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Abstract 

Die vorliegende Masterarbeit untersucht in einer explorativen Querschnittsstudie mit 

202 Schüler:innen der 7. bis 10. Schulstufe zweier Schulen in Niederösterreich deren 

Vorstellungen zur Vielfalt und Sicherheit von Verhütungsmethoden. Mittels standardi-

sierten Fragebogens wurden Aussagen über Wissensstände, subjektive Sicher-

heitseinschätzungen sowie mögliche Einflussfaktoren wie Schulstufe sowie Schulform 

erhoben. Sichere Verhütung“ wird von den Jugendlichen überwiegend reproduktions-

bezogen verstanden: 41,1 % definieren Sicherheit primär als Schutz vor Schwanger-

schaft, nur 1,5 % ausschließlich als Schutz vor sexuell übertragbaren Krankheiten und 

14,4 % berücksichtigen beide Aspekte. Damit bleibt das Sicherheitsverständnis deut-

lich hinter einem ganzheitlichen Konzept sexueller Gesundheit zurück. 

Bei der Einschätzung einzelner Methoden werden als „sehr sicher“ vor allem die Hor-

monspirale (50 Nennungen), das Kondom (45) und die Antibabypille (33) genannt, na-

türliche Methoden hingegen nur selten (7). Während die hohe Bewertung der Hormon-

spirale und die niedrige Einschätzung natürlicher Methoden mit objektiven Wirksam-

keitsdaten übereinstimmen, zeigt sich eine Abweichung zwischen Kondom und Pille: 

Trotz niedrigerem Pearl-Index der Pille bei korrekter Anwendung wird das Kondom 

häufiger als „sehr sicher“ eingestuft. Zwar kennen 21,8 %, davon drei Viertel Mädchen 

und überwiegend Schüler:innen aus der 9. und 10. Schulstufe, den Begriff Pearl-Index, 

davon können ihn jedoch nur 9,1 % korrekt erklären, das entspricht etwa 2,0 % der 

gesamten Stichprobe. Dies weist darauf hin, dass statistische Vergleichswerte kaum 

in die subjektive Sicherheitskonstruktion einfließen. 

Zwischen der 8. und 9. Schulstufe zeigt sich ein signifikanter Wissenszuwachs die 

Vielfalt an Verhütungsmethoden betreffend, was auf die curriculare Behandlung des 

Themas zurückgeführt werden kann. Die Schule wird von der Mehrheit (68,3 %) als 

wichtigste Informationsquelle genannt, gefolgt von sozialen Medien und Internet 

(45,1%), Freunde (41,6%) sowie Eltern und Familie (38,6%). Gleichzeitig geben 12,9 

% an, keine Verhütungsmittel zu kennen, und 12 % machen fehlerhafte oder thema-

tisch unpassende Angaben, was bestehende Wissenslücken verdeutlicht. Ge-

schlechtsspezifisch zeigen sich Unterschiede im Wissensumfang und in der Bewer-

tung: Mädchen kennen signifikant mehr Verhütungsmethoden, stufen hormonelle Ver-

hütung häufiger als „sehr sicher“ ein und schreiben der Pille öfter hohe gesundheitliche 

Risiken zu, während Jungen das Kondom häufiger als „sehr sicher“ bewerten. Die Ver-

antwortung für Verhütung sehen doch 86,6% bei beiden Partnern. 

Insgesamt bestätigt die Studie die zentrale Rolle schulischer Sexualbildung, macht je-

doch deutlich, dass Sicherheitsvorstellungen stark alltags- und erfahrungsbasiert blei-

ben und teilweise von objektiven Wirksamkeitsdaten abweichen. Vor diesem Hinter-

grund erscheint eine stärkere explizite Auseinandersetzung mit Sicherheitsbegriffen, 

statistischen Vergleichswerten und geschlechtsspezifischen Verantwortungszuschrei-

bungen notwendig. Zukünftige Forschung sollte die schulische Sexualpädagogik im 

deutschsprachigen Raum breiter empirisch untersuchen, um evidenzbasierte und kon-

zeptuell fundierte Ansätze in der Sexualbildung weiterzuentwickeln.  
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1 Einleitung 

Vor dem Hintergrund der theoretischen und gesellschaftlichen Relevanz sowie des 

schulischen Bildungsauftrags zielt diese Arbeit darauf ab, ein differenziertes Bild von 

Schüler:innenvorstellungen zur Sicherheit verschiedener Verhütungsmethoden zu 

gewinnen. Dabei wird untersucht, welche Vorstellungen Jugendliche der 7. bis 10. 

Schulstufe in Bezug auf unterschiedliche Verhütungsmethoden entwickelt haben, wie 

sie deren Sicherheit subjektiv einschätzen und welche Rolle der schulische Sexual-

unterricht bei der Bildung dieser Einschätzungen spielt. Die Zielsetzung sowie die da-

raus resultierenden Forschungsfragen werden in Kapitel 3 vertieft dargestellt. 

Zwar liegen für den deutschsprachigen Raum mehrere umfassende Studien zur Se-

xualbildung und zum Sexualverhalten Jugendlicher vor, etwa die repräsentative Wie-

derholungsbefragung Jugendsexualität 2015 der Bundeszentrale für gesundheitliche 

Aufklärung (Bode & Heßling, 2015), die Untersuchung Sexuelle Gesundheit und Se-

xualaufklärung an österreichischen Schulen 2015 (Depauli et al., 2016) oder aktuelle 

Erhebungen zum Verhütungsverhalten aus dem Jahr 2024 (Bundeszentrale für ge-

sundheitliche Aufklärung, 2024). Diese Studien liefern wertvolle Erkenntnisse zu Wis-

sensständen, Informationsquellen, Einstellungen und zum tatsächlichen Gebrauch 

von Verhütungsmitteln. Auch Böttcher (2023) erhebt die Nutzung verschiedener Ver-

hütungsmethoden und zeigt aktuelle Trends in der Verhütungsmittelpraxis Jugendli-

cher auf. 

Ein differenzierter Blick auf die subjektiven Sicherheitsvorstellungen von Schüler:in-

nen zu einzelnen Verhütungsmethoden – also darauf, wie sicher Jugendliche Pille, 

Kondom, Spirale oder andere Methoden als Mittel zur Schwangerschaftsverhütung 

einschätzen und wie sie diese Einschätzungen begründen – bleibt jedoch bislang un-

terrepräsentiert. Die vorhandenen Studien fokussieren überwiegend auf Verhütungs-

verhalten, Wissensbestände oder Informationsquellen, weniger jedoch auf die indivi-

duellen, möglicherweise alltags- oder medial geprägten Sicherheitskonzepte, die den 

Entscheidungen zugrunde liegen. 

Genau diesen Bereich erforschte Vorderwinkler (2014) im Rahmen ihrer Diplomar-

beit. Allerdings fragt sie hier das Verhütungsbewusstsein von Studierenden ab und 

stützte sich dabei auf Literatur zur Wirkung und Wahrnehmung hormoneller Kontra-

zeption, die teilweise nicht mehr auf dem aktuellen Stand des wissenschaftlichen Dis-

kurses ist. Diese Arbeit verdeutlicht, dass Fragen der Sicherheit und Nebenwirkun-

gen hormoneller Methoden bereits damals eine zentrale Rolle spielten.  

Gerade angesichts veränderter medialer Rahmenbedingungen – etwa durch soziale 

Netzwerke, Online-Foren oder Influencer:innen, die hormonelle Verhütung teils kri-

tisch diskutieren – erscheint es notwendig, aktuelle empirische Daten zu den Sicher-

heitsvorstellungen jüngerer Schüler:innen zu erheben. Obwohl wiederholt die Bedeu-

tung fundierter Sexualaufklärung betont wird (Bode & Heßling, 2015; Depauli et al., 
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2016), bleibt bislang offen, wie Jugendliche die Sicherheit einzelner Methoden sub-

jektiv bewerten, welche Fehlvorstellungen bestehen und inwiefern schulischer Unter-

richt zur Klärung oder möglicherweise auch zur Verunsicherung beiträgt. 

Die vorliegende Arbeit setzt hier an, indem sie die Sicherheitszuschreibungen von 

Schüler:innen systematisch rekonstruiert und in Beziehung zu schulischen Lerngele-

genheiten setzt. Ziel ist es, die bestehenden Erkenntnisse zum Sexualverhalten und 

zur Sexualaufklärung österreichischer Jugendlicher, um eine vertiefte Perspektive be-

züglich ihrer Sicherheitskonzepte zu ergänzen und daraus pädagogische Implikatio-

nen für einen reflektierten, evidenzbasierten Sexualunterricht abzuleiten. 
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2 Theoretischer Hintergrund 

2.1 Sexualerziehung 

2.1.1 Begriffserklärung 

Die Sexualpädagogik versteht sich als Aspektdisziplin der Pädagogik, die sowohl die 

sexuelle Sozialisation als auch die gezielte erzieherische Einflussnahme auf Sexuali-

tät wissenschaftlich untersucht und reflektiert. Sie richtet sich dabei nicht ausschließ-

lich an Kinder und Jugendliche, sondern bezieht zunehmend auch Erwachsene aller 

Altersstufen mit ein. Während Sexualpädagogik die theoretische und praxisorientierte 

Auseinandersetzung mit Sexualität in erzieherischen Kontexten umfasst, bezeichnet 

der Begriff Sexualerziehung die kontinuierliche und intendierte Beeinflussung von se-

xuellen Motivationen, Ausdrucksformen und Einstellungen. Ergänzend dazu meint 

Sexualaufklärung vornehmlich die Vermittlung von Faktenwissen zu sexuellen The-

men, häufig in Form punktueller Informationsangebote (Sielert, 2007). 

2.1.2 Historischer Hintergrund 

Historisch betrachtet war Sexualerziehung in Europa lange Zeit stark durch christlich-

konservative Normen geprägt und als moraltheologisch legitimierte Praxis konzipiert. 

Bis weit in die 1960er-Jahre dominierten konfessionell ausgerichtete Aufklärungs-

schriften, die Sexualität primär unter sittlich-moralischen Gesichtspunkten behandel-

ten. Erst im Zuge gesellschaftlicher Transformationsprozesse – insbesondere durch 

die 68er-Bewegung und die damit verbundenen Forderungen nach Demokratisierung 

und individueller Selbstbestimmung – wurde Sexualität zunehmend als Bestandteil 

allgemeiner Bildung und Persönlichkeitsentwicklung verstanden (Sielert, 2007). 

Diese Entwicklungen führten zur Ausarbeitung sexualpädagogischer Konzepte, die 

sich an emanzipatorischen, lebensweltorientierten und kritisch-reflexiven Bildungs-

idealen orientierten. In Österreich manifestierte sich dieser Paradigmenwechsel unter 

anderem im Erlass zur Sexualerziehung aus dem Jahr 1970, der erstmals eine syste-

matische schulische Auseinandersetzung mit Sexualität vorsah (Rundschreiben 

Nr. 193/1970 vom BMUK)). 

Trotz dieser Fortschritte kam es in den 1970er- und 1980er-Jahren zu gesellschaftli-

chen und juristischen Gegenbewegungen, die schulische Sexualerziehung teilweise 

einschränkten. Mit der öffentlichen Thematisierung von AIDS, sexuellem Missbrauch 

sowie Fragen sexueller Selbstbestimmung gewann Sexualpädagogik erneut an ge-

sellschaftlicher und politischer Bedeutung. Dies führte zu einer stärkeren institutionel-

len und gesetzlichen Verankerung, etwa im Schwangeren- und Familienhilfegesetz 

von 1992 (Sielert, 2007).  

In den folgenden Jahrzehnten wurde Sexualerziehung zunehmend diversitätssensi-

bel weiterentwickelt. So forderte ein Entschließungsantrag des österreichischen Nati-

onalrats im Jahr 2008 ausdrücklich die Berücksichtigung weiblicher und männlicher 

Homosexualität im Unterricht (Entschließungsantrag, 2008). Einen weiteren Meilen-

stein stellte der Grundsatzerlass zur Sexualerziehung des Bundesministeriums für 
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Bildung, Wissenschaft und Forschung aus dem Jahr 2015 dar, der sich an den „Stan-

dards for Sexuality Education in Europe“ der WHO orientiert (Bundesministerium Bil-

dung, Wissenschaft und Forschung, 2015; Weltgesundheitsorganisation, 2011). Da-

mit zeigt sich eine kontinuierliche Entwicklung von einer moralisch normativen hin zu 

einer pluralitäts- und kompetenzorientierten Sexualbildung. 

2.2 Gesetzliche Grundlage  

Die in der Theorie entwickelten Konzepte der Sexualpädagogik finden ihren konkre-

ten Niederschlag in der schulischen Praxis. Als institutionalisierter Ort der Bildung 

übernimmt die Schule eine zentrale Rolle dabei, Jugendliche in ihrer sexuellen Ent-

wicklung zu begleiten. In einer zunehmend pluralistischen Gesellschaft, in der Ju-

gendliche vielfältigen – nicht selten widersprüchlichen – Informationen über Sexuali-

tät und Verhütung ausgesetzt sind, gewinnt die Schule als verlässliche, wissenschaft-

lich fundierte Instanz für Sexualbildung besondere Bedeutung. Hierbei geht es nicht 

nur um die Vermittlung von Faktenwissen, sondern auch um die Förderung von 

Selbstreflexion, Entscheidungsfähigkeit und einer verantwortungsvollen Haltung ge-

genüber dem eigenen Körper und zwischenmenschlichen Beziehungen. Sexualpäda-

gogik in der Schule zielt damit auf die Stärkung personaler, sozialer und gesundheitli-

cher Kompetenzen ab – und leistet zugleich einen Beitrag zur Prävention von Risiko-

verhalten und Fehlinformationen (Weltgesundheitsorganisation, 2011). 

Innerhalb der Sexualerziehung ist Verhütung ein zentrales Thema mit besonderer 

gesellschaftlicher Verantwortung. Neben dem Elternhaus kommt der Schule in der 

diesbezüglichen Wissensvermittlung eine bedeutende Rolle zu, wie auch einige 

Studien zeigen (Bode & Heßling, 2015; Strilic, 2012; Weidinger et al., 2007): Sie soll 

Kinder und Jugendliche befähigen, wissenschaftlich fundierte Entscheidungen über 

die Verwendung einer Verhütungsmethode unter Berücksichtigung ihrer Vor- und 

Nachteile zu treffen (Weltgesundheitsorganisation, 2011). 

2.2.1 Grundsatzerlass 

Der aktuell gültige Grundsatzerlass zur Sexualpädagogik des Bundesministeriums für 

Bildung, Wissenschaft und Forschung (BMBWF) wurde als Rundschreiben Nr. 

11/2015 ausgesandt und setzt somit das Rundschreiben 36/1994 außer Kraft.  

Auf insgesamt sieben Punkten, die die Standards der World Health Organisation be-

ziehungsweise der International Planned Parenthood Federation (IPPF) als Grund-

lage haben, wird ein Leitfaden zur Handhabung der Sexualpädagogik gegeben.  

Darin wird betont, dass Sexualpädagogik altersgerecht, an der Lebensrealität orien-

tiert und auf wissenschaftlich gestützten Informationen basieren soll. Ziel des Grund-

satzerlasses es, Schülerinnen und Schüler in ihrer kognitiven, emotionalen und 

handlungsorientierten Entwicklung zu unterstützen und ihnen entsprechende Kompe-

tenzen zu vermitteln, um in den Bereichen Sexualität und Partnerschaft verantwor-

tungsvoll mit sich und anderen umgehen zu können, sowie das Zusammenwirken 

von Lehrkräften, Schüler:innen und Erziehungsberechtigten zu fördern (Bundesminis-

terium Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2015).  
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Sexualität sollte grundsätzlich als etwas Positives verstanden werden, auch Pädago-

ginnen und Pädagogen sollten eine entsprechend positive Haltung dazu einnehmen. 

Diese Haltung zeigt sich insbesondere in einer respektvollen und gewaltfreien Spra-

che sowie in der Rolle als Vorbild für Kinder und Jugendliche. Weiters trägt ein acht-

samer und offener Umgang mit dem Thema dazu bei, dass junge Menschen Sexuali-

tät als natürlichen und wichtigen Bestandteil ihrer Persönlichkeit wahrnehmen kön-

nen (Bundesministerium Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2015). 

Faktenwissen zählt nach wie vor als wichtiger Bestandteil der Sexualpädagogik: Ein 

fundiertes Wissen über Körper, Sexualität und Beziehungen stärkt die Selbstbestim-

mung und Handlungssicherheit junger Menschen. Aber auch die sexuelle Entwick-

lung spielt als Grundlage der Sexualpädagogik eine zentrale Rolle. Sie verdeutlicht, 

dass sexuelle Inhalte nicht ausschließlich kognitiv vermittelt oder aufgenommen wer-

den, sondern dass Sexualität auf mehreren Ebenen – kognitiver, emotionaler, senso-

rischer und körperlicher – erfahren werden muss. Diese ganzheitliche Betrachtung 

ermöglicht es, Sexualität nicht nur als Wissensbereich, sondern als Teil der gesamten 

Persönlichkeitsentwicklung zu verstehen (Bundesministerium Bildung, Wissenschaft 

und Forschung, 2015). 

Die im Grundsatzerlass zur Sexualpädagogik beschriebenen Themenbereiche grei-

fen ineinander und sind eng miteinander verknüpft. So wird betont, dass Sexualpäda-

gogik „angemessene und evidenzbasierte Informationen bereit[stellt] über die körper-

lichen, kognitiven, sozialen, emotionalen und kulturellen Aspekte der Sexualität, über 

Verhütung und die Prävention von sexuell übertragbaren Infektionen, HIV und sexu-

eller Nötigung“ (Bundesministerium Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2015, S. 

4).  

Damit wird deutlich, dass Sexualerziehung nicht isoliert einzelne Inhalte behandeln, 

sondern zur ganzheitlichen Persönlichkeitsentwicklung beitragen soll. Die Entwick-

lung der Persönlichkeit steht dabei in engem Zusammenhang mit einer respektvollen 

Haltung gegenüber sich selbst und anderen. Kinder und Jugendliche sollen befähigt 

werden, eigene Wertvorstellungen zu entwickeln, diese kritisch zu reflektieren und 

unterschiedliche Sichtweisen zu akzeptieren. In diesem Kontext spielt auch die Kör-

perkompetenz eine zentrale Rolle, da ein positiver Bezug zum eigenen Körper ein 

gesundes Selbstbild sowie einen wertschätzenden Umgang mit anderen unterstützt 

(Bundesministerium Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2015). 

Bezüglich konkreter Wissensinhalte führt der Grundsatzerlass aus, dass sich das 

Wissen um Sexualität unter anderem „auf biologische Vorgänge sowie sexuelle 

Funktionalität, auf Wissen um die korrekte Bezeichnung der Körperteile, auf Informa-

tionen über Gesundheitsvorsorge, rechtliche Grundlagen, Schwangerschaft und Ver-

hütung sowie Beziehungsgestaltung“ bezieht (Bundesministerium Bildung, Wissen-

schaft und Forschung, 2015, S. 6). 

Auffällig ist jedoch, dass das Thema Verhütung im Grundsatzerlass lediglich an die-

sen beiden Stellen explizit genannt wird. Angesichts der Bedeutung von Verhütung 

für sexuelle Gesundheit und Selbstbestimmung erscheint die inhaltliche Ausführung 
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dazu vergleichsweise knapp. Abschließend hebt der Erlass die Bedeutung klarer so-

zialer Regeln und transparenter Konsequenzen hervor. Gemeinsam erarbeitete Ver-

einbarungen schaffen Sicherheit und fördern einen respektvollen sowie verantwor-

tungsbewussten Umgang miteinander – sowohl im schulischen Kontext als auch im 

weiteren sozialen Zusammenleben (Bundesministerium Bildung, Wissenschaft und 

Forschung, 2015). 

2.2.2 Lehrplan 

Im Lehrplan der österreichischen AHS bzw. Mittelschule findet sich das Thema 

Schwangerschaftsverhütung als Bestandteil des fachlichen Konzepts der menschli-

chen Sexualität, aber auch als Kompetenzziele des übergreifendes Thema „Sexual-

pädagogik“: Am Ende der Sekundarstufe I können die Schülerinnen und Schüler 

„selbstbestimmt und verantwortungsvoll mit dem eigenen Körper umgehen und nut-

zen ihr Wissen über Fruchtbarkeit, Zyklus und die Wirkungsweise von Verhütungs-

mitteln, um eigene Einstellungen und Werthaltungen zu Körper und Sexualität kritisch 

zu reflektieren“.  Bereits in der 5. Schulstufe wird das Fortpflanzungssystem der Men-

schen im Lehrplan für das Unterrichtsfach Biologie und Umweltbildung aufgegriffen. 

Die „Schwangerschaftsverhütung“ ist allerdings erst in der 8. Schulstufe in den An-

wendungsbereichen explizit verankert:  

„Hormonelle Steuerung und Varianten der Entwicklung von Geschlechtsorganen, hor-

monelle Steuerung der Geschlechtszellenbildung, Schwangerschaftsverhütung“ 

(Lehrplan der Mittelschule, 2023, S. 91)  

Die Schüler:innen sollen dabei nicht nur verschiedene Verhütungsmethoden kennen-

lernen, sondern auch deren Wirkungsweise, Sicherheit und mögliche Auswirkungen 

verstehen.  

Inwiefern Sexualunterricht in der Schule tatsächlich thematisiert wird und in welchem 

Umfang dies geschieht, ist in der Regel stark von der jeweiligen Lehrperson abhän-

gig, da ihr sowohl die inhaltliche Schwerpunktsetzung als auch die konkrete Ausge-

staltung weitgehend freisteht (Vorderwinkler, 2014). 

2.2.3 Charta der sexuellen und reproduktiven Rechte 

Neben nationalen Gesetzen und bildungspolitischen Vorgaben bilden internationale 

Menschenrechtsdokumente einen zentralen Rahmen für die Verwirklichung sexueller 

Rechte. Eine maßgebliche Grundlage ist die 2008 verabschiedete Erklärung zu den 

sexuellen Rechten der International Planned Parenthood Federation (IPPF). Sie ver-

steht Sexualität als grundlegenden Bestandteil des Menschseins und erkennt sexu-

elle Rechte ausdrücklich als universelle Menschenrechte an. Dabei knüpft sie unter 

anderem an die UN-Kinderrechtskonvention an und konkretisiert diese im Hinblick 

auf Selbstbestimmung, Schutz und Teilhabe (International Planned Parenthood Fe-

deration, 2008).  

Ein zentrales Prinzip der Erklärung ist die sexuelle Selbstbestimmung. Jeder Mensch 

soll frei über den eigenen Körper, Beziehungen und das sexuelle Leben entscheiden 

können – ohne Zwang, Diskriminierung oder Gewalt. Für junge Menschen bedeutet 
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dies, dass sie als eigenständige Rechteinhaber:innen anerkannt werden, deren sich 

entwickelnde Fähigkeiten („evolving capacities“) zu berücksichtigen sind. Staatliche 

und gesellschaftliche Institutionen, einschließlich Schulen, sind daher verpflichtet, 

Bedingungen zu schaffen, die eine alters- und reifeangemessene Beteiligung an Ent-

scheidungen ermöglichen (International Planned Parenthood Federation, 2008). 

Im Zusammenhang mit Selbstbestimmung spielt auch das Recht auf Zugang zu In-

formation und Gesundheitsversorgung eine zentrale Rolle. Die IPPF betont das 

Recht auf umfassende Sexualerziehung sowie auf das erreichbare Höchstmaß an 

sexueller und reproduktiver Gesundheit. Dazu zählt ausdrücklich der diskriminie-

rungsfreie Zugang zu Beratung, Prävention und Verhütungsmitteln. Informationen 

über Verhütung werden als Voraussetzung dafür verstanden, informierte und verant-

wortungsvolle Entscheidungen über Schwangerschaft, Familienplanung und sexuelle 

Beziehungen treffen zu können. Der Zugang zu entsprechenden Angeboten muss 

insbesondere für Jugendliche vertraulich, niederschwellig und bedarfsgerecht gestal-

tet sein. Darüber hinaus unterstreicht die Erklärung das Diskriminierungsverbot sowie 

den Schutz vor sexueller Gewalt und Ausbeutung. Sexuelle Rechte umfassen somit 

sowohl Freiheitsrechte – etwa die Entscheidung für oder gegen sexuelle Beziehun-

gen oder Elternschaft – als auch Schutzrechte (International Planned Parenthood Fe-

deration, 2008). 

Für den schulischen Kontext bedeutet dies, Lernräume zu schaffen, in denen Schü-

ler:innen sachlich, altersgerecht und wertschätzend über Sexualität, Beziehungen 

und Verhütung informiert werden und in ihrer Selbstbestimmung gestärkt werden. 

Insgesamt konkretisiert die IPPF-Erklärung damit die Verantwortung von Staaten und 

Bildungseinrichtungen, jungen Menschen Aufklärung, Schutz und reale Entschei-

dungsfreiheit in Fragen der Sexualität zu gewährleisten. 

2.3 Kontrazeption 

2.3.1 Pearl Index 

Der Pearl-Index geht auf die statistischen Arbeiten von Raymond Pearl zur menschli-

chen Fertilität zurück. In seinen Analysen unterschied er klar zwischen der biologi-

schen Reproduktionsfähigkeit (Fecundity) und der tatsächlich messbaren Fruchtbar-

keit (Fertility), die sich nur über standardisierte Geburtenraten erfassen lässt. Dabei 

stellte er heraus, dass allein die Lebendgeburtenrate – unter Berücksichtigung biolo-

gischer und demografischer Einflussfaktoren – eine verlässliche Messgröße darstellt. 

Auf dieser Grundlage entwickelte sich der Pearl-Index als Maß zur Bewertung der Si-

cherheit von Verhütungsmethoden: Er gibt an, wie viele Schwangerschaften bei 100 

Frauen innerhalb eines Jahres unter Anwendung einer bestimmten Methode auftre-

ten, und erlaubt so den direkten Vergleich der Wirksamkeit verschiedener Kontrazep-

tiva (Pearl, 1933). 
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2.3.2 Hormonelle Verhütung 

2.3.2.1 Orale hormonelle Kontrazeption 

Bei der Antibabypille wird grundsätzlich zwischen zwei Varianten unterschieden: der 

kombinierten Pille, die sowohl Gestagene als auch Östrogene enthält, und der soge-

nannten Minipille, die ausschließlich Gestagene beinhaltet. Die möglichen Nebenwir-

kungen und gesundheitlichen Risiken unterscheiden sich je nach Art der Pille leicht, 

ebenso wie die Empfehlungen, für welche Personengruppen die jeweilige Variante 

besonders geeignet ist (World Health Organization Department of Sexual and Repro-

ductive Health and Research, 2022). 

2.3.2.1.1 Kombinierte Pille 

Die zentrale Rolle bei der Kombinationspille spielt das Gestagen. Es wirkt über einen 

negativen Rückkopplungsmechanismus auf den Hypothalamus und die Hypophyse. 

Durch die verminderte Ausschüttung des Gonadotropin-Releasing-Hormons (GnRH) 

wird die Freisetzung von Follikelstimulierendem Hormon (FSH) und Luteinisierendem 

Hormon (LH) reduziert. Ohne ausreichende FSH-Ausschüttung kann sich im Eier-

stock kein Follikel entwickeln. Bleibt die Follikelreifung aus, steigt der Östradiolspie-

gel nicht ausreichend an. Dadurch kommt es nicht zum typischen LH-Anstieg in der 

Zyklusmitte, der normalerweise den Eisprung auslöst. Ohne Follikelentwicklung und 

ohne LH-Gipfel findet somit kein Eisprung statt (Cooper & Patel, 2025). 

Die möglichen Nebenwirkungen sind vielfältig und reichen von Veränderungen der 

Menstruationsblutung über Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit, Brustschmerzen 

und Gewichtsschwankungen bis hin zu Stimmungsschwankungen und Akne – wobei 

Letztere durch die Einnahme der Pille auch verbessert werden kann. In sehr seltenen 

Fällen kann es zur Bildung von Blutgerinnseln in den Venen und in der Folge zu einer 

Thrombose kommen. Extrem selten kann ein solches Blutgerinnsel zudem einen 

Herzinfarkt oder Schlaganfall auslösen (World Health Organization Department of 

Sexual and Reproductive Health and Research, 2022). 

Weniger bekannt sind hingegen die gesundheitlichen Vorteile, die die Einnahme der 

Pille mit sich bringen kann. So kann sie dazu beitragen, das Risiko für bestimmte 

Krebsarten wie Gebärmutterschleimhautkrebs (Endometriumkarzinom) und Eier-

stockkrebs zu verringern. Außerdem kann sie einen gewissen Schutz vor entzündli-

chen Erkrankungen des Beckens bieten. Darüber hinaus senkt die Kombinationspille 

das Risiko für Eierstockzysten und Eisenmangelanämie. Sie kann außerdem Menst-

ruationsbeschwerden, starke oder unregelmäßige Blutungen, den Eisprungschmerz 

sowie übermäßigen Haarwuchs im Gesicht oder am Körper reduzieren. Ebenso kann 

sie die Symptome des polyzystischen Ovarialsyndroms (unregelmäßige Blutungen, 

Akne und übermäßige Behaarung) sowie Beschwerden bei Endometriose (z. B. Un-

terleibsschmerzen und unregelmäßige Blutungen) lindern (World Health Organization 

Department of Sexual and Reproductive Health and Research, 2022).  

Bei perfekter Anwendung liegt der Pearl-Index (PI) der Kombinationspille bei etwa 

0,3. In der tatsächlichen Anwendung, wenn z.B. eine neue Packung 3 Tage zu spät 
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begonnen wird oder 3 oder mehr Pillen während der Einnahme ausgelassen werden, 

beträgt er jedoch rund 7 (World Health Organization Department of Sexual and Re-

productive Health and Research, 2022). 

2.3.2.1.2 Minipille 

Die Minipille ist besonders geeignet für Mädchen und Frauen, die keine Östrogene 

einnehmen dürfen oder möchten. Am häufigsten werden die Wirkstoffe Drospirenon 

oder Norethindron verwendet. Die kontrazeptive Wirkung von Drosiprenon bewirkt 

eine Hemmung des Eisprungs, während das Präperat Norethindron den Zer-

vixschleim verdickt, was das Eindringen von Spermien in die Gebärmutter erschwert. 

Mittels Reduktion der mittzyklischen LH- und FSH-Spitzen unterdrückt es ebenfalls 

den Eisprung. Darüber hinaus verlangsamt es den Transport der Eizelle durch die Ei-

leiter und verändert die Dicke des Endometriums. Einige Gestagene weisen zudem 

stärkere antiandrogene Eigenschaften auf und sind daher besonders wirksam bei der 

Behandlung des polyzystischen Ovarialsyndroms (PCOS), Hirsutismus, eine durch 

Androgen verstärkte Behaarung bei Frauen nach männlichem Verteilungsmuster, 

oder Akne (Cooper & Patel, 2025). 

Der Pearl-Index (PI) liegt – vergleichbar mit der kombinierten Pille – bei etwa 0,3, so-

fern die Einnahme korrekt und vor allem sehr pünktlich erfolgt. Gerade im Unter-

schied zur kombinierten Pille ist bei der Minipille eine exakte tägliche Einnahmezeit 

entscheidend, da bereits eine Verzögerung von wenigen Stunden (je nach Präparat) 

die kontrazeptive Sicherheit verringern kann. In der typischen Anwendung, bei der 

Einnahmefehler auftreten können, beträgt der Pearl-Index etwa 7 (World Health Or-

ganization Department of Sexual and Reproductive Health and Research, 2022). 

Ein wesentlicher Vorteil der Minipille gegenüber der kombinierten Pille besteht darin, 

dass sie auch für stillende Mütter geeignet ist, da das enthaltene Gestagen die Milch-

produktion nicht beeinträchtigt. In der frühen Stillzeit trägt die Laktationsamenorrhö 

durch prolaktinvermittelte Hemmung der hypothalamisch-hypophysären Ovulations-

steuerung zusätzlich zur Kontrazeption bei. Bei exklusivem Stillen innerhalb der ers-

ten sechs Monate post partum liegt die kontrazeptive Wirksamkeit bei über 98 % 

(Geneva: World Health Organization, 2025). Dadurch kann die tatsächliche Schwan-

gerschaftsrate in dieser Phase zusätzlich reduziert sein. Bei perfekter Anwendung 

liegt der Pearl-Index auch hier bei etwa 0,3, während er unter Alltagsbedingungen bei 

ungefähr 1 liegt (World Health Organization Department of Sexual and Reproductive 

Health and Research, 2022). 

2.3.2.2 Hormonspirale 

Die Hormonspirale bietet eine Langzeitverhütung von bis zu sieben Jahren. Sie gibt 

kontinuierlich eine kleine Menge Gestagen (Levonorgestrel) ab und verhindert so, 

dass Spermien eine Eizelle befruchten können. Der primäre kontrazeptive Wirkme-

chanismus besteht in der Verdickung des Zervixschleims, wodurch das Eindringen 

von Spermien erschwert bzw. eine Befruchtung verhindert wird; sie wirken daher 

nicht abortiv. Zusätzlich kann der verdickte Schleim das Risiko aufsteigender Geni-

talinfektionen reduzieren. Gestagene bewirken eine Dezidualisierung und Inaktivität 



15 
 

des Endometriums mit verminderter Menstruationsblutung, können bei manchen An-

wenderinnen die Ovulation hemmen, die Tubenmotilität reduzieren und durch eine 

sterile intrauterine Entzündungsreaktion die Apoptose von Gameten fördern (Cos-

tescu, 2016). 

Zu den möglichen Nebenwirkungen zählen Veränderungen der Blutung, die schwä-

cher, kürzer, seltener oder unregelmäßig ausfallen können, sowie Akne, Kopfschmer-

zen, Brustspannen, Übelkeit, Gewichtszunahme, Schwindel, Stimmungsschwankun-

gen und die Bildung von Zysten. Die Hormonspirale kann jedoch auch verschiedene 

gesundheitliche Vorteile haben. Sie senkt das Risiko einer Eisenmangelanämie und 

kann Menstruationsbeschwerden, starke Blutungen und Symptome einer Endometri-

ose deutlich lindern. Außerdem kann sie das Risiko für Endometrium- und Zervixkar-

zinome reduzieren und das Auftreten von Eileiterschwangerschaften verringern. In 

seltenen Fällen kann es zu Komplikationen kommen, etwa zu einer Beckenentzün-

dung, wenn beim Einsetzen eine Infektion mit Chlamydien oder Gonokokken besteht. 

Sehr selten kann die Spirale die Gebärmutterwand verletzen (Perforation), was in der 

Regel folgenlos bleibt und von selbst abheilt. Kommt es trotz liegender Spirale zu ei-

ner Schwangerschaft, besteht ein erhöhtes Risiko für Fehlgeburt, Frühgeburt oder 

eine Infektion. Der Pearl-Index liegt zwischen 0,2 und 0,8 und macht sie damit zu ei-

ner der zuverlässigsten Verhütungsmethoden (World Health Organization Depart-

ment of Sexual and Reproductive Health and Research, 2022). 

2.3.3 Mechanische Kontrazeption (Barrieremethoden) 

2.3.3.1 Kondom 

Als zentrales Element der Barrieremethoden dient das Kondom, da es nicht nur zur 

Empfängnisverhütung, sondern auch zum Schutz vor sexuell übertragbaren Infektio-

nen dient (World Health Organization Department of Sexual and Reproductive Health 

and Research, 2022). 

Als einziges Verhütungsmittel für Männer sind Kondome in vielfältigen Varianten ver-

fügbar, werden aber grundsätzlich in solche aus Latex und solche ohne Latex unter-

teilt. Diese bestehen häufig aus Polyisopren und bieten eine geeignete Alternative für 

Personen mit Latexallergie. Auch die Größen variieren von „small“ über „large“ bis 

„Magnum XL“. Hinsichtlich der Form werden zylindrische, konische sowie konturierte 

Varianten angeboten, um unterschiedliche anatomische Bedürfnisse zu berücksichti-

gen. Die Sicherheit wird durch verschiedene Prüfkriterien gewährleistet. Dazu gehö-

ren ein kontrollierter Luftpolstertest, das aufgedruckte Ablaufdatum sowie die CE-

Prüfnummer, die die Konformität mit europäischen Normen bescheinigt. Die standar-

disierte Länge beträgt mindestens 170 mm, die Breite liegt zwischen 44 und 56 mm, 

und die Wandstärke variiert zwischen 0,04 und 0,08 mm. Das Fassungsvermögen ei-

nes Kondoms, das sogenannte Berstvolumen, beträgt mindestens 18 Liter. Zudem 

unterliegt jedes Produkt einem Dehnungstest, bei dem das Kondom auf eine Dehn-

barkeit von mindestens 700 % geprüft wird, bevor es reißt. Dies entspricht der Fähig-

keit, auf das Siebenfache seiner Normalgröße gedehnt zu werden (AIDS Hilfe Steier-

mark, 2024). 



16 
 

Bei richtiger Anwendung werden 2 von 100 Frauen in einem Jahr schwanger. Durch 

falsche Anwendung wie z.B. Verwendung ölhaltiger Gleitmittel, falsches Öffnen der 

Verpackung, fehlendes Reservoir oder die Verwendung abgelaufener Produkte, 

steigt dieser Wert allerdings auf 13 an (World Health Organization Department of Se-

xual and Reproductive Health and Research, 2022). 

2.3.3.2 Femidom 

Das Femidom, auch Frauenkondom genannt, ist ebenfalls, wie das Kondom, zum 

Schutz vor Geschlechtskrankheiten geeignet, da es zu keinem direkten Kontakt zwi-

schen Penis und Vagina kommt und damit zu keinem Austausch von Körperflüssig-

keiten. Das Femidom besteht meist aus Polyurethan, wodurch es sich auch für 

Frauen mit Latex-Allergie eignet. Das geschlossene Ende mit einem biegsamen Ring 

von etwa 7cm Durchmesser wird in die Vagina eingeführt. Ein etwas größerer Ring 

am anderen Ende, verhindert, dass das Femidom beim Geschlechtsverkehr in die 

Vagina rutscht (Bundesinstitut für öffentliche Gesundheit, 2023). 

Bei korrekter Anwendung bei jeder sexuellen Handlung verzeichnet das Femidom ei-

nen Pearl Index von 5. Durch Anwendungsfehler oder gänzlich fehlender Anwendung 

steigt dieser Wert jedoch auf 21 (World Health Organization Department of Sexual 

and Reproductive Health and Research, 2022). 

2.3.3.3 Intrauterinpessar 

Die Kupferspirale bietet eine Langzeitverhütung von bis zu 12 Jahren. Typischer-

weise handelt es sich um ein T-förmiges Kunststoffelement, das mit Kupferdraht um-

wickelt ist. Mittels der spermizidwirkenden Kupferionen wird die Spermienmigration 

und -vitalität beeinflusst, die Spermienmotilität, die Spermienkapazitation und das 

Spermienüberleben reduziert und führ so zu einer Hemmung der Akrosomreaktion 

und der Fertilisation. Weiters kommt es zu einer lokalen Fremdkörperreaktion, 

wodurch das Endometrium biochemisch verändert wird und so zu einer Verhinderung 

der Implantation führt (Tramontana, 2018). 

Moderne Varianten bestehen oft aus Nylonfäden, auf denen kleine Kupferzylinder 

oder -kugeln aufgereiht sind. Wie bei der Hormonspirale verfügt auch die Kupferspi-

rale über einen Rückholfaden. Neben ihrer empfängnisverhütenden Wirkung kann 

sie einen gewissen Schutz vor Endometrium- und Zervixkarzinomen bieten und das 

Risiko einer Eileiterschwangerschaft senken. Durch die Veränderung der Blutung un-

ter ihrer Anwendung – häufig wird sie länger, stärker und kann mit vermehrten 

Schmerzen einhergehen – kann es zu einem Eisenmangel kommen. Zudem besteht 

das Risiko einer Beckenentzündung, insbesondere wenn beim Einsetzen eine 

Chlamydien- oder Gonokokkeninfektion vorliegt. Sollte es trotz des niedrigen Pearl-

Index von 0,6–0,8 zu einer Schwangerschaft kommen, besteht ein erhöhtes Risiko 

für eine Fehlgeburt oder eine Infektion (World Health Organization Department of Se-

xual and Reproductive Health and Research, 2022). 
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2.3.4 Natürliche Methoden 

Die natürlichen Methoden der Verhütung beruhen auf einer stetigen Überwachung 

beziehungsweise Beobachtung des eigenen Körpers (World Health Organization De-

partment of Sexual and Reproductive Health and Research, 2022). 

2.3.4.1 Kalendermethode 

Die Kalendermethode oder auch Knaus-Ogino-Methode basiert auf den physiologi-

schen Veränderungen, die im weiblichen Zyklus regelmäßig stattfinden. Diese Me-

thode eignet sich für Personen, die einen regelmäßigen Zyklus zwischen 26 und 32 

Tagen haben. Für die Berechnung der fruchtbaren Tage werden für den Beginn 18 

Tage von der kürzesten Zykluslänge, und 11 Tage von der längsten, für das Ende, 

abgezogen. Bei einem Zyklus zwischen 26 und 32 Tagen liegen die fruchtbaren Tage 

somit zwischen dem 8. und 21. Tag. An diesen Tagen sollte entweder auf Vaginalsex 

verzichtet oder ein zusätzliches Verhütungsmittel wie ein Kondom oder Femidom ver-

wendet werden. Der Pearl-Index dieser Methode liegt bei etwa 5 bei korrekter An-

wendung und bei rund 12 unter typischer, tatsächlicher Anwendung (World Health 

Organization Department of Sexual and Reproductive Health and Research, 2022). 

2.3.4.2 Temperaturmethode 

Die Messung der Basaltemperatur basiert auf dem Prinzip, dass es im Verlauf eines 

regulären Zyklus zu einem charakteristischen Anstieg der Körpertemperatur, vaginal, 

oral oder anal gemessen, kommt, der hormonell durch den Anstieg von Progesteron 

nach dem Eisprung bedingt ist. In der Praxis wird die Temperatur täglich morgens vor 

dem Aufstehen gemessen und dokumentiert. Während die Temperatur in der ersten 

Zyklushälfte nahezu konstant bleibt, kommt es nach dem Eisprung zu einem Anstieg 

von mindestens 0,2 °C, der über mehrere Tage anhält. Die Methode eignet sich je-

doch nicht zur Vorhersage, sondern vielmehr zur nachträglichen Bestätigung des Ei-

sprungs und kann daher nur eingeschränkt zur Empfängnisverhütung oder zur ge-

zielten Schwangerschaftsplanung eingesetzt werden (Moghissi, 1976). 

Der Pearl Index liegt, bei Verzicht auf Geschlechtsverkehr oder Verwendung eines 

zusätzlichen Verhütungsmittels an den fruchtbaren Tagen, bei 0,4-1,8 (World Health 

Organization Department of Sexual and Reproductive Health and Research, 2022). 

2.3.4.3 Coitus interruptus 

Der Coitus interruptus zählt mit einem Pearl-Index von etwa 4 bei korrekter Anwen-

dung – und bis zu 20 bei typischer Anwendung – zu den unsichersten Methoden der 

Empfängnisverhütung. Dabei wird der Penis kurz vor der Ejakulation aus der Vagina 

der Partnerin zurückgezogen, um zu verhindern, dass Spermien in die Gebärmutter 

gelangen und eine Befruchtung stattfinden kann. 

Ein Vorteil dieser Methode ist, dass sie keine hormonellen oder körperlichen Neben-

wirkungen verursacht. Allerdings erfordert sie ein hohes Maß an Selbstkontrolle und 

Zuverlässigkeit, weshalb sie als alleinige Verhütungsmethode nur bedingt geeignet 
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ist (World Health Organization Department of Sexual and Reproductive Health and 

Research, 2022). 

2.4 Schüler:innenvorstellungen 

Die biologiedidaktische Forschung ist mit rund 40 Jahren eine junge Disziplin im 

deutschsprachigen Raum. Sie ist überwiegend anwendungsorientiert und zielt darauf 

ab, Unterrichtspraxis kritisch zu reflektieren und gezielt zu verbessern. Als Brücken-

wissenschaft verbindet die Biologiedidaktik die fachliche Auseinandersetzung mit bio-

logischen Inhalten mit deren Vermittlung sowie mit der Reflexion gesellschaftlicher 

und ethischer Implikationen wissenschaftlicher Erkenntnisse. Reines Faktenwissen 

genügt dabei nicht, um etwa Verhaltensänderungen in den Bereichen Gesundheit 

oder Umwelt zu bewirken oder fundierte Bewertungen wissenschaftlicher Entwicklun-

gen vorzunehmen. Lernende benötigen hierfür weiterführende Kompetenzen, die im 

Unterricht systematisch gefördert werden müssen (Groß et al., 2019). 

Forschungsarbeiten verschiedener Disziplinen zeigen, dass die bewusste Auseinan-

dersetzung mit intuitiven Alltagsvorstellungen und sprachlichen Bildern das fachliche 

Lernen unterstützen kann. Ebenso beeinflussen affektive Faktoren wie Ekel oder äs-

thetische Bewertungen die Lernprozesse im Biologieunterricht erheblich (Groß et al., 

2019). Bereits 1835 erkannte Diesterweg: „Ohne die Kenntnis des Standpunktes des 

Schülers ist keine ordentliche Belehrung desselben möglich“ (Diesterweg, 1844), was 

in den 1980er Jahren von Ausubel (1980) weiter erforscht wurde und das Vorwissen 

als eine zentrale Variable für den Lernerfolg hervorhebt (Ausubel et al., 1980, zitiert 

nach Krüger et al., 2014) – eine Annahme, die durch spätere Studien bestätigt wurde 

(Shapiro, 2004, zitiert nach Krüger et al., 2014) und seit den 1990er-Jahren auch er-

kenntnistheoretisch sowie neurobiologisch weiter fundiert wird (Krüger et al., 2014). 

Zur Beschreibung von Lernprozessen, bei denen bestehende Vorstellungen verän-

dert werden, existieren unterschiedliche Modellansätze, die unter Begriffen wie con-

ceptual development, conceptual growth, conceptual reorganisation oder conceptual 

reconstruction zusammengefasst werden (Krüger, 2007).  

Diese Ansätze untersuchen, unter welchen Bedingungen Lernende alltagsbasierte 

Vorstellungen zugunsten wissenschaftlich fundierter Konzepte verändern. Aufbauend 

auf entwicklungspsychologischen Überlegungen wird dabei zwischen Assimilation – 

der Deutung neuer Informationen mit vorhandenen Denkmustern – und Akkommoda-

tion – der Umstrukturierung oder Ersetzung bestehender Vorstellungen – unterschie-

den (Posner et al., 1982). Ein solcher Konzeptwechsel verläuft nicht abrupt, sondern 

in der Regel schrittweise; jede Anpassung bildet die Grundlage für weitere Differen-

zierungen (Vosniadou & Brewer, 1992; zitiert nach Krüger, 2007). Insgesamt verdeut-

lichen diese Modelle, dass vorhandene Vorstellungen das Verständnis biologischer 

Zusammenhänge maßgeblich prägen und daher für Planung und Gestaltung von Un-

terricht zentral sind (Hammann & Asshoff, 2023). Neue Informationen werden stets 

vor dem Hintergrund bestehender Denkmuster interpretiert; Konzepte lassen sich 

folglich nicht einfach ersetzen, sondern müssen didaktisch angeleitet weiterentwickelt 
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werden. Ein erfolgreicher konzeptueller Wandel setzt voraus, dass Lernende ihre bis-

herigen Annahmen als unzureichend erkennen und das neue Konzept als verständ-

lich, plausibel und nützlich erleben (Posner et al., 1982). Da viele Vorstellungen tief 

verankert und gegenüber Instruktion widerstandsfähig sind, ist ihre frühzeitige Diag-

nose und gezielte Einbindung in Lernprozesse entscheidend (Hammann & Asshoff, 

2023). 

In der Unterrichtspraxis werden solche Vorstellungen jedoch häufig nicht systema-

tisch aufgegriffen. Verstehensprobleme werden dabei nicht thematisiert, konzeptuelle 

Vernetzungen werden zu wenig gefördert, und zwischen fachdidaktischer Forschung 

und schulischer Umsetzung besteht teilweise eine Diskrepanz (Groß et al., 2019). 

Dies zeigt sich auch im Themenfeld Verhütung, in dem sich die Frage stellt, wie Ler-

nende entsprechendes Wissen konstruieren und welche Präkonzepte dabei wirksam 

sind. Eine Untersuchung aus dem Jahr 2022, basierend auf Interviews mit Lehrkräf-

ten, identifizierte typische Schülerfragen und -aussagen in Bereichen wie Anatomie 

und Physiologie, soziale Dimensionen von Sexualität, sexuelles Erleben, Gesundheit 

und Prävention, Pubertät sowie unerwartete Lernendenvorstellungen. Die Ergeb-

nisse legen nahe, dass Vorstellungen unter anderem durch vereinfachende Darstel-

lungen in Schulbüchern oder durch Medienkonsum geprägt sind, was zu unrealisti-

schen Bildern von Körpern, Rollen und sexuellen Abläufen führt. Auch Fehlannah-

men zu Menstruation, Empfängnis oder Schwangerschaft sind verbreitet und weisen 

auf fragmentarisches oder fehlerhaftes Vorwissen hin. Solche Befunde unterstreichen 

die Bedeutung einer gezielten didaktischen Auseinandersetzung mit Schülervorstel-

lungen als Grundlage wirksamer Lernprozesse (Urban, 2022). 

2.5 Stand der Forschung 

Alltagsvorstellungen zu Zyklus, Menstruation und Geschlechterrollen wurden bereits 

in einigen Studien erhoben (Jelke, 2024; Niederleuthner, 2023; Raß, 2024), empiri-

sche Studien, die sich gezielt mit den Vorstellungen von Schüler:innen zur Vielfalt 

und Sicherheit von Verhütungsmethoden auseinandersetzen, gibt es allerdings nicht 

so viele. Da davon auszugehen ist, dass genau diese Vorstellungen maßgeblich das 

Verhalten und die Entscheidungen Jugendlicher in Bezug auf Verhütung beeinflus-

sen– insbesondere in einer Lebensphase, in der sie beginnen, sich mit Sexualität 

auseinanderzusetzen – ist es dringend erforderlich, diese Forschungslücke zu schlie-

ßen. Ein besseres Verständnis der diesbezüglichen Präkonzepte kann dazu beitra-

gen, Unterrichtsmaterialien und didaktische Ansätze evidenzbasiert weiterzuentwi-

ckeln, um eine informierte, selbstbestimmte und gesundheitlich verantwortungsvolle 

Auseinandersetzung mit dem Thema Verhütung zu ermöglichen. 

Bereits in den 1980er- und 1990ern tauchen einzelne Studien (Mall-Haefeli, 1987; 

Rey-Stocker, 1983) etwa unter dem Titel "Sexuality and Contraception in Adole-

scence", in denen auf die potenziell nachteiligen Auswirkungen einer unzureichenden 

sexualpädagogischen Begleitung auf die psychische Entwicklung von Jugendlichen 

hingewiesen wird. Zwar wird die Notwendigkeit von Sexualaufklärung anerkannt, 

doch ihre tatsächliche Wirksamkeit bleibt umstritten (Mall-Haefeli, 1987). 
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Ein weiterer Beitrag mit Fokus auf Österreich betont, dass unzureichende Sexualauf-

klärung mit einer hohen Zahl an Teenagerschwangerschaften korreliert (Vytiska-

Binstorfer et al., 1990). 

Mit der Studie der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BzgA) im Jahr 

1998 werden die Ergebnisse erster umfassender Umfragen zu verschiedenen Berei-

chen wie etwa Informationsquellen zur Verhütung, Alter beim ersten sexuellen Kon-

takt und Verhütungsmittel beim ersten Mal im deutschsprachigen Raum veröffent-

licht. Die Anschlussstudien 2014, 2019 und 2024 liefern wichtige Fortschritte in Rich-

tung Verständnis von Schüler:innen. Neben dem allgemeinen Wissen und den ersten 

sexuellen Erfahrungen wurden auch Bildungsgrad, Migrationshintergrund und Ge-

schlecht abgefragt, um Defizite zu erkennen und gezielte Maßnahmen einleiten zu 

können  (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 2019).  

Die aktuelle Studie der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung läuft von 2024 

– 2027. Die für diese Masterarbeit relevanten Ergebnisse sind jedoch bereits im No-

vember 2025 veröffentlicht worden (Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit, 2025).  

Die aktuellen Daten zeigen, dass 23% der Jugendlichen im Alter von 16 Jahren be-

reits erste sexuelle Erfahrungen gemacht haben, während 2% diese bereits mit 14 

Jahren erleben. Dies zeigt im Vergleich zum Jahr 2019 einen deutlichen Rückgang, 

wo es noch 35% beziehungsweise 4% waren (Bundesinstitut für Öffentliche Gesund-

heit, 2025; Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 2019).  

Vor diesem Hintergrund kommt dem Verhütungsverhalten beim ersten Geschlechts-

verkehr eine besondere Bedeutung zu. Dabei zeigt sich, dass das Kondom mit 76 % 

das am häufigsten genutzte Verhütungsmittel beim „ersten Mal“ ist. 34 % der Jugend-

lichen gaben an, dabei die Pille verwendet zu haben. Im Jahr 2016 lag der Wert für 

die Pille noch bei 47% mit einem deutlichen Rückgang auf 30% im Jahr 2019. Da 

Mehrfachnennungen möglich waren, ist davon auszugehen, dass ein Teil der Ju-

gendlichen bewusst doppelt verhütete, um das Risiko einer ungewollten Schwanger-

schaft weiter zu minimieren (Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit, 2025; Bun-

deszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 2019; Heßling & Bundeszentrale für Ge-

sundheitliche Aufklärung, 2016). 

Gleichzeitig berichteten rund 6 % der Befragten, beim ersten Geschlechtsverkehr 

überhaupt nicht verhütet zu haben (Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit, 2025). 

Besonders auffällig ist dieser Anteil bei jungen Männern mit Migrationshintergrund, 

bei denen er durchschnittlich bei 13 % liegt. Insgesamt zeigt sich ein deutlicher Zu-

sammenhang zwischen Verhütungsverhalten, Bildungsgrad und Herkunft (Abbildung 



21 
 

1): Mit zunehmender Bildung sinkt der Anteil der Jugendlichen, die beim ersten Ge-

schlechtsverkehr keine Verhütungsmittel verwenden (Heßling & Bundeszentrale für 

Gesundheitliche Aufklärung, 2016).  

 

Abbildung 1: Erster Geschlechtsverkehr ohne Verhütungsmittel bei 14–25-Jährigen mit unterschiedlichem Bil-
dungsgrad bzw. Herkunft (aus: BZgA, 2015) 

Gerade diese Daten sind für die Schulen in Österreich sehr wichtig, da österreichweit 

rund 20% der Schüler:innen einen Migrationshintergrund haben. Wien belegt diesbe-

züglich mit 37% Migrationsanteil den Platz 1 (Österreichische Integrationsfonds, 

2025). 

Auch eine Studie aus den USA beschäftigt sich mit dem Verhütungsverhalten und Ri-

sikowahrnehmung, allerdings nur von jungen Frauen. Rund 550 Frauen in US-ameri-

kanischen Abtreibungskliniken wurden unter anderem über ihr Wissen zu den Risiken 

von Verhütung und ihrer Intention, erneut ungeschützten Geschlechtsverkehr zu ha-

ben, befragt. Hier wurde sehr schnell sichtbar, dass einige Fehlinformationen dazu 

vorliegen. 42% gaben an ungeschützten Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, da 

sie glaubten, zu diesem Zeitpunkt nicht schwanger werden zu können. 40% gaben 

an, nicht die Möglichkeit gehabt zu haben, Verhütungsmittel zu besorgen. 38% plan-

ten nicht Sex zu haben. Als weitere Gründe für ungeschützten Geschlechtsverkehr 

gaben rund 48% an, dass es sich natürlicher anfühlt. Zudem sagten 23 %, dass sie in 

den nächsten drei Monaten wahrscheinlich oder sehr wahrscheinlich wieder unge-

schützten Verkehr haben würden. Jüngere Frauen (unter 20 Jahren), Frauen, die den 

Fokus auf Beziehungsaspekte legten, sowie Frauen, die das Schwangerschaftsrisiko 

unterschätzten, zeigten eine signifikant höhere Bereitschaft, in diesem Zeitraum un-

geschützten Geschlechtsverkehr einzugehen (Foster et al., 2012). 

Geht man von der subjektiven Wahrnehmung aus, schätzen Jugendliche in Deutsch-

land ihr eigenes Aufklärungsniveau überwiegend als gut ein – über 80 % der Befrag-

ten gaben an, sich ausreichend informiert zu fühlen. Dennoch bestehen weiterhin 

Wissenslücken, etwa zu Themen wie sexuell übertragbaren Krankheiten, Verhütung 



22 
 

oder Schwangerschaft. Auch werden geschlechtsspezifische Unterschiede sichtbar: 

Mädchen zeigen insgesamt ein höheres Informationsinteresse und ein stärkeres Ver-

antwortungsbewusstsein in Fragen der Verhütung als Jungen (Heßling & Bundes-

zentrale für Gesundheitliche Aufklärung, 2016). 

Die Studie der BZgA liefert somit einen wichtigen Überblick über das Sexualverhalten 

und den Wissensstand Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland, die Al-

tersgruppe unter 14 Jahren wird jedoch nicht erhoben.  

Den dennoch bestehenden Forschungsbedarf, zeigen auch verschiedene Master- 

und Diplomarbeiten der letzten Jahre. Diese befassen sich mit unterschiedlichen As-

pekten schulischer Sexualpädagogik – etwa mit den Vorstellungen von Schüler:innen 

der 8. Und 10. Schulstufe zum weiblichen Zyklus (Friedl, 2023; Jelke, 2024; Nieder-

leuthner, 2023; Raß, 2024), ihrem Wissen über Verhütungsmethoden (Urban, 2022) 

oder mit Befragungen von Lehrpersonen zum Sexualkundeunterricht (Ragger, 2020).  

Die Ergebnisse dieser Arbeiten zeigen übereinstimmend deutliche Wissenslücken bei 

Schüler:innen auf. Zwar können grundlegende Aspekte wie die ungefähre Zyklus-

dauer oder einzelne Verhütungsmethoden benannt werden, doch bei vertiefenden In-

halten – etwa zur hormonellen Steuerung des Zyklus, zur Bestimmung der fruchtba-

ren Tage oder zur korrekten Anwendung verschiedener Verhütungsmittel – bestehen 

erhebliche Unsicherheiten. Zudem zeigen die Arbeiten, dass Fehlvorstellungen und 

ungenaue Begrifflichkeiten verbreitet sind (Friedl, 2023; Jelke, 2024; Niederleuthner, 

2023; Raß, 2024; Urban, 2022) 

Auch auf Seiten der Lehrpersonen wird Entwicklungsbedarf sichtbar: Der Unterricht 

konzentriert sich häufig auf anatomische Grundlagen, während praxisnahe Informati-

onen zu Verhütung und lebensweltliche Fragen der Jugendlichen zu kurz kommen. 

Teilweise wird Unsicherheit im Umgang mit sensiblen Themen sowie ein Bedarf an 

Fortbildungen im Bereich Sexualpädagogik angegeben (Panzenböck et al., 2025). 

Insgesamt verweisen die Arbeiten auf Verbesserungsbedarf in der fachlichen Tiefe, 

der didaktischen Aufbereitung und der stärkeren Orientierung an den Fragen und Le-

bensrealitäten der Schüler:innen (Ragger, 2020). 

2.6 Informationsquellen zu Verhütungsmitteln 

2.6.1 Elternhaus 

Ein zentrales Ergebnis aktueller Studien zeigt, dass das Elternhaus – insbesondere 

die Mutter – weiterhin eine wichtige Rolle bei der Sexualaufklärung spielt. Während 

die Schule als Informationsquelle an Bedeutung gewinnt, verlieren Internet und 

Gleichaltrige tendenziell an Einfluss (Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit, 

2025). 

Dabei zeigen sich jedoch deutliche Unterschiede nach Migrationshintergrund: Mäd-

chen ohne Migrationshintergrund nennen ihre Mutter deutlich häufiger als wichtigste 

Aufklärungsperson (70 %) als Mädchen mit Migrationshintergrund (43 %). Bei Jun-

gen zeigt sich ein ähnliches Muster: Eltern werden von Jugendlichen mit Migrations-

hintergrund seltener als Informationsquelle genannt (Mutter 17 %, Vater 27 %) als 
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von Gleichaltrigen ohne Migrationshintergrund (Mutter 37 %, Vater 45 %) (Bundes-

zentrale für gesundheitliche Aufklärung, 2019). 

Diese Befunde verdeutlichen, dass familiäre Ressourcen ungleich verteilt sind und 

nicht alle Jugendlichen gleichermaßen auf das Elternhaus als Informationsquelle zu-

rückgreifen können. 

2.6.2 Schule 

Die Schule stellt eine der zentralen Instanzen für die Informationsvermittlung über 

Sexualität und Verhütung dar. Wie bereits dargestellt, ist Sexualaufklärung im öster-

reichischen Lehrplan verankert, wodurch schulische Einrichtungen eine Schlüssel-

rolle bei der Wissensvermittlung einnehmen (Lehrplan der Mittelschule, 2023). Dies 

unterstreicht die institutionelle Verantwortung des Bildungssystems, Jugendlichen 

fundierte und verlässliche Informationen bereitzustellen. 

Empirische Befunde zeigen, dass der Schulunterricht eine bedeutende und langfristig 

stabile Informationsquelle der Sexualbildung darstellt. Während 2016 über 80 % der 

Jugendlichen die Schule als Quelle für sexuelle Aufklärung nannten, waren es 2019 

69 % und 2025 wieder 78 % (Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit, 2025; Bun-

deszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 2019; Heßling & Bundeszentrale für Ge-

sundheitliche Aufklärung, 2016). Diese Werte verdeutlichen zwar gewisse Schwan-

kungen, bestätigen insgesamt jedoch die weiterhin hohe Relevanz schulischer Auf-

klärung.  

Besonders für Jugendliche mit niedrigem Schulabschluss sowie für junge Menschen 

mit Migrationshintergrund übernimmt die Schule eine wichtige ausgleichende Funk-

tion, da familiäre Informationsressourcen hier teilweise eingeschränkt sind. Lehrkräfte 

werden von Jugendlichen mit und ohne Migrationshintergrund in ähnlichem Ausmaß 

als Ansprechpersonen sexuelle Themen genannt (Bundeszentrale für gesundheitli-

che Aufklärung, 2019). 

Die Ergebnisse einer Erhebung zur Sexualaufklärung in steirischen AHS bzw. NMS 

im Unterricht bestätigen die strukturelle Bedeutung der Schule, weisen jedoch zu-

gleich auf inhaltliche Defizite hin. Demnach liegt der Schwerpunkt laut der 104 be-

fragten Lehrkräfte schulischer Sexualpädagogik häufig auf der Vermittlung anatomi-

scher Grundlagen, während detaillierte Informationen zu Auswahl, Anwendung sowie 

Vor- und Nachteilen verschiedener Verhütungsmethoden vergleichsweise selten be-

handelt werden (Ragger, 2020).  

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Schule eine zentrale, institutionell 

verankerte und für viele Jugendliche wichtigste Informationsquelle über Verhütung 

darstellt. Zugleich zeigen Studien (Hattie, 2023), dass nicht allein der Zugang zum 

Unterricht entscheidend ist, sondern insbesondere dessen Qualität, Praxisnähe und 

thematische Breite darüber bestimmen, in welchem Ausmaß Schülerinnen tatsächlich 

von dieser Informationsquelle profitieren. 
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2.6.3 Soziale Medien 

Neue, digitale Medien bieten Jugendlichen heute die Möglichkeit, sich selbstbestimmt 

Wissen anzueignen – insbesondere bei sensiblen oder tabuisierten Themen wie Se-

xualität und Verhütung. Digitale Medien können weltweit verbreitet, individuell an be-

stimmte Zielgruppen angepasst und privat genutzt werden. Damit eröffnen sie Chan-

cen für selbstgesteuertes Lernen (Guse et al., 2012). 

Wie die qualitative Interviewstudie von Döring und Lehmann (2023) zeigt, informieren 

sich Jugendliche und junge Erwachsene zunehmend über Verhütungsmethoden in 

sozialen Medien wie YouTube, Instagram oder TikTok. Im Rahmen der Studie wurden 

zwölf cisgeschlechtliche, heterosexuelle Jugendliche und junge Erwachsene im Alter 

von 17 bis 25 Jahren befragt, um ihre Nutzung und Bewertung von Verhütungsinfor-

mationen in sozialen Medien zu analysieren. Die Ergebnisse zeigen, dass die Befrag-

ten Verhütungsinformationen häufig nicht aktiv suchen, sondern meist zufällig über 

den sogenannten Push-Modus auf diese stoßen – etwa durch den Algorithmus oder 

durch geteilte Inhalte von Freund:innen oder Influencer:innen. Diese zufällige Kon-

frontation scheint jedoch das Interesse an vertiefter Information und Reflexion über 

Verhütungsthemen anzuregen. Die Jugendlichen bewerten die Beiträge in sozialen 

Medien dann besonders positiv, wenn diese von Fachpersonen, wie beispielsweise 

Ärzt:innen, stammen und eine hohe Informationsqualität aufwiesen. Gleichzeitig ge-

ben sie an, dass Erfahrungsberichte von Laien, insbesondere von Gleichaltrigen oder 

Influencer:innen, für sie einen hohen Authentizitätswert besitzen. Solche Beiträge er-

möglichen Einblicke in persönliche Erfahrungen mit unterschiedlichen Verhütungsme-

thoden – häufig mit einem Schwerpunkt auf Nebenwirkungen hormoneller Methoden, 

wie etwa der Pille. Viele junge Frauen äußern in den Interviews, dass sie durch sol-

che Social-Media-Beiträge erstmals auf mögliche negative Auswirkungen hormonel-

ler Verhütung aufmerksam geworden sind oder sich dadurch in ihrer eigenen Skepsis 

bestätigt fühlen (Döring & Lehmann, 2023). 

Diese Entwicklung spiegelt sich auch in gesellschaftlichen Trends wider: Studien zei-

gen, dass insbesondere junge Mädchen hormonelle Verhütungsmethoden zuneh-

mend kritisch sehen (Böttcher & Segerer, 2023). Aktuelle Daten der Bundeszentrale 

für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), nach denen die Verwendung der Pille als Ver-

hütungsmethode in den letzten 10 Jahren bei Jugendlichen um 13 % zurückgegan-

gen ist (Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit, 2025; Heßling & Bundeszentrale 

für Gesundheitliche Aufklärung, 2016), könnten dadurch erklärt werden. 

Die besondere Beliebtheit von Beiträgen, die das Thema niedrigschwellig, authen-

tisch und enttabuisierend aufbereiten, sowie die offenere Thematisierung von Verhü-

tung als auch durch den Austausch persönlicher Erfahrungen auf Social Media führt 

dazu, dass die Präsenz von Verhütungsthemen in sozialen Medien durchaus positiv 

bewertet wird. Gleichzeitig warnen die Döring und Lehmann vor einer unreflektierten 

Rezeption, da Inhalte von Laien nicht immer verlässlich sind und bisweilen stark wer-

tend oder emotional aufgeladen präsentiert werden (Döring & Lehmann, 2023). 
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3 Erkenntnisinteresse 

Sexualität ist ein zentraler Bestandteil jugendlicher Entwicklungsprozesse und eng 

mit Fragen von Identität, Selbstbestimmung und Verantwortung verknüpft. Gerade in 

der frühen und mittleren Adoleszenz beginnen viele Jugendliche, sich intensiver mit 

Themen wie Beziehungen, körperlichen Veränderungen und Verhütung auseinander-

zusetzen. In dieser sensiblen Phase werden grundlegende Vorstellungen, Einstellun-

gen und Deutungsmuster entwickelt, die das spätere Gesundheits- und damit auch 

das Sexualverhalten nachhaltig prägen können (Quenzel & Hurrelmann, 2022). 

Zur objektiven Bewertung der Sicherheit von Verhütungsmethoden wird häufig der 

bereits beschriebene Pearl-Index herangezogen. Jedoch gibt es eine Diskrepanz 

zwischen gefühlter und tatsächlicher Sicherheit. Während hormonelle Verhütungsmit-

tel aufgrund möglicher Nebenwirkungen - darunter Stimmungsschwankungen, Ge-

wichtszunahme oder ein erhöhtes Thromboserisiko - von vielen Jugendlichen kritisch 

beurteilt werden, bieten sie bei der Schwangerschaftsverhütung statistisch eine hö-

here Sicherheit als das Kondom. Umgekehrt wird das Kondom häufig als ausrei-

chend sicher wahrgenommen, obwohl seine Schutzwirkung stark von der korrekten 

und konsequenten Anwendung abhängt.  

Wie im vorangegangenen Kapitel „Stand der Forschung“ verdeutlicht, orientiert sich 

somit die Wahl eines Verhütungsmittels im Jugendalter nicht ausschließlich an objek-

tiven Kriterien. Vielmehr spielen individuelle Bedürfnisse, persönliche Erfahrungen 

sowie mediale und soziale Einflüsse eine zentrale Rolle. Für viele junge Frauen ste-

hen daher nicht primär die Effektivität oder Handhabung der Methode im Vorder-

grund, sondern Aspekte wie die Verträglichkeit, der Einfluss auf das Hautbild oder 

eine Reduktion von Regelschmerzen. Eine deutsche Studie zeigt, dass sich über die 

Hälfte der befragten Mädchen einen Wechsel der Verhütungsmethode wünschte und 

etwa ein Drittel mit der aktuell genutzten Methode unzufrieden war (Böttcher, 2023). 

Vor diesem Hintergrund erscheint es sinnvoll, bereits im Jugendalter ein grundlegen-

des Verständnis für physiologische Abläufe, Fruchtbarkeit und verschiedene Formen 

der Kontrazeption zu vermitteln (Freundl-Schütt & Gnoth, 2021). 

Die Motivation für die vorliegende Arbeit liegt in der Beobachtung, dass Jugendliche 

zwar mit einer Vielzahl an Informationen über Verhütung konfrontiert sind, jedoch un-

klar bleibt, wie sie diese Informationen tatsächlich verarbeiten, bewerten und in ihre 

eigenen Vorstellungen integrieren. Wissen über Verhütungsmethoden bedeutet nicht 

automatisch, deren Wirkungsweise zu verstehen oder deren Sicherheit realistisch 

einschätzen zu können. Subjektive Wahrnehmungen, Unsicherheiten und auch Fehl-

informationen können dabei eine zentrale Rolle spielen. 

Insgesamt wird die Bedeutung sexualpädagogischer Aufklärung, insbesondere für 

Jugendliche aus bildungsferneren Milieus, ersichtlich. Da diese Gruppen ein erhöhtes 

Risiko für ungeschützten Geschlechtsverkehr aufweisen, sind gezielte, niederschwel-

lige Informationsangebote erforderlich. Insbesondere im schulischen Kontext, etwa 

an Mittelschulen, besteht die Chance, diese Bevölkerungsgruppe zu erreichen und 
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fundiertes Wissen über Verhütung, Sicherheit und gesundheitliche Aspekte zu vermit-

teln.  

3.1 Zielsetzung 

Ziel dieser Masterarbeit ist es daher, die Vorstellungen von Jugendlichen der 7. bis 

10. Schulstufe in Bezug auf verschiedene Verhütungsmethoden differenziert zu er-

fassen und zu analysieren. Dabei liegt ein besonderes Augenmerk auf den Ergebnis-

sen der unter 14 -jährigen, um herauszufinden, wie früh grundlegende Kenntnisse 

über Sexualität, Körper und Verhütung vorhanden sind und welche Informationsquel-

len in dieser jüngeren Altersgruppe eine Rolle spielen. Durch den Vergleich mit den 

Ergebnissen der bundesweiten BZgA-Studie lässt sich besser einschätzen, wann 

und wie Aufklärung in der Schule oder im Elternhaus am wirksamsten ansetzt und in 

welchen Bereichen möglicherweise bereits vor dem Jugendalter Aufklärungsbedarf 

besteht. 

Im Mittelpunkt steht dabei nicht die Überprüfung reinen Faktenwissens, sondern die 

Rekonstruktion subjektiver Deutungsmuster: Welche Bilder haben Jugendliche von 

„sicheren“ oder „unsicheren“ Methoden? Welche Argumente und Überzeugungen 

prägen ihre Einschätzungen? Und welche Bedeutung schreiben sie einzelnen Verhü-

tungsmethoden im Kontext ihrer Lebenswelt zu? 

Ein besonderes Erkenntnisinteresse gilt der subjektiven Sicherheitseinschätzung. Die 

Wahrnehmung von Sicherheit ist nicht ausschließlich eine medizinisch-statistische 

Kategorie (z. B. im Sinne des Pearl-Index), sondern wird individuell konstruiert und 

sozial beeinflusst. In Anlehnung an konstruktivistische Ansätze (Reich, 2012) wird da-

von ausgegangen, dass Jugendliche Informationen aktiv verarbeiten und in beste-

hende Denkmuster integrieren. Die Arbeit möchte daher sichtbar machen, wie Ju-

gendliche Sicherheit definieren, welche Kriterien sie heranziehen und inwiefern ihre 

Einschätzungen mit wissenschaftlichen Erkenntnissen übereinstimmen oder davon 

abweichen. 

Darüber hinaus verfolgt die Arbeit das Ziel, die Rolle des schulischen Sexualunter-

richts in diesem Prozess näher zu beleuchten. Schule besitzt einen klar formulierten 

Bildungs- und Aufklärungsauftrag im Bereich Sexualerziehung (KMK, 2016; WHO, 

2010). Doch inwiefern wird dieser Auftrag aus Sicht der Jugendlichen wirksam? Trägt 

der Sexualunterricht dazu bei, Unsicherheiten abzubauen, differenzierte Vorstellun-

gen zu entwickeln und eine reflektierte Einschätzung von Verhütungsmethoden zu 

ermöglichen? Oder werden Informationen zwar vermittelt, jedoch nur begrenzt in 

subjektive Überzeugungssysteme integriert? 

Die vorliegende Arbeit versteht Jugendliche dabei nicht als passive Empfänger:innen 

von Wissen, sondern als aktive Akteur:innen ihrer eigenen Wissens- und Bedeu-

tungsproduktion. In Anlehnung an sozialisationstheoretische Überlegungen (Bauer & 

Hurrelmann, 2021) wird davon ausgegangen, dass schulische Bildung nur eine von 
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mehreren Einflussgrößen darstellt. Ziel ist es daher nicht, schulischen Sexualunter-

richt isoliert zu bewerten, sondern dessen Bedeutung im Geflecht unterschiedlicher 

Sozialisationsinstanzen einzuordnen. 

3.2 Forschungsfragen 

Aus der dargestellten Zielsetzung ergeben sich folgende zentrale Forschungsfragen: 

1. Welche Kenntnisse über potentielle Verhütungsmethoden haben Jugendliche der 

7. bis 10. Schulstufe?  

2. Wie schätzen sie die Sicherheit ausgewählter Methoden zur Schwangerschaftsver-

hütung subjektiv ein? 

3. Unterscheiden sich die Vorstellungen der einzelnen Klassenstufen bzw. Mädchen 

und Burschen bezüglich Kenntnis und Wirksamkeit von Verhütungsmethoden vonei-

nander? 

4.  Welche Rolle spielt der schulische Sexualunterricht bei der Entwicklung dieser 

Vorstellungen? 

Zur differenzierten Bearbeitung dieser übergeordneten Fragestellungen werden meh-

rere Teilaspekte untersucht. Zunächst wird erhoben, welche Verhütungsmethoden 

den Jugendlichen überhaupt bekannt sind, ob und wie ihnen der Pearl Index bekannt 

ist. Darauf aufbauend wird analysiert, wie sie Sicherheit definieren und wie sie die Si-

cherheit unterschiedlicher Methoden bezüglich Schwangerschaftsverhütung ein-

schätzen.  

Ein weiterer Fokus liegt auf den Informationsquellen der Schüler:innen. Es wird un-

tersucht, woher sie ihr Wissen über Verhütungsmittel beziehen – beispielsweise aus 

dem schulischen Sexualunterricht, aus Gesprächen mit Gleichaltrigen oder Eltern, 

aus digitalen Medien oder anderen Kontexten – und welche Bedeutung sie diesen 

Quellen beimessen. 

Schließlich wird der Frage nachgegangen, inwiefern sich das Wissen und die Vorstel-

lungen der Schüler:innen zwischen den unterschiedlichen Schulstufen unterschei-

den. Dadurch soll sichtbar werden, ob und in welchem Ausmaß sich im Verlauf der 

Schullaufbahn Veränderungen im Kenntnisstand, in den Sicherheitseinschätzungen 

oder in den Deutungsmustern erkennen lassen. 
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4 Methodik 

Bei dieser Arbeit wird ein Mixed-Methods-Forschungsansatz, bei dem quantitative 

und qualitative Methoden innerhalb eines Forschungsdesigns kombiniert werden, 

verfolgt.  

4.1 Forschungsdesign 

Ziel dieses Ansatzes ist es, ein Forschungsproblem sowohl in seiner Breite als auch 

in seiner Tiefe zu erfassen, indem numerische Daten und qualitative Einsichten sys-

tematisch miteinander verknüpft werden. Durch die Integration unterschiedlicher Da-

tentypen können komplexe Fragestellungen umfassender untersucht werden, als 

dies mit einem rein quantitativen oder rein qualitativen Zugang möglich wäre (John-

son et al., 2007). 

Mittels standardisierten Fragebogens wurden belastbare Aussagen über Wissens-

stände, subjektive Sicherheitseinschätzungen sowie mögliche Einflussfaktoren wie 

Schulstufe, Schulform oder bisheriger Sexualunterricht erhoben. Die quantitative Me-

thodik erlaubt es, größere Stichproben zu untersuchen und etwaige Zusammen-

hänge statistisch zu überprüfen. Qualitative Datenerhebung durch offene Fragen er-

möglichen es den Befragten, in eigenen Worten zu antworten, ohne durch vorgege-

bene Optionen eingeschränkt zu werden, was zu detaillierten Einblicken führen kann.  

4.2 Stichprobe 

Im Oktober 2025 wurde die Umfrage mittels der Plattform Google Forms in je drei 

Klassen der 7. und 8. Schulstufen der SMS Bad Vöslau und je drei Klassen der 9. 

und 10. Schulstufe des BORG Wiener Neustadt durchgeführt. Insgesamt wurden 202 

Schüler:innen, davon 49 aus der 7. Schulstufe, 46 aus der 8. Schulstufe, 59 aus der 

9. Schulstufe und 48 aus der 10. Schulstufe, befragt. 51,5% (104) gaben an weiblich 

zu sein, 48% (97) waren männlich und 0,5% (1) divers.  

4.3 Fragebogen 

Zur Beantwortung der drei Forschungsfragen wurde ein selbst konzipierter, standar-

disierter Fragebogen entwickelt. Der Fragebogen zielte darauf ab, sowohl objektive 

Wissensbestände als auch subjektive Vorstellungen von Schüler:innen zur Sicherheit 

und Vielfalt von Verhütungsmethoden zu erfassen.  

Der Fragebogen umfasst insgesamt 18 Items, die in vier thematische Bereiche ge-

gliedert sind. Der erste Block erfasst soziodemografische Angaben wie Geschlecht, 

Schulstufe sowie höchster Bildungsabschluss der Eltern. Diese Informationen dienen 

der deskriptiven Analyse sowie möglichen Gruppenvergleichen, etwa im Hinblick auf 

altersabhängige Vorstellungen oder schulformspezifische Unterschiede. 

Der zweite Themenbereich beinhaltet wissensorientierte Fragen zu biologischen 

Grundlagen der Kontrazeption und dem Sicherheitsverständnis. Ziel ist es, den ob-

jektiven Wissensstand der Teilnehmenden zu erheben und etwaige Missverständ-

nisse zu identifizieren. 
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Der dritte Abschnitt des Fragebogens widmet sich der subjektiven Einschätzung zur 

Sicherheit verschiedener Verhütungsmethoden. Die Schüler:innen bewerten auf ei-

ner fünfstufigen Likert-Skala (von 1 = sehr unsicher bis 5 = sehr sicher), wie sicher 

sie persönlich Methoden wie die Pille, das Kondom, Spiralen oder natürliche Metho-

den einschätzen. Auf dieser Grundlage lassen sich Rückschlüsse auf subjektive Kon-

struktionen von Sicherheit ziehen – im Sinne der ersten und dritten Forschungsfrage. 

Insbesondere die Differenz zwischen objektivem Wissen und subjektivem Empfinden 

ist hierbei von Interesse. 

Abschließend wurden im vierten Block die, bezüglich Verhütung, bedeutendsten In-

formationsquellen – wie Internet, Freundeskreis oder Elternhaus – erfasst. Darüber 

hinaus wurde erhoben, wie gut die Schüler:innen ihren Wissensstand über Verhütung 

einschätzen sowie wer ihrer Meinung nach in der Partnerschaft die Verantwortung für 

die Verhütung trägt.  

Die Teilnahme an der Umfrage erfolgte anonym und freiwillig. Die Bearbeitungszeit 

betrug durchschnittlich zehn bis fünfzehn Minuten. Zur Prüfung der Verständlichkeit 

und technischen Umsetzung wurde der Fragebogen vorab mit einer 14-Jährigen ge-

testet, wobei kleinere sprachliche Anpassungen vorgenommen wurden. Der vollstän-

dige Fragebogen findet sich im Anhang dieser Arbeit. 

4.4 Auswertungsmethoden 

Die erhobenen Daten wurden zunächst in Excel übertragen, um eine geordnete Wei-

terverarbeitung zu ermöglichen. Die offenen Fragen wurden sorgfältig manuell aus-

gewertet und thematisch geclustert, um wiederkehrende Muster und zentrale Aussa-

gen zu identifizieren. Für die Analyse der quantitativen Daten kamen teilweise Pivot-

Tabellen in Excel zum Einsatz, um Zusammenhänge und Häufigkeiten übersichtlich 

darzustellen. Zusätzlich wurden die Daten auf Normalverteilung geprüft, Mittelwerte 

berechnet und der Mann-Whitney-U-Test durchgeführt, um statistische Unterschiede 

zwischen Gruppen zu analysieren. Antworten, bei denen offenkundig nicht die Ernst-

haftigkeit der Beantwortung des Fragebogens zu erkennen war, wurden als „Nicht 

wissen“ dargestellt.  
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5 Ergebnisse 

5.1 Bekannte Verhütungsmittel 

Bei der Frage, welche Verhütungsmittel Schüler:innen kennen, handelte sich um eine 

offene Frage, damit die Schüler:innen ihr Wissen tatsächlich abrufen und verbal for-

mulieren mussten, anstatt lediglich einfache Antwortmöglichkeiten durch Wiederer-

kennen der Begriffe anzukreuzen. Dadurch kam es oftmals zu unterschiedlichen 

Schreibweisen oder nicht ganz korrekten Begrifflichkeiten („So eine Spritze“; „Techni-

sche Spirale“). Zusätzlich wurden von einigen Schülern auch die Marken anstelle der 

Begrifflichkeiten angegeben (Vgl. „Durex“, „Plan B“). Diese Antworten wurden, sofern 

sie assoziativ passend waren, als korrekt gewertet und in die entsprechende Katego-

rie inkludiert.  

Darüber hinaus traten vereinzelt inhaltlich auffällige beziehungsweise thematisch un-

passende Antworten auf (z. B. „Unterhosen“, „Socken“), die nicht gewertet wurden. 

In der Tabelle 1 wurden nur die Nennungen der anerkannten Verhütungsmethoden 

aufgelistet. Mit 86,1% ist das Kondom das bekannteste Verhütungsmittel, gefolgt von 

der Pille und anderen hormonellen Verhütungsmitteln. 12,9% gaben an keine Verhü-

tungsmittel zu kennen. Ein Schüler gab an, dass es unnötig wäre Verhütungsmittel 

zu kennen.  

Es wurden von knapp 10% der Schüler:innen die „Pille danach“ sowie von zwei 

Schülerinnen „Abtreibung“ als Verhütungsmittel genannt. Darüber hinaus nannten 

zwei Schüler die „Kastration“ als Verhütungsmittel. Diese Angaben sind in der Tabelle 

mit fA als „falsche Aussage“ gekennzeichnet.  
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Tabelle 1: Von den Schüler:innen als ihnen bekannt angegebene Verhütungsmittel; Mehrfachnennungen möglich; 

fA…falsche Aussage (n=202) 

 Verhütungsmittel Anzahl der 
Nennungen 

Anteil in 
% 

 Kondom 174 86,1 

 Pille 156 77,2 

 Hormonspirale 91 45,1 

 Hormonpflaster 24 11,9 

 Hormonstäbchen 24 11,9 

 Kupferspirale 16 7,9 

 Femidom 14 6,9 

 Hormonring 12 5,9 

 3 Monatsspritze 10 5 

 Sterilisation 8 4 

 Vasektomie 7 3,5 

 Kalendermethode 3 1,5 

 Temperaturmethode 2 1 

 Gel 2 1 

 Natürliche Methoden (nicht genauer ausge-
führt) 

1 0,5 

 Chemische Methoden (nicht genauer ausge-
führt) 

1 0,5 

 Crème 1 0,5 

 Zäpfchen 1 0,5 

 Kupferball 1 0,5 

 Kupferkette 1 0,5 

fA
 

Abtreibung 20 10 

Kastration 2 1 

Pille danach 2 1 

 

5.2 Kenntnis von Verhütungsmittel nach Geschlecht und Alter 

In der 7. Schulstufe kennen Jungen durchschnittlich 1,25 Verhütungsmittel, während 

Mädchen im Mittel 2,08 angeben. Dieses Muster setzt sich in der 8. Schulstufe fort 

(Jungen: 1,33; Mädchen: 2,31). Auch in den höheren Schulstufen bleibt der Ge-

schlechterunterschied bestehen. In der 9. Schulstufe steigt der Mittelwert bei Jungen 

auf 2,57 und bei Mädchen auf 4,08, in der 10. Schulstufe auf 3,24 (Jungen) bzw. 4,54 

(Mädchen) (Abbildung 2).  

Zur Untersuchung des Einflusses der Schulstufe auf den Kenntnisstand wurde ein 

Kruskal-Wallis-Test durchgeführt. Die Ergebnisse zeigen signifikante Unterschiede 

zwischen den Schulstufen (p < 0,001). 

Die Mittelwerte verdeutlichen einen kontinuierlichen Anstieg der Anzahl bekannter 

Verhütungsmittel von der 7. bis zur 10. Schulstufe. 

Eine lineare Regressionsanalyse bestätigt diesen Trend und zeigt einen starken posi-

tiven Zusammenhang zwischen Schulstufe und Wissen (r = 0,97; p<0,05). Mit jeder 
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höheren Schulstufe steigt die durchschnittliche Anzahl bekannter Verhütungsmittel 

signifikant an. 

Zur statistischen Überprüfung von Geschlechtsunterschieden innerhalb der einzelnen 

Schulstufen wurde zunächst die Normalverteilung der Daten mithilfe des Shapiro-

Wilk-Tests geprüft. In keiner der vier Schulstufen waren beide Gruppen (männlich 

und weiblich) normalverteilt (p ≤ 0,05). Daher wurde zur weiteren Analyse der nicht-

parametrische Mann-Whitney-U-Test verwendet. 

In der 7. Schulstufe zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen männlichen 

und weiblichen Schüler:innen (U = 193, p = 0,046). Auch in der 8. Schulstufe war der 

Unterschied signifikant (U = 147, p = 0,029). In der 9. Schulstufe zeigte sich ein hoch 

signifikanter Unterschied (U = 180, p = 0,0002). Ebenso wurde in der 10. Schulstufe 

ein signifikanter Unterschied zwischen Mädchen und Burschen festgestellt (U = 

173,5, p = 0,031). Insgesamt zeigt sich somit über alle Schulstufen hinweg ein kon-

sistenter Wissensvorsprung der Mädchen bezüglich potenzieller Verhütungsmittel. 

 

Abbildung 2: Anzahl der bekannten Verhütungsmittel getrennt nach Schulstufe und Geschlecht (n=202).  
m… männlich, w… weiblich, 7, 8, 9, 10…. Schulstufe 

5.3 Begrifflichkeit „sichere Verhütung“ 

Für die Auswertung der Frage 6 „Was verstehst du unter sicherer Verhütung?” wur-

den die Antworten anhand inhaltlich wiederkehrender Themen und Begriffe wie folgt 

geclustert (Tabelle 2): 

Cluster 1 (Schutz vor Schwangerschaft) umfasst alle Antworten, in denen ausschließ-

lich die Vermeidung einer Schwangerschaft genannt wird (z. B. „nicht schwanger 
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oder konkrete Verhütungsmittel. Cluster 2 (Schutz vor Schwangerschaft und Krank-

heiten) enthält Antworten, die sowohl die Vermeidung einer Schwangerschaft als 

auch den Schutz vor sexuell übertragbaren Krankheiten thematisieren. Cluster 3 

(Schutz vor Krankheiten) enthält Antworten, die ausschließlich den Schutz vor Ge-

schlechtskrankheiten thematisieren, ohne Schwangerschaft zu erwähnen. Cluster 4 

(Verwendung konkreter Verhütungsmittel) fasst alle Nennungen zusammen, in denen 

explizit Verhütungsmittel wie Kondom, Pille oder doppelte Verhütung erwähnt wer-

den. Cluster 5 (Verantwortung / Bewusstsein / Gegenseitigkeit) umfasst Aussagen, in 

denen verantwortungsbewusstes oder gemeinsames Verhüten (beide Partner, Ge-

genseitigkeit, Gewissenhaftigkeit) betont wird. Cluster 6 (Unsicherheit / kein Wissen) 

beinhaltet Antworten, die Unwissen oder fehlende Angaben ausdrücken (z. B. „Ich 

weiß es nicht“, „keine Ahnung“, „nichts“). Cluster 7 (Sonderfälle / Fehlinterpretatio-

nen) sammelt Antworten, die thematisch nicht eindeutig zuordenbar sind, Missver-

ständnisse enthalten oder off-topic bzw. scherzhaft formuliert wurden. 

Für rund 40% der Befragten versteht sich die Sicherheit eines Verhütungsmittels als 

Schutz vor Schwangerschaft, für rund 14% der Schüler:innen umfasst es zusätzlich 

Schutz vor Krankheiten. Für etwa ebenso viele Schüler:innen sind beim Begriff „si-

chere Verhütung“ Verhütungsmittel gemeint (Tabelle 2). Beinahe ein Viertel kann   

keine Angaben zu ihrem Verständnis von „sicherer Verhütung“ machen, für vier Schü-

ler:innen geht es dabei um Verantwortung und Bewusstsein bzw. für drei Befragte 

bedeutet es nur Schutz vor Krankheiten (Tabelle 2).  

Eine Schülerin erwähnte sogar die Nebenwirkungen der Pille. („Nicht schwanger wer-

den, kein zu großes Ausmaß auf den Körper (z.B. die Nebenwirkungen der Pille)“)  

Tabelle 2: Schülervorstellungen zur Begrifflichkeit „sichere Verhütung“ (n=202) 

 

  

Clus-
ter_Nr 

Anzahl 
der Nen-
nungen 

Cluster-Bezeichnung  Anteil 
in % 

1 83 Schutz vor Schwangerschaft 41,1 

2 29 Schutz vor Schwangerschaft und Krankheiten 14,4 

3 3 Schutz vor Krankheiten (ohne Schwangerschaftsbezug) 1,5 

4 32 Verwendung konkreter Verhütungsmittel 15,8 

5 4 Verantwortung / Bewusstsein / Gegenseitigkeit 1,9 

6 48 Unsicherheit / keine Ahnung / kein Wissen 23,8 

7 3 Sonderfälle / Fehlinterpretationen 1,5 
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5.4 Einschätzung der Sicherheit von Kontrazeptiva 

Die Einschätzungen der Sicherheit ausgewählter Verhütungsmittel erfolgte auf einer 

5-stufigen Likert Skala und wurde auch nach Geschlecht ausgewertet. Hierfür wur-

den die Antworten „sehr sicher“ und „eher sicher“ zu einer Kategorie (Kategorie 1) zu-

sammengefasst, ebenso „eher unsicher“ und „nicht sicher“ (Kategorie 3). Die Ein-

schätzung „sicher“ wird für den Vergleich zwischen Burschen und Mädchen als Kate-

gorie 2 angegeben. 

Die Antibabypille wird von 16,3% als „sehr sicher“ wahrgenommen; 39,1% gaben an 

sie als „eher sicher“ wahrzunehmen; 31,7% gaben an die Pille als „sicher“ wahrzu-

nehmen. Je 6,4% gaben an sie als „eher unsicher“ bis „nicht sicher“ einzuschätzen 

(Abbildung 3). 

Bei der Auswertung nach Geschlecht zeigt sich folgende Verteilung: 63,5% der Mäd-

chen und 47,4% der Jungen verorten die Antibabypille in Kategorie 1. 23% der Mäd-

chen und 41,2% der Jungen ordnen sie der Kategorie 2 zu. 13,5% der Mädchen und 

11,4% Burschen weisen die Antibabypille der Kategorie 3 zu (Abbildung 7). 

 

Abbildung 3: Einschätzung der Sicherheit der Antibabypille (n=202) 

Das Kondom wurde mit 56,5% zusammengefasst als „sehr & eher sicher“ aufgefasst. 

30,2% sahen das Kondom als „sicher“. Lediglich 13,3% nahmen es als „eher unsi-

cher“ bis „nicht sicher“ wahr (Abbildung 4). 

Bei der Bewertung des Kondoms entfallen 48,1% der Stimmen der Mädchen und 

66% der Stimmen der Jungen auf Kategorie 1. In Kategorie 2 ordnen sich 40,4% der 

Mädchen und 19,6% der Jungen ein. Kategorie 3 wird von 11,5% der Mädchen und 

14,4% der Jungen gewählt (Abbildung 7). 
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Abbildung 4: Einschätzung der Sicherheit von Kondomen (n=202) 

Abbildung 5 zeigt, dass die Hormonspirale von 24,8% der Schüler:innen als „sehr 

sicher“ und von 25,2% als „eher sicher“ wahrgenommen wurde, während 36,1% der 

Schüler:innen sie als „sicher“ und je 6,9% gaben an sie als „eher unsicher“ 

beziehungsweise „nicht sicher“ wahrzunehmen. 58,6% der Mädchen und 41,2% der 

Jungen wählten Kategorie 1, 30,8% der Mädchen und 42,3% der Jungen wählten 

Kategorie 2 und 10,6% der Mädchen und 16,5% der Jungen wählten Kategorie 3 

(Abbildung 7). 

 

Abbildung 5: Einschätzung der Sicherheit von Hormonspiralen (n=202) 
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Die natürlichen Methoden – ohne genaue Spezifikation – wurde von der Mehrheit mit 

62,4% als „eher unsicher“ bis „nicht sicher“ wahrgenommen. 26,2% gaben die natürli-

chen Methoden als „sicher“ und 7,9 % als „eher sicher“ anzusehen. Nur 3,5% gaben 

an, sie als „sehr sicher“ wahrzunehmen (Abbildung 6). Bei dieser Bewertung geben 

8,7% der Mädchen und 13,4% der Jungen Kategorie 1 an. Kategorie 2 wird von 

22,1% der Mädchen und 30,9% der Jungen gewählt. In Kategorie 3 fallen 69,2% 

Mädchenstimmen und 55,7% Jungenstimmen (Abbildung 7). 

 

Abbildung 6: Einschätzung der Sicherheit von natürlichen Methoden (n=202) 

 

Abbildung 7: Einschätzung der Sicherheit von diversen Verhütungsmittel im Vergleich Jungen und Mädchen 
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5.5 Einschätzung der Kontrazeptiva nach langfristigen Auswirkungen 

Befragt, ob ihnen mögliche langfristige Auswirkungen von Verhütungsmitteln auf den 

Körper oder die Gesundheit bekannt seien, beantworteten 61,9% der Schüler:innen 

diese Frage mit Ja, 38,1% mit Nein.  

Im Weiteren wurde nach dem Risiko bei den Verhütungsmitteln Pille, Kondom, Hor-

monspirale und natürlichen Methoden gefragt.  

Bei der Antibabypille gaben 5,4% an, „kein Risiko“ für langfristige Auswirkungen auf 

den Körper beziehungsweise die Gesundheit zu sehen, 15,3% sahen ein „Geringes 

Risiko“, 40,6% „Mittleres Risiko“. 23,3% gaben an, es sei ein „Hohes Risiko“ vorhan-

den und 15,3% sahen ein „Sehr hohes Risiko“ bei der Antibabypille (Abbildung 8). 

 

Abbildung 8: Subjektive Einschätzung langfristiger Gesundheitsrisiken durch die Antibabypille (n=202) 
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„Kein Risiko“ für langfristige Auswirkungen auf den Körper beziehungsweise die Ge-

sundheit. 28,7% nehmen das Kondom als „Geringes Risiko“ wahr. 14,4% gaben an 

ein „Mittleres Risiko“ zu sehen und je 3,5% sahen in der Kondombenutzung langfris-

tig ein „Hohes“ bis „Sehr hohes Risiko“ (Abbildung 9). 
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Abbildung 9: Subjektive Einschätzung langfristiger Gesundheitsrisiken durch Kondome (n=202) 

5,9% gehen davon aus, dass es bei der Hormonspirale „Kein Risiko“ auf langfristige 

Auswirkungen gibt. 14,4% gaben an ein „Geringes Risiko“, 48% ein „Mittleres Risiko“, 

25,2% ein „Hohes Risiko“ und 6,4% ein „Sehr hohes Risiko“ zu kennen (Abbildung 

10). 

 

Abbildung 10: Subjektive Einschätzung langfristiger Gesundheitsrisiken durch die Hormonspirale (n=202) 

Von 50% werden die natürlichen Methoden als am wenigsten risikoreich („Kein Risiko 

& Geringes Risiko“) wahrgenommen. 25,7% beurteilen sie mit „Mittlerem Risiko“. 

11,4% geben an, es gäbe ein „Hohes Risiko“ auf langfristige Auswirkungen und 

12,9% sagten es gäbe ein „Sehr hohes Risiko“ (Abbildung 11). 
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Abbildung 11: Subjektive Einschätzung langfristiger Gesundheitsrisiken von natürlichen Methoden (n=202) 

5.6 Bekanntheit des Pearl Index 

Von den insgesamt 202 Befragten kennen 78,2 % den Pearl Index nicht. Von den 44 

Schüler:innen, die angaben, den Begriff zu kennen, sind 25% männlich, 75% weib-

lich. Bei den Burschen kamen drei positive Aussagen aus der 8. Schulstufe, wobei 

diese zwar den Begriff kannten, ihn jedoch nicht näher erklären konnten. Zwei Bur-

schen, die angaben, den Begriff Pearl Index zu kennen, stammten aus der 9. Schul-

stufe und sechs aus der 10. Schulstufe. Die Mädchen, die den Begriff kennen, kamen 

ausschließlich aus der 9. Schulstufe (19 Nennungen) und der 10. Schulstufe (14 

Nennungen). 

Die 44 Antworten lassen sich anhand der Genauigkeit der Definitionen in die folgen-

den Cluster einteilen: 

Richtige bzw. vollständige Definitionen (4 Schüler:innen; 9,1% der Antworten; 

1,98% aller Befragten) 

Diese Antworten beschreiben den Pearl Index präzise: z. B. „Der Pearl Index gibt an 

wie viele Frauen pro Jahr (die das ganze Jahr das gleiche Verhütungsmittel benutzt) 

schwanger werden trotz Verhütung. Pro 100 Frauen.“ oder z.B. „100 Frauen benut-

zen ein Jahr dasselbe Verhütungsmittel, am Ende wird geschaut, wie viele schwan-

ger werden“. 

Teilweise richtige / unvollständige Erklärungen (8 Schüler:innen; 18,2% der 

Antworten; 3,96% aller Befragten) 

Hier finden sich Antworten, die die Richtung richtig erkennen, aber ungenau oder un-

vollständig sind, beispielsweise mit fehlendem Bezug auf 100 Frauen oder Jahresan-

gabe: z. B. „Wie viele Frauen trotz Verhütungsmittel schwanger werden“. 
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Angabe über Sicherheit der Verhütungsmittel wurde erkannt (20 Schüler:innen; 

45,5% der Antworten; 9,9% aller Befragten) 

Manche Antworten sind sehr allgemein gehalten, wie z.B.: „Die Sicherheit der Verhü-

tung“ oder „Wie sicher das Verhütungsmittel ist“. Andere beziehen sich eher auf das 

eigene Wissen oder den Lernkontext, etwa „Ich denke, er hat etwas damit zu tun, wie 

wirksam ein Verhütungsmittel ist“. 

Aussagen über Nichtwissen / Unsicherheit (12 Schüler:innen; 27,3% der Ant-

worten; 5,95% aller Befragten) 

Einige Antworten spiegeln deutliches Nichtwissen wider, z.B.: „Weiß ich nicht“, „Ich 

kenne das Wort, aber nicht die Bedeutung“, „Wir haben das in der Schule bespro-

chen, aber ich weiß nicht mehr genau“ oder „Keine Ahnung, hab nur schon mal ge-

hört“.  

5.7 Art der Aufklärung (Schule, Eltern, Medien, Peers) 

Bei der Frage nach den Informationsquellen über Verhütung waren Mehrfachnennun-

gen möglich. Demnach beziehen die Schüler:innen ihre Informationen über Verhü-

tung überwiegend aus der Schule (68,3%). Danach folgen soziale Medien und das 

Internet (45,1%), Freunde (41,6%) sowie Eltern und Familie (38,6%) als Informati-

onsquellen. Wenige nennen Erfahrungen (1,5%), Bücher (0,5%) oder Workshops 

(0,5%) als Quelle. 8,4% der Schüler:innen gaben an, keine Informationen zu haben, 

oder machten keine Angabe. Auffällige geschlechtsspezifische Unterschiede bezüg-

lich bevorzugter Informationsquellen waren nicht erkennbar (Abbildung 12). 

 

Abbildung 12: Informationsquellen zur sexuellen Aufklärung der Schüler:innen. Mehrfachnennungen möglich. 
(n=202) 
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5.8 Verantwortung für die Verhütung 

Bei der Frage nach der Verantwortung für die Verhütung waren sich die Schüler:in-

nen fast einig. 86,6% gaben an, dass beide Partner:innen verantwortlich sein sollen, 

8,4%, dass der Mann und 5%, dass die Frau verantwortlich sein sollte. 

Vier Schüler:innen gaben bei Frage 4 nach der Sicherheit Antworten, die betonen, 

dass die Verantwortung für die Verhütung bei beiden Partner:innen liegen soll. 

(„Mann und Frau verhüten Beide“; „Das es für beide Personen sicher ist.“, „Beide Be-

teiligten nehmen Verhütungsmittel, muss freiwillig sein“, „Eine Verhütung ist sicher, 

wenn sie nicht nur auf eine Person bezogen ist, dass bedeutet, dass nicht nur die 

Frau das Verhütungsmittel "nehmen" soll. Es beruht auf Gegenseitigkeit. Das heißt, 

dass zum Beispiel die Frau die Pille nehmen und der Mann ein Kondom benutzen 

soll.“) 
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6 Diskussion 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Vorstellungen von Schüler:innen der 7. bis 

10. Schulstufe zur Vielfalt und Sicherheit von Verhütungsmethoden zu untersuchen 

und diese mit objektiven Kriterien sowie bestehenden Forschungsergebnissen zu 

vergleichen. Im Mittelpunkt stand dabei die Frage, welche subjektiven Sicherheits-

konstruktionen Jugendliche entwickeln und welche Rolle schulische Sexualbildung, 

familiäre Aufklärung sowie mediale Einflüsse dabei spielen.  

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Mehrheit der befragten Schüler:innen zwar 

einzelne Verhütungsmethoden kennt, insbesondere das Kondom und die Antibaby-

pille, dass dieses Wissen jedoch häufig bei der Kenntnis verbleibt und die tatsächli-

che Sicherheit oder mögliche Risiken nicht bekannt sind. Weniger präsente Metho-

den wie Hormon- oder Kupferspiralen, Femidom oder natürliche Methoden wurden 

deutlich seltener genannt. Diese eingeschränkte Wahrnehmung der Vielfalt deckt 

sich mit Befunden früherer Studien, die zeigen, dass Jugendliche ihre Kenntnisse 

stark auf wenige „klassische“ Methoden beschränken (Heßling & Bundeszentrale für 

Gesundheitliche Aufklärung, 2016; Ragger, 2020). Auffällig ist zudem, dass ein nicht 

unerheblicher Anteil der Schüler:innen angab, überhaupt keine Verhütungsmittel zu 

kennen (12,9%) oder fehlerhafte bzw. thematisch unpassende Antworten formulierte 

(12%). Dies deutet darauf hin, dass grundlegende Begriffe und Konzepte der Sexual-

bildung bei einem Teil der Jugendlichen nicht gefestigt sind. Diese Ergebnisse lassen 

sich vor dem Hintergrund der Forschung zu Schülervorstellungen erklären, wonach 

Lernende neue Inhalte in bestehende Alltagskonzepte integrieren und Fehlvorstellun-

gen nicht einfach durch formale Wissensvermittlung ersetzt werden können (Ham-

mann & Asshoff, 2023; Posner et al., 1982).  Die vorliegenden Ergebnisse sprechen 

dafür, dass dieser Prozess des Conceptual Change im schulischen Kontext bislang 

nur unzureichend angestoßen wird. 

Betrachtet man den Einfluss des Alters sowie des Geschlechts auf die Kenntnis von 

Verhütungsmittel, werden jedoch auffällige Unterschiede deutlich. Mit zunehmendem 

Alter bzw. längerem Bildungsweg steigt das Wissen über die Vielfalt an Verhütungs-

methoden signifikant. Besonders auffällig ist der starke Anstieg zwischen der 8. und 

9. Schulstufe hinsichtlich der Anzahl der genannten Methoden. Während in der 7. 

und 8. Schulstufe überwiegend Kondom und Pille dominieren und nur vereinzelt wei-

tere Methoden genannt werden, erweitert sich das Spektrum ab der 9. Schulstufe 

deutlich. Methoden wie Hormonspirale, Kupferspirale oder Hormonstäbchen werden 

hier wesentlich häufiger genannt. Dieser deutliche Wissenszuwachs lässt sich plausi-

bel dadurch erklären, dass das Thema Sexualität und Verhütung laut Lehrplan in der 

8. Schulstufe explizit verankert ist und in diesem Zeitraum verstärkt im Unterricht be-

handelt wird. Diese Ergebnisse legen nahe, dass schulischer Sexualunterricht einen 

messbaren Einfluss auf die Breite des Methodenwissens hat. 

Des Weiteren kennen Mädchen über jede Schulstufe hinweg signifikant mehr Verhü-

tungsmittel als Jungen. Diese Ergebnisse bestätigen Befunde der BZgA-Studie, wo-

nach Mädchen ein höheres Verantwortungsbewusstsein in Fragen der Verhütung 
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aufweisen (Heßling & Bundeszentrale für Gesundheitliche Aufklärung, 2016). Gleich-

zeitig verweisen sie auf persistente Geschlechterrollen, nach denen die Verhütung 

der Frau obliegt, wie sie bereits in älteren Studien beschrieben wurden (Mall-Haefeli, 

1987). Die Ergebnisse unterstreichen damit die Notwendigkeit, Sexualbildung im Be-

reich Schwangerschaftsverhütung stärker geschlechtersensibel und reflexiv zu ge-

stalten. 

Im Hinblick auf die Frage zum Verständnis von Sicherheit zeigt sich zunächst, dass 

Sicherheit von den Jugendlichen überwiegend alltagsnah und funktional definiert 

wird. Für einen Großteil der Befragten bedeutet „sichere Verhütung“ in erster Linie 

Schutz vor Schwangerschaft (41,1%). Der Schutz vor sexuell übertragbaren Krank-

heiten wird deutlich seltener genannt (1,5%) oder nur ergänzend berücksichtigt 

(14,4%). Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass Sicherheit primär reproduktionsbe-

zogen gedacht wird und weniger im Sinne ganzheitlicher sexueller Gesundheit. Da-

mit spiegelt sich ein verkürztes Sicherheitsverständnis wider, das zwar zentralen As-

pekten entspricht, jedoch nicht das gesamte Spektrum sexualpädagogischer Zielset-

zungen umfasst.  

Darüber hinaus wird deutlich, dass subjektive Sicherheit nicht automatisch mit objek-

tiver Wirksamkeit übereinstimmt. Der Pearl-Index war nur wenigen Schüler:innen be-

kannt (21,8%) und überhaupt nur 2% aller Befragten konnten diesen Begriff richtig 

definieren, was darauf hindeutet, dass statistische Maßzahlen kaum in die persönli-

che Bewertung einfließen und, da Schule als wichtigster Informationsquelle beim 

Thema Verhütung genannt wird, objektive Vergleichskriterien im schulischen Sexual-

unterricht entweder nicht oder zu wenig thematisiert oder nicht nachhaltig verankert 

werden. Stattdessen orientieren sich Jugendliche offenbar an vereinfachten Heuristi-

ken: Hormonelle Methoden und das Kondom werden häufig als „sehr sicher“ einge-

schätzt, während natürliche Methoden eher als unsicher gelten. 

In Bezug auf geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen die Ergebnisse ein diffe-

renziertes Bild. Bei der Einschätzung der Schwangerschaftssicherheit fällt auf, dass 

Mädchen bei den hormonellen Verhütungsmitteln (Antibabypille und Hormonspirale) 

eine häufigere Bewertung in Richtung „sehr sicher“ vornehmen, während Burschen 

vergleichsweise öfter die mittlere Kategorie „sicher“ wählen. Beim Kondom kehrt sich 

dieses Muster um: Hier tendieren Mädchen häufiger zur weniger eindeutigen mittle-

ren Bewertung, während Burschen das Kondom als sehr sicher einschätzen. Das 

zeigt auch eine aktuelle Studie von Klu et al. (2025) nach der 89,9% der Jungen das 

Kondom als sehr sicher gegen HIV einschätzen, während nur 67% der Mädchen das-

selbe empfinden (Klu et al., 2025). Eine mögliche Erklärung hierfür liegt in der unter-

schiedlichen Perspektive auf Anwendung und Kontrolle. Während hormonelle Metho-

den den weiblichen Körper betreffen und daher für Mädchen unmittelbarer erfahrbar 

sind, liegt die praktische Anwendung des Kondoms primär beim Jungen – was mög-

licherweise zu unterschiedlichen Wahrnehmungen von Kontrolle und Verlässlichkeit 

führt. Alternativ nennen Klu et al. als Erklärung, dass Jungen sich primär auf die Si-

cherheit vor Krankheiten konzentrieren, während für Mädchen die Verhinderung einer 

Schwangerschaft im Vordergrund steht (Klu et al., 2025). 
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Dennoch bleibt die Einschätzung der Sicherheit insgesamt stark subjektiv geprägt, 

auch wenn sich in Teilen eine Annäherung an objektive Wirksamkeitsdaten erkennen 

lässt. Betrachtet man die Häufigkeit der Nennungen in der Kategorie „sehr sicher“, 

zeigt sich folgendes Bild: Die Hormonspirale wurde von 50 Schüler:innen als sehr si-

cher eingeschätzt, das Kondom von 45, die Antibabypille von 33 und natürliche Me-

thoden lediglich von 7. 

Vergleicht man diese subjektiven Einschätzungen mit dem Pearl-Index, ergibt sich 

eine interessante Konstellation: Die hohe Bewertung der Hormonspirale entspricht 

weitgehend der objektiven Datenlage, da sie mit einem Pearl-Index von unter 1 zu 

den zuverlässigsten Verhütungsmethoden zählt (World Health Organization Depart-

ment of Sexual and Reproductive Health and Research, 2022). Auch die vergleichs-

weise geringe Anzahl an „sehr sicher“-Nennungen bei natürlichen Methoden passt 

zur höheren Versagerquote dieser Verfahren bei typischer Anwendung. In diesen Fäl-

len stimmen subjektive Wahrnehmung und statistische Wirksamkeit also grundsätz-

lich überein. Auffällig ist jedoch die vertauschte Gewichtung von Kondom und Antiba-

bypille. Obwohl die Antibabypille bei korrekter Anwendung einen sehr niedrigen 

Pearl-Index aufweist und damit objektiv sicherer ist als das Kondom bei typischer An-

wendung (World Health Organization Department of Sexual and Reproductive Health 

and Research, 2022), wurde das Kondom häufiger als „sehr sicher“ eingestuft (45 

Nennungen gegenüber 33 bei der Pille). Hier zeigt sich eine deutliche Diskrepanz 

zwischen subjektiver Sicherheitseinschätzung und empirisch ermittelter Wirksamkeit. 

Das Kondom liegt im Pearl-Index bei typischer Anwendung deutlich höher als hormo-

nelle Methoden, wird jedoch aufgrund seiner Alltagsnähe, Sichtbarkeit und einfachen 

Zugänglichkeit offenbar als besonders verlässlich wahrgenommen. 

Diese Befunde bestätigen Ergebnisse früherer Studien, wonach Jugendliche Sicher-

heit häufig mit Vertrautheit, Verfügbarkeit oder sozialer Akzeptanz gleichsetzen, nicht 

jedoch konsequent mit statistischer Wirksamkeit (Foster et al., 2012). Auch die BZgA-

Studie „Jugendsexualität“ zeigt, dass Jugendliche ihr Wissen zur Verhütung subjektiv 

als hoch einschätzen, obwohl grundlegende Missverständnisse hinsichtlich typischer 

Anwendung und tatsächlicher Risiken bestehen bleiben (Heßling & Bundeszentrale 

für Gesundheitliche Aufklärung, 2016). 

Besonders interessant sind die Ergebnisse zur Einschätzung langfristiger negativer 

Auswirkungen. Insgesamt konnte hier überwiegend kein deutlicher Unterschied zwi-

schen den Geschlechtern festgestellt werden. Dennoch zeigen sich zwei auffällige 

Ausnahmen. Bei den natürlichen Methoden gaben deutlich mehr Mädchen (39) als 

Jungen (23) an, kein Risiko zu sehen. Demgegenüber wird bei der Antibabypille ein 

umgekehrtes Muster sichtbar: 23 Mädchen, aber nur 8 Jungen schreiben ihr ein sehr 

hohes Risiko für Langzeitfolgen zu. Diese Wahrnehmung steht nur teilweise im Ein-

klang mit medizinischen Erkenntnissen. Zwar sind hormonelle Verhütungsmethoden 

mit Nebenwirkungen verbunden, gleichzeitig bieten sie jedoch auch gesundheitliche 

Vorteile, etwa eine Reduktion bestimmter Krebsrisiken oder eine Linderung gynäkolo-

gischer Beschwerden (World Health Organization Department of Sexual and Repro-

ductive Health and Research, 2022). 
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Diese relativ hohe Risikozuweisung bei der Pille durch die Studienteilnehmerinnen 

steht im Einklang mit aktuellen Studien, die zeigen, dass insbesondere junge Frauen 

Nebenwirkungen hormoneller Verhütung kritisch reflektieren. In diesem Zusammen-

hang spielen soziale Medien eine zentrale Rolle: Wie Döring und Lehmann (2023) 

aufzeigen, konsumieren Jugendliche Informationen zu Verhütung häufig beiläufig 

über Social Media und messen Erfahrungsberichten von Influencer:innen oder 

Gleichaltrigen eine hohe Authentizität bei. Da solche Beiträge oftmals negative Erfah-

rungen und potenzielle Nebenwirkungen betonen, kann dies zu einer einseitigen 

oder verzerrten Risikowahrnehmung beitragen. Vor diesem Hintergrund erscheint es 

plausibel, dass sich insbesondere Mädchen intensiver mit möglichen gesundheitli-

chen Folgen auseinandersetzen und dadurch eine differenziertere, teilweise auch kri-

tischere Haltung gegenüber hormonellen Methoden entwickeln. Die Ergebnisse der 

vorliegenden Studie fügen sich somit in den aktuellen Forschungsstand ein und ver-

deutlichen, dass subjektive Sicherheitskonstruktionen nicht ausschließlich wissens-

basiert, sondern in hohem Maße emotional und medial geprägt sind (Döring & Leh-

mann, 2023). 

Bezogen auf die Rolle des Unterrichts lässt sich festhalten, dass für 13 – 16-Jährige 

die Schule als zentrale Informationsquelle dient und offenbar maßgeblich zur Erwei-

terung des Wissens beiträgt. Der deutliche Anstieg der bekannten Verhütungsmittel 

zwischen 8. und 9. Schulstufe spricht dafür, dass der (Biologie-)Unterricht seine 

Funktion als Wissensvermittler erfüllt. Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse jedoch, 

dass subjektive Sicherheitskonzepte nicht ausschließlich durch schulische Inhalte ge-

prägt werden. Vorstellungen von Nebenwirkungen, Risikoeinschätzungen oder die 

Betonung von „Natürlichkeit“ deuten auf zusätzliche Einflüsse hin – etwa durch sozi-

ale Medien, Peers oder familiäre Gespräche. 

Diese Befunde decken sich mit den Ergebnissen von Ragger (2020) sowie Vorder-

winkler (2014), die zeigen, dass Sexualunterricht häufig fragmentarisch bleibt und 

stark von der jeweiligen Lehrperson abhängt. Komplexe Themen wie Risikoabwä-

gung, Wirksamkeit verschiedener Methoden oder gemeinsame Verantwortung wer-

den dabei oft nicht systematisch behandelt. 

Sexualunterricht scheint somit eine notwendige, aber nicht hinreichende Bedingung 

für differenzierte Sicherheitsvorstellungen zu sein. Er erweitert das Faktenwissen, ga-

rantiert jedoch nicht automatisch eine kritische Reflexion subjektiver Bewertungen. 

Hier könnte ein stärkerer Fokus auf die explizite Thematisierung von Sicherheitsbe-

griffen, Risikowahrnehmung und Diskrepanz zwischen subjektivem Empfinden und 

objektiver Wirksamkeit sinnvoll sein. Die Auseinandersetzung mit dem Pearl-Index 

oder mit typischen Anwendungsfehlern könnte helfen, intuitive Einschätzungen be-

wusster zu hinterfragen. 

Für die sexualpädagogische Praxis ergibt sich daraus die Notwendigkeit, nicht nur 

Wissen zu vermitteln, sondern explizit an den bestehenden Vorstellungen der Schü-

ler:innen anzusetzen. Sicherheit sollte nicht ausschließlich als statistische Größe dar-
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gestellt werden, sondern im Spannungsfeld von Wirksamkeit, Nebenwirkungen, An-

wendungsabhängigkeit und persönlicher Lebensrealität diskutiert werden. Nur wenn 

subjektive Konzepte aufgegriffen, reflektiert und mit wissenschaftlichen Erkenntnis-

sen in Beziehung gesetzt werden, kann ein nachhaltiger konzeptueller Wandel im 

Sinne einer fundierten, selbstbestimmten und verantwortungsvollen Entscheidungs-

kompetenz gefördert werden. 

Insgesamt bestätigen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zentrale Annahmen der 

biologiedidaktischen und sexualpädagogischen Forschung: Schüler:innen verfügen 

über stabile, teils instruktionsresistente Vorstellungen, die ihr Verständnis von Verhü-

tung maßgeblich beeinflussen (Hammann & Asshoff, 2023; Schrenk et al., 2019). Die 

Arbeit schließt eine bestehende Forschungslücke im deutschsprachigen Raum, in-

dem sie empirische Daten zu subjektiven Sicherheitsvorstellungen von Schüler:innen 

der Sekundarstufe I und II bezüglich Verhütungsmethoden liefert. 
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7 Fazit 

Die vorliegende Masterarbeit hatte das Ziel, die Vorstellungen von Schüler:innen der 

7. bis 10. Schulstufe zur Vielfalt und Sicherheit von Verhütungsmethoden zu untersu-

chen und diese in Relation zu objektiven Kriterien sowie bestehenden Forschungser-

gebnissen einzuordnen. Im Zentrum stand dabei die Frage, wie Jugendliche Sicher-

heit wahrnehmen, welche Verhütungsmethoden ihnen bekannt sind und welche Rolle 

schulische Sexualbildung bei der Konstruktion dieser Vorstellungen spielt. 

Die Ergebnisse zeigen, dass den meisten Schüler:innen einzelne Verhütungsmetho-

den – insbesondere Kondom und Antibabypille – bekannt sind, dass dieses Wissen 

jedoch häufig fragmentarisch bleibt. Die Vielfalt an Verhütungsmöglichkeiten wird nur 

eingeschränkt wahrgenommen, und zentrale Konzepte wie die tatsächliche Wirksam-

keit oder die Unterscheidung zwischen subjektiver und objektiver Sicherheit sind vie-

len Jugendlichen nicht geläufig. Besonders deutlich wird dies an der geringen Be-

kanntheit des Pearl-Index sowie an der Diskrepanz zwischen der subjektiven Ein-

schätzung der Sicherheit einzelner Methoden und deren tatsächlicher Wirksamkeit. 

Darüber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass „sichere Verhütung“ von vielen Schü-

ler:innen primär mit der Vermeidung einer Schwangerschaft assoziiert wird, während 

der Schutz vor sexuell übertragbaren Krankheiten seltener berücksichtigt wird. Dies 

weist darauf hin, dass grundlegende Begriffe und Zielsetzungen von Verhütung im 

schulischen Kontext nicht immer klar und umfassend vermittelt werden. Trotz der Tat-

sache, dass die Schule von den meisten Befragten als wichtigste Informationsquelle 

genannt wurde, scheint der Sexualunterricht abgesehen von der Anzahl der bekann-

ten Verhütungsmittel oftmals nicht auszureichen, um stabile, wissenschaftlich fun-

dierte Vorstellungen zu etablieren. 

Insgesamt bestätigen die Ergebnisse zentrale Annahmen der biologiedidaktischen 

und sexualpädagogischen Forschung, wonach Schüler:innen über stabile Präkon-

zepte verfügen, die das Lernen neuer Inhalte maßgeblich beeinflussen. Die Arbeit 

schließt eine Forschungslücke im deutschsprachigen Raum, indem sie empirische 

Daten zu subjektiven Sicherheitsvorstellungen von Jugendlichen liefert und diese 

systematisch mit objektiven Kriterien sowie dem aktuellen Forschungsstand ver-

knüpft. Daraus ergibt sich die pädagogische Relevanz, schulische Sexualbildung 

stärker konzeptuell, lebensweltorientiert und reflexiv zu gestalten und dabei sowohl 

Wissensvermittlung als auch die kritische Auseinandersetzung mit bestehenden Vor-

stellungen in den Mittelpunkt zu stellen. 

7.1 Limitationen der Studie 

Wie jede empirische Untersuchung unterliegt auch die vorliegende Arbeit bestimmten 

Limitationen, die bei der Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt werden müssen. 

Zunächst handelt es sich um eine Querschnittsstudie, die Momentaufnahmen von 

Vorstellungen und Wissensständen erfasst. Veränderungen im Zeitverlauf oder Ent-

wicklungen durch weiteren Unterricht konnten im Rahmen dieser Untersuchung nicht 

abgebildet werden. 



48 
 

Eine weitere Einschränkung betrifft die Stichprobe. Die Befragung wurde an zwei 

Schulen durchgeführt, wodurch die Ergebnisse nicht ohne Weiteres auf alle Schü-

ler:innen der entsprechenden Altersstufen übertragbar sind. Auch wurden keine de-

taillierten Daten zu sozioökonomischem Hintergrund oder Migrationshintergrund er-

hoben, sodass mögliche Zusammenhänge in diesem Bereich nur kontextualisierend, 

nicht jedoch empirisch überprüft werden konnten. 

Darüber hinaus basiert die Datenerhebung auf Selbstauskünften der Schüler:innen. 

Subjektive Einschätzungen können durch soziale Erwünschtheit, Unsicherheiten 

oder Missverständnisse beeinflusst sein. Insbesondere bei sensiblen Themen wie 

Sexualität ist nicht auszuschließen, dass einzelne Antworten bewusst oder unbe-

wusst verzerrt wurden. Auch offene Fragen, die bewusst zur Erfassung authentischer 

Vorstellungen eingesetzt wurden, können aufgrund sprachlicher Kompetenzen oder 

mangelnder Ausdrucksfähigkeit nicht immer das tatsächliche Wissen vollständig wi-

derspiegeln. 

Schließlich ist zu berücksichtigen, dass der verwendete Fragebogen eigens für diese 

Untersuchung entwickelt wurde. Obwohl auf Verständlichkeit geachtet und ein Pre-

test durchgeführt wurde, kann nicht ausgeschlossen werden, dass einzelne Items un-

terschiedlich interpretiert wurden oder bestimmte Aspekte von Verhütung nicht voll-

ständig erfasst werden konnten. 

Trotz dieser Limitationen liefert die Arbeit wertvolle Einblicke in die Vorstellungen von 

Schüler:innen zur Sicherheit und Vielfalt von Verhütungsmethoden und verdeutlicht 

den Bedarf an weiterer empirischer Forschung. Zukünftige Studien könnten durch 

größere, heterogenere Stichproben, längsschnittliche Designs oder qualitative Zu-

gänge vertiefende Erkenntnisse gewinnen und damit einen weiteren Beitrag zur evi-

denzbasierten Weiterentwicklung schulischer Sexualbildung leisten.  
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11 Anhang 
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