matura 26 (13,2) Keine Matura 24 (19,2) Matura 30(13,4) Keine Matura 20 (20,4)
50 (15,5) x?=2,10,p=.147 x?=2,56,p=.110

Andere Jungen Matura 31 (15,7) Keine Matura 18 (14,4) Matura 31(13,8) Keine Matura 18 (18,4)
49 (15,2) y2=.11,p=.745 x?=1,08,p=.298

Vater Matura 28 (14,2) Keine Matura 12 (9,6) Matura 31(13,8)  Keine Matura 99,2)
40 (12,4) x?=149,p=.221 x?=1,36,p=.244

Sonstige Matura 18 (9,1) Keine Matura 13(10,4) Matura 18 (8,0) Keine Matura 13 (13,3)
31(9,6) x2=.14,p=.708 x?*=2,14,p=.143

Schwester Matura 16 (8,1) Keine Matura 12 (9,6) Matura 19 (8,5) Keine Matura 99,2)
28 (8,7) 2= .21,p=.646 x?=.04,p=.837

Bruder Matura 9(4,6) Keine Matura 4(3,2) Matura 10 (4,5) Keine Matura 33,1
13 (4,0) x2=.37,p=.543 x2=.35,p=.556

n = 322; Werte stellen Anzahl dar, Werte in Klammer sind Prozent;, Mehrfachnennungen méglich
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Der Vergleich hinsichtlich des sozidkonomischen Hintergrunds hat ergeben, dass bei Teilneh-
mer/innen, deren Mutter eine Matura hat, ,,die Lehrperson® (n = 95, 42,4%) die wichtigste
Bezugsperson bei der Aufkldrung war; ,,die Mutter (n = 92, 41,1%) wurde auf Platz zwei
gewdhlt und ,,der beste Freund / die beste Freundin“ (n = 90, 40,2%) auf Platz drei. Bei Teil-
nehmer/innen, deren Mutter keine Matura hat, war mit groem Vorsprung ,,die beste Freundin
/ der beste Freund* (n = 50, 51,0%) auf Platz eins, ,,die Lehrperson* war auf Platz zwei (n =
38, 38,8 %), und nur 31,6 Prozent (n = 31) wihlten ,,die Mutter* als Ansprechperson in sexu-
ellen Fragen.

Der Vergleich der Antworten mit dem Chi-Quadrat Verfahren hatte keine signifikanten Unter-
schiede beziiglich des Indikators Bildungshintergrund der Eltern ergeben.

Zusammengefasst wurde eine Tendenz zu einer Orientierung an gleichgeschlechtlichen Perso-
nen deutlich. Weibliche Teilnehmerinnen wéhlten im Vergleich zu den ménnlichen durch den
,Arzt / die Arztin® eine zusitzliche Ansprechperson. Mit dem Alter hat ,,der / die Partner/in*
mehr an Bedeutung gewonnen. Befragte aus bildungsnahen Schichten nannten ,,die Mutter*

hdufiger als Bezugsperson im Vergleich zu Befragten aus bildungsfremderen Schichten.

8.2.5. Vergleich der Bezugspersonen mit der Originalstudie

In der Jugendsexualitdt 2015 Studie wurde die Frage: ,,Welches waren fiir Sie die wichtigsten
Personen bei der Aufkldrung iliber sexuelle Dinge* verwendet und bei der Prisentation der
Auswertung wurde ein Schwerpunkt auf die Unterschiede zwischen den 14-17 jédhrigen Mad-
chen und Jungen gelegt (vgl. Bode & HeBling 2015:13ff). Die Ergebnisse wurden mit den
Daten der 14-17 jéhrigen Schiiler/innen der vorliegenden Studie (n = 110; weiblich: n = 57,
minnlich: n = 53) verglichen.

In der deutschen Studie war die unterschiedliche Bedeutung, die den beiden Elternteilen zu-
kommt am auffilligsten. Fiir die deutschen Méadchen war ,,die Mutter (59%) die vorrangige
Bezugsperson und ,,der Vater” (9%) ist nur in eine Nebenrolle vorgekommen. Bei den deut-
schen Jungen waren ,,Vater* (34%) und ,,Mutter* (34%) gleichbedeutend.

52 Prozent der Osterreichischen Madchen nannten ,,die Mutter* und nur 9 Prozent ,,den Vater*
als Ansprechperson. Osterreichische Jungen nannten ,,die Mutter (41,5%) doppelt so oft als
Bezugsperson als ,,den Vater, sie wenden sich aber deutlich hiufiger als die Madchen an ,,den

Vater* (22%). Sowohl deutsche als auch dsterreichische Madchen und Jungen nannten Perso-
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nen des gleichen Geschlechts (Optionen: ,,andere Jungen®, ,,andere Méddchen*) als Bezugsper-
sonen fiir Aufklarung, und das andere Geschlecht war abgesehen von den Eltern von unterge-
ordneter Bedeutung. Gleiches wurde daraus ersichtlich, dass Jungen sich auf ,,den Bruder* und
Maidchen auf ,,die Schwester* bezogen haben, wenn die Geschwister als Bezugspersonen ge-
wihlt wurden. Deutsche (16%) und Gsterreichische Méadchen (15%) haben mit dem ,,Arzt / der
Arztin“ noch eine weitere Ansprechperson, die von den Jungen in Deutschland kaum genannt
wurde. In Osterreich haben im Vergleich 12% der 14-17 jéhrigen Jungen ,.den Arzt / die Arz-

tin“ als Bezugsperson angegeben.

Zusammengefasst haben in beiden Studien die Schiiler/innen ihrem Geschlecht entsprechend
die Bezugspersonen angegeben. Jungen in der vorliegenden Studie nannten dfter eine/n Arztin

/ Arzt als Bezugsperson als deutsche Schiiler.

8.2.6. Im Sexualkunde-Unterricht behandelte Themenbereiche

Die Frage nach den Themenbereichen, die im Aufklarungsunterricht behandelt wurden, wurde
in der Jugendsexualitdt 2015 Studie an 14-17 jéhrige Schiiler/innen gestellt (vgl. Bode & HeB-
ling 2015:36). Die Ergebnisse wurden mit den Aussagen der 14-17 jahrigen Schiiler/innen (n
= 114) in Wien verglichen. Die Teilnehmer/innen konnten Mehrfachnennungen wéhlen. Die

Antworten wurden in Abbildung 7 in einem Balkendiagramm dargestellt.

Themen des Sexualunterrichts

Geschlechtsorgane
Korperliche Entwicklung
Regel, Eisprung
Empfangnisverhltung
Schwangerschaft, Geburt
Ceschlechtskrankheiten
Schwangerschaftsabbruch
Homosexualitat

Sexuelle Gewalt, Missbrauch

Zartlichkeit und Liebe

0 20 40 60 80 100 120

Abbildung 7 Themen des Sexualunterrichts; Mehrfachnennungen méglich; n = 114, 14-17 Jihrige
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Die deutschen (97%) und 6sterreichischen (93,8%) Schiiler/innen gaben am héufigsten an, dass
biologische Aspekte, wie ,,Geschlechtsorgane® im Schulunterricht behandelt wurden. In der
deutschen Studie waren ,,Geschlechtskrankheiten* (81%) und ,,Empfangnisverhiitung® (79%)
auf Platz zwei und drei. Im Vergleich haben 75 Prozent der Osterreichischen Schiiler/innen
,~2Empfangnisverhiitung* und nur 64 Prozent ,,Geschlechtskrankheiten* gewéhlt. In beiden Stu-
dien wurden ,,Homosexualitit* von etwa 40% der Schiiler/innen angekreuzt. In Deutschland
haben 40% der Jugendlichen angegeben, dass ,,sexuelle Gewalt* im Schulunterricht behandelt

wurde, in Osterreich nur von 24%.

Zusammengefasst haben die Schiiler/innen aus Wien angegeben, dass ,,biologische Aspekte*
mehr Aufmerksamkeit im Schulunterricht bekommen als ,,Geschlechtskrankheiten. Themen,
die die sexuellen und reproduktiven Rechte, wie ,,Schwangerschaftsabbruch® und ,,sexuelle

Gewalt* betreffen wurden nur von wenigen Teilnehmer/innen genannt.

7.3. Biologische Aspekte

In diesem Kapitel wurde die Auswertung der Wissensbefragung zu den biologischen Aspekten
vorgestellt. Zum Themenfeld biologische Aspekte wurden acht Fragen aus der Studie Sexual
knowledge of Canadian adolescents after completion of high school sexual education require-
ments von Kumar et al (2013) gestellt.

Im ersten Schritt wurde fiir jede Frage die richtigen Antworten mit 1 und die falschen Antwor-
ten (inklusive ,,nicht sicher und fehlender Antwort) mit 0 codiert. Diese umcodierten Variab-
len fiir alle giiltigen Teilnehmer/innen (n = 322, 14 — 25 Jahre) wurden mit Haufigkeiten und
Prozentwerten beschrieben. Im zweiten Schritt wurden analog zur kanadischen Studie die rich-
tigen Antworten pro Person zusammengezéhlt. Dieser Summenscore wurde zunéchst deskrip-
tivstatistisch beschrieben und anschlieBend wurden diesbeziiglich Unterschiede zwischen den
Geschlechtern, den Altersgruppen, dem Migrationshintergrund und dem Bildungshintergrund
der Eltern untersucht. In Kapitel 7.5. wurden die Ergebnisse der vorliegenden Studie mit der

kanadischen Studie verglichen.
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7.3.1. Zu welchem Zeitpunkt des Menstruationszyklus kann eine sexuell aktive Frau mit ho-
her Wahrscheinlichkeit schwanger werden?

Die Frage ,,Zu welchem Zeitpunkt des Menstruationszyklus kann eine sexuell aktive Frau mit
hoher Wahrscheinlichkeit schwanger werden?* wurde von allen Teilnehmern/innen beantwor-
tet (n = 322; 14 - 25 Jahre). Die richtige Antwort (Zwischen 1-2 Wochen nach dem Ende der
Periode; ungefihr 2 Wochen bevor ihre ndchste Periode einsetzt) haben 216 Personen (67,1%)
gewihlt. 23,3 Prozent (n = 75) der Befragten haben die Frage falsch beantwortet, 9,6 Prozent
(n =31) haben die Option ,,wei} nicht* gewéhlt. Insgesamt wurde die Frage von etwa 33 Pro-

zent der Befragten falsch beantwortet.

7.3.2. Sexuelle Aktivitéten, die zu einer Schwangerschaft fithren

Fiir die Darstellung der Ergebnisse fiir die Frage ,,Kreuzen Sie fiir jede der Aktivititen (,,Oral-
sex”, ,,Vaginalverkehr®, ,,Vaginalverkehr mit vorzeitigem Rausziehen®, ,,Analverkehr*, , Ge-
genseitige Stimulation der Geschlechtsteile mit der Hand*) an, wie wahrscheinlich es ist, dass
die Aktivitdt zur Schwangerschaft fiihrt wurde jede sexuelle Aktivitét einzeln ausgewertet.
Die Befragten konnten anhand einer Likert-Skala die Frage beantworten. Die Optionen waren
— ,,ganz sicher®, ,,ziemlich wahrscheinlich®, ,,vielleicht“, ,,wahrscheinlich nicht* und ,,keines-

falls®.

Es wurde von 84,5 Prozent (n = 272) der Teilnehmer/innen ausgeschlossen (,,keinesfalls®),
dass ,,Oralsex* in einer Schwangerschaft resultieren kann, und damit die Frage richtig beant-
wortet. 15,5 Prozent der Befragten haben eine falsche Antwort angegeben, aufgeteilt auf 34
Personen die (10,6%) ,,wahrscheinlich nicht”, 6 Personen (1,9%) ,,vielleicht®, 3 Personen
(0,9%) ,,ziemlich wahrscheinlich* und 2 Personen (0,6%) ,,ganz sicher* angekreuzt haben. Die

Frage wurde von 5 Teilnehmer/innen (1,6%) nicht beantwortet.

Fast alle Teilnehmer/innen (n =318, 98,8%) haben gewusst, dass eine hohe Wahrscheinlichkeit
besteht, dass ,,Vaginalverkehr* zu einer Schwangerschaft fiihren kann (,,ganz sicher n =12,
3,7%; ,,ziemlich wahrscheinlich® n = 151, 46,9%; ,,vielleicht“ n = 126, 39,1%). 4 Personen
(1,2%) haben die Frage falsch beantwortet.
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150 Personen antworteten, dass die sexuelle Aktivitdt ,,Vaginalverkehr mit vorzeitigem Raus-
ziehen® ,,vielleicht* (n = 126, 39,1%) zu einer Schwangerschaft fiihrt. Etwa 46 Prozent (n =
151) der Teilnehmer/innen gaben an, dass diese Aktivitdt ,,ziemlich wahrscheinlich® und 3,7
Prozent (n = 12) ,,ganz sicher* in einer Schwangerschaft resultiert. Die Option ,,wahrscheinlich
nicht”, wurden von 24 Teilnehmer/innen gewahlt (7,5%). 6 Personen (1,9%) kreuzten , keines-

falls* an und 3 Personen (0,9%) haben die Frage nicht beantwortet.

Bei der Option ,,Analverkehr schlossen 58,7% der Teilnehmer/innen eine Schwangerschaft
aus (,,keinesfalls*), und haben somit die Frage korrekt beantwortet. 41,3 Prozent kreuzten eine
falsche Antwort an. Im Detail wihlten 89 Personen (27,6%) die Option ,,wahrscheinlich nicht®.
30 Personen (9,3%) sagten ,,vielleicht™ und 9 Personen (2,8%) ,,ziemlich wahrscheinlich®. Nur
2 Personen (0,6%) haben ,,ganz sicher* angekreuzt und 3 Teilnehmer/innen (0,9%) haben die

Frage nicht beantwortet.

Etwa 29 Prozent der Befragten (n = 92) kreuzten an, dass eine ,,gegenseitige Stimulation der
Geschlechtsteile mit der Hand*“ zu einer Schwangerschaft fithren kann, und haben damit die
Frage falsch beantwortet. Im Detail haben 67 Personen (20,8%) ,,wahrscheinlich nicht®, 15
Personen (4,7%) ,,vielleicht®, 3 Personen ,,ziemlich wahrscheinlich® (0,9%) und 2 Personen
(0,6%) ,,ganz sicher* angekreuzt. 5 Befragte haben die Frage nicht beantwortet. Die richtige

Antwort , keinesfalls* wéhlten 230 Personen (71,4%).

Zusammengefasst waren die Prozentwerte fiir Falschantworten fiir ,,Oralsex™ 15,5%, fiir
»Analverkehr 41,3%, und fiir ,,gegenseitiger Stimulation der Geschlechtsteile mit der Hand*
29,4%. Etwa die Hilfte (48,4%) der Befragten gaben an, dass ,,Oralsex®, ,,Analverkehr* oder
eine ,,gegenseitiger Stimulation der Geschlechtsteile mit der Hand* zu einer Schwangerschaft
fiihren kann. Mehr als jede/r Zehnte (12,4%) war sogar der Ansicht, dass alle drei sexuellen
Aktivitdten in einer Schwangerschaft resultieren konnten.

Zur besseren Ubersicht wurde in Abbildung 8 der relative Anteil richtig angekreuzter Antwor-
ten in Form eines Séulendiagramms dargestellt. Daraus wird ersichtlich, dass die grofiten Wis-

sensliicken bei der sexuellen Aktivitit ,,Analverkehr vermerkt worden sind.
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Abbildung 8 Relativer Anteil richtig angekreuzter Antworten fiir die Frage: Wie wahrscheinlich ist es, dass die Aktivititen
Oralsex, Analverkehr, gegenseitige Stimulation der Geschlechtsteile mit der Hand zu einer Schwangerschaft fiihren? 0 =
Frage falsch beantwortet, 1 = Frage richtig beantwortet (n 14-18 Jahre = 137 /n 19-25 Jahre = 185)

7.3.3. Frageblock zu biologischen Aspekten

Der Frageblock zu den biologischen Aspekten setzte sich aus sechs Aussagen zusammen, die
mit wahr, falsch, nicht sicher beantwortet werden konnte. Die Ergebnisse aller Teilnehmer/in-
nen wurden nachfolgend vorgestellt:

Die Aussage ,,Die Pubertit endet bei allen Menschen im gleichen Alter* wurde von fast allen
Teilnehmer/innen richtig beantwortet (Antwortoption ,,falsch®; n = 315, 97,8%). Die Frage
wurde von 7 Personen (2,2%) falsch beantwortet; 2 Personen haben ,,nicht sicher angekreuzt.
Es wussten 242 Personen (75,2%), dass die Aussage ,,Manche Menschen werden mit Genita-
lien geboren, die nicht eindeutig ménnlich oder weiblich sind.* ,,wahr* ist. Die Frage wurde
von 80 Teilnehmer/innen (24,8%) falsch beantwortet. Davon wihlten 36 Personen (11,2%)

,-hicht sicher®.

Die Aussage ,,Briiste und/oder Genitalien unterscheiden sich optisch kaum zwischen verschie-

denen Minnern und zwischen verschiedenen Frauen* haben 49 Teilnehmer/innen (15,2%)
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falsch beantwortet (Antwortoption ,,wahr*), wobei sich davon 15 Personen (4,7%) ,,nicht si-
cher waren. Etwa 85 Prozent wussten, dass die Aussage ,,falsch* ist und kreuzten damit die

richtige Antwort an.

Etwa 62 Prozent der Befragten wussten, dass die Aussage ,,Méanner und Frauen verlieren ab
dem Alter von 60 Jahren die Fahigkeit zur Fortpflanzung® ,.falsch® ist, im Gegensatz zu 121
Personen (37,6%) die ,,wahr* angekreuzt haben und damit die falsche Antwortmdglichkeit.

Von diesen 121 Personen, kreuzten 41 Teilnehmer/innen (12,7%) ,,nicht sicher* an.

Der Aussage ,,Wenn ein Paar ein Problem hat ein Baby zu bekommen, liegt wahrscheinlich ein
medizinisches Problem bei der Frau vor* haben 265 Personen (82,3%) nicht zu gestimmt (Ant-
wortmoglichkeit ,,falsch®) und beantworteten somit die Frage richtig. 22 Personen (6,8%) wa-

ren sich ,,nicht sicher, und 34 Personen (10,6%) haben die Frage falsch beantwortet.

Insgesamt haben mehr Personen die Frage nach dem Schwangerschaftsabbruch — ,,In Oster-
reich kann ein Schwangerschaftsabbruch nur bis zur 16. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt
werden, aulBer es liegt ein schwerwiegender medizinischer Grund fiir den Abbruch vor* falsch
(Antwortoption ,,falsch®; n = 179, 55,6%) beantwortet als richtig (Antwortoption ,,wahr*; n =
143, 44,4%). Von den Teilnehmern/innen, die die Frage falsch beantwortet haben, haben 109

Personen (33,9%) ,,nicht sicher angekreuzt.

Zusammengefasst haben die meisten Teilnehmer/innen Fragen zur Anatomie richtig beantwor-
tet. Es wurden jedoch Wissensliicken zu den Themen, die die Reproduktionsphysiologie be-
treffen ersichtlich. Etwa 48 Prozent waren der Meinung, dass ,,Oralsex®, ,,Analverkehr*, oder
»gegenseitige Stimulation der Geschlechtsteile mit Hand* zu einer Schwangerschaft fithren
kann. 32,9 Prozent wussten nicht, zu welchem Zeitpunkt des Menstruationszyklus eine sexuell
aktive Frau mit hoher Wahrscheinlichkeit schwanger werden kann. Nur 62 Prozent der Befrag-
ten haben der Aussage widersprochen, dass ,,Ménner und Frauen ab dem Alter von 60 Jahren
die Fahigkeit zur Fortpflanzung verlieren®. Die Mehrheit der Befragten konnte die Frage zur
Fristenregelung in Osterreich in Bezug auf den Schwangerschaftsabbruch nicht korrekt beant-
worten. In Abbildung 9 wurden die Ergebnisse fiir einen Uberblick zusammengetragen. Aus
Abbildung 9 geht hervor, dass die Gruppe der 19-25 Jéhrigen deutlich bessere Ergebnisse er-

zielen konnte als die Gruppe der Schiiler/innen.
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Frageblock zu biologischen Aspekten

Altersgruppen
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Abbildung 9 Frageblock zu biologischen Aspekten; 0 = Frage falsch beantwortet, 1 = Frage richtig beantwortet (n 14-18
Jahre = 137 /n 19-25 Jahre = 185)

7.3.4. Summenscore fiir biologische Aspekte

In Kapitel 7.3.5. wurde die Erstellung des Summenscores fiir die Fragen zu den biologischen
Aspekten erkléart. Nach einer deskriptiven Beschreibung des Summenscores wurde ein Ver-
gleich der erreichten Punktezahl zwischen den Indikatoren Alter, Geschlecht, Migrationshin-

tergrund und Bildungshintergrund der Eltern durchgefiihrt.

Der Summensore wurde gebildet aus den acht Fragen zu den biologischen Aspekten, wobei die
Frage nach den sexuellen Aktivitdten, die zu einer Schwangerschaft fiihren kdnnten, in dem
Score einzeln beriicksichtigt wurden. Die sexuelle Aktivitdt ,,Coitus Interruptus® wurde nicht
inkludiert, da es sich um eine kritisch betrachtete Mdglichkeit zur Schwangerschaftsverhiitung
handelt (siehe Kapitel 3.3.1.), und in der vorliegenden Studie nicht eindeutig eine klare Ant-
wort auf diese Frage gegeben werden kann (Doherty 2011:356).

Somit setzte sich der Summenscore aus 11 Fragen zusammen. Die maximal zu erreichende
Punktezahl war 11 und die geringstmdgliche Punktezahl war null. Der Median lag bei 9. Das

Minimum lag bei 2, das Maximum bei 11. Der Interquartilsabstand betrug 3.
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Fiir den Vergleich des Summenscores fiir die Fragen zu den biologischen Aspekten zwischen
den Indikatoren Geschlecht, Alter und soziodkonomischer Hintergrund wurden t-Tests bei un-
abhingigen Stichproben durchgefiihrt. Fiir den Vergleich des Summenscores zwischen dem
Migrationshintergrund wurden Varianzanalysen gerechnet. Die Ergebnisse der statistischen

Tests wurden in Tabelle 7 fiir einen Uberblick zusammengetragen:

Tabelle 7 Vergleich des Summenscores fiir biologische Aspekte durch t-Test flir Geschlecht, Altersgruppen, Bildungs-
hintergrund der Eltern; Varianzanalyse fiir Migrationshintergrund

Vergleich des Summenscores fiir biologischen Aspekten

T - Test Mittelwert / Median
2Geschlecht t=1,496,p=0,136 Weiblich: 8,41/9 Mannlich: 8,10/ 8
Altersgruppe =-7,454, p < 0,001 14-18 Jahre: 7,58/ 8 19-25 Jahre: 8,86/ 9
Bildung der Mutter t= 0,463, p= 0,644 Matura: 8,30/ 9 Keine Matura: 8,20/ 8
Bildung des Vaters t=2,414,p=0,016 Matura 8,56 /9 Keine Matura: 7,97/ 8
Varianzanalyse

Herkunftsland der Mutter F=5,116,p=0,197 AUT 8,40/9; EU/EFTA 8,06 / 9; Drittstaat 7,98 /8
Herkunftslands des Vaters  F =3,031, p= 0,050 AUT 8,42 /9; EU/EFTA 8,02 / 8; Drittstaat 7,79 /8

*Geschlecht: Test zwischen Ménnlich und Weiblich, ohne “andere, n = 322

Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen ménnlichen und weiblichen Teilnehmer/in-
nen (n = 318 ohne ,,andere) in Bezug auf den Summenscore der biologischen Aspekte, t =
1,496, p=0,136. Es konnte eine Tendenz dahingehend abgelesen werden, dass ménnliche Teil-
nehmer weniger Punkte im Summenscore (Mittelwert = 8,10, Median = 8) im Vergleich zu

weiblichen Teilnehmer/innen (Mittelwert = 8,41, Median = 9) aufgewiesen haben.

In Bezug auf die Altersgruppen — Jugendliche (14-18 Jahre) und junge Erwachsene (19-25),
konnte ein signifikanter Unterschied bei dem Vergleich des Summenscores festgemacht wer-
den. Junge Erwachsene (Mittelwert = 8,86, Median = 9) erreichten mehr Punkte im Summen-
score als die Schiiler/innen (Mittelwert = 7,58, Median = 8). Der t-Test hat t = -7,454,

p <0,001 ergeben.

Der Migrationshintergrund wurde in dieser Arbeit, wie bereits mehrfach ausgefiihrt, in drei
Gruppen (Osterreich, EU/EFTA, Drittstaaten) erfasst. Eine Varianzanalyse ergab einen knapp
signifikanten Unterschied zwischen den Herkunftsldndern des Vaters beziiglich des Summen-

scores, F = 3,031, p = 0,050. Die Mittelwerte fiir die einzelnen Gruppen waren: Osterreich:
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Mittelwert = 8,42, Median = 9; EU/EFTA: Mittelwert = 8,02, Median = 8; Drittstaaten: Mit-

telwert = 7,79, Median = 8. Keiner der Bonferroni Post-Hoc Tests war signifikant.

Beziiglich der Miitter gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen den Herkunftsléndern
in Bezug auf den Summenscore, F = 5,116, p = 0,197 (Osterreich: Mittelwert = 8,40, Median
=9; EU/EFTA: Mittelwert = 8,06, Median = 9; Drittstaaten: Mittelwert = 7,98, Median = 8).

Der Vergleich des Summenscores der Befragten, unter Beriicksichtigung des Bildungshinter-
grundes der Eltern, zeigte einen signifikanten Unterschied zwischen Teilnehmer/innen, deren
Vater mindestens eine Matura hat, und Teilnehmer/innen, deren Vater keine Matura hat, t =
2,414, p=0,016. Die Auswertung ergab, dass die Teilnehmer/innen aus bildungsnahen Schich-
ten einen hdheren Score hatten als Teilnehmer/innen aus bildungsfremderen Schichten (Vater
mit mindestens Matura: Mittelwert = 8,56, Median = 9; Vater ohne Matura: Mittelwert = 7,97,
Median = 8).

Bei einem Vergleich des Summenscores in Bezug auf den Bildungshintergrund der Mutter
konnten keine signifikanten Unterschiede festgemacht werden, t = 0,463, p = 0,644.

Numerisch betrachtet bestitigten die Ergebnisse beziiglich des Bildungshintergrunds der Mut-
ter jene des Vaters — Teilnehmer/innen aus bildungsnahen Schichten hatten eine hohere Punk-
teanzahl als die Befragten aus bildungsfremderen Schichten (Mutter mit mindestens Matura:
Mittelwert = 8,30, Median = 9; Mutter ohne Matura: Mittelwert = 8,20, Median = 8). Bei Be-
trachtung der Mittelwerte und bei Betrachtung der Abbildung 10 ist aufgefallen, dass Viter
ohne Matura den geringsten Mittelwert im Summenscore zeigten. Véter mit Matura waren dhn-

lich zu Miitter mit oder ohne Matura.
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Abbildung 10 Vergleich des Summenscores in Hinblick auf den Bildungshintergrund der Eltern; n = 322

Zusammengefasst gab es signifikante Unterschiede in der Punkteanzahl zwischen den Alters-
gruppen und dem Bildungshintergrund des Vaters der Teilnehmer/innen. Es gab keine signifi-
kanten Unterschiede im Summenscore in Hinblick auf das Geschlecht und auf den Migrations-

hintergrund.

7.4. Sexuell libertragbare Krankheiten

In Kapitel 7.4. wurden die Ergebnisse der Wissensbefragung zu sexuell iibertragbaren Krank-
heiten vorgestellt. Der Fragenblock zu den STIs bestand aus acht Aussagen, die mit ,,wahr* /
»falsch®/  nicht sicher* beantwortet werden konnten. Die Fragen basierten auf der Studie Sex-
ual knowledge of Canadian adolescents after completion of high school sexual education re-
quirements von Kumar et al (2013). Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte nach dem glei-
chen Prinzip, wie die Auswertung der Fragen zu den biologischen Aspekten. Im ersten Teil des
Kapitels wurden die Ergebnisse aller Befragten (n = 322, 14 — 25 Jahre) mit Héaufigkeiten und
Prozentwerten beschrieben. Dafiir wurden die umcodierten Variablen (richtige Antwort = 1,
falsche Antwort = 0, ,,nicht sicher = 0, nicht beantwortet = 0) verwendet. Es wurde ein Sum-
menscore gebildet und deskriptiv-statistisch beschrieben. AnschlieBend wurde ein Vergleich
des Summenscores unter Beriicksichtigung der Indikatoren Geschlecht, Altersgruppen, Migra-
tionshintergrund und Bildungshintergrund der Eltern durchgefiihrt. In Kapitel 7.5. wurden die

Ergebnisse der vorliegenden Studie mit der kanadischen Studie verglichen.

85



7.4.1. Frageblock zu sexuell tibertragbaren Krankheiten

Der Aussage ,,Eine unbehandelte sexuell iibertragbare Krankheit kann Thre Féhigkeit Kinder
zu bekommen / zu zeugen beintriachtigen, unabhéngig davon, ob Sie méinnlich oder weiblich
sind“ stimmten 243 Teilnehmer/innen zu (Antwortoption ,,wahr*; 75,5%) und beantworteten
damit die Frage richtig. Insgesamt beantworteten 24,5 Prozent (n = 79) der Teilnehmer/innen
die Frage falsch. Im Detail kreuzten16,8 Prozent (n = 54) ,,nicht sicher” an, und 1 Person

(0,3%) hat die Frage nicht beantwortet.

Ein GrofBteil der Teilnehmer/innen beantwortete die Frage ,,Sowohl Ménner als auch Frauen,
sollten sich regelméBig sexuellen Gesundheitsuntersuchungen unterziehen, nachdem sie sexu-
ell aktiv geworden sind* richtig (Antwortoption ,,wahr; n = 291, 90,4%). Nur 5,9 Prozent (n
= 19) wihlten ,,nicht sicher und 3,4 Prozent (n = 11) haben die Frage falsch beantwortet. Eine

Person (0,3%) hat diese Frage nicht beantwortet.

Es konnten 72 Personen (22,4%) ausschlieBen, dass die Aussage ,,Das Humane Papillomavirus
(HPV), das Virus, das Genitalwarzen verursachet, kann bei Frauen, jedoch nicht bei Ménnern,
Genitalkrebs verursachen® korrekt ist, und haben somit die Frage richtig beantwortet (Antwor-
toption ,,falsch®). Gleich viele Teilnehmer/innen (n = 72, 22,4%) haben die Frage falsch be-
antwortet. 55 Prozent der Befragten waren sich ,,nicht sicher*, wodurch die Frage ebenfalls
falsch beantwortet wurde. Somit haben 77,6 Prozent die Frage zum HP-Virus falsch beantwor-

tet.

Es wussten 110 Personen nicht (34,2%; ,,falsch*: n= 12, 3,7%; ,,nicht sicher*: n = 97, 30,1%;
nicht beantwortet: n = 1, 0,3), dass eine sexuell iibertragbare Krankheit wihrend der Schwan-
gerschaft dem Baby schaden kann (Antwortoption ,,falsch®). Die Frage wurde von 212 Teil-

nehmer/innen (65,8%) richtig beantwortet.

Der Aussage ,,Oralsex fiihrt nicht zur Ubertragung von sexuell iibertragbaren Krankheiten*
haben 236 Personen (73,3%) widersprochen (Antwortmoglichkeit ,,falsch) und daher die rich-
tige Antwort angekreuzt. 13 Prozent (n = 42) wihlten entweder die falsche Antwort oder ,,nicht

sicher”. Zwei Teilnehmer/innen haben die Frage nicht beantwortet.
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Bei der Aussage ,,Sie konnen sich nicht von jemanden, der keine Anzeichen fiir eine Infektion
zeigt, mit einer sexuell iibertragbaren Krankheit anstecken® kreuzten 78 Prozent der Befragten
(n =251) die richtige Antwortmdglichkeit (Antwortmdglichkeit: ,,falsch®) an. 10,2 Prozent (n
= 33) wihlten ,,nicht sicher, und 11,5 Prozent (n = 37) wihlten die falsche Antwortmdglich-
keit (,,wahr). 1 Person (0,3%) hat die Frage nicht beantwortet.

Es gaben 158 Personen (49,1%) an, dass ,,Kondome vor allen sexuell iibertragbaren Krankhei-
ten schiitzen®, und haben damit die Frage falsch beantwortet (Antwortmoglichkeit ,,wahr). 43
Teilnehmer/innen (13,4%) waren sich ,,nicht sicher”. Dieser Aussage haben 121 Personen
(37,6%) widersprochen (Antwortmoglichkeit ,,falsch®) und kreuzten die richtige Antwort an.

Diese Aussage wurde am haufigsten falsch beantwortet.

Etwa 81 Prozent (n = 262) der Teilnehmer/innen wussten, dass HIV nicht tiber Hautkontakt
ibertragen wird (Antwortoption ,,falsch*). 60 Personen (18,6%) haben die Frage falsch beant-

wortet, wovon 43 Personen (13,4%) ,,nicht sicher angekreuzt haben.

Zusammengefasst haben die Befragten die Fragen zur Privention von sexuell iibertragbaren
Krankheiten mehrheitlich richtig beantwortet (zwischen 78% — 90%). GroBere Wissensliicken
zeigten sich bei den folgenden Aspekten: Es haben 77,6 Prozent der Teilnehmer/innen nicht
gewusst, dass das Humane Papillomavirus (HPV) nicht nur bei der Frau sondern auch beim
einem Mann zu einem Genitalkarzinom fiihren kann. Etwa 49 Prozent der Befragten haben
eine falsche Auffassung in Bezug auf die Sicherheit von Kondomen als Schutz vor STIs gezeigt
und haben angegeben, dass Kondome vor allen Geschlechtskrankheiten einen Schutz bieten.
Es haben 34 Prozent der Teilnehmer/innen nicht gewusst, dass eine sexuell iibertragbare
Krankheit wihrend der Schwangerschaft dem Baby schaden kann.

Der jeweilige relative Anteil richtig gewdhlter Antworten wurde in Form eines Balkendia-
gramms in Abbildung 11 dargestellt. Aus Abbildung 11 geht hervor, dass die Gruppe der 19-

25 Jahrigen bessere Ergebnisse erzielen konnte als die Gruppe der Schiiler/innen.
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Frageblock zu sexuell iibertragbaren Krankheiten

Alt
Unbehandelte STI kann Fruchtbarkeit ersgruppen
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Abbildung 11 Frageblock zu sexuell iibertragbaren Krankheiten; 0 = Frage falsch beantwortet, 1 = Frage richtig beant-
wortet (n 14-18 Jahre = 137 /n 19-25 Jahre = 185)

7.4.2. Summenscore fiir sexuell {ibertragbare Krankheiten

In Kapitel 7.4.2. wurde die Erstellung des Summenscores fiir die Fragen zu den sexuell iiber-
tragbaren Krankheiten erklart. Nach einer deskriptiven Beschreibung des Summenscores
wurde ein Vergleich der erreichten Punktezahl zwischen den Indikatoren Alter, Geschlecht,

Migrationshintergrund und Bildungshintergrund der Eltern durchgefiihrt.

Der Summensore wurde aus den acht Fragen zu den sexuell iibertragbaren Krankheiten gebil-
det. Die maximal zu erreichende Punktezahl war 8 und die geringstmdgliche Punktezahl war
null. Der Mittelwert lag bei 5,24 und der Median bei 5. Die Verteilung war linksschief, das
bedeutet, dass die Fragen héaufiger richtig als falsch beantwortet wurden. Das Minimum lag bei
0 das Maximum bei 8. Der Interquartilsabstand betrug 2.

Fiir den Vergleich des Summenscores zu den sexuell iibertragbaren Krankheiten zwischen den
Indikatoren Geschlecht, Alter und soziodkonomischer Hintergrund wurden t-Tests bei unab-
hingigen Stichproben durchgefiihrt. Fiir den Vergleich des Summenscores zwischen dem Mig-

rationshintergrund wurden Varianzanalysen gerechnet.
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Die Ergebnisse der statistischen Tests wurden in Tabelle 8 fiir einen Uberblick zusammenge-

tragen:

Tabelle 8 Vergleich des Summenscores fiir sexuell iibertragbare Krankheiten durch t-Test fiir Geschlecht, Altersgruppen,
Bildungshintergrund der Eltern; Varianzanalyse fiir Migrationshintergrund

Vergleich des Summenscores fiir sexuell iibertragbare Krankheiten

T - Test Mittelwert / Median
2Geschlecht t=0,812,p=0,417 Weiblich: 5,30/ 6 Mannlich: 5,14/ 5
Altersgruppe t=-8,952, p < 0,001 14-18 Jahre: 4,47/ 5 19-25 Jahre: 5,89/ 6
Bildung der Mutter t=-0,669, p= 0,504 Matura: 520/ 5 Keine Matura: 5,34/ 5
Bildung des Vaters t=1,938, p=10,053 Matura 5,39/ 6 Keine Matura: 5,20/ 6
Varianzanalyse

Herkunftsland der Mutter F=3,306, p= 0,038 AUT 5,22/ 5; EU/EFTA 5,72 / 6; Drittstaat 4,89 /5
Herkunftslands des Vaters  F = 3,685, p = 0,026 AUT 5,36 / 6; EU/EFTA 5,27 / 5; Drittstaat 4,64 /5

*Geschlecht: Test zwischen Ménnlich und Weiblich, ohne “andere, n = 322

Der t-Test fiir den Vergleich des Summenscores zwischen den ménnlichen und weiblichen
Teilnehmer/innen hat keinen signifikanten Unterschied ergeben, t = 0,812, p = 0,417. Dieses
Ergebnis bestétigte die Ergebnisse in Kapitel 7.3.5., in welchem beschrieben wurde, dass bei
den Fragen zu biologischen Aspekten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern aufgezeigt werden konnten. Numerisch betrachtet wurde ersichtlich, dass ménnli-
che Teilnehmer weniger Punkte im Summenscore (Mittelwert = 5,14, Median = 5) im Ver-

gleich zu weiblichen Teilnehmerinnen (Mittelwert = 5,30, Median = 6) hatten.

Der Vergleich des Summenscores in Bezug auf die Altersgruppen hat ebenfalls die Ergebnisse
aus Kapitel 7.3.5. bestitigt und signifikante Unterschiede zwischen den Altersgruppen gezeigt,

=-8,952, p < 0,001. Die Gruppe der 14-18 Jahrigen (Mittelwert = 4,47, Median = 5) hatte
weniger Punkte im Summenscore als die Gruppe der 19-25 Jahrigen (Mittelwert = 5,89, Me-

dian = 6) erreicht.

Der Vergleich des Summenscores der Teilnehmer/innen aus bildungsnahen mit den Teilneh-
mern/innen aus bildungsfremderen Schichten zeigte keinen signifikanten Unterschied in der
Punktezahl der Teilnehmer/innen, deren Vater mindestens eine Matura (Mittelwert = 5,39; Me-
dian = 6) hat, und der Punktezahl der Befragten, deren Vater keine Matura hat (Mittelwert =

5,02, Median = 6; t = 1,938, p = 0,053). Bei dem Vergleich des Summenscores in Bezug auf
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den Bildungshintergrund der Mutter gab es keine signifikanten Unterschiede, t = -0,669, p =
0,504 (Mutter mit mindestens Matura: Mittelwert = 5,20, Median = 5; Mutter ohne Matura:
Mittelwert = 5,34, Median = 5).

Es gab einen signifikanten Unterschied beziiglich des Summenscores fiir STIs zwischen Vétern
unterschiedlicher Herkunft, F = 3,685, p = 0,026. Post hoc Analysen nach Bonferroni ergaben,
dass Teilnehmer/innen mit Vitern aus Drittstaaten signifikant weniger Punkte im STI Sum-
menscore erreichten (Mittelwert = 4,64, Median = 5) im Vergleich zu jenen mit Vitern aus

Osterreich (Mittelwert = 5,36, Median = 6, p = 0,026).

Es gab einen signifikanten Unterschied beziiglich des Summenscores fiir STIs zwischen den
Miittern unterschiedlicher Herkunft, F = 3,306, p = 0,038. Teilnehmer/innen mit einer Mutter
aus EU/ EFTA Landern (Mittelwert = 5,72, Median = 6) hatten mehr Punkte im STI Summen-
score im Vergleich zu Teilnehmer/innen mit einer Mutter aus Drittlindern (Mittelwert = 4,89,

Median = 5, p = 0,034).

Zusammengefasst gab es bei dem Vergleich des Summenscores zu den Fragen zu sexuellen
ibertragbaren Krankheiten signifikante Unterschiede in Bezug auf die Indikatoren Alter und
Migrationshintergrund der Eltern. Die Ergebnisse dieses Kapitels waren dhnlich zu den Ergeb-

nissen zu den Fragen zu biologischen Aspekten aus Kapitel 7.3.6.

7.5 Vergleich der Wissenserhebung zu biologischen Aspekten und zu den sexuell
ibertragbaren Krankheiten mit der Originalstudie

Die Fragen zu den Biologischen Aspekten und zu den sexuell iibertragbaren Krankheiten wur-
den der Studie Sexual knowledge of Canadian adolescents after completion of high school se-
xual education requirements von Kumar et al (2013) entnommen. Die kanadische Studie hat
fiir die Auswertung der Ergebnisse wie die vorliegende Studie einen Summenscore gewihlt,
und die Einzelergebnisse zu manchen Fragen prasentiert. Da die Fragekategorien in der kana-
dischen Studie anders zusammengesetzt waren als in der Masterarbeit, war ein Vergleich des
Summenscores nicht sinnvoll. Fiir den Vergleich der beiden Studien wurde die Altersgruppe
an die kanadische Studie angepasst (14-18 Jéhrige; n = 137) und anschlieend wurde die Hau-
figkeit der richtigen Antworten berechnet. Im néchsten Schritt wurden die Ergebnisse mit den

préasentierten Ergebnissen aus der kanadischen Studie verglichen.
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Die Ergebnisse der kanadischen Studie zeigten Wissensliicken bei den Fragen zur Reproduk-
tionsphysiologie, wie im folgenden Zitat beschrieben wird: ,,[...] 27% of respondents reported
that pregnancy could result from oral sex, anal sex or mutual masturbation; 40% agreed with
the statement that when a couple cannot conceive, the woman usually has a medical problem;
and 55% could not identify when a woman is most likely to get pregnant during her menstrual
cycle” (Kumar et al 2013: 0.S.)

In der vorliegenden Studie haben etwa 50 Prozent der 14-18 Jahrigen angegeben, dass eine
Schwangerschaft durch ,,Oralverkehr®, ,, Analverkehr* oder durch ,,gegenseitige Stimulation
der Geschlechtsteile mit der Hand* mdglich ist, und damit fast doppelt so viele Teilnehmer/in-
nen wie in der kanadischen Studie. In dieser Stelle ist es jedoch erwdhnenswert, dass die Ant-
wortmoglichkeiten in der kanadischen Studie nur ,,possible beziehungsweise ,,impossible*
waren, wohingegen in der Masterarbeit, eine fiinfstufige Likert-Skala verwendet wurde. Es
wurde dabei nur die Antwortoption ,,keinesfalls (5)“ als giiltig gezéhlt. Alle Stufen von ,,ganz

sicher (1) bis ,,wahrscheinlich nicht (4)* wurden als falsch gewertet.

In der Masterarbeit stimmten etwa 29 Prozent der Aussage ,,Wenn ein Paar ein Problem hat
ein Baby zu bekommen, liegt wahrscheinlich ein medizinisches Problem bei der Frau vor* zu
(Antwortmdoglichkeit ,,wahr*), und somit etwa 10 Prozent weniger Teilnehmer/innen als in der
kanadischen Studie. Uber 50 Prozent der Schiiler/innen in Wien und in Kanada konnten nicht
korrekt beantworten, zu welchem Zeitpunkt des Menstruationszyklus eine sexuell aktive Frau
mit hoher Wahrscheinlichkeit schwanger werden kann.

Zusammengefasst haben die Jugendlichen in der kanadischen und in der vorliegenden Studie

Wissensdefizite zu Themen der Reproduktionsphysiologie gezeigt.

In der kanadischen Studie wussten fast 60 Prozent der Teilnehmer/innen nicht, dass das Hu-
mane Papillomavirus (HPV) sowohl bei Frauen als auch bei Ménnern Genitalkrebs verursa-
chen kann. Die Auswertung der vorliegenden Studie zeigte ein dhnliches Ergebnis —etwa 80
Prozent der 14 — 18 Jahrigen wihlten die falsche Antwort oder die Option ,,nicht sicher. In
der kanadischen Studie waren 46 Prozent der Teilnehmer/innen der Meinung, dass HIV {iber
Hautkontakt iibertragen werden kann. In der vorliegenden Studie haben etwa 30 Prozent der

Schiiler/innen diese Frage falsch beantwortet.
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7.6. Menschenrechte und Sexualitit

Fiir den Teil der Wissensbefragung zu Menschenrechten und Sexualitit wurde das Wissen und
die Einstellung der Teilnehmer/innen zu Ungleichheiten zwischen Ménnern und Frauen er-
fragt. Dieser Teil der Befragung setzte sich aus zwei Frageblocken zusammen. In Kapitel 7.6.
wurden die Ergebnisse zu beiden Frageblocken présentiert, und es wurden Vergleiche zwi-
schen den Indikatoren Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund und Bildungshintergrund der
Eltern durchgefiihrt. AnschlieBend wurden die Ergebnisse jeweils mit den Ergebnissen aus den

Originalstudien verglichen.

7.6.1. Frageblock zur Gleichberechtigung der Geschlechter

Der erste Frageblock wurde der Studie Gleichberechtigung der Geschlechter, die 2015 von der
Europiischen Union ver6ffentlich wurde, entnommen (vgl. Spezial Eurobarometer 2015:13).
Im ersten Schritt wurde die Ergebnisse aller Befragten (n = 322, 14-25 Jahre) mit den Héufig-
keiten und Prozentwerten beschrieben. Im zweiten Schritt wurde ein Mann-Whitney-U-Test
fiir den Vergleich der Auspragungen auf der Likert-Skala zwischen den Geschlechtern, den
Altersgruppen und dem Bildungshintergrund der Eltern durchgefiihrt. Der Kruskal-Wallis-H-
Test wurde fiir den Vergleich in Bezug auf den Migrationshintergrund der Teilnehmer/innen

gerechnet.

Die Teilnehmer/innen waren fast alle der Meinung, dass die Gleichstellung von Ménnern und
Frauen ein Grundrecht ist (n = 322; 14 — 25 Jahre). Es wiéhlten 87,9 Prozent (n = 283) die
Option ,,vollig richtig® und 7,1 Prozent ,,ziemlich richtig®. Die Antwortmdglichkeiten ,,ziem-
lich falsch* und ,,v6llig falsch* wiglten jeweils 2 Personen (0,6%). 10 Personen (3,1%) kreuz-
ten die Option ,,unentschieden* an; 2 Teilnehmer/innen (0,6%) haben die Frage nicht beant-

wortet.

Bei dem Vergleich der Ausprigungen auf der Likert-Skala mittels Mann-Whitney-U-Test
konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Im Detail lauteten die Ergeb-
nisse des U-Tests fiir die einzelnen Indikatoren wie folgt: Geschlecht (n =318 — ohne ,,andere®)
z = -1,024, p = 0,306; Altersgruppe z = -0,796, p = 0,426; Bildungshintergrund Mutter z = -
0,819, p = 0,413; Bildungshintergrund Vater z = -0,120, p = 0,904).
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Der Kruskal-Wallis-H-Test ergab in Bezug auf den Migrationshintergrund keine signifikanten
Unterschiede (Herkunftsland Mutter H = 4,247, p = 0,120; Herkunftsland Vater H = 4,942, p
=0,085).

Etwa 96 Prozent der Teilnehmer/innen waren der Ansicht, dass die Schaffung einer faireren
Gesellschaft notwendig ist, um die Ungleichheiten zwischen Méannern und Frauen zu bekdmp-
fen (Antwortoption: ,,vollig richtig n = 269, 83,5%; ,,ziemlich richtig“ n = 39, 12,1%). Der
Anteil der Befragten, die dieser Aussage widersprechen, fiel mit 2,2% gering aus (Antwortop-
tion: ,,ziemlich falsch* n = 2, 0,6%; ,,vollig falsch“ n =5, 1,6%). Es waren 6 Personen ,,unent-

schieden® (1,9%) und eine Person (0,3%) hat die Frage nicht beantwortet.

Bei dem Vergleich Ausprigungen auf der Likert-Skala mittels Mann-Whitney-U-Test konnte
nur ein signifikanter Unterschied in Bezug auf den Indikator Altersgruppe festgestellt werden,
z = -2,138, p = 0,032. Jugendliche hatten hohere Auspriagungen als die jungen Erwachsenen.
Bei einer genauen Betrachtung der Haufigkeiten der angekreuzten Antworten der 14-18 und
19-25 jéhrigen Teilnehmer/innen, lies sich ein Unterschied zwischen der Wahl der Option ,,vol-
lig richtig® und ,,ziemlich richtig* erkennen. Die Gruppe der 19-25 Jahrigen (n = 163, 88,1%)
hatte die Aussage ,,.Die Bekdmpfung der Ungleichheiten zwischen Ménnern und Frauen ist
notwendig, um eine fairere Gesellschaft zu schaffen* haufiger mit der Option ,,v6llig richtig*
beantwortet als die Schiiler/innen (n = 106, 77,4%). Die 14-18 Jahrigen (n = 24, 17,5%) hatten
wiederrum die Option ,,ziemlich richtig* 6fter angekreuzt als die 19-25 Jahrigen (n= 15, 8,1%).
Die nicht signifikanten Ergebnisse des U-Tests lauteten im Detail fiir die einzelnen Indikatoren
wie folgt: Geschlecht (n = 318 — ohne ,,andere®) z = -1,496, p = 0,135; Bildungshintergrund
Mutter z = -0,696, p = 0,487; Bildungshintergrund Vater z = -1,100, p = 0,271).

Der Kruskal-Wallis-H-Test ergab in Bezug auf den Migrationshintergrund keine signifikanten
Unterschiede (Herkunftsland Mutter H = 1,033, p = 0,597; Herkunftsland Vater H = 1,677, p
=0,432).

Ahnlich hohe Zustimmung (89,1%) unter den Befragten fand die Aussage, dass die Gleichstel-
lung von Ménnern und Frauen den Frauen helfen wird, wirtschaftlich unabhéngiger zu werden
(Antwortoption: ,,vollig richtig® n = 209, 64,9%; ,,ziemlich richtig” n = 78, 24,2%). Es haben
erneut nur wenige Personen der Aussage widersprochen (Antwortoption: ,,ziemlich falsch* n
=3, 0,9%; ,,vollig falsch* n = 6, 1,9%). 23 Personen (7,1%) waren unentschieden und 3 Teil-

nehmer/innen haben die Frage nicht beantwortet.
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Der Vergleich der Héufigkeiten der angekreuzten Antworten anhand des Mann-Whitney-U-
Tests zeigte keine signifikanten Unterschiede. Im Detail lauteten die Ergebnisse des U-Tests
fiir die einzelnen Indikatoren wie folgt: Geschlecht (n = 318 — ohne ,,andere) z = -0,768, p =
0,442; Altersgruppe z = -1,557, p = 0,120; Bildungshintergrund Mutter z = -0,951, p = 0,341,
Bildungshintergrund Vater z =-0,001, p = 0,999).

Der Kruskal-Wallis-H-Test ergab in Bezug auf den Migrationshintergrund keine signifikanten
Unterschiede (Herkunftsland Mutter H = 1,314, p = 0,518; Herkunftsland Vater H = 1,088, p
=0,580).

Knapp mehr als die Hilfte der Teilnehmer/innen (54,1%) glaubten, dass die Wirtschaft wach-
sen wird, wenn es mehr Frauen auf dem Arbeitsmarkt gibt (Antwortmoglichkeit: ,,vollig rich-
tig“ n =102, 31,7%; ,,ziemlich richtig* n = 72, 22,4%). Demgegeniiber glaubten 11,2 Prozent
nicht, dass die Wirtschaft durch einen Anstieg des Anteils von Frauen auf dem Arbeitsmarkt
wachsen wird (Antwortoption: ,,ziemlich falsch* n = 20, 6,2%; ,,vollig falsch*“ n =16, 5%). Ein
auffallend hoher Anteil der Befragten war nicht in der Lage, sich hierzu eine Meinung zu bilden
(n = 110, 34,2%; Antwortmoglichkeit: ,,unentschieden*). Die Frage wurde von 2 Personen

(0,6%) nicht beantwortet.

Bei dem Vergleich der Ausprigungen auf der Likert-Skala mittels Mann-Whitney-U-Test
konnte nur ein signifikanter Unterschied in Bezug auf den Indikator Geschlecht (n =318, ohne
»andere®) festgestellt werden, z=-2,174, p = 0,030. Die weiblichen Teilnehmerinnen (n = 136,
67,7%) haben die Aussage ,,Die Wirtschaft wird wachsen, wenn es mehr Frauen auf dem Ar-
beitsmarkt gibt* hdufiger mit der Option ,,vollig richtig® beantwortet als die mannlichen Teil-
nehmer (n = 71, 60,4%). Die minnlichen Teilnehmer (n = 33, 28,2%) haben wiederrum die
Option ,,ziemlich richtig® 6fter angekreuzt als die weiblichen Befragten (n =45, 22,4%).

Die nicht signifikanten Ergebnisse des U-Tests lauteten im Detail fiir die einzelnen Indikatoren
wie folgt: Altersgruppe z = -0,107, p = 0,914; Bildungshintergrund Mutter z = -0,435, p =
0,664; Bildungshintergrund Vater z = -0,164, p = 0,870).

Der Kruskal-Wallis-H-Test ergab in Bezug auf den Migrationshintergrund keine signifikanten
Unterschiede (Herkunftsland Mutter H = 1,199, p = 0,549; Herkunftsland Vater H = 0,637, p
=0,727).
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Zusammengefasst waren die meisten Teilnehmer/innen der Meinung, dass die Gleichstellung
der Geschlechter ein Grundrecht ist, dass es fiir die Schaffung einer faireren Gesellschaft not-
wendig ist, die Ungleichheiten zwischen Méannern und Frauen zu bekédmpfen, und dass die
Gleichstellung der Geschlechter den Frauen helfen wird, wirtschaftlich unabhédngiger zu wer-
den. Nur der Aussage, dass die Wirtschaft durch einen Anstieg des Anteils von Frauen auf dem
Arbeitsmarkt wachsen wird, konnte insgesamt fast die Halfte (46%) der Teilnehmer/innen
nicht zu stimmen (Antwortoptionen ,,unentschieden®, ,,ziemlich falsch®, ,,vollig falsch* und

Frage nicht beantwortet).

7.6.2. Vergleich der Ergebnisse des Frageblocks zur Gleichberechtigung der Geschlechter mit
der Originalstudie

Der Frageblock zur Gleichberechtigung der Geschlechter wurde der Studie Gleichberechti-
gung der Geschlechter, die 2015 von der Europdischen Union verdffentlich wurde, entnommen
(vgl. Spezial Eurobarometer 2015:13). In der europdischen Studie wurde der Indikator Alter
verwendet, wobei 15 — 24 Jéhrige die Gruppe der jungen Menschen bildeten. Die Ergebnisse
der Studie wurden nur fiir die Grundgesamtheit der Stichprobe publiziert (15 — 65+ Jahre). Da
in der vorliegenden Studie 14-25 Jéhrige befragt wurden, war ein detaillierter Vergleich der
Studien nicht sinnvoll. In der europidischen Studie wurden die Antwortoption und ,,stimme zu*,
»stimme nicht zu“ und ,,weil} nicht* gegeben und in der vorliegenden Studie wurde wie bereits
beschrieben eine flinfstufige Likert-Skala verwendet, wodurch ein Vergleich erschwert wurde.
Trotz der fehlenden Vergleichbarkeit des Alters, war das Antwortverhalten vergleichbar, da in
beiden Studien, der Aussage, dass die Wirtschaft durch einen Anstieg des Anteils von Frauen
auf dem Arbeitsmarkt wachsen wird, von den vier Fragen mit Abstand am wenigsten oft zuge-
stimmt wurde. In Abbildung 12 wurden die Ergebnisse der vorliegenden Studie graphisch dar-
gestellt und in Abbildung 13 die Ergebnisse der europiischen Studie fiir einen Uberblick an-
gefiihrt.
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Mittelwert

1h

Die Gleichstellung von Die Bekampfung der Die Gleichstellung von Die Wirtschaft wird
Mannern & Frauen ist ein Ungleichheiten zwischen Mannern und Frauen wird wachsen, wenn es mehr
Grundrecht. Mannern & Frauen ist Frauen helfen, Frauen auf dem
notwendiﬁ, um eine fairere wirtschaftlich Arbeitsmarkt gibt.
Gesellschaft zu schaffen. unabhangiger zu werden

Abbildung 12 Prozentsatz der angekreuzten Antworten fiir den Frageblock zur Gleichberechtigung der Geschlechter 1 =
vollig falsch = ziemlich falsch, 3 = unentschieden, 4 = ziemlich richtig, 5 = vollig richtig; n = 322
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Abbildung 13 Spezial Eurobarometer 428 — Originalstudie
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7.6.3. Frageblock zu Sexuellen und Reproduktiven Rechten

Der zweite Frageblock setzte sich aus 4 Fragen zu sexuellen und reproduktiven Rechten zu-
sammen. Die Fragen in Form von Aussagen basieren auf der Studie Knowledge of reproductive
and sexual rights among University students in Ethiopia: institution —based crosss-sectional
von Adinew et al aus dem Jahr 2013. Die Fragen konnten mit ,,wahr®, , falsch* oder ,,nicht
sicher* beantwortet werden. Fiir die Auswertung der Daten wurden im ersten Schritt fiir jede
Frage die richtigen Antworten mit 1 und die falschen Antworten (inklusive ,,nicht sicher* und
fehlender Antwort) mit 0 codiert. Diese umcodierten Variablen fiir alle giiltigen Teilnehmer/in-
nen (n =322, 14-25 Jahre) wurden mit Haufigkeiten und Prozentwerten beschrieben. Im zwei-
ten Schritt wurden analog zur Studie von Adinew et al die richtigen Antworten pro Person
zusammengezihlt. Dieser Summenscore wurde zundchst deskriptivstatistisch beschrieben und
anschlieBend wurden diesbeziiglich Unterschiede zwischen den Geschlechtern, den Alters-
gruppen, dem Migrationshintergrund und dem Bildungshintergrund der Eltern untersucht. Fiir
diese Untersuchung wurden, wie bereits im vorhergehenden Kapitel, der Mann-Whitney-U-
Test beziehungsweise der Kruskal-Wallis-H-Test verwendet. AbschlieBend wurden die Ergeb-

nisse der vorliegenden Studie mit der Originalstudie verglichen.

Es haben 79,5 Prozent der Teilnehmer/innen zugestimmt, dass Jugendliche das Recht haben
reproduktive Gesundheitsdienste vertraulich in Anspruch zu nehmen (Antwortoption ,,wahr®;
n = 256). Insgesamt 20,5 Prozent haben die Frage falsch beantwortet (Antwortoption: ,,falsch*
n =8, 2,5%; ,,nicht sicher” n = 58, 18%)).

Die Aussage ,,Ein Mann sollte Sex bekommen, wann immer er mochte, ungeachtet des Wun-
sches der Frau* wurde mehrheitlich richtig beantwortet (Antwortoption: ,,falsch* n = 306,
95%). Der Aussage haben 9 Teilnehmer/innen (2,8%) zugestimmt; 7 Personen (2,2%) waren
sich ,,nicht sicher®. Insgesamt wurde die Frage von 5% der Teilnehmer/innen falsch beantwor-

tet.

Es wussten knapp die Hilfte der Befragten, dass Jugendliche das uneingeschrinkte Recht ha-
ben, ohne die Zustimmung ihrer Eltern, auf alle reproduktiven Gesundheitsdienste zuzugreifen
(Antwortoption: ,,wahr* n = 179, 55,6%). Etwa 44 Prozent konnten die Frage nicht richtig
beantworten (Antwortoption: ,,falsch® n =59, 18,3%; ,,nicht sicher” n = 84, 26,1%)).
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Es waren 77 Prozent der Teilnehmer/innen der Meinung, dass alle Schiiler/innen in der Lage
sein sollten, frei {iber ihr sexuelles und reproduktives Lebens zu entscheiden (Antwortoption:
,»wahr n = 258). Etwa 10 Prozent der Befragten (Antwortoption: ,,falsch® n = 33) waren nicht

dieser Meinung; 12,7 Prozent (n = 41) waren sich nicht sicher.

Zusammengefasst wurden die Fragen zu sexuellen und reproduktiven Rechten zum Grofteil
richtig beantwortet. Es wurde beobachtet, dass die Teilnehmer/innen die Option ,,nicht sicher*
vermehrt gewéhlt haben. Vor allem bei der Frage nach dem Zugang zu sexuellen und repro-
duktiven Rechten fiir Jugendliche, ohne die Zustimmung der Eltern, waren sich etwa 25 Pro-

zent bei der Beantwortung der Frage nicht sicher.

7.6.4. Summenscore fiir Sexuelle und Reproduktive Rechte

Der Summensore wurde aus den vier Fragen zu den sexuellen und reproduktiven Rechten ge-
bildet. Die maximal zu erreichende Punktezahl war 4 und die geringstmdgliche Punktezahl war
null. Der Median lag bei 3, das Minimum bei 0 das Maximum bei 4. Der Interquartilsabstand

betrug 2.

Der Vergleich des Summenscores mittels Mann-Whitney-U-Test beziehungsweise Kruskal-
Wallis-H-Test unter Beriicksichtigung der Indikatoren Geschlecht, Alter, Migrationshinter-
grund und Bildungshintergrund der Eltern hatte keine signifikanten Unterschiede ergeben. Die

detaillierten Ergebnisse der Auswertung wurden in Tabelle 9 zusammengefasst.

Tabelle 9 Vergleich des Summenscores flir Sexuelle und Reproduktive Rechte durch Mann-Whitney-U-Test fiir Ge-
schlecht, Altersgruppen, Bildungshintergrund der Eltern; Kruskal-Wallis-H-Test fiir Migrationshintergrund

Vergleich des Summenscores zu Sexuellen und Reproduktiven Rechten

Mann-Whitney-U-Test ~ Mittelwert / Median

2Geschlecht z=-0,017, p= 0,986 Weiblich: 3,1/ 3 Mainnlich: 3,1/ 3

Altersgruppe z=-1,124,p=0,261 14-18 Jahre: 3/ 3 19-25 Jahre: 3,1/3
Bildung der Mutter z=-0,373, p=0,709 Matura: 3,1/ 3 Keine Matura: 3 /3
Bildung des Vaters z=-1,435,p=0,151 Matura 3,1/3 Keine Matura: 3/ 3

Kruskal-Wallis-H-Test
Herkunftsland der Mutter H=0,611,p=0,737 Osterreich 3,1/ 3; EU/EFTA 3,1/ 3; Drittstaat 2,9 /3
Herkunftslands des Vaters H = 3,909, p=0,142 Osterreich 3,1/ 3; EU/EFTA 3,3 / 4; Drittstaat 3 /3

*Geschlecht: Test zwischen Ménnlich und Weiblich, ohne “andere, n = 322
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7.6.5. Vergleich der Ergebnisse des Frageblocks zu Sexuellen und Reproduktiven Rechten
mit der Originalstudie

Der Frageblock zu sexuellen und reproduktiven Rechten basierte auf der Studie Knowledge of
reproductive and sexual rights among University students in Ethiopia: institution —based
crosss-sectional von Adinew et al aus dem Jahr 2013. Ein detaillierter Vergleich der Studien
war nicht moglich, da die Altersgruppen der dthiopischen (18 — 28 Jahre) und der vorliegenden
Gruppen nicht iibereinstimmen und die Gesetztes Lage sich in Osterreich und Athiopien unter-

scheiden.

7.7. Subjektiv empfundene Informationsdefizite

Im letzten Teil des Fragebogens wurden die subjektiven Informationsdefizite der Teilneh-
mer/innen erhoben. Die Frage basierte auf der Jugendsexualitdt 2015 Studie — die Teilneh-
mer/innen wurden zu 17 Themenaspekten befragt, ob sie dazu jeweils gern mehr Information
hétten, sie geniigend dariiber wissen, oder ob das Thema sie nicht interessiert (Bode & HeBling
2015:70). Zu Beginn dieses Kapitels wurden die Ergebnisse der Auswertung zu den drei oben
genannten Optionen mit Haufigkeiten und Prozentwerten beschrieben. AnschlieBend wurde
ein Vergleich der Ergebnisse der vorliegenden Studie mit den Ergebnissen der Jugendsexuali-

tdt 2015 Studie durchgefiihrt.

Es kristallisierten sich 6 Bereiche heraus, bei denen jeweils {iber 40 Prozent der 14 — 25 Jéhri-
gen noch Wissensbedarf gedulert haben. Am héufigsten wurde von den Teilnehmern/innen
angegeben, dass sie insgesamt mehr iiber ,,sexuell libertragbare Krankheiten (14-18 Jahre n =
92, 67,2%; 19-25 Jahre n = 128, 69,2%) wissen mochten. Die éltere Gruppe der 19-25 Jéhrigen
(n =128, 69,2%) hat am zweit hdufigsten ,,sexuelle Praktiken und Reaktion / Hohepunkt (Or-
gasmus)“ genannt und am dritthdufigsten wurde das Thema ,,Schwangerschaftsabbruch® an-
gekreuzt (n= 109, 58,9%). Die Schiiler/innen wihlten auf den zweiten Platz ,,iiber den Schwan-
gerschaftsabbruch (n =77, 56,2%), und auf den dritten Platz ,,Empfangnisverhiitung® (n =71,
51,8%).

In Abbildung 14 wurden die Nennungen ab 40% fiir einen Uberblick in Form eines Balkendi-
agramms dargestellt. Dazu wurde der relative Anteil fiir die Antwortoption ,,Ich mdchte insge-

samt mehr iiber das Thema wissen* angegeben.
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Ich mochte insgesamt mehr liber das Thema wissen

Altersgruppen

M1 - 18 Jahre
19 - 25 Jahre

Geschlechtskrankheiten (u.a. AIDS)

Schwangerschaftsabbruch

Sexuelle Gewalt, sexueller Missbrauch

Empfangnisverhitung

Zartlichkeit und Liebe

Sexuelle Praktiken, Reaktionen = ]
[
[
[

Relativer Anteil

Abbildung 14 Relativer Anteil fiir ,,Ich mochte insgesamt mehr iiber das Thema wissen*; Nennungen ab 40% (n 14-18
Jahre = 137 /n 19-25 Jahre = 185)

Bei der Auswertung der Antwortoption ,,Ich weill geniigend iiber das Thema“ wurde, wie in
Abbildung 15 graphisch dargestellt ersichtlich, dass bei 10 Themen jeweils liber 40 Prozent
der Befragten diese Antwortoption gewihlt hatten. Die Schiiler/innen (n = 104, 75,9%) gaben
am héufigsten an, dass sie geniigend iiber ,,die Geschlechtsorgane des Mannes und der Frau*
wissen. Die 19-25 Jahrigen wiéhlten am o&ftesten die Option ,,Regel, Eisprung, Fruchtbare

Tage® (n =104, 56,2%).

Ich weil geniigend uber das Thema

Altersgruppen
Geschlechtsorgane des Mannes/der Frau M1 - 18Jahre

19 - 25 Jahre
Regel, Eisprung, fruchtbare Tage der Frau

Ehe und andere Formen der Partnerschaft

Korperliche/sexuelle Entwicklung
Jugendlicher

Vorehelicher Geschlechtsverkehr

Rolle von Mann und Frau in der Familie

Selbstbefriedigung bei Madchen und
Jungen

Zartlichkeit und Liebe
Empfangnisverhitung

Weibliche / mannliche Homosexualitat

0.

o

0 0.20 0.40 0.60 0.80

Relativer Anteil

Abbildung 15 Relativer Anteil fiir ,, Ich weifs gentigend tiber das Thema *; Nennungen ab 40% (n 14-18 Jahre = 137/ n 19-
25 Jahre = 185)
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Insgesamt wihlten deutlich weniger Personen die Option ,,dieses Thema interessiert mich
nicht®, als die oben beschrieben Antwortmdoglichkeit. Es gaben 86 Personen (26,7%) an, dass
sie das Thema ,,.Beschneidung des Mannes* nicht interessiert. Etwa 75 Personen (23%) jeweils
an, dass sie sich nicht fiir ,,Vorehelichen Geschlechtsverkehr* und ,,Pornographie* interessier-

ten.

Zusammengefasst wollen {iber 60 Prozent der Junge Erwachsene und Jugendliche mehr {iber
Themen der sexuellen und reproduktiven Gesundheit wissen. Dabei interessieren sich die Teil-
nehmer/innen besonders fiir Themen, wie ,,sexuelle iibertragbare Krankheiten®, ,sexuelle
Praktiken* und ,,den Schwangerschaftsabbruch®. Die Teilnehmer/innen haben angeben, dass
sie bereits geniigend iiber biologische Aspekte und Themen der Reproduktionsphysiologie wis-
sen. Weniger als 30 Prozent der Befragten haben angekreuzt, dass sich fiir einzelne Themen

der sexuellen und reproduktiven Gesundheit gar nicht interessieren.

Die Frage nach den subjektiv empfundenen Informationsdefiziten basierte auf der Jugendse-
xualitdt 2015 Studie (vgl. Bode & HeBling 2015:70). In der deutschen Studie wurden die Er-
gebnisse fiir die 14-25 Jahrige vorgestellt und Unterschiede zwischen weiblichen und ménnli-
chen Teilnehmern/innen aufgezeigt.

Beim Vergleich der vorliegenden Studie mit der Jugendsexualitit 2015 Studie wurde ersicht-
lich, dass die Rangreihungen der Themen beziiglich der angegebenen Wissensdefizite sehr
dhnlich waren. Die Reihenfolge der vorliegenden Studie (Geschlechtskrankheiten, sexuelle
Praktiken, Schwangerschaftsabbruch, sexuelle Gewalt und Empfangnisverhiitung) war gleich-
lautend mit jener in der Vergleichsstudie. Die einzige Ausnahme in der Rangreihung war, dass
das Thema zur Schwangerschaft und Geburt (in der vorliegenden Studie auf Platz 6) in der

deutschen Studie den dritten Platz eingenommen hat.

7.8. Auswertung der Hypothesen

In Kapitel 2.2. wurden fiir die Beantwortung der Forschungsfrage vier Hypothesen, ausgehend
von der wissenschaftlichen Literatur, aufgestellt. Diese Hypothesen wurden in den Kapiteln
7.3.4. Summenscore fiir biologische Aspekte, 7.4.2. Summenscore fiir sexuell iibertragbare
Krankheiten und 7.6.4. Summenscore fiir sexuelle und reproduktive Rechte gepriift. Die Ergeb-

nisse wurden nachfolgend zusammengetragen.
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Hypothese 1 Es gibt einen Unterschied im Wissensstand zwischen mdnnlichen und weiblichen
Teilnehmer/innen.

Keiner der statistischen Tests (Kapitel 7.3.4., Kapitel 7.4.2., Kapitel 7.6.4.) zeigte einen signi-
fikanten Unterschied in der erreichten Punktezahl zwischen mannlichen und weiblichen Teil-
nehmer/innen (p > 0,05); die Nullhypothese, dass es keinen Unterschied im Wissenstand zwi-
schen ménnlichen und weiblichen Teilnehmer/innen gibt, wurde bestétigt. Somit wurde Hypo-

these 1 widerlegt.

Hypothese 2 Es gibt einen Unterschied im Wissensstand zwischen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen.

Die statistischen Tests in Kapitel 7.3.4. Summenscore fiir biologische Aspekte (t =-7,454, p <
0,001) und 7.4.2. Summenscore fiir sexuell iibertragbare Krankheiten (t = -8,952, p < 0,001)
haben signifikante Unterschiede im Wissensstand zwischen 14-18 Jahrigen und 19-25 Jéhrigen
gezeigt. Die Nullhypothese, dass es keinen Unterschied im Wissenstand zwischen Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen gibt, wurde verworfen.

In Kapitel 7.6.4. Summenscore fiir sexuelle und reproduktive Rechte konnte kein signifikanter
Unterschied festgestellt werden; die Nullhypothese wurde bestétigt.

Zusammengefasst konnte Hypothese 2 in Bezug auf den Wissenstand zu biologischen Aspek-
ten, und sexuell libertragbaren Krankheiten bestétigt werden. In Bezug auf den Wissenstand zu
sexuellen und reproduktiven Rechten wurde Hypothese 2 widerlegt, da keine signifikanten Un-

terschiede aufgezeigt werden konnten.

Hypothese 3 Es gibt einen Unterschied im Wissensstand zwischen jungen Menschen mit Mig-
rationshintergrund und ohne Migrationshintergrund.

Es konnten nur im Kapitel 7.4.2. Summenscore fiir sexuell tibertragbaren Krankheiten signifi-
kante Unterschiede im Wissenstand zwischen den Teilnehmer/innen mit Migrationshinter-
grund und ohne Migrationshintergrund festgestellt werden (Herkunftsland der Mutter: F =
3,306, p = 0,038, Herkunftsland des Vaters: F = 3,685, p = 0,026); die Nullhypothese, dass es
keine Unterschiede im Wissensstand zwischen jungen Menschen mit Migrationshintergrund
und ohne Migrationshintergrund gibt, wurde verworfen.

In den Kapiteln 7.3.4. Summenscore fiir biologische Aspekte und 7.6.4. Summenscore fiir se-
xuelle und reproduktive Rechte hat es keine eindeutigen, signifikanten Unterschiede gegeben,;

die Nullhypothese wurde bestétigt.
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Zusammengefasst konnte Hypothese 3 in Bezug auf die Punkteanzahl zu sexuell iibertragbaren
Krankheiten bestdtigt werden. In Bezug auf den Wissenstand zu biologischen Aspekten, und

sexuellen und reproduktiven Rechten wurde Hypothese 3 widerlegt.

Hypothese 4 Es gibt einen Unterschied im Wissensstand zwischen jungen Menschen aus bil-
dungsnahen und jungen Menschen aus bildungsfremderen Schichten

Es wurden nur in Kapitel 7.3.4. Summenscore fiir biologische Aspekte signifikante Unter-
schiede, bei dem Vergleich des Bildungshintergrundes des Vaters, zwischen Teilnehmer/innen
aus bildungsnahen und bildungsfremden Schichten deutlich (t = 2,414, p = 0,016). Die Null-
hypothese, dass es keine Unterschiede im Wissenstand zwischen jungen Menschen aus bil-
dungsnahen und jungen Menschen aus bildungsfremderen Schichten gibt, wurde verworfen.
In den Kapiteln 7.4.2. Summenscore fiir sexuell iibertragbare Krankheiten (t = 1,938, p =
0,053) und in Kapitel 7.6.4. Summenscore fiir sexuelle und reproduktive Rechte (z = -1,435, p
=0,151) wurden keine signifikanten Unterschiede ersichtlich; die Nullhypothese wurde besta-
tigt. Es gab keine signifikanten Unterschiede im Wissenstand in Bezug auf den Bildungshin-

tergrund der Mutter (p > 0,05); die Nullhypothese wurde bestétigt.

Zusammengefasst gab es signifikante Unterschiede im Wissensstand zu biologischen Aspekten
und sexuell iibertragbaren Krankheiten zwischen den Altersgruppen. Bei dem Wissensstand
zu biologischen Aspekten gat es Unterschiede zwischen Teilnehmer/innen mit einem Vater mit
mindestens Matura und einem Vater ohne Matura. Bei dem Wissensstand zu sexuell iibertrag-
baren Krankheiten gab es Unterschiede im Wissensstand zwischen Teilnehmer/innen mit ei-
nem Migrationshintergrund und Teilnehmer/innen ohne Migrationshintergrund. Es gab keine

signifikanten Unterschiede im Wissensstand zu sexuellen und reproduktiven Rechten
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8. Diskussion

In Kapitel 8 wurden die zentralen Forschungsergebnisse zusammengefasst und die For-
schungsfragen wurde beantwortet. Es wurden zudem Limitationen der Studie aufgezeigt und
Uberlegungen zu weiteren Untersuchungen, die an die vorliegende Forschung ankniipfen
konnten in Kapitel 8.4. Ausblick, dargelegt.

Die vorliegende Studie wurden von den folgenden Forschungsfragen geleitet:

,»Welche Faktoren beeinflussen den Wissensstand Jugendlicher und junger Erwachse-
ner in Wien iiber Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und Rechte im Sinne der
Sustainable Development Goals — Gute Gesundheitsversorgung und Wohlergehen,

Hochwertige Bildung und Gleichberechtigung der Geschlechter?*

»Welche Informationsquellen nutzen Jugendliche und junge Erwachsene im Sinne der
Sexualaufklarung?* ,,Durch welche Faktoren wird die Wahl der Informationsquellen

beeinflusst?*

»Wer sind die wichtigsten Bezugspersonen fiir Jugendliche und junge Erwachsener bei
der Sexualauftklarung?* ,, Durch welche Faktoren wird die Wahl der Bezugspersonen

beeinflusst?*

» Welche Wissensdefizite empfinden Jugendliche und junge Erwachsene zu Themen der

Sexuellen und Reproduktiven Gesundheit und Rechten?*

Fiir die Beantwortung der Forschungsfragen wurde nachfolgend zuerst ein Uberblick iiber die
Ergebnisse zu den Informationsquellen, und zu den Bezugspersonen der Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen zu Themen der sexuellen und reproduktiven Gesundheit gegeben. Es wurden
die wichtigsten Ergebnisse der Wissensbefragung und die subjektiv empfundenen Wissensde-
fizite beziiglich sexueller Themen beschrieben, und die Ergebnisse der Auswertung zum Ein-
fluss der Indikatoren Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund und Bildungshintergrund der

Eltern auf den Wissenstand der Befragten vorgestellt.
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8.1. Bezugspersonen und Informationsquellen der Aufklarung

In Kapitel 7.2.2. wurden die Ergebnisse zu den Informationsquellen der Aufklarung vorgestellt.
Die Teilnehmer/innen gaben ,,Gesprache®, ,,das Internet” und ,,den Schulunterricht* am hiu-
figsten als wichtige Informationsquellen fiir die Aufkldrung an. Weibliche Teilnehmerinnen
klarten sich ofter iiber Print- und audiovisuelle Medien, als die mannlichen Teilnehmer auf.
Dies deutet darauf hin, dass 14-25 jdhrige Maddchen und junge Frauen ihre Information zu The-
men der Sexualitit aus vielseitigeren Quellen als Jungen und junge Ménner beziehen.

Der Vergleich der angekreuzten Informationsquellen zwischen den beiden Altersgruppen (14
— 18 und 19 — 25 Jahre) zeigte, dass fiir die Schiiler/innen ,,der Schulunterricht* sehr wichtig
fiir die Aufklarung war (vgl. Kapitel 7.2.3.). Bei den jungen Erwachsenen ist ,,der Schulunter-
richt” mit dem steigenden Alter in den Hintergrund getreten. Fiir diese Gruppe dienten ,,das

Internet* und ,,das eigene Erleben* als wichtige Informationsquellen fiir die Aufklarung.

Diese Ergebnisse waren dhnlich zu den Ergebnissen der deutschen Jugendsexualitdit 2015 Stu-
die (Kapitel 7.2.3. / vgl. Bode & HeBling 2015:57), und bestétigen zudem die Aussagen in
Kapitel 4. Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte, dass die Schule einen betrichtli-
chen Teil an Sexualaufklarung tibernimmt. Mit zunehmendem Alter werden Informationen zu
intimen Themen im Internet aufgerufen, da weder Eltern noch Lehrpersonen diese Themen

aufgreifen (vgl. Weidinger et al 2007:4).

Bei dem Vergleich der Informationsquellen, unter Berticksichtigung der Indikatoren Migrati-
onshintergrund und Bildungshintergrund der Eltern, konnte beobachtete werden, dass Teilneh-
mer/innen mit einem aullereuropdischen Migrationshintergrund den Schulunterricht als wich-
tige Aufklirungsquelle &fter als europiische Befragte — einschlieBlich Osterreich — wiihlten.
Bei Teilnehmer/innen mit einem Elternteil aus einem Drittstaat war der Schulunterricht auf
Platz eins als wichtigste Aufklirungsquelle ,und bei Befragten aus Osterreich / EU / EFTA war
der Schulunterricht auf dem dritten Platz (vgl. Kapitel 8.2.2.).

In Kapitel 7.2.4. wurden die Ergebnisse der Befragung zu den Bezugspersonen der Sexualauf-
klarung prisentiert. Die am haufigsten genannten Bezugspersonen waren ,,die beste Freundin
/ der beste Freund* auf dem ersten, ,,die Lehrperson® auf dem zweiten und ,,die Mutter* auf

dem dritten Platz. Weibliche Teilnehmerinnen haben im Vergleich zu den méinnlichen Teil-
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nehmern ,,den Arzt / die Arztin® als eine weitere wichtige Ansprechperson genannt. Die Er-
gebnisse der jungen Erwachsenen zeigten, dass mit dem Alter ,,der / die Partner/in“ mehr an
Bedeutung gewonnen hat. Teilnehmer/innen aus bildungsnahen Schichten wendeten sich héu-
figer an die Mutter und an die Lehrperson in Bezug auf Aufkldrung als Teilnehmer/innen aus
bildungsfremderen Schichten. Teilnehmer/innen, deren Mutter keine Matura hat, klarten sich
signifikant 6fter durch das Internet auf, als Teilnehmer/innen, deren Mutter mindestens die
Matura hat. Daraus konnte geschlossen werden, dass je gebildeter die Mutter ist, desto eher
wird sie oder die Lehrperson in sexuellen Fragen von den Befragten herangezogen.

In den Kapiteln 4.1. Sexualpddagogik, 4.4. Entstehungsgeschichte der reproduktiven Rechte
und 6.2. Hochwertige Bildung wurde der Lehrperson eine wichtige Bedeutung fiir die Sexu-
alaufklarung zugesprochen (vgl. Weidinger et al 2004:4, Grundsatzerlass Sexualpddagogik
2015 (vgl. BBWF 2019:4), Wazlawik et al 2017:1041, Haberland & Rogow 2014:15, "UNFPA
2019 °Bundeskanzleramt 2019). Die Ergebnisse des Kapitels 7.2.4. haben diese Aussage be-
statigt.

Zusammengefasst haben etwa drei Viertel der Befragten angegeben, dass ihre Kenntnisse iiber
Sexualitdt, Fortpflanzung, Empfangnisverhiitung usw. iiberwiegend aus dem Schulunterricht
stammen, und fast die Hélfte der Befragten, nannte die Lehrperson als wichtige Bezugsperson
fiir diese Themen (vgl. Kapitel 7.2.2. / 7.2.4.). Diese Ergebnisse zeigen, dass der Schulunter-
richt, wie in den Kapiteln 4. 1. Sexualpddagogik, 4.4. Entstehungsgeschichte der reproduktiven
Rechte und 6.2. Hochwertige Bildung beschrieben, eine wichtige Plattform fiir die Vermittlung
von Kenntnissen zu Themen der sexuellen und reproduktiven Gesundheit darstellt. Da das In-
ternet eine gro3e Rolle bei der Aufkldrung junger Menschen spielt, ist es von grofler Bedeu-
tung, im Rahmen des Schulunterrichtes Fehlinformationen zu sexueller und reproduktiver Ge-
sundheit und Rechten aus dem Internet zu korrigieren und klarzustellen (WHO Regionalbiiro

fiir Europa 2011:25)

8.2. Zusammenfassung der Ergebnisse der Wissensbefragung

Im theoretischen Teil der Arbeit wurde beschrieben, dass internationale Organisationen fest-
stellten, dass Jugendliche und junge Erwachsene erhebliche Liicken zu Themen der reproduk-
tiven Gesundheit und Rechten aufweisen, wodurch sie anfillig fiir sexuell tibertragbare Krank-
heiten und ungewollte Schwangerschaften werden (vgl. WHO Europe 2010, vgl. Kapitel 4. 1.
Sexualpddagogik, 6. Sexuelle und reproduktive Gesundheit in den SDGs). In den Sustainable
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Development Goals der Agenda 2030 verpflichteten sich die Mitgliedsstaaten der Vereinten
Nationen zu MafBlnahmen, welche die sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte stér-
ken sollen. Sexualunterricht in der Schule verbindet Bildung mit Gesundheit, und ist essentiell
fiir die Steigerung von Gesundheit und Geschlechtergleichstellung und somit ein wichtiges
Instrument bei der Erreichung der SDGs (vgl. Kanem 2017:0.S.).

Das Ziel des Sexualunterrichts ist laut WHO, Kindern und Jugendlichen Kenntnisse zu allen
Aspekten der Sexualitét, gemal dem aktuellen Stand der Wissenschaft, zu vermitteln, und die
Schiiler/innen dabei zu unterstiitzen, eine respektvolle und tolerante Haltung, sowie Kompe-
tenzen im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit zu entwickeln (vgl. WHO Re-

gionalbiiro fiir Europa 2011:5).

In Kapitel 6.2.2. wurde beschrieben, dass in Osterreich fiir Kinder und Jugendliche der Zugang
zu Bildung und daher zum Sexualunterricht gesichert ist (Sachs et al 2019). Die Datenerhebung
der vorliegenden Studie hat gezeigt, dass der Sexualunterricht an Schulen eine grof3e Rolle fiir
die Teilnehmer/innen spielte, welches nachfolgend beschrieben wurde: ,,.Die Lehrperson®
wurde insgesamt von 40 Prozent aller Teilnehmer/innen (14 — 25 Jahre) und von 46 Prozent
der Schiiler/innen (14 — 18 Jahre) als wichtige Person bei der Aufkldrung bezeichnet (Kapitel
7.2.4.). ,,Der Schulunterricht* wurde insgesamt von 67 Prozent aller Teilnehmer/innen und von
77 Prozent der Schiiler/innen als wichtige Informationsquelle, fiir Themen der Sexualpédago-
gik, genannt (Kapitel 7.2.2.). Im Lehrplan fiir die AHS wurde festgehalten, dass bereits in der
ersten Klasse der Unterstufe biologische Aspekte, einschlielich der Reproduktionsphysiolo-
gie (Menstruation, Empfingnis, Schwangerschaft und Geburt, usw.), behandelt werden (Kapi-
tel 4.2.). Es haben zudem rund 60 Prozent der Befragten angegeben, dass sie geniigend iiber

die Themen der Reproduktionsphysiologie wissen (Kapitel 7.7.).

Die Auswertung der Wissensbefragung in Kapitel 7.3.3. hat gezeigt, dass die meisten Teilneh-
mer/innen Fragen zu den Geschlechtsorganen und zur korperlichen Entwicklung von Jugend-
lichen richtig beantwortet haben. Es wurden jedoch gro3e Wissensdefizite zu Themen, welche
die Reproduktionsphysiologie betreffen, festgestellt. Etwa die Hélfte der Befragten haben an-
gegeben, dass ,,Oralsex”, ,,Analverkehr* oder ,,eine gegenseitige Stimulation der Geschlechts-
teile mit der Hand* zu einer Schwangerschaft fithren kann. Etwa jede/r Zehnte war sogar der
Ansicht, dass alle drei sexuellen Aktivitdten in einer Schwangerschaft resultieren konnten (Ka-

pitel 7.3.2).
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Ein Drittel der Teilnehmer/innen wusste nicht, zu welchem Zeitpunkt des Menstruationszyk-
lus, eine sexuell aktive Frau mit hoher Wahrscheinlichkeit schwanger werden kann (Kapitel
7.3.1). Nur etwa zwei Drittel der Befragten haben der Aussage widersprochen, dass sowohl
Frauen als auch Ménner, ab dem Alter von 60 Jahren, die Fahigkeit zur Fortpflanzung verlieren

(Kapitel 7.3.3.).

Der Kampf gegen sexuell tibertragebare Krankheiten hat einen hohen Stellenwert in den SDGs,
da unter anderem die Europidische Region im Fokus der WHO, vor Herausforderungen in Be-
zug auf sexuelle Gesundheit steht. Dies wurdr durch steigende Raten von sexuell iibertragbaren
Krankheiten begriindet (vgl. WHO Europe 2010:5; Kapitel 7.).

In Kapitel 6.1. wurde beschrieben, dass in Osterreich laut dem SDG-Index der Bertelsmann
Stiftung von 2019 und dem Bericht der Statistik Austria zu den SDGs, das Ziel 3, Gesundheit
und Wohlergehen, erreicht war. Es geht aus den Berichten nicht hervor, dass sich die Hepatitis
B Infektionen in Osterreich von 2012 bis 2017 um etwa 10 Prozent erhdht haben (vgl. 2Statistik
Austria 2018). Zudem haben bei der Frage, nach den subjektiv empfundenen Informationsde-
fiziten, alle Teilnehmer/innen das Thema ,,sexuell iibertragbare Krankheiten am haufigsten

genannt (Kapitel 7.7.).

Neben den biologischen Aspekten gehort Bildung iiber sexuell {ibertragbare Krankheiten, laut
osterreichischem Lehrplan fiir die AHS, zum Sexualunterricht. Allerdings wurde aus dem
Lehrplan nicht ersichtlich, welche Inhalte {iber sexuell iibertragbare Krankheiten gelehrt wer-
den sollen. Es wurde ausschlieBlich die ,,AIDS Prophylaxe* als konkreter Punkt genannt (Ka-
pitel 4.2.). Die Schiiler/innen haben angegeben, dass biologische Aspekte mehr Aufmerksam-
keit als Geschlechtskrankheiten im Schulunterricht bekommen (Kapitel 7.2.6.). Die Wissens-
befragung zu den sexuell iibertragbaren Krankheiten hat bei den Fragen zur Pravention zwar
gute Kenntnisse gezeigt, es wurden jedoch groBBe Wissensméngel bei einzelnen Fragen ersicht-
lich, wodurch die subjektiv empfundenen Wissensdefizite bestétigt wurden (Kapitel 7.4.1. /
7.7.). Demnach haben drei Viertel der Teilnehmer/innen nicht gewusst, dass das Humane Pa-
pillomavirus (HPV) nicht nur bei einer Frau, sondern auch beim einem Mann zu einem Geni-
talkarzinom fiihren kann. Etwa die Hélfte der Befragten hatten eine falsche Auffassung in Be-
zug auf die Sicherheit von Kondomen, als Schutz vor STTs, gezeigt und haben angegeben, dass
Kondome vor allen Geschlechtskrankheiten einen Schutz bieten. Es haben ein Drittel der Teil-
nehmer/innen nicht gewusst, dass eine sexuell iibertragbare Krankheit wihrend der Schwan-

gerschaft, dem Baby schaden kann (Kapitel 7.4.1.).
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Bei den Fragen zum Thema ,,Menschenrechte und Sexualitit* haben die Teilnehmer/innen die
Option ,,nicht sicher* vermehrt gewéhlt. Ein Viertel der Befragten war sich beispielsweise
nicht sicher, ob Jugendliche ohne Zustimmung ihrer Eltern, Zugang zu sexuellen und repro-
duktiven Gesundheitsdiensten haben (Kapitel 7.6.3.).

Insgesamt wurden Fragen zu sexuellen und reproduktiven Rechten zum Grofteil richtig beant-
wortet. Die meisten Teilnehmer/innen waren zudem der Meinung, dass die Gleichstellung der
Geschlechter ein Grundrecht ist, dass sie fiir die Schaffung einer faireren Gesellschaft notwen-
dig ist, um die Ungleichheiten zwischen Ménnern und Frauen zu bekdmpfen, und dass sie den
Frauen helfen wird, wirtschaftlich unabhédngiger zu werden. Nur der Aussage, dass die Wirt-
schaft durch einen Anstieg des Anteils von Frauen auf dem Arbeitsmarkt wachsen wird, haben

insgesamt fast die Hélfte der Teilnehmer/innen nicht zu stimmen (Kapitel 7.6.1.).

Der Summenscore der Wissensbefragung zu allen drei Bereichen — biologische Aspekte, sexu-
ell tibertragbare Krankheiten, und zu Menschenrechte und Sexualitét — hat eine rechtsschiefe
Verteilung gezeigt, da die Fragen insgesamt haufiger richtig als falsch beantwortet wurden.
Das deutet darauf hin, dass die Wissensbefragung leicht zu beantworten war, wodurch ein ho-
her Score zu erwarten gewesen wire. Es waren trotzdem vor allem bei einzelnen Unterfragen
zu biologischen Aspekten und sexuell ilibertragbaren Krankheiten grobe Wissensméngel er-

sichtlich (Kapitel 7.3.5./7.4.2./7.6.4.).

Eine mogliche Erklirung fiir die Wissensdefizite konnte sein, dass Informationen zu Themen
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit oft im Internet aufgerufen werden. Diese Vermu-
tung bestdtigen auch die Ergebnisse der Befragung, da ,,das Internet” nach den ,,Gesprachen*
von allen Teilnehmern/innen als hdufigste Informationsquelle fiir Aufkldrung genannt wurde
(Kapitel 7.2.2.). Die WHO kritisiert die Nutzung des Internets zu Zwecken der Aufkldrung, da
Informationen, die die Sexualitét betreffen, im Internet hdufig verzerrt, unausgewogen und un-

realistisch widergegeben werden (vgl. Kapitel 4.1.).
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8.3.  Welche Faktoren beeinflussen den Wissensstand?

In Kapitel 7 wurde ein Summenscore fiir die richtigen Antworten bei der Wissenserhebung zu
biologischen Aspekten, sexuell libertragbaren Krankheiten, und zu sexuellen und reprodukti-
ven Rechten gebildet. AnschlieBend wurde ein Vergleich dieser Punkteanzahl in Bezug auf die
Indikatoren Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund und Bildungshintergrund der Eltern,
durchgefiihrt (vgl. Kapitel 2.2./7.3.4./7.4.2./7.6.4.).

Der Vergleich des Summenscores fiir biologische Aspekte und fir sexuell iibertragbare Krank-
heiten, hat dhnliche Ergebnisse gezeigt: Es konnten keine signifikanten Unterschiede in der
erreichten Punktezahl in Hinblick auf den Indikator Geschlecht festgestellt werden (Kapitel
7.3.4./7.4.2.). Es gab signifikante Unterschiede im Wissenstand der Teilnehmer/innen, zwi-
schen den Altersgruppen: junge Erwachsene (19-25 Jahre) hatten mehr Punkte im Summen-
score als die Schiiler/innen (14-18 Jahre) erreicht (Kapitel 7.3.4. / 7.4.2.). Eine mogliche Er-
klarung dafiir ist, dass wie in Kapitel 4.1 beschrieben wurde, mit zunehmendem Alter, junge
Menschen sich mehr fiir die Themen der sexuellen und reproduktiven Gesundheit interessieren
und sich, aufgrund der zunehmenden Erfahrung, mit den Themen auseinandersetzen. Es haben
beispielsweise junge Erwachsene signifikant 6fter angegeben, dass ,,der/die Partner/in“ eine
wichtige Bezugsperson ist und ,,das eigene Erleben* eine wichtige Informationsquelle fiir The-

men der Aufklarung darstellt (Weidinger et al 2004:4 / Kapitel 4.1./7.2.2./7.2.4.).

Der Vergleich der richtig beantworteten Fragen, zu biologischen Aspekten unter Beriicksich-
tigung des Bildungshintergrundes der Eltern in Kapitel 7.3.4., hat einen signifikanten Unter-
schied zwischen Teilnehmer/innen, deren Vater mindestens eine Matura hat, und Teilneh-
mer/innen, deren Vater keine Matura hat, gezeigt. Die Auswertung hat ergeben, dass Teilneh-
mer/innen aus bildungsnahen Schichten eine hohere Punktezahl als Teilnehmer/innen aus bil-
dungsfremderen Schichten erreicht haben. Bei einem Vergleich der Punktezahl in Bezug auf
den Bildungshintergrund der Mutter konnten keine signifikanten Unterschiede festgemacht

werden.

Diese Erkenntnisse widersprechen den Ergebnissen bei der Befragung der Teilnehmer/innen
nach den wichtigen Bezugspersonen der Aufkldrung (Kapitel 7.2.2.). Die Mutter wurde von
etwa 40 Prozent als eine wichtige Bezugsperson bezeichnet, wohingegen der Vater — mit etwa

10 Prozent der Nennung — kaum an Bedeutung fand. Trotzdem wurde der Wissensstand der
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Teilnehmer/innen zu biologischen Aspekten von dem Bildungshintergrund des Vaters und
nicht der Mutter bestimmt. Bei genauerer Betrachtung der Ergebnisse wurde deutlich, dass der
Unterschied der Summenscores sich mafigeblich durch den Bildungshintergrund des Vaters
ergab: die Teilnehmer/innen, deren Vater keine Matura hat, haben im Vergleich zu Teilneh-
mer/innen, deren Mutter keine Matura hat, bei der Wissensbefragung deutlich schlechter ab-
geschnitten. Die Teilnehmer/innen aus bildungsnahen Schichten, das heif3t beide Elternteile
haben mindestens eine Matura, haben eine dhnliche Punktezahl erreicht (vgl. Kapitel
7.2.2./7.3.5.).

Zusammengefasst hatte der Bildungshintergrund des Vaters stirkeren Einfluss auf den Wis-

senstand der Teilnehmer/innen als der Bildungshintergrund der Mutter.

Bei dem Vergleich des Summenscores fiir sexuell {ibertragbare Krankheiten in Bezug auf den
Migrationshintergrund konnten signifikante Unterschiede im Wissenstand zwischen den Teil-
nehmer/innen mit Migrationshintergrund und ohne Migrationshintergrund festgestellt werden.
Teilnehmer/innen mit Vitern aus Drittstaaten haben signifikant weniger Punkte im STI Sum-
menscore erreichten im Vergleich zu jenen mit Vitern aus Osterreich.

Es gab einen signifikanten Unterschied beziiglich des Summenscores fiir STIs zwischen den
Miittern unterschiedlicher Herkunft. Teilnehmer/innen mit einer Mutter aus EU/ EFTA Lén-
dern hatten mehr Punkte im STI Summenscore im Vergleich zu Teilnehmer/innen mit einer

Mutter aus Drittlandern (Kapitel 8.4.2.).

Es konnten keine signifikanten Unterschiede beim dem Vergleich des Summenscores zu se-
xuellen und reproduktiven Rechten, in Hinblick auf die Indikatoren Geschlecht, Alter, Migra-

tionshintergrund und Bildungshintergrund der Eltern, festgestellt werden (Kapitel 7.6.4.).

Der Wissensstand der Teilnehmer/inne wurde von verschiedenen Faktoren, abhingig von dem
abgefragten Thema, beeinflusst. Das Alter der Befragten war ausschlaggebend fiir die Beant-
wortung der Fragen zu biologischen Aspekten und zu sexuell iibertragbaren Krankheiten. Der
Wissensstand zu biologischen Aspekten wurde beeinflusst durch den Bildungshintergrund des
Vaters. Der Migrationshintergrund spielte eine Rolle bei dem Wissenstand zu sexuell iiber-
tragbaren Krankheiten. Das Geschlecht hat den Wissensstand der Teilnehmer/innen nicht sig-
nifikant beeinflusst.

Es gab keine signifikanten Unterschiede im Wissensstand zu sexuellen und reproduktiven

Rechten.
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8.4. Ausblick

Die vorliegende Studie hat gezeigt, dass der Sexualunterricht in der Schule ein wichtiges In-
strument bei der Erreichung der Sustainable Development Goals darstellt, da hier Schiiler/in-
nen zu Themen der sexuellen und reproduktiven Gesundheit gebildet werden und durch die
Lehrperson eine wichtige Ansprechperson auf diesem Gebiet haben (Kapitel 4.1./7.2.2/7.2.4.).
Faktoren wie Bildung, Sozialstatus und Einkommen haben einen gro3en Einfluss auf die Ge-
sundheit. Migrant/innen weisen oftmals eine schlechtere Gesundheit auf, als Menschen ohne
Migrationshintergrund. Die Unterschiede konnen auf Faktoren, wie soziodkonomischer Status
aber auch auf den Lebensstandard und die Verteilungsgerechtigkeit im Herkunftsland zuriick-
geflihrt werden (vgl. Kapitel 6.4.2. / Waxenegger et al 2017:128 / Riedler 2017:117). In den
Resultaten der vorliegenden Studie wurden Ungleichheiten im Wissen zwischen Jugendlichen
und jungen Erwachsenen mit und ohne Migrationshintergrund, und zwischen jungen Menschen
aus bildungsnahen und bildungsfremderen Schichten festgestellt. In dem Sustainable Develo-
pment Goal 10, Reduzierte Ungleichheiten, wird gefordert, dass alle Menschen, unabhingig
von Alter, Geschlecht, Behinderung, Rasse, Ethnizitdt, Herkunft, Religion oder wirtschaftli-
chem oder sonstigem Status zur Selbstbestimmung beféhigt werden und ihre soziale, wirt-
schaftliche und politische Inklusion gefordert wird (vgl. Kapitel 6.4.1. / ‘Bundeskanzleramt
2019).

In Bezug auf das Sustainable Development Goal 5, Gleichberechtigung der Geschlechter,
konnten in einer weiteren Studie die Griinde erforscht werden, weshalb etwa die Hélfte der
Befragten der Aussage ,,die Wirtschaft wird wachsen, wenn es mehr Frauen auf dem Arbeits-
markt gibt* nicht zustimmen konnte. Dies wiirde ermdglichen, Unklarheiten und Missversténd-
nisse zu klaren (Kapitel 6.3./7.6.1.).

Die Auswertung der vorliegenden Studie hat ergeben, dass der Bildungshintergrund des Vaters
starkeren Einfluss auf den Wissenstand der Teilnehmer/innen als der Bildungshintergrund der
Mutter hat. Dies war widerspriichlich zu den Ergebnissen in Kapitel 7.2.2., die zeigten, dass
die Mutter als eine der wichtigsten Bezugspersonen der Aufkldrung von den jungen Menschen
bezeichnet wurde. Der Vater wurde hingegen nur in wenigen Féllen als wichtige Bezugsperson
genannt (vgl. Kapitel 7.2.2./7.3.5.). In einer weiteren Studie konnten diese Erkenntnisse weiter
erforscht werden, wie zum Beispiel weshalb der soziookonomische Hintergrund des Vaters

den Wissenstand bestimmt.
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Es ist zudem notwendig Ungleichheiten zu bekdmpfen, indem heteronormative Rollenbilder
kritisch hinterfragt werden: Die Ziele der Agenda 2030 zu sexueller und reproduktiver Gesund-
heit und Rechten wurde von dem Aktionsprogramm der Internationalen Bevdlkerungskonfe-
renz geleitet. Trotz der Kritik an der ICPD, dass das Aktionsprogramm heteronormative Ge-
sellschaftsbilder vermittelte, wurden diese in der Agenda 2030 tibernommen (vgl. Kapitel 4.4.).
Die Sustainable Development Goals wurden von dem Prinzip ,,leaving no one behind” geleitet,
welches besonders relevant fiir LGBTQI+ Personen, die von nationalen und internationalen
Entwicklungsinitiativen immer wieder zuriickgelassen wurden. LGTBQI+ wurden durch dis-
kriminierende Gesetze, Projekte, die ihre Bediirfnisse nicht beriicksichtigen und negative sozi-
ale Einstellungen benachteiligt. Weltweit konnen Auswirkungen dieser Benachteiligung, wie
niedrigeres Einkommen, schlechtere Gesundheit und weniger Bildung, verzeichnet werden.
LGTBQI+ Personen werden von der sexuellen und reproduktiven Gesundheitsversorgung, wie
bei PriventivmaBBnahmen — dem Sexualunterricht, ausgeschlossen. Dies kann dazu fiihren, dass
LGBTQI+ Personen anfilliger fiir sexuell tibertragbare Krankheiten, wie zum Beispiel HIV,
werden. In der Agenda 2030 wurden diese Themen jedoch nicht angesprochen. Ungleichheiten
konnen nicht bekdmpft werden, solange diese Probleme nicht direkt angegangen werden (vgl.

Kapitel 4.3. / United Nations 2015, Dorey 2015:1).

In Osterreich haben grundsitzlich alle Kinder Zugang zum Schulsystem, und kénnen dort von
den Lehrpersonen zu sexueller und reproduktiver Gesundheit informiert werden (vgl. Kapitel
6.4.2.). Damit alle Schiiler/innen erreicht werden kdnnen, miissen faire Ausgangsbedingungen
geschaffen werden und der benachteiligte Teil der Bevolkerung gestirkt werden, um gleiche
Gesundheitschancen fiir die Gesellschaft zu gewihrleisten.

Nachteile im Wissenstand der Schiiler/innen, die durch den soziodkonomischen Hintergrund
entstehen konnten, konnen im Schulunterricht durch inklusiven Unterricht moglicherweise
ausgeglichen werden (Kapitel 4.1./6.2./6.4.).

In einer weiteren Studie konnte erforscht werden, genau welche Inhalte Lehrpersonen im
Schulunterricht, vor allem zu sexuell {ibertragbaren Krankheiten und zur Reproduktionsphysi-
ologie, vermitteln, beziechungsweise auf welche Schwierigkeiten Lehrpersonen bei der Ver-
mittlung dieser Themen stoen. Diese Forschung konnte helfen, den Unterricht noch effektiver

zu gestalten und damit Ungleichheiten im Wissenstand auszugleichen.

Eine weitere Moglichkeit zur Verbesserung des Sexualunterrichts konnte die Einfiihrung re-

gelméBiger Evaluierungen des Sexualunterricht darstellen, wodurch Wissensméngel erkannt
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und notwendige Schritte eingeleitet werden konnten. Die Autoren/innen der Studie Sexual
knowledge of Canadian adolescents after completion of high school sexual education require-
ments (vgl. Kumar et al 2013) haben in ihrer Conclusio ebenfalls regelméfBige Evaluierungen
des Sexualunterrichts vorgeschlagen, da die Befragten der kanadischen Studie dhnliche Wis-
sensdefizite wie die Befragten der vorliegenden Studie zeigten. Die kanadische Studie hat fiir
einen detaillierten Vergleich auf Fragenebene zu wenige Daten verdffentlicht. Es zeigte sich
jedoch, dass in einigen Aspekten Osterreicher besser als die Kanadier abgeschnitten haben,
und in anderen Aspekten war es umgekehrt. Insgesamt betrachtet war das Niveau in beiden

Léndern niedrig, und bei einzelnen Fragen waren die Wissensliicken gleichermallen grof3.

Da im Grundsatzerlass fiir Sexualpddagogik und im Lehrplan fiir die AHS keine deutlichen
Vorgaben fiir den Sexualunterricht angegeben werden, wird der Unterricht und die zu behan-
delnden Themen von der jeweiligen Lehrperson bestimmt (Kapitel 4.1.). Das Fehlen von ge-
naueren Richtlinien und Vorgaben kann dazu fithren, dass Wissensdefizite, beispielsweise zu
sexuell ibertragbaren Krankheiten, entstehen. Eine Einfiihrung von genaueren Richtlinien und
Vorgaben konnte zu einer Verbesserung des Unterrichts, und somit des Wissenstandes Jugend-

licher und junger Erwachsener, beitragen.

8.5. Limitationen

Die Befragung der Schiiler/innen (14-18 Jahrige) fand bei den Direktor/innen der Wiener Gym-
nasien wenig Zuspruch, da der Schulgemeinschaftsausschuss einer Befragung zu Sexualitét
nicht zugestimmt hat. Aulerdem wurden im Zeitraum der Befragung, die Schulen in Wien in
Zusammenhang mit CoVid-19 gesperrt. Daher konnte die Befragung nur an einer Schule
durchgefiihrt werden. Aufgrund der kleinen Stichprobe (n=137) der Schiiler/inne ist es daher
nicht moglich, von den Ergebnissen auf die Bevolkerung in Wien zu schlieBen. Die Befragung
zu den Informationsquellen (Kapitel 7.2.3.) und Bezugspersonen (Kapitel 7.2.5.) Jugendlicher
und der jungen Erwachsenen beziiglich der Aufkldrung, die Erfassung von Themen im Sexu-
alunterricht in der Schule (Kapitel 7.2.6.), sowie die Erhebung der subjektiv empfundenen In-
formationsdefiziten (Kapitel 7.7.1.) zu Themen der sexuellen und reproduktiven Gesundheit,
wurden der Jugendsexualitdt 2015 Studie aus Deutschland entnommen. Der Vergleiche der
Ergebnisse dieser Themen haben eine hohe Ubereinstimmung ergeben; die Ergebnisse konnten

Grofteils repliziert werden. Aufgrund der sehr dhnlichen Ergebnisse mit Deutschland, zeigt
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sich eine gewisse Vergleichbarkeit der Ergebnisse und damit verbunden die Moglichkeit, der

Ubertragbarkeit von Ergebnissen und Schlussfolgerungen auf die Situation anderer Schulen.

Abkiirzungsverzeichnis
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WHO
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Sexual Transmitted Decease

Strafgesetzbuch
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United Nations
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World Health Organization
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Deutsch

Der Kampf gegen sexuell libertragebare Krankheiten hat einen hohen Stellenwert in den
Sustainable Development Goals (SDG), da weltweit steigende Raten von sexuell tibertragbaren
Krankheiten verzeichnet werden. Sexualunterricht in der Schule ist eine Praventionsma3nahme

fiir die Steigerung der generellen Gesundheit sowie der Geschlechtergleichstellung.

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Erhebung des Wissensstandes von Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen in Wien zu Themen der sexuellen und reproduktiven Gesund-
heit. Anhand eines Fragebogens, der an einer Schule in Wien und online verteilt wurde, wurden
Informationsquellen, Bezugspersonen und subjektiv empfundene Wissensdefizite der Ziel-
gruppen erfasst. Zudem wurde der Wissensstand der Teilnehmer/innen zu biologischen Aspek-
ten, sexuell iibertragbaren Krankheiten, und sexuellen sowie reproduktiven Rechten abgefragt.

Es wurde gepriift, welche Faktoren den Wissenstand zu diesen Themen beeinflussen.

Die Befragten haben die Fragen zu biologische Aspekten mehrheitlich richtig beantwortet.
GroBere Wissensliicken zeigten sich in den Bereichen der Reproduktionsphysiologie und in

den Bereichen der sexuell {ibertragbare Krankheiten. Der Wissensstand der Teilnehmer/innen
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wurde von den Faktoren Alter, Migrationshintergrund und Bildungshintergrund der Eltern be-

einflusst.

Die vorliegende Studie hat gezeigt, dass der Sexualunterricht in der Schule ein wichtiges In-
strument bei der Erreichung der SDGs darstellt, da die Teilnehmer/innen — speziell die Schii-
ler/innen — den Sexualunterricht als wichtige Informationsquelle und die Lehrperson als Be-
zugsperson zur sexuellen Aufklarung genannt haben.

Genauere Richtlinien und Vorgaben fiir Sexualpiddagogik im Lehrplan fiir die AHS scheinen
zu fehlen. Daher wird eine Einflihrung dieser empfohlen, um eine Verbesserung des Unter-

richts, und somit des Wissenstandes Jugendlicher und junger Erwachsener, zu erreichen.

English

The fight against sexually transmitted diseases has a high priority in the Sustainable Develop-
ment Goals (SDG), as increasing rates of sexually transmitted diseases are being recorded
worldwide. Sexuality education in schools aims to strengthen health promotion and is essential

for improving general health and gender equality.

The present study is an assessment of sexual knowledge among a sample of teenagers and
young adults in Vienna. A questionnaire, assessing information sources, person of reference
and subjectively perceived knowledge deficits, was distributed in a Viennese high school and
online. In addition, the participants' knowledge on biological aspects, sexually transmitted dis-
eases, and sexual and reproductive rights was surveyed. Subsequently, it was examined which

factors influence the level of knowledge on these topics.

The majority of the respondents answered questions on biological aspects correctly. Larger
knowledge deficits were found in the areas of reproductive physiology and sexually transmitted
diseases. The level of knowledge of the participants was influenced by the factors age, migra-

tion background and socio-economic background.

The study’s results have shown that sexuality education in schools is an important instrument
in achieving the SDGs, as the participants - especially the students - see sexuality education
classes as an important source of information and teachers as reference persons for these top-
ics.
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More precise guidelines and specifications for sexuality education in the high school curricu-
lum seem to be missing. Therefore, the implementation of these is recommended in order to

improve education, and thus the level of knowledge of adolescents and young adults.
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Anhang B (Fragebogen)
Liebe Schiiler und Schiilerinnen,

bei der folgenden Untersuchung handelt es sich um die Masterarbeit im Rahmen meines
Studiums der Internationalen Entwicklung an der Universitidt Wien.

Alle Antworten werden vertraulich behandelt und die Anonymitdt der Befragten wird
garantiert. Die Antworten werden ausschlieBlich zusammengefasst ausgewertet und
verdffentlicht. Die Beantwortung der Fragen nimmt in etwa 15 Minuten in Anspruch.

Wenn Sie Interesse an den Ergebnissen der Untersuchung haben, werde ich Thnen diese
bereitstellen. Ich stehe gerne fiir Fragen und Anregungen zur Verfiigung und bedanke mich im
Voraus fiir Ihr Interesse und ihre Teilnahme.

Mit freundlichen Griif3en,
Kateryna Savina

201215191 @unet.univie.ac.at

Bedeutung der Sexualpidagogik fiir die Umsetzung der

Sustainable Development Goals (Nachhaltigkeitsziele)

Die im Jahr 2015 verabschiedete Agenda 2030 der Vereinten Nationen ist ein globales
Rahmenwerk zur nachhaltigen Entwicklung. Im Mittelpunkt stehen dabei die sogenannten

Sustainable Development Goals (SDGs) — 17 Nachhaltigkeitsziele!.

Die Mitgliedsstaaten der Vereinten Nationen haben fiir das Erreichen der Ziele Gesundheit und
Wohlergehen, Hochwertige Bildung und Gleichberechtigung der Geschlechter, einen
universellen Zugang zu sexueller und reproduktiver Gesundheitsversorgung festgelegt®.

Sexuelle und reproduktive Gesundheitsversorgung fiir alle Frauen und Madchen, Manner und
Burschen umfasst®:

* Information, Aufkldrung und Beratung iiber menschliche Sexualitdt und Gesundheit
* Information, Beratung und Einrichtungen im Bereich Familienplanung

* Entbindungsversorgung

* Gesundheitsversorgung fiir Kleinkinder

» Vorsorge und Behandlung von sexuell {ibertragbaren Krankheiten

* Einrichtungen fiir die Durchfiihrung sicherer Schwangerschaftsabbriiche

* Vorsorge und Behandlung von Unfruchtbarkeit

Durch die Befragung soll herausgefunden werden, welchen Beitrag Sexualunterricht an den
Schulen in Osterreich zu der Umsetzung der Sustainable Development Goals leistet.

Rieckmann. Marco. 2018. Die Bedeutung von Bildung fiir nachhaltige Entwicklung fiir das Erreichen der Sustainable Development Goals (SDGs). Zeitschrift
fiir Internationale Bildungsforschung und Entwicklungspédagogik. 41:2. S. 4-10.

2World Health Organization. 2016. Action Plan for Sexual and Reproductive Health. Towards achieving the 2030 Agenda for Sustainable Development in Europe
— leaving no one behind. In: URL: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0003/322275/Action-plan-sexual-reproductive-health.pdf?ua=1 Stand:
26.09.2019

3ng .2019.Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und Rechte (SRHR). In: URL: https://oegf.at/wissen/reproduktive-gesundheit/ Stand: 26.09.2019




Zuerst einige allgemeine Fragen zu Ihrer Person:

Wie alt sind Sie? | || |Jahre

Geschlecht: [ ] ménnlich [ ] weiblich [ ]andere

Wo haben Sie im Alter von 6 bis 18 Jahren vorwiegend gelebt? (Einfache Antwortmaoglichkeit)

[ ] Burgenland [] Salzburg [ ] Wien

[ ] Kérnten [ ] Steiermark [ ] AuBerhalb von Osterreich
[ ] Niederosterreich [] Tirol [ ] Keine Angabe

[] Oberésterreich [] Vorarlberg

In welchem Land ist Ihr leiblicher Vater geboren?

In welchem Land ist Ihre leibliche Mutter geboren?

Was ist die hochste abgeschlossene Schulbildung Ihrer Mutter?

[ ] Kein Schulabschluss.
[ ] Pflichtschule mit einem Abschluss.

[ ] Lehre oder sonstige Berufsausbildung ohne Matura (z.B. Handelsschule, Pflegehilfe, Diplomkrankenpflege,...).

[ ]Matura (Gymnasium, HAK, HTL, Kollegs).
[ ] Universitiit, Fachhochschule.

Was ist die hochste abgeschlossene Schulbildung Ihres Vaters?

[ ] Kein Schulabschluss.
[] Pflichtschule mit einem Abschluss.

[ ] Lehre oder sonstige Berufsausbildung ohne Matura (z.B. Handelsschule, Pflegehilfe, Diplomkrankenpflege,...).

[ ]Matura (Gymnasium, HAK, HTL, Kollegs).
[ ] Universitiit, Fachhochschule.



Jetzt kommen wir zur Sexualaufkldrung:
Wie aufgeklirt halten Sie sich in sexuellen Fragen?

[ ] Sehr Gut [ ]Gut [ ] MittelmaBig [ ] Wenig [ ] Gar Nicht

Woher stammen Ihre Kenntnisse iiber Sexualitit, Fortpflanzung, Empfingnisverhiitung usw. iiberwiegend?
Bitte beantworten Sie anhand dieser Liste. (Mehrfachnennungen moglich!)

Kenntnisse iiberwiegend aus:

[ ] Gesprichen [ ] Hlustrierten / Zeitungen [ ] Fernsehfilmen

[ ] Vortrigen [ ] Jugendzeitschrift [ ] dem Radio

[] dem Schulunterricht []Kostenlose Aufklirungsbroschiiren [ ] Computerprogrammen/ -spielen
[ ] Biichern [ ] Videokassetten, DVD [ ] Internet

] dem eigenen Erleben [] Sonstige, und zwar

Welches waren fiir Sie die wichtigsten Personen bei der Aufklirung iiber sexuelle Dinge?
Bitte beantworten Sie anhand dieser Liste. (Mehrfachnennungen moglich!)

[ ] Vater [ ] Schwester [ ] Andere Midchen

[ ] Mutter [ ] Freund/-in bzw. Partner/-in [] Leiter/-in einer Jugendgruppe

[] Lehrer/-in [] Beste Freundin/ Bester Freund [ _] Kindergartenpersonal

[ ] Arzt/ Arztin [] Andere Jungen [] Wurde von keiner bestimmten Person aufgeklért
[ ] Bruder [] Sonstige Person, und zwar:

Markieren Sie bitte in der folgenden Liste die Themenbereiche, die im Sexualkunde-Unterricht behandelt
wurden. Bitte beantworten Sie anhand dieser Liste. (Mehrfachnennungen moglich!)

[] Geschlechtsorgane [ ] Kérperliche Entwicklung [ ] Homosexualitit
] Empféngnisverhiitung []Regel, Eisprung [] Schwangerschaftsabbruch
[ ] Geschlechtskrankheiten [ ] Schwangerschaft und Geburt [] Zartlichkeit und Liebe

[ ] Sexuelle Gewalt, Missbrauch

Zu welchem Zeitpunkt des Menstruationszyklus kann eine sexuell aktive Frau mit hoher Wahrscheinlichkeit
schwanger werden? (Einfache Antwortmoglichkeit)
[ ] Wihrend ihrer Periode [ ] Wihrend der Woche direkt nach ihrer Periode

[] Zwischen 1-2 Wochen nach dem Ende der Periode [ ] Wihrend der Woche, unmittelbar bevor ihre niichste
(ungefahr 2 Wochen bevor ihre nichste Periode einsetzt) Periode einsetzt
[ ] WeiB nicht

Kreuzen Sie fiir jede der folgenden sexuellen Aktivititen an, wie wahrscheinlich es ist, dass die Aktivitiit zu einer

Schwangerschaft fiihrt.
Ganz sicher Ziemlich Vielleicht Wabhrscheinlich Keinesfalls
wahrscheinlich nicht

Oralsex (Stimulation der Geschlechtsteile mit dem
Mund)
Vaginalverkehr

Vaginalverkehr mit vorzeitigem Rausziehen
(der Penis wird vor der Ejakulation rausgezogen)
Analverkehr

O 0O0dd
O 0O0dd
O 0O0dd
O 0O0dd
O 0O0dd

Gegenseitige Stimulation der Geschlechtsteile mit
der Hand



Kreuzen Sie an, ob eine Aussage WAHR oder FALSCH ist. Wenn Sie sich nicht sicher sind, kreuzen Sie NICHT

SICHER an.

Die Pubertit endet bei allen Menschen im gleichen Alter.

Manche Menschen werden mit Genitalien (Geschlechtsteilen) geboren, die nicht
eindeutig mannlich oder weiblich sind.

Briiste und/oder Genitalien unterscheiden sich optisch kaum zwischen
verschiedenen Ménnern und zwischen verschiedenen Frauen.

Maénner und Frauen verlieren ab dem Alter von 60 Jahren die Fahigkeit zur
Fortpflanzung.

Wenn ein Paar Probleme hat ein Baby zu bekommen, liegt wahrscheinlich ein
medizinisches Problem bei der Frau vor.

In Osterreich kann ein Schwangerschaftsabbruch nur bis zur 16.
Schwangerschaftswoche durchgefiihrt werden, aufer es liegt ein
schwerwiegender medizinischer Grund fiir den Abbruch vor.

Wahr

[

O O 0O o O

Falsch

[

O O 0O o O

Nicht sicher

[

O O 0O o O

Kreuzen Sie an, ob eine Aussage WAHR oder FALSCH ist. Wenn Sie sich nicht sicher sind, kreuzen Sie NICHT

SICHER an.

Eine unbehandelte sexuell iibertragbare Krankheit kann Thre Fahigkeit Kinder zu
bekommen / zu zeugen beeintriachtigen, unabhingig davon, ob Sie ménnlich oder
weiblich sind.

Sowohl Ménner als auch Frauen, sollten sich regelméBig sexuellen
Gesundheitsuntersuchen unterziehen, nachdem sie sexuell aktiv geworden sind.
Das Humane Papillomavirus (HPV), das Virus, das Genitalwarzen verursacht,
kann bei Frauen, jedoch nicht bei Mannern, Genitalkrebs verursachen.

Eine sexuell iibertragbare Krankheit wéhrend der Schwangerschaft kann dem
Baby schaden.

Oralsex fiihrt nicht zur Ubertragung von sexuell iibertragbaren Infektionen.

Sie konnen sich nicht von jemanden, der keine Anzeichen fiir eine Infektion zeigt,
mit einer sexuell iibertragbaren Krankheit anstecken.
Kondome schiitzen vor allen sexuell {ibertragbaren Krankheiten.

Es ist moglich, sich durch jeden Hautkontakt mit einer HIV-infizierten Person mit
dem humanen Immundefizienzvirus (HIV) zu infizieren.

Wahr

O 0O oo od o o

Bitte kreuzen Sie jeweils das Feld an, das Threr Meinung am ehesten entspricht.

Vollig richtig Ziemlich
richtig
Die Gleichstellung von Ménnern und Frauen ist ein
Grundrecht. L] L]

Die Bekdampfung der Ungleichheiten zwischen

Miénnern und Frauen ist notwendig, um eine fairere ] ]
Gesellschaft zu schaffen.

Die Gleichstellung von Ménnern und Frauen wird

Frauen helfen, wirtschaftlich unabhingiger zu ] ]
werden.

Die Wirtschaft wird wachsen, wenn es mehr Frauen

auf dem Arbeitsmarkt gibt. O [

Unentschieden

[

[
[
[

Falsch

[

0O OO0 o o od o

Ziemlich
falsch

[

[
[
[

Nicht sicher

[

0O OO0 o o od o

Vollig falsch

[

[
[
[



Kreuzen Sie an, ob eine Aussage WAHR oder FALSCH ist. Wenn Sie sich nicht sicher sind, kreuzen Sie NICHT
SICHER an.
Wahr Falsch Nicht sicher

Jugendliche haben das Recht reproduktive Gesundheitsdienste vertraulich in
Anspruch zu nehmen. o o o
Ein Mann sollte Sex bekommen, wann immer er mochte, ungeachtet des
Wunsches der Frau.
Jugendliche haben das uneingeschrinkte Recht, ohne Zustimmung ihrer Eltern
auf alle reproduktiven Gesundheitsdienste zuzugreifen.

Alle Schiiler/-innen sollten in der Lage sein, frei

0 O O

L] L]
L] L]
. . . [] []
iiber ihr sexuelles und reproduktives Leben zu entscheiden.

Kreuzen Sie zu jedem Themenbereich an, ob Sie insgesamt gerne mehr dariiber wissen mochten, ob Sie
geniigend dariiber wissen, oder ob Sie das Thema gar nicht interessiert.

Ich mochte Ich weil} gentigend Das Thema
insgesamt gerne dariiber interessiert mich gar
mehr dariiber wissen nicht

Geschlechtsorgane des Mannes und der Frau

Sexuelle Praktiken und Reaktionen / Hohepunkt (Orgasmus)
Regel, Eisprung, fruchtbare Tage der Frau

Empfingnisverhiitung (Anwendung, Sicherheit, Nebenwirkungen)
Geschlechtskrankheiten (u.a. AIDS)

Korperliche und sexuelle Entwicklung Jugendlicher

Entwicklung des Ungeborenen, Schwangerschaft und Geburt
Uber den Schwangerschaftsabbruch

Ehe und andere Formen der Partnerschaft und des Zusammenlebens
Zirtlichkeit und Liebe

Weibliche / mannliche Homosexualitt

Selbstbefriedigung bei Madchen und Jungen

Sexuelle Gewalt, sexueller Missbrauch

Vorehelicher Geschlechtsverkehr

Pornographie

Prostitution

Beschneidung von Méannern

Rollen von Mann und Frau in der Familie

Do ooon
Do ooon
Do ooon

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!



Anhang C (Elternbrief)
Sehr geehrte Eltern,

Im Rahmen einer Fragebogenuntersuchung soll der Wissensstand von Jugendlichen zu
Themen des Sexualunterrichts (biologisches Aspekte, sexuell Ubertragbare Krankheiten) und
zur Gleichstellung der Geschlechter erhoben werden.

Die Untersuchung ist Teil meiner Masterarbeit, und verfolgt das Ziel herauszufinden, welchen
Beitrag Sexualunterricht an den Schulen in Wien zu der Umsetzung der Nachhaltigkeitsziele
der Vereinten Nationen leistet (mehr Information dazu: http://www.unis.unvienna.org/unis/de/to-
pics/sustainable_development_goals.html).

Alle Antworten werden vertraulich behandelt und die Anonymitat der Schilerinnen wird ga-
rantiert. Die Antworten werden ausschlieSlich zusammengefasst ausgewertet und verdffent-
licht.

Hiermit bitte ich Sie um einer Einverstandniserklarung, beziglich der Teilnahme lhres Kindes
an der oben beschriebenen Untersuchung.

Wenn Sie Interesse an den Ergebnissen der Untersuchung haben, bin ich gerne bereit, lhnen
diese zukommen zu lassen. Ebenso stehe ich fir Fragen und Anregungen zur Verfigung und
bedanke mich im Voraus fur lhre Unterstitzung!

Mit freundlichen GriRen,

Kateryna Savina
E-Mail: a01215191@unet.univie.ac.at

Hiermit erklare ich, dass meine Tochter/ mein Sohn

(Vor- und Nachname des Kindes)
an der Untersuchung teilnehmen darf.

Ort, Datum Unterschrift




