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Relevanz 

Erste sexuelle Erfahrungen stellen einen wichtigen und typischen Entwicklungsschritt im Jugendalter dar, der jedoch 

auch einige Risiken bergen kann (u. a. Grenzverletzungen, Infektion mit Geschlechtskrankheiten, ungewollte 

Schwangerschaft).1–4 Erkenntnisse über die sexuelle Gesundheit sind daher von besonderer Bedeutung, um Jugend-

liche handlungsfähig und geschützt ihre Sexualität erkunden zu lassen.   

Hauptergebnisse 2022 

Etwa ein Drittel der Neuntklässler*innen in Sachsen-Anhalt hatte den ersten Ge-

schlechtsverkehr – die meisten von ihnen im Alter von 14 Jahren (40,2 %). Beim 

letzten Geschlechtsverkehr verhüteten 27 % mit Pille und Kondom in Kombina-

tion. 12 % nutzten keine Verhütung bzw. war diese unklar. 

In Bezug auf die sexuelle Aktivität und das Verhütungsverhalten zeigen sich keine 

signifikanten Unterschiede nach Geschlecht. Mädchen hatten tendenziell etwas 

häufiger bereits Geschlechtsverkehr (ca. 35 % vs. 32 %). Im Verhütungsverhalten 

bestehen kaum Differenzen (ca. 89 % vs. 90 %). 

Neuntklässler*innen an Gymnasien sind mit etwa 20 % deutlich seltener sexuell 

aktiv als Neuntklässler*innen an Sekundar- und Gemeinschaftsschulen 

(ca. 43 % bzw. 39,7 %). Im Verhütungsverhalten sind kaum Schulformunter-

schiede erkennbar, wobei an Gymnasien mit ca. 91 % am häufigsten über die 

Verwendung von Kontrazeptiva berichtet wurde.  

Im Vergleich zu 2018 sind 2022 signifikant mehr Neuntklässler*innen sexuell 

aktiv (29,8 % vs. 33,5 %), unabhängig von Geschlecht und Schulform. Gleichzei-

tig geben 2022 etwas mehr Schüler*innen die Verwendung von Kontrazeptiva 

beim letzten Geschlechtsverkehr an als 2018 (85,9 % vs. 88 %). Dieser Anstieg 

betrifft insbesondere Jungen. 
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Hintergrund 

  
Die Entdeckung der Sexualität wäh-

rend der Pubertät gehört zu den Ent-

wicklungsaufgaben im Jugendalter 

und ist ein wichtiger Bestandteil des 

Aufbaus sozialer Beziehungen und der Auseinander-

setzung mit dem eigenen Körper.5–7 Das Wissen über 

Sexualität und Verhütung erlangen Kinder und Ju-

gendliche heute primär über die Schule und die sozi-

alen Medien8. Aber auch die Familie bleibt nach wie 

vor eine wichtige Instanz für die Sexualaufklärung, 

wobei sich positive Beziehungs- und Kommunikati-

onsmuster in der Familie und im Freundeskreis för-

derlich auf die sexuelle Gesundheit auswirken kön-

nen.9–11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Ein riskantes Sexualverhalten, z. B. durch eine frühe 

sexuelle Initiation oder fehlende Verhütung kann zu 

sexuellen Grenzverletzungen, ungewollten Schwan-

gerschaften oder zur Übertragung von Krankheiten 

führen.12,13 Sowohl das Kondom als auch die Pille die-

nen der Empfängnisverhütung, wobei Ersterem wei-

terhin die Bedeutung als Präventionsmittel zur Verrin-

gerung des Infektionsrisikos sexuell übertrag-barer 

Krankheiten wie HIV, HPV, Chlamydien, Syphilis oder 

Gonorrhoe zukommt.14 Unter Jugendlichen findet das 

Präservativ als Verhütungsmittel häufiger Verwen-

dung als die Pille, deren Verwendung seit einigen Jah-

ren deutlich rückläufig ist.15 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 1: Angaben der befragten Neuntklässler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 zur sexuellen Aktivität (mind. einmaliger Geschlechts-
verkehr im bisherigen Leben) (in %). 2022 n = 1.519; 2018 n = 1.274. 

Abb. 2: Angaben der befragten sexuell aktiven Neuntklässler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 zum Alter bei ihrem ersten Ge-
schlechtsverkehr (in %). 2022 n = 485; 2018 n = 358. 
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Von den befragten Neuntklässler*innen in Sachsen-

Anhalt gab etwa ein Drittel (33,4 %) an, zum Zeit-

punkt der Befragung mind. einmal Geschlechtsver-

kehr gehabt zu haben, also sexuell aktiv zu sein. Etwa 

zwei Drittel der Neuntklässler*innen (66,6 %) waren 

noch nicht sexuell aktiv.  Damit hat sich der Anteil se-

xuell aktiver Neuntklässler*innen von 2018 auf 2022 

um 3,7 Prozentpunkte leicht erhöht (vgl. Abb. 1). 

Von den bereits sexuell aktiven Neuntklässler*innen 

 

 

hatten 2022 etwa 21 % im Alter von 13 Jahren oder 

jünger ihren ersten Geschlechtsverkehr (vgl. Abb. 2). 

Dieser Anteil war 2018 mit 34,8 % noch deutlich hö-

her. Die Mehrheit von knapp über 40 % hatte ihr ers-

tes Mal mit 14 Jahren (sowohl 2022 als auch 2018). 

Ca. 36 % der sexuell Aktiven gaben 2022 an, mit 15 

Jahren oder älter ihren ersten Geschlechtsverkehr 

gehabt zu haben. Dieser Anteil ist seit 2018 stark ge-

stiegen. Damals waren es knapp 20 %. 

 Im Detail 

Abb. 3: Befragte Neuntklässler*innen in Sachsen-Anhalt, die mind. einmalig Geschlechtsverkehr im bisherigen Leben hat-
ten 2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
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Insgesamt berichten 2022 mit 33,5 % signifikant mehr 

Schüler*innen der befragten 9. Klassen, dass sie sexu-

ell aktiv sind als 2018 (29,8 %). Dieser Anstieg zeigt 

sich unabhängig vom Geschlecht und der Schulform 

(vgl. Abb. 3). Bei Mädchen stieg der Anteil von ca. 

32 % im Jahr 2018 auf etwa 35 % im Jahr 2022.  

 

 

 

Bei den Jungen stieg der Anteil um 4,2 Prozent-

punkte auf 31,9 % im Jahr 2022. Damit geben wei-

terhin Mädchen in der 9. Klasse etwas häufiger als 

Jungen an, mind. einmal Geschlechtsverkehr gehabt 

zu haben.  

Ebenso zeigen sich die Schulformunterschiede per- 

 

 

(2022 n = 1.519; 2018 n = 1.274) 

(2022 n = 164; 2018 n = 79) 
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 Verhütung 2022  

Abb. 4: Angaben der sexuell aktiven befragten Neuntklässler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zu der verwendeten Verhütung bei ihrem letz-
ten Geschlechtsverkehr (in %).  

2022 gaben 58,6 % der befragten Neuntklässler*in-

nen, die bereits sexuell aktiv waren, an, beim letzten 

Geschlechtsverkehr die Pille zur Verhütung genutzt 

zu haben. 57 % berichteten, ein Kondom als Kontra-

zeptiva beim letzten Geschlechtsverkehr verwendet 

zu haben. Während sich damit in der Pillennutzung 

keine Unterschiede zu 2018 zeigen (58 %), ist bei der 

Kondomnutzung ein Rückgang um –8,4 Prozent-

punkte im Vergleich zu 2018 zu erkennen.   

Der Anteil hat sich allerdings auch in der kombinier-

ten Verhütung (mittels Kondom und Pille) verscho-

ben. So zeigt sich, dass 27 % der sexuell aktiven 

Neuntklässler*innen 2022 beim letzten Geschlechts-

verkehr eine Doppelverhütung verwendeten. Dieser 

Anteil ist im Vergleich zu 2018 (ca. 38 %) um 10,6 Pro-

zentpunkte signifikant zurückgegangen.  

 

Insgesamt geben 12 % der befragten sexuell aktiven 

Neuntklässler*innen 2022 an, beim letzten Ge-

schlechtsverkehr weder mit Kondom noch Pille ver-

hütet haben oder dass sie nicht wussten, ob verhütet 

wurde. Dieser Anteil ist im Vergleich zu 2018 leicht, 

aber signifikant, gesunken (–2,1 Prozentpunkte). So-

mit haben 2022 etwas mehr sexuell aktive Schü-

ler*innen einer Schwangerschaft aktiv vorgebeugt, 

allerdings haben sie sich öfter als 2018 auf nur eines 

dieser Verhütungsmittel verlassen und dabei selte-

ner das Kondom genutzt als 2018. 2018 haben verhü-

tende Jugendliche also häufiger sowohl ein Kondom 

als auch die Pille verwendet, sodass trotz eines höhe-

ren Anteils von keiner/unklarer Verhütung ein deut-

lich höherer Prozentsatz in der Verhütung mit Kon-

dom zu sehen ist. 
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sistent. So erhöhte sich der Anteil der Neuntkläss-

ler*innen an Gymnasien, die angaben, schonmal Ge-

schlechtsverkehr gehabt zu haben, um 3,4 Prozent-

punkte (nicht signifikant) und an Sekundarschulen um 

4,1 Prozentpunkte (ebenfalls nicht signifikant). An 

den Gemeinschaftsschulen hingegen, welche 2018 

mit 43 % noch den höchsten Anteil sexuell aktiver 

Neuntklässler*innen verzeichneten, gab es einen 

 

 

(nicht signifikanten) Rückgang um 5,1 Prozent-

punkte. Damit geben Gymnasiast*innen mit 20,6 % 

weiterhin deutlich seltener an, bereits ihren ersten 

Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, im Vergleich 

zu Schüler*innen an Gemeinschafts- (37,9 %) und 

Sekundarschulen, von denen über 40 % mind. ein-

maligen Geschlechtsverkehr berichteten. 
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Abb. 5: Befragte sexuell aktive Neuntklässler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, die beim letzten Geschlechtsverkehr 
mit Kondom und/oder Pille verhütet haben, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

 

2022 & 2018 im Vergleich 

Insgesamt verwendete die deutliche Mehrheit von 

88 % der sexuell aktiven Neuntklässler*innen ein Ver-

hütungsmittel (Kondom, Pille oder kombiniert) beim 

letzten Geschlechtsverkehr. Dabei ist eine positive, 

aber nicht signifikante Veränderung zu 2018 zu sehen 

(+2,1 Prozentpunkte), die insbesondere auf einen An-

stieg in der Verhütung bei den Jungen zurückzuführen 

ist. 

Insgesamt zeigen sich 2022 nach Geschlecht kaum 

Unterschiede, wobei Jungen (90,1 %) etwas häufiger 

als Mädchen (88,7 %) über die Nutzung von mind. ei-

nem der beiden abgefragten Verhütungsmittel be-

richten. Damit sind es im Umkehrschluss mehr Mäd-

chen, die 2022 keine der Verhütungsmittel beim letz-

ten Geschlechtsverkehr verwendet haben bzw. nicht 

wussten, ob oder welche Verhütung verwendet 

wurde (ca. 11 %). Dieses Bild stellte sich 2018 noch 

umgekehrt dar. Damals hatten 88,2 % der Mädchen 

  

 

 

und 82,2 % der Jungen die Verwendung von mind. ei-

nem der beiden Verhütungsmittel angeben. 2022 ist 

somit eine Angleichung zuvor bestehender ge-

schlechtsspezifischer Differenzen zu sehen, die auf ei-

nen deutlichen und signifikanten Anstieg in der Ver-

wendung von Verhütungsmitteln bei den Jungen 

(+7,9 Prozentpunkte) zurückzuführen ist.  

Nach Schulform sind nur geringe Unterschiede im 

Verhütungsverhalten erkennbar, wobei sexuell aktive 

Gymnasiast*innen mit knapp 91 % etwas häufiger 

über die Verwendung von Kondom und/oder Pille 

beim letzten Geschlechtsverkehr berichten im Ver-

gleich zu Schüler*innen an Sekundarschulen (87,6 %). 

Dabei zeigen sich an Gymnasien und Sekundarschulen 

kaum Veränderungen von 2018 zu 2022 im Verhü-

tungsverhalten. Aufgrund geringer Fallzahlen konn-

ten die Gemeinschaftsschulen hier nicht ausgewertet 

werden. 
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Hauptergebnisse 

Im HBSC-Fragebogen 2022 für Sachsen-Anhalt wur-

den u. a. Aussagen zur sexuellen Aktivität, zum Alter 

beim ersten Geschlechtsverkehr und dem Verhü-

tungsverhalten von Neuntklässler*innen erfasst. Die 

Ergebnisse zeigen einen leichten Anstieg im Bereich 

der sexuellen Aktivität – etwa ein Drittel der befrag-

ten Neuntklässler*innen gab 2022 an, den ersten Ge-

schlechtsverkehr gehabt zu haben; ca. 4 Prozent-

punkte mehr als 2018. Von den befragten sexuell ak-

tiven Neuntklässler*innen hatte die Mehrheit ihr ers-

tes Mal, wie auch bei der Befragung 2018, im Alter 

von 14 Jahren. Insgesamt hat sich das Einstiegsalter 

von 2018 auf 2022 allerdings nach hinten verschoben. 

So gaben 2018 noch knapp 35 % an, 13 Jahre oder 

jünger beim ersten Mal gewesen zu sein, 2022 waren 

es mit 20,8 % deutlich weniger.  

Die Ergebnisse zum Verhütungsverhalten zeigen wei-

ter, dass 2022 knapp 90 % der Schüler*innen bei ih-

rem letzten Geschlechtsverkehr mit der Pille und/o-

der einem Kondom verhütet haben. Die differenzierte 

Auswertung zur kombinierten Verhütung von Kon-

dom und Pille zeigt jedoch, dass 2022 signifikant sel-

tener als 2018 doppelt verhütet (Pille & Kondom) und 

seltener das Kondom als zusätzlicher Schutz verwen-

det wurde. Die Kondomnutzung sank um 8,4 Prozent-

punkte, eine kombinierte Verhütung wurde 2022 bei 

etwa einem Viertel der sexuell aktiven Neuntkläss-

ler*innen festgestellt. 

Auch wenn sich z. T. nur geringfügige Unterschiede 

nach Geschlecht und Schulform zeigen, so weisen die 

Ergebnisse aus 2022 dennoch darauf hin, dass Mäd-

chen und Schüler*innen der Gemeinschafts- wie auch 

Sekundarschulen etwas häufiger in der 9. Klasse sexu-

ell aktiv sind und letztere etwas seltener Verhütungs-

mittel verwenden als Schüler*innen der Gymnasien, 

auch wenn sich diese Differenz im Vergleich zu 2018 

verringert hat. Geschlechtsspezifische Unterschiede 

im Verhütungsverhalten finden sich aufgrund des sig-

nifikanten Anstiegs unter Jungen in Bezug auf die Nut-

zung von Kontrazeptiva 2022 nicht mehr.  

 

 

 
 

Diskussion 

Viele Menschen machen ihre ersten romantischen 

und sexuellen Erfahrungen im Jugendalter.1,16,17 Vor-

rangig sollte die sexuelle Entwicklung als ein positiver 

und normaler Bestandteil des Übergangs zum Er-

wachsensein angesehen werden.4,18 Insbesondere in 

der Adoleszenz, in der riskante Verhaltensweisen ver-

mehrt auftreten und ausgetestet werden, ergeben 

sich jedoch einige Risikofaktoren für junge Menschen 

im Zuge erster sexueller Erfahrungen, darunter die In-

fektion mit Geschlechtskrankheiten, ungewollte 

Schwangerschaften oder auch sexuelle Grenzverlet-

zungen.2,3,19 

Die Zunahme der sexuellen Aktivität in Sachsen-An-

halt deckt sich mit den bundesweiten Erkenntnissen, 

die ähnliche Entwicklungen aufzeigen, wohingegen 

die durchschnittliche internationale Prävalenz sexuell 

aktiver Schüler*innen mit ca. 18 % deutlich geringer 

ausfällt.15,19  

Die Ergebnisse zum Alter beim ersten Geschlechtsver-

kehr finden sich in ähnlicher Weise auch für Deutsch-

land. So ist auf Bundesebene ebenfalls erkennbar, 

dass sich das Alter beim ersten Mal seit 2018 nach 

hinten verlagert hat.20 Ein früher Beginn sexueller Ak-

tivitäten wird häufig mit negativen langfristigen Aus-

wirkungen auf das sexuelle Wohlbefinden in Verbin-

dung gebracht und ist häufiger nicht einvernehmlich 

sowie mit einer höheren Wahrscheinlichkeit der Reue 

verbunden.21–23 Die Erhöhung des durchschnittlichen 

Alters beim ersten Geschlechtsverkehr könnte aller-

dings auch nur ein vorrübergehendes Phänomen sein. 

So ist anzunehmen, dass sich die Kontaktbeschrän-

kungen und die Einschränkungen des sozialen Lebens 

(für die Schüler*innen insbesondere die Schulschlie-

ßungen) während der Covid-19-Pandemie auch auf 

die Gelegenheiten, sexuelle Erfahrungen zu machen, 

ausgewirkt haben. Der Anstieg an Jugendlichen, die 

mit 15 Jahren oder älter ihr erstes Mal hatten, könnte 

auf einen Nachholeffekt hinweisen, der mit weitrei-

chenden Auflockerungen der Maßnahmen ca. 2 Jahre 

nach Pandemiebeginn im Zusammenhang steht. Ob 

ein langfristiger positiver Effekt für die sexuelle Ge- 
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sundheit Jugendlicher entstanden ist, wird mit der 

nächsten HBSC-Erhebung 2026 näher untersucht 

werden können. 

Unter den befragten 15-Jährigen in Sachsen-Anhalt 

hatten Mädchen tendenziell häufiger bereits ihr ers-

tes Mal im Vergleich zu Jungen. Dies könnte darauf 

zurückgeführt werden, dass Mädchen häufig früher in 

die Pubertät kommen und sexuelle Reife erlangen. 

Weitere Forschungsarbeiten verweisen jedoch da-

rauf, dass Mädchen weitaus häufiger negative Ge-

fühle gegenüber dem Zeitpunkt des ersten Mals äu-

ßern und den ersten Geschlechtsverkehr lieber erst 

zu späterer Zeit gewollt hätten oder dieser nicht ein-

vernehmlich stattfand. Das könnte zum einen durch 

eine stärkere Stigmatisierung der weiblichen Sexuali-

tät erklärt werden oder aber auch durch eine gerin-

gere sozialisierte sexuelle Selbstbestimmung, was in 

einem ungewollten Eingehen sexueller Erfahrung 

münden kann.9,24 

Im Gegensatz zu den berichteten Ergebnissen zum 

Verhütungsverhalten in Sachsen-Anhalt, verzeichnen 

die Ergebnisse der BZgA Jugendsexualitätsstudie von 

2019 einerseits einen deutlichen Rückgang in der Nut-

zung der Pille als hormonelles Verhütungsmittel und 

andererseits das Kondom als anhaltenden Favoriten 

unter den Kontrazeptiva.25 Der Rückgang des Kondo-

mgebrauchs bei Jugendlichen in Sachsen-Anhalt 

zeichnet sich jedoch auch in einigen anderen Ländern 

ab.26 Dieser Trend ist besorgniserregend, da der Ver-

zicht auf ein Kondom junge Menschen dem Risiko se-

xuell übertragbarer Infektionen und einer ungewoll-

ten Schwangerschaft aussetzt (insbesondere bei 

Nicht-Verhütung oder fehlender adäquater alternati-

ver Verhütungsmittel) und unterstreicht die Notwen-

digkeit mehr in evidenzbasierte Sexualaufklärung zu 

investieren und die Forschung zum Verhütungsver-

halten von Schüler*innen tiefergehend zu analysie-

ren.26 Dennoch ist hervorzuheben, dass der Anteil 

verhütender Jugendliche (mit Kondom und/oder 

Pille) weiterhin auf hohem Niveau liegt, insbesondere 

im internationalen Vergleich,26 und seit 2018 sogar 

gestiegen ist. Das stärkere Verlassen auf die Pille al- 

 

 

 

 

lein und die sich weiterhin abzeichnende Beliebtheit 

dieser sowie das häufigere Weglassen des Kondoms 

ist mit Blick auf die Gefahr sexuell übertragbarer 

Krankheiten besorgniserregend, könnte aber auf 

stabilere Beziehungen und weniger wechselnde Ge-

schlechtspartner*innen hinweisen, was wiederum 

mit dem gestiegenen durchschnittlichen Einstiegsal-

ter in Verbindung stehen könnte. Da nicht nach dem 

Beziehungsstatus der Schüler*innen gefragt wurde, 

lässt sich hier nur mutmaßen. Ein weiteres Indiz stellt 

jedoch die Zunahme verhütender (bzw. um die ver-

wendete Verhütung wissender) Jungen trotz Ab-

nahme der Verwendung des Kondoms dar. Jungen 

scheinen also besser über die Verwendung der Pille 

seitens ihrer Partner*in informiert zu sein, was auf 

stärkere Vertrautheit und bessere Kommunikation 

hinweisen könnte. Differenziertere Untersuchungen 

sind nötig, um eine gesundheitliche Bewertung der 

beobachteten Veränderungen vornehmen zu kön-

nen. 

 

Was kann getan werden? 

Die Adoleszenz spielt in der sexuellen Entwicklung 

eine zentrale Rolle, da die sexuellen Erfahrungen in 

dieser Lebensphase prägend für die sexuelle und re-

produktive Gesundheit im Erwachsenenalter sind. 

Insgesamt stehen die Kenntnisse und Forschungen 

zur Jugendsexualität jedoch noch am Anfang, gewin-

nen aber seit einigen Jahren zunehmend an Aufmerk-

samkeit.  

Da ein früher Geschlechtsverkehr mit negativen Fol-

gen für die sexuelle Gesundheit verbunden sein kann 

und ein erhöhtes Risiko besteht, dass dieser nicht ein-

vernehmlich erfolgt, sind konzertierte Anstrengungen 

von Entscheidungstragenden, Eltern, Lehrkräften und 

Mitarbeitenden des Gesundheits- Bildungs- und Sozi-

alwesens erforderlich, um jungen Menschen zu hel-

fen, informierte und selbstbestimmte Entscheidun-

gen über ihre Sexualität und ihr Sexual- und Verhü-

tungsverhalten treffen zu können und so die sexuelle 

und reproduktive Gesundheit im Jugendalter positiv 

zu stärken.
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Bei der Gestaltung von Bildungsprogrammen sollte 

auf die Einhaltung von Standards einer umfassenden 

Sexualaufklärung27 geachtet und darüber hinaus ge-

schlechtsspezifische Unterschiede, sozioökonomi-

sche Bedingungen und andere mögliche Faktoren der 

Marginalisierung, wie Migrationshintergrund oder 

die Zugehörigkeit zur LGBTQIA+ Community, berück-

sichtigt werden.26  

Darüber hinaus zeigen andere Studien, dass der Be-

ziehung zu Bezugspersonen eine besondere Bedeu-

tung für das Sexual- und Verhütungsverhalten zu-

kommt und eine offene Kommunikation und vertrau-

ensvolle Beziehungen zu Eltern und Betreuungsper-

sonen eine schützende Funktion haben können. Da-

her ist es wichtig, Eltern, Lehrkräfte, Jugendbe-

treuer*innen und andere Stakeholder in die Lage zu 

versetzen, offen und effektiv über Themen der Sexu-

alität sprechen zu können.9,10,28–31 

Präventionsprogramme, wie z. B. „LIEBESLEBEN“ der 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung,32 

stellen hierbei wichtige Ansatzpunkte dar, um Stake-

holder bei dieser Aufgabe zu unterstützen und die se-

xuelle Bildung und die Integration sexualitätsbezoge-

ner Themen in der Schule zu fördern. Kritisch zu se-

hen ist jedoch, dass Sexualaufklärung und sexuelle 

Bildung zwar Teil des Pflicht-Curriculums in Deutsch-

land sind, die Ausgestaltung der Rahmenlehrpläne 

zwischen den Bundesländern jedoch sehr unter-

schiedlich ausfällt. Zudem liegen kaum Erkenntnisse 

über die tatsächliche Umsetzung im Unterricht vor 

und das Themenfeld erhält bis dato auch zu wenig Be-

achtung in der Lehrkräfteausbildung.33,34 Auch wenn 

sich hier positive Entwicklungen abzeichnen, so ha-

ben sich beispielsweise erst jüngst drei Bundesländer 

(Brandenburg, Saarland und Rheinland-Pfalz) dazu 

entschlossen, das Projekt „LIEBESLEBEN“ flächende-

ckend an allen Schulen einzuführen. Somit bleibt nach 

wie vor noch Entwicklungspotenzial im Bereich der 

Förderung sexueller und reproduktiver Gesundheit 

im Jugendalter.  
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Der Themenbereich „Liebe & Sexualität“ des HBSC-Fragebogens wird nur von Neuntklässler*innen beantwortet. Die 

sexuelle Aktivität wird über die mit „Ja“ und „Nein“ zu beantwortende Frage „Hast du schon einmal Geschlechts-

verkehr gehabt (mit jemandem geschlafen)?“ erfasst.7 

 
Sexuelle Aktivität 

 Verhütungsverhalten 

Denjenigen, die angaben, dass sie schon einmal Geschlechtsverkehr hatten, wurden weitere Fragen zu ihrem Sexual- 

und Verhütungsverhalten gestellt. Die Fragen „Das letzte Mal, als du Geschlechtsverkehr hattest, hast du oder 

dein*e Partner*in ein Kondom benutzt?“ bzw. „[...] mit der Pille verhütet“ konnten in den Antwortkategorien „Ja“, 

„Nein“ und „Ich weiß es nicht“ beantwortet werden. Die Auswertung erfolgte dichotom, wobei „Ja“ als Verwendung 

dieses Verhütungsmittel gewertet wurde, „Nein“ und „Ich weiß es nicht“ als keine bzw. unklare Verhütung mit dem 

Verhütungsmittel kodiert wurden. Das Messinstrument wurde aus der „Youth Risk Behaviour Surveillance” (YRBS) 

von den “Centers for Disease Control and Prevention” (CDCP) adaptiert.7,35 
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Schüler*innen 

3.547 

Rückmeldequote 

53 % 

Weitere Informationen zum Studiendesign, zur Studiendurchführung und zur Stichprobenzusammensetzung 

finden Sie im Faktenblatt zur Methodik unter http://dx.doi.org/10.25673/118914 
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Querschnittsbefragung in Schulklassen der 5., 7. und 9. Jahrgangsstufe Design 

Repräsentative Erfassung der Gesundheit, des Gesundheitsverhaltens und ihren sozialen Ein-
flussfaktoren von Schüler*innen in Sachsen-Anhalt. Die Ergebnisse können Entscheidungstra-
genden aus Politik und Praxis sowie den Schulen selbst die aktuellen Präventions- und Gesund-
heitsförderungsbedarfe aufzeigen. 
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