
Verhütung in der Adoleszenz
Das ist wichtig bei der Beratung in der Praxis
Bettina Lang, Claudia Luft-Duchow

Verhütung ist Prävention. Nicht nur in der Adoleszenz bedeutet dies, 
mit wenigstens einem vernünftigen Auge in die Zukunft zu blicken, um 
Unerwünschtes möglichst nicht eintreten zu lassen: Adoleszenz heißt 
auch Wechsel von Abhängigkeit zu Unabhängigkeit.

Um Adoleszente adäquat über Ver-
hütung aufklären zu können 
muss man wissen, wann die sexu-

elle Aktivität beginnt (Infobox). Das 
Durchschnittsalter für den ersten Ge-
schlechtsverkehr beträgt etwa 15 Jahre, 
wobei kein signifikanter Geschlechtsun-
terschied besteht [1]. Seit vielen Jahren 
setzt sich dabei ein Trend fort: Jugendli-
che sind beim ersten Geschlechtsverkehr 
älter. Für Kinder- und Jugendärztinnen 
bedeutet dies, dass das Thema Verhü-
tung meist erst bei der Jugendvorsorge 2, 
also im Alter von 15 oder 16 Jahren auf-
taucht. Auf Frauenärztinnen kommt da-
durch mehr Beratungsfunktion zu. Und 
tatsächlich: Früher kamen Mädchen in 
die Sprechstunde, um sich die Pille ver-
schreiben zu lassen. Heute kommen sie, 
um sich beraten zu lassen, verbunden 
mit dem Wunsch, einer möglichst risi-
kolosen und hormonfreien Verhütung.

Unabhängig davon, ob man in der Gy-
näkologie oder in der Pädiatrie tätig ist: 
Ein Beratungsgespräch sollte auf jeden 

Fall in ruhiger, wohlwollender und ver-
trauensvoller Atmosphäre stattfinden. 
Die Möglichkeit, das Gespräch mit einer 
Begleitperson führen zu können, sollte 
angeboten werden, wobei die Selbst
bestimmtheit der Jugendlichen geachtet 
werden muss. Ungünstig ist es, zu mo-
nologisieren, vielmehr ist ein Gespräch 
auf Augenhöhe im Frage-und-Antwort-
Stil hilfreich. Eine ausführliche Anam-
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Infobox: Allgemeine Zahlen und Fakten zum Sex bei Jugendlichen [3]

	— Die Mehrheit der 17-Jährigen ist sexuell aktiv.
	— Unter 14 Jahren sind 41 % ohne jegliche sexuelle Erfahrungen.
	— Bei unter 19-Jährigen sind nur 6 % ohne jegliche sexuelle Erfahrungen.
	— 62 % der Jugendlichen haben mit 14 oder 15 Jahren sexuelle Erfahrungen 
gesammelt. Dazu gehören Küssen, Brust- oder Intimpettings. 

	— Das Durchschnittsalter beim ersten Geschlechtsverkehr liegt für Mädchen 
bei 15,1 Jahren, für Jungen bei 14,8 Jahren.

Gründe für die Wahl der Verhütungsmethode [3]

	— Sicherheit/Zuverlässigkeit:	 63 %
	— einfach/praktisch/bequem:	 32 %
	— gute Verträglichkeit:	 29 %
	— leicht zu besorgen: 	 28 %
	— preiswert: 	 24 %
	— Gewohnheit/Erfahrung damit:	 19 %

28� gynäkologie + geburtshilfe  2026; 31 (2)

Fortbildung



nese ist unumgänglich. Dabei wird nicht 
nur Wissen vermittelt, sondern es muss 
Zeit sein, um Ängste auszuloten, Wün-
sche zu berücksichtigen oder Vorurteile 
beseitigen zu können. Hier können Flyer 
hilfreich sein, zum Beispiel zu bestellen 
unter: herzfroh.loveline.de.

Das Gespräch beinhaltet die Beschrei-
bung der einzelnen Verhütungsmetho-
den, der Wirkmechanismen, der mögli-
chen Nebenwirkungen und des Pearl-
Index (PI). Zudem sollte auch über die 
Grundsätze der sexuell übertragbaren 
Erkrankungen (STD) aufgeklärt und 
deren Verhinderungsmöglichkeiten be-
sprochen werden. Auch die Notfallkon-
trazeption („Pille danach“) sollte er-
wähnt werden. 

Eine Bewertung des Risikoprofils ist 
gerade bei hormoneller Kontrazeption 
unumgänglich: Bluthochdruck, stattge-
habte Thrombose, Übergewicht, Rau-
chen, Bewegungsmangel etc. müssen 
berücksichtigt werden.

Bei dieser Gelegenheit sollte darüber 
hinaus der Impfstatus, insbesondere 
zum humanen Papillomavirus (HPV) 
und zu Röteln, überprüft werden. Vor 
Beginn einer hormonellen Kontrazep
tion ist eine gynäkologische Untersu-
chung anzuraten und es sollten Verlaufs-
kontrollen verabredet werden [2]. 

Nutzung von 
Verhütungsmethoden
Bei Auswahl und Nutzung von Verhü-
tungsmethoden spielt nur für 16 % der 
Jugendlichen der Schutz vor STD die 
größte Rolle. 87 % der jungen Menschen 
im Alter von 16 bis 25 Jahren verwenden 
überhaupt Verhütungsmittel [3].

Die unterschiedlichen Verhütungsme-
thoden können mittels des PI bewertet 
werden (Tab. 1). Der PI gibt an, wie viele 
von 100 Frauen, die ein Jahr lang eine 
bestimmte Verhütungsmethode verwen-
den, trotz der Verhütung schwanger 
werden.

Kondom
Etwa 80 % der Jugendlichen in Deutsch-
land geben an, dass sie beim ersten Ge-
schlechtsverkehr ein Kondom verwen-
det haben. Beim regelmäßig stattfinden-
den Geschlechtsverkehr sind Kondome 
mit Abstand die am häufigsten genutzte 
Methode bei Jugendlichen (67 %), gefolgt 

von der Pille (46 %), der Hormonspirale 
(5 %), der Zyklus-App/Kalendermethode 
(3 %) und Kupferspirale (3 %) (Abb. 1) [3]. 
Kondome schützen sowohl vor Schwan-
gerschaft als auch vor STD. Dabei ist die 
korrekte Anwendung des Kondoms von 
großer Bedeutung.

Pille
Etwa 50 % der Mädchen, die sexuell 
aktiv sind, verwenden regelmäßig die 
Antibabypille als Verhütungsmethode. 
Diese Zahl ist unter jungen Erwach
senen (18–19 Jahre) etwas höher. Dieser 
hohe Anteil ist erstaunlich, denn zwei 
Drittel der sexuell aktiven Jugendlichen 

und jungen Erwachsenen fürchten 
negative Auswirkungen durch den Ge-
brauch der Pille (64 %); je jünger Frau-
en sind, desto größer die Vorbehalte. 
Niedrigdosierte Kombinationspräpa
rate mit Ethinylestradiol und Levono-
gestrel sind günstig anwendbar und mit 
einem niedrigen Nebenwirkunsprofil 
versehen.

Unter den Progesteron-only-Pillen 
(POP) wird die Minipille mit Desoges-
trel häufig angewendet. Seit Ende April 
2021 gibt es eine neue, östrogenfreie 
orale Verhütung mit 4 mg Drospirenon, 
ein synthetisches Gestagen. Diese hat 
ein gutes Anwendungsprofil und eine 
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Kondom

Frage: Benutzen Sie oder lhr Partner / lhre Partnerin zurzeit Verhütungsmittel oder wenden Sie Verhütungsmethoden an ?
Basis: Befragte, die verhüten (16–25 Jahre) | Mehrfachangaben möglich | Darstellung: Nennungen ab 3  % | Angaben in %

67

46

5

3

3

Pille

Hormonspirale

Zyklus-App, Kalendermethode

Kupferspirale, Kupferkette, Kupferball

Abb. 1: Angewendete Verhütungsmittel bei Menschen im Alter von 16–25 Jahren. Zwei 
Drittel der verhütenden jungen Menschen nutzen das Kondom, die Pille liegt auf Rang 
zwei (mod. nach [3]).

Hormonelle Verhütungsmittel für Frauen (gestagenhaltig und/oder östrogenhaltig)

	— „Die Pille“

	— Notfallverhütung („Pille danach“)

	— Minipille

	— Verhütungspflaster

	— Vaginalring

	— 3-Monats-Spritze (östrogenfrei)

	— Hormonspirale

	— Hormonimplantat (Hormonstäbchen)

	— Kupferspirale (nicht hormonhaltig)

PI 0,1–0,9
PI 0,06–0,9
PI 0,5–3
PI 0,72–0,9
PI 0,4–0,65
PI 0,2–1,4
PI 0,16
PI 0,00–0,08
PI 0,1

Mechanische und/oder nicht hormonelle Verhütungsmittel 

	— Kondom für den Mann

	— Spirale ohne Östrogene

	— Frauenkondom

	— Portiokappe

	— Diaphragma

	— Koitus interruptus

PI 2–12
PI 0,3–0,8
PI 5–25
PI 5–25
PI 1–20
PI 4–18

Chemische Verhütungsmittel (Gels, Cremes, Zäpfchen) PI 3–21

Natürliche Familienplanung inklusive Temperaturmethode PI variiert stark

[7]; PI = Pearl Index

Tab. 1:  Formen der Verhütungsmittel, bewertet nach Pearl-Index 
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hohe kontrazeptive Wirkung. Die öst-
rogenfreie Verhütung wird mittlerweile 
auch von einigen jungen Anwenderin-
nen gezielt gewünscht, da von vielen 
Personen Östrogene für mehr Neben-
wirkungen verantwortlich gemacht 
werden.

Spirale
Der gynäkologische Beratungsbedarf zur 
Spiraleneinlage (Kupfer- und/oder Hor-
monspirale) ist bei den Adoleszentinnen 
sehr hoch. Für die Spiraleneinlage gibt es 
grundsätzlich keine Altersbegrenzung, 
sie wird allerdings von den meisten 
Gynäkologinnen und Gynäkologen bei 
jüngeren Frauen weniger propagiert. 

Zu beachten ist insbesondere, dass das 
Einsetzen oder Entfernen der Spiralen 
mit nicht unerheblichen Schmerzen ein-
her gehen kann. Darüber hinaus können 
sowohl eine Kupferspirale als auch eine 
Hormonspirale zur Veränderung der 
Gensignatur am Endometrium führen. 
Die Effekte der veränderten Genexpres-
sion des Endometriums über einen lan-
gen Zeitraum bleiben momentan noch 
unklar. Deshalb ist ein langjähriger Ge-
brauch der Spirale bei jungen Frauen 
gründlich abzuwägen [4]. 

Die „Pille danach“
Die „Pille danach“ ist in Deutschland 
seit dem Jahr 2009 verfügbar, seit 2015 
rezeptfrei und bis zum 22. Geburtstag 
über die gesetzliche Krankenversiche-
rung kostenfrei in den Apotheken er-
hältlich. Die Wirkstoffe sind Levonor
gestrel oder Ulipristalacetat. Durch die 
Einnahme wird der Eisprung bezie-
hungsweise der Peak des luteinisieren-
den Hormons (LH-Peak) verzögert. Uli-
pristalacetat kann bis fünf Tage nach der 
Verhütungspanne eingenommen wer-
den, Levonorgestrel bis zu drei Tage da-
nach [5, 6]. Allerdings gilt: je früher die 
Einnahme erfolgt, desto besser ist die 
Wirksamkeit. 

Wichtig zu wissen: Nach der Einnah-
me der „Pille danach“ besteht für den 
Rest des Zyklus kein Verhütungsschutz, 
sodass zusätzlich mechanische Verhü-
tungsmethoden genutzt werden sollten.

Grundsätzlich gilt: Nahezu 100 % der 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen 
kennen die „Pille danach“, etwa 30 % 
haben bereits Erfahrung damit. Die 

Hälfte davon hat die „Pille danach“ ein-
mal angewendet, rund 26 % zweimal, 
14 % dreimal und unter 10 % hat die 

„Pille danach“ mehr als dreimal ange-
wendet [3].

Verhütungslücken
Trotz der Verfügbarkeit von Verhü-
tungsmethoden und der hohen Verfüg-
barkeit der ärztlichen Beratungsmög-
lichkeiten berichten 16 % der Jugend
lichen, dass sie bei ihrem ersten 
Geschlechtsverkehr kein Verhütungs-
mittel verwendet haben. Diese Zahl ist 
in den letzten Jahren stabil geblieben. 
Verhütungslücken treten vor allem in 
nicht festen Beziehungen auf oder unter 
dem Einfluss von Alkohol oder anderen 
Drogen.

Faktum Teenagermütter
Nach Angaben des statistischen Bundes-
amtes wurden im Jahr 2000 noch 29.000 
Kinder von Teenagern geboren, im Jahr 
2022 sind es mit cicra 11.000 weniger als 
die Hälfte. Doch sind Teenagerschwan-
gerschaften mit einer Reihe persönlicher 
und sozialer Folgen verbunden. Sie be-
treffen neben der persönlichen Entwick-
lung auch die Schul- und Berufsausbil-
dung. Ziel muss es sein, die Zahl der 
Teenagerschwangerschaften durch früh-
zeitige und umfassende Aufklärung wei-
ter zu reduzieren.

Sexuell übertragbare 
Erkrankungen 
Eine Studie des Robert-Koch-Instituts 
(RKI) aus dem Jahr 2021 zeigt, dass die 
Prävalenz von STD unter Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen relativ hoch ist. 
Besonders häufig sind Chlamydien-Infek- 
tionen, die bei etwa 10–15 % der sexuell 
aktiven Jugendlichen vorkommen. Wei-
tere STD sind: Kondylome durch HPV, 
Gonorrhö, Hepatitis, Herpes genitalis, 
humanes Immundefizienz-Virus (HIV), 
Syphilis, Trichomonaden und Filzläuse. 

Testverhalten der Jugendlichen
Etwa 60 % der Jugendlichen, die sexuell 
aktiv sind, lassen sich regelmäßig auf 
STD testen. Jedoch ist das Bewusstsein 
über den eigenen STD-Status und die 
Bereitschaft zur regelmäßigen Untersu-
chung noch nicht bei allen Jugendlichen 
gleichermaßen stark ausgeprägt.

Die Verfügbarkeit von Kondomen und 
die Aufklärung über deren Anwendung 
haben dazu beigetragen, dass immer 
mehr Jugendliche eine Verhütungsme-
thode nutzen. Die Einführung von Sexu-
alerziehung in Schulen sowie eine ver-
stärkte Einbeziehung der Jugendlichen in 
die Diskussion über die Verantwortung 
für die sexuelle Gesundheit sind weitere 
wichtige Schritte zur Reduzierung von 
ungeschützten sexuellen Kontakten und 
STD, müssten aber gezielter gefördert 
werden, da sie an Bedeutung verlieren. 

Fazit
Das sexuelle Verhalten von Jugendlichen 
in Deutschland zeigt eine zunehmende 
Verantwortung im Umgang mit Verhü-
tung, dennoch gibt es weiterhin Heraus-
forderungen, insbesondere in Bezug auf 
den Schutz vor sexuell übertragbaren 
Infektionen und die Konstanz in der 
Nutzung von Verhütungsmethoden. 

Ein frühzeitiger und umfassender Auf-
klärungsansatz sowie regelmäßige ärztli-
che Beratung in einer vertrauensvollen 
Beziehung mit einer offenen Kommuni-
kation über Sexualität sind entscheidend, 
um Jugendliche über die Risiken aufzu-
klären und ihnen zu helfen, informierte 
Entscheidungen bezüglich ihrer sexuellen 
Gesundheit zu treffen.

Literatur
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org/10.1007/s15013-026-6342-x in 
der Online-Version dieses Beitrags
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