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1. Einleitung

In Deutschland gibt es bisher keine umfassenden reprasentativen Daten zum sexuellen Verhalten der
Gesamtbevolkerung. Vorliegende Studien konzentrieren sich entweder auf bestimmte Altersgruppen
wie beispielsweise die Wiederholungsstudien zur Jugendsexualitat der BZgA aus den Jahren 1980 bis
2015 (BZgA 2006, 2009, 2015) oder die vier bundesweiten Erhebungen zur Studentensexualitat 1966-
2012 (Giese & Schmidt 1968; Clement, 1986; Schmidt, 2000; Dekker & Matthiesen, 2015). Oder der Fo-
kus liegt auf bestimmten Fragestellungen, wie beispielsweise bei den Studien ,frauen leben (1-3) und
»manner leben“ (1und 2) bei denen das reproduktive Verhalten in der Altersgruppe der 18 bis 49 Jahri-
gen untersucht wurde (Helfferich, Klindworth, Heine & Wlosnewski, 2017). Eine Ausnahme stellen die
grade publizierten Daten zum Sexualverhalten in Deutschland der Leipziger Arbeitsgruppe um Strauss
und Kroger dar (Haversath et al., 2017). Allerdings wurden hier Daten zur Sexualitét als ein Teilaspekt
einer Mehrthemenbefragung erhoben, was einerseits zu methodischen Schwierigkeiten (hohe Antwort-
verweigerung bei einzelnen Items) und andererseits zu einer starken Limitierung der Anzahl der Fragen
fuhrt, so dass die Aussagekraft und Detailliertheit der Ergebnisse begrenzt ist.

Die Tatsache, dass es bislang fuir Deutschland keine sexualbezogenen Surveydaten zur Erwachsenen-
bevdlkerung gibt, ist umso erstaunlicher, da in den letzten zehn Jahren in vielen Landern Europas (De
Graaf & Van Santen, 2014), in den USA (Herbenick et al., 2010; Reece et al., 2010) und Australien (Richters
et al., 2014; Smith et al.,, 2003) bevdlkerungsreprasentative Studien zur sexuellen Gesundheit der
Erwachsenenbevdlkerung durchgefiihrt wurden. In einigen européischen Landern (Frankreich, England)
wurden schon seit den 1990er Jahren in mehreren Wellen groRe Wiederholungsbefragungen realisiert
(Bajos, Bozon & Beltzer, 2008; Mercer et al., 2013) —in Finnland sogar schon seit den friihen 1970er Jah-
ren (Kontula, 2009). Diese Studien dokumentieren einen gravierenden Wandel des sexuellen Verhaltens
in der zweiten Halfte des 20sten Jahrhunderts.

Gerade in Europa hat sich in den letzten 10 Jahren das Feld der Sex-Survey-Forschung etabliert und stark
ausdifferenziert. Die Stichprobentechniken haben sich weiterentwickelt und durch computergestitzte
Verfahren der Datenerhebung hat sich die Datenqualitat stark verbessert. Eine Expertise der Rutgers
WPF (World Population Foundation) aus dem Jahr 2014 listet alleine 31 relevante Studien in verschie-
denen europdischen Landern auf (De Graaf et al., 2014). Nicht alle diese Studien erfassen ein breites
Spektrum von Fragen zur Sexualitat, aber in 17 europaischen Landern existieren inzwischen umfassende
Surveys, die einen an der WHO-Definition orientierten Begriff von sexueller Gesundheit zugrunde legen.
Ein solcher Ansatz geht deutlich tiber die epidemiologische Engfiihrung der friihen Studien aus den

90er Jahren hinaus und legt einen breiten, lebenslaufbezogenen und vor allem einen positiven Sexuali-
tatsbegriff zugrunde (WHO, 2006; Briken, 2013).

»Sexuelle Gesundheit ist ein Zustand des korperlichen, emotionalen, mentalen und sozialen Wohlbefin-
dens bezogen auf die Sexualitat und bedeutet nicht nur die Abwesenheit von Krankheit, Funktionssto-
rungen oder Schwache. Sexuelle Gesundheit erfordert sowohl eine positive, respektvolle Herangehens-
weise an Sexualitat und sexuelle Beziehungen als auch die Moglichkeit fur listvolle und sichere sexuelle
Erfahrungen, frei von Unterdriickung, Diskriminierung und Gewalt. Wenn sexuelle Gesundheit erreicht
und bewahrt werden soll, mussen die sexuellen Rechte aller Menschen anerkannt, geschiitzt und einge-
halten werden.“ (WHO, 2006; Wellings & Johnson, 2013).

In dieser Definition wird deutlich, dass sexuelle Gesundheit viele unterschiedliche Dimensionen um-
fasst: dazu gehoren so grundsatzliche Voraussetzungen wie sexuelle Selbstbestimmung und sexuelle
Bildung, aber auch sexuelle Zufriedenheit, sexuelles Wohlbefinden und sexuelle Identitat. Erkrankun-
gen wie sexuell libertragbare Infektionen (STI) oder sexuelle Funktionsstérungen sind als mogliche
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Einschrankungen der sexuellen Gesundheit relevant, ebenso wie sexuelle Gewalt. Sexuelle Gesundheit
ist zu verstehen als die Gesamtheit dieser unterschiedlichen Dimensionen. Mit einem solchen Begriff
von sexueller Gesundheit er6ffnet sich ein breites thematisches Spektrum fiir die Sex-Surveyforschung,
zu dem Fragen nach sexuellen Erfahrungen und Sexualpraktiken ebenso gehoren, wie Fragen zu un-
geplanten Schwangerschaften, sexuellen Funktionsstorungen, sexuellen Gewalterfahrungen, sexuell
ubertragbaren Infektionen (STl), sexueller Orientierung und Geschlechtsidentitat, allgemeiner sowie
psychischer Gesundheit, Sexualaufklarung, Partnerschaften und sexueller Lust und Befriedigung.

Auf der Ebene der Studiendesigns zeigt sich im europaischen Vergleich eine groRe Vielfalt, die damit
zusammenhangt, dass wissenschaftliche Qualitatsgesichtspunkte immer mit Kosten-Nutzen Aspekten
abgewogen werden. Die erzielten StichprobengréRen variieren zwischen 1.117 (Malta) und 15.162 (Eng-
land) befragten Personen. Ebenso kommen verschiedene Erhebungsmethoden zum Einsatz: Es werden
computergestiitzte personliche Interviews durchgefiihrt, ebenso wie Onlinebefragungen, postalisch
verschickte Fragebogenerhebungen und Telefoninterviews. Dementsprechend variieren auch die Teil-
nahmequoten zwischen 19% und 75% — wobei dort, wo ein Vergleich zu friiheren Erhebungen moglich
ist, eine allgemeine Tendenz zu sinkenden Teilnahmequoten deutlich wird. Ebenfalls deutlich ist eine
Veranderung (im Sinne einer Ausweitung) des Altersspektrums: befragt werden nun auch Personen bis
zum Alter von 75 Jahren, was durch die demografischen Veranderungen und dem damit einhergehen-
den gestiegenen Interesse an Sexualitat im Alter begriindet ist (Laumann, Palik & Glasser, 2006). Fast
alle europaischen Sex-Surveys basieren auf Zufallsstichproben der Allgemeinbevolkerung, nur vereinzelt
kommen quotierte Stichproben (Malta) oder kommerzielle Online Panels (Niederlande) zum Einsatz
(Directorate for Health Information and Research, 2012; Vanwesenbeeck, Bakker & Gesell, 2010).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass in den meisten europaischen Landern inzwischen valide
Daten zum sexuellen Verhalten der Allgemeinbevolkerung vorliegen. In einigen Landern lassen sich die
Daten sogar uber mehrere Erhebungswellen vergleichen und ermoglichen Generationenvergleiche,
Trendmessungen und eine Beschreibung des sozialen Wandels der Sexualitat. Die entsprechenden
Studien werden vielfach von den Gesundheitsministerien gefordert und tragen dazu bei, gesundheits-
politische Mallnahmen zu steuern, Praventions- und Aufklarungskampagnen zu informieren, Angebote
und Informationsmaterialien zu Sexualaufklarung und Familienplanung zu verbessern, kurz — die
sexuelle Gesundheit der Bevolkerung zu fordern. Auch wenn die Heterogenitat der Studiendesigns,
Methoden und Stichproben landertbergreifende Vergleiche bisher erschwert, wird es in Zukunft wichtig
werden, Uber Landergrenzen hinaus die Veranderungen des Sexualverhaltens in Europa zu beschreiben.
Fur Deutschland fehlen entsprechende Studien bislang ganzlich, sie werden dringend zum Vergleich mit
internationaler und europaischer Forschung benaotigt.

1 Die Sektion ,Sexuelle Gesundheit der Deutschen STI-Gesellschaft“ hat Indikatoren zur sexuellen Gesundheit in Deutschland verabschiedet.
Ziel ist es, auf Grundlage von Vorlagen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine aussagekraftige und dennoch iiberschaubare Liste von Indika-
toren zur sexuellen Gesundheit in Deutschland zu prasentieren. Dabei sollen die gewahlten Indikatoren die deutsche Situation gut abbilden, aber
dennoch eine hohe internationale Vergleichbarkeit gewéhrleisten (vgl. Jansen et al., 2013).
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1.1. Ziele der Pilotstudie

Die vom Hamburger Institut fur Sexualforschung und Forensische Psychiatrie im Jahr 2017 durchge-
flhrte Pilotstudie zur Erwachsenensexualitat in Deutschland wurde von der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung gefordert. Sie hatte vier zentrale Ziele. Es sollten:

(1) die Machbarkeit einer Bevolkerungsbefragung mit einer Altersspanne von 18 bis 75 Jahren in
Deutschland getestet werden. Hierbei interessierte besonders die 6ffentliche Akzeptanz des
Forschungsvorhabens und die Frage, ob die alteste Altersgruppe der 60 bis 75 Jahrigen zur Teilnahme
gewonnen werden kann und Uber eine laptopunterstiitzte Interviewmethode zu befragen ist;

(2) Gber einen Methodenvergleich (postversandte Fragebdgen (Papier- und Onlineantwortmoglichkeit)
vs. Face-to-Face Interviews (CAPI/CASI) die beste Methode bezogen auf die Teilnahmequote und die
Datenqualitat ermittelt werden;

(3) das Erhebungsinstrument getestet (Dauer, Verstandlichkeit, tem-Non-Response) und fiir die
geplante Hauptstudie optimiert werden und

(4) erste Daten von etwa 1000 Frauen und Mannern erhoben werden, deren Auswertung Hypothesen
liefert, die in der geplanten Hauptstudie mit einer sehr viel hoheren Teilnehmerzahl getestet werden
konnen.

Der hier vorliegende Endbericht liefert einen ersten Uberblick tiber die wichtigsten inhaltlichen
Ergebnisse.

2. Daten und Methodik

Das Forschungsvorhaben wurde in Kooperation mit dem Sozialforschungsinstitut Kantar Emnid durch-
geflihrt und dort federfiihrend von Frau Heidrun Bode umgesetzt. Kantar Emnid hat die Ziehung der
Adressstichprobe und die Durchfiihrung der Befragung geleitet und das Vorgehen in einem ausfuhrli-
chen Methodenbericht dargelegt (vgl. Methodenbericht Kantar Emnid, 2017), weshalb diesem Datenre-
port nur stichwortartig die wichtigsten Eckpunkte der Datenerhebung vorangestellt werden.

Das Befragungsgebiet der Studie ist die Bundesrepublik Deutschland; die Grundgesamtheit sind
deutschsprachige Personen in Privathaushalten im Alter von 18 bis 75 Jahren. Als Auswahlverfahren
wurde eine Zufallsstichprobe lber die Einwohnermeldeamter gezogen. Fur die Pilotstudie wurden 25
»sample points®in ganz Deutschland ausgewahlt, die so regional gestreut wurden, dass sowohl stad-
tische als auch landliche Regionen, GroRR-und Kleinstadte und nord-, stid-, ost-, und westdeutsche Ge-
meinden vertreten waren. Die Ziehung einer Adressstichprobe liber die Einwohnermeldeamter stellt ein
qualitativ besonders hochwertiges methodisches Verfahren dar, um ein moglichst gutes Abbild der in
Deutschland lebenden Bevolkerung zu erreichen. Es gewahrleistet in diesem Fall darliber hinaus, dass
die beiden Erhebungsverfahren (personliches Interview und postversandter Fragebogen) im Hinblick auf
die erzielten Teilnahmequoten exakt miteinander verglichen werden kénnen.

Pilotstudie zur Erwachsenensexualitat 5
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Sowohl die Teilnehmenden der Face-to-Face Befragung, als auch diejenigen, die einen Fragebogen zu-
geschickt bekamen, mussten eine schriftliche Einwilligungserklarung ausfiillen, auf der sie mit ihrer Un-
terschrift bestatigen, dass sie Uber Ziele der Studie, Anonymisierung und Datenschutz sowie die Freiwil-
ligkeit der Teilnahme aufgeklart wurden. Das Vorgehen wurde von der Ethikkommission der Hamburger
Psychotherapeutenkammer gepriift und bewilligt (Ethikantrag 12/2016-PTK-HH).

Das Erhebungsinstrument wurde nach ausfiihrlicher Recherche der internationalen Vergleichsstudien
entwickelt. Es schlieRt an die 2016 entwickelten WHO-Indikatoren (Monitoring Indicators for the Action
Plan for Sexual and Reproductive Health) an (WHO, 2016): Von den dort vorgeschlagenen 25 Indikatoren
wurden diejenigen berticksichtigt, die den Bereich ,,Sexual Health“ betreffen und fiir eine Befragung in
Deutschland modifiziert. Das Erhebungsinstrument ist in einer Version fiir Manner und einer Version
flr Frauen erstellt worden und umfasst etwa 222 Fragen zu verschiedenen sexualbezogenen Themen-
gebieten, darunter: Wissen liber Sexualitat/Sexualaufklarung; erste sexuelle Erfahrungen; Sexualitat in
der gegenwartigen festen Beziehung bzw. in der gegenwartigen Singlephase; Geschlechtsidentitat und
sexuelle Orientierung; Einstellungen zur Sexualitat; Sexualitat und Online-Medien/Pornografie; Selbst-
befriedigung/Masturbation; sexuelle Grenzverletzungen und Gewalterfahrungen; sexuelle Gesundheit;
Wissen uber sexuell tbertragbare Krankheiten und Schutz; Verhiitung; Schwangerschaft, Schwanger-
schaftsabbriliche und Geburten; sexuelle Schwierigkeiten sowie Fragen zur allgemeinen Gesundheit
und zur Lebenssituation. Der Fragebogen wurde sowohl in der Papierversion als auch in der Laptop-/On-
lineversion im Rahmen eines quotierten Pretests mit etwa 30 Befragten getestet. Die Datenerhebung
erfolgte von Ende Februar bis Mitte Mai 2017.

Tabelle 1:
Stichprobe (Fallzahlen, n=1155%)
Frauen Maéanner Gesamt
PAPI 326 163 489
Online 77 115 192
CAPI/CASI 259 207 466
Gesamt 662 485 147*

L]
* 8 Befragte mit uneindeutiger Geschlechtsangabe

Die realisierte Stichprobe umfasst 1155 Personen, davon wurden 469 Uber personliche Interviews und
weitere 686 Uiber postversandte Fragebdgen (mit der Option, den Fragebogen entweder auf dem Papier
(n=492) oder online (n=194) auszufiillen) befragt. Die 469 Face-to-Face-Interviews wurden laptopunter-
stutzt durchgefiihrt (CAPI, Computer Assisted Personal Interview), wobei ein umfangreicher Teil des
strukturierten Erhebungsinstruments als Selbstausfillerteil vorgesehen war (CASI, Computer Assisted
Self Interview), um Befragte wie Interviewer/innen bei besonders intimen und personlichen Fragen zu
entlasten.

Pilotstudie zur Erwachsenensexualitat 6
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In den personlichen Interviews wurden Frauen von Frauen und Manner von Mannern befragt.? Die
durchschnittliche Dauer der Interviews lag bei 38 Minuten fiir die Frauen und 36 Minuten fiir die Man-
ner —wobei die Interviewdauer je nach Sexualbiografie, Lebenssituation und Umfang der bisherigen
sexuellen und Partnerschaftserfahrungen stark variieren konnte (zwischen 5 und 180 Minuten).

2.1. Teilnahmebereitschaft, Verweigererbefragung, Stichprobenqualitdt

Die Teilnahmequote unterscheidet sich wie erwartet je nach Erhebungsmethode gravierend. Eine aus-
flhrliche Beschreibung der Teilnahmequote nach AAPOR-Kriterien (American Association for Public Opi-
nion Research) sowie eine detaillierte Auflistung der Verweigerungsgriinde im Rahmen eines wissen-
schaftlichen Vergleichs der beiden Erhebungsmethoden wird in einer separaten Publikation erscheinen
(vgl. Dekker et al., 2018, in Vorb.), so dass hier nur die wichtigsten Ergebnisse kurz dargestellt werden.

1) Riicklauf: Fiir die angestrebte Realisierung von 500 Face-to-Face Interviews wurde eine Bruttostich-
probe von 3500 Adressen gezogen. Von diesen waren 887 sogenannte , stichprobenneutrale Ausfalle”
(Griinde: Zielperson verstorben, Adresse falsch oder veraltet, Sprachprobleme, falsche Zielgruppe, die
Zielperson wurde trotz 5xmaligen Kontaktversuchs des Interviewers ,,an der Haustir“ nicht angetrof-
fen), d.h. die Zielpersonen hatten nicht die Moglichkeit, an der Studie teilzunehmen. Es verweigerten
2144 Personen die Teilnahme, so dass die 469 realisierten Interviews einer Teilnahmequote von 18%
entsprechen.

Fur die angestrebte Realisierung von 500 ausgefillten postalisch versandten Fragebogen wurde eine
Bruttostichprobe von 7500 Adressen gezogen. Von diesen waren 169 sogenannte ,stichprobenneutrale
Ausfalle” (Griinde: Empfanger unbekannt verzogen, Adressat verstorben). Alle Adressen der Zufalls-
stichprobe wurden mehrfach angeschrieben (insgesamt drei Mal) und bekamen zwei Wochen nach der
ersten Bitte um Teilnahme ein Erinnerungsschreiben sowie nochmal den Fragebogen zugesendet. 6645
Personen haben den Fragebogen nicht ausgefillt, so dass die 686 ausgefiillten Fragebogen einer Teil-
nahmequote von 9% entsprechen.

Eine im Vorfeld der Untersuchung offene Frage war, ob die Bitte, an einer Befragung zur sexuellen
Gesundheit teilzunehmen, nicht auch Aversion und Ablehnung bei einigen Menschen auslosen wiirde.
Darlber hinaus war anzunehmen, dass die angeschriebenen Manner und Frauen trotz des umfangrei-
chen Informationsmaterials noch weitere Fragen zur Studie, zur Interviewsituation oder zur Auswahl
der Adressen haben wiirden. Um diese Nachfragen gut und zeitnah aufzufangen, wurden umfangrei-
che MalRnahmen umgesetzt: Eine projekteigene Homepage wurde bei Kantar Emnid eingerichtet. Eine
kostenfreie telefonische Hotline war fiir die Dauer der Datenerhebungsphase freigeschaltet. Auf den
begleitenden Informationsschreiben waren die Projektleitung und die Studienkoordination am UKE mit
Name und Telefonnummer angegeben, so dass die Studienteilnehmer/innen die Moglichkeit hatten,
direkt mit dem wissenschaftlichen Team zu sprechen.

2 In vier Fallen wurde hiervon eine Ausnahme gemacht und das Interview auf Wunsch des/der Befragten mit einem gegengeschlechtlichen
Interviewenden durchgefiihrt, vgl. Kantar Emnid, Methodenbericht, S. 24fT.

Pilotstudie zur Erwachsenensexualitat 7
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Tabelle 2:
Riickmeldungen der Befragten
EMNID Institut

Hotline + Anrufe + E-mails 213 31
Grund
Kritik 27 5
Datenschutz 5 1
Adressherkunft 4 1
Befragungsbereitschaft 14 7
Absage der Teilnahme 163 17
Absagegriinde
Privatsphare 50
Sprachprobleme n
Krankheit 7
sonstige 95

Von den insgesamt 11.000 Personen, die in die Bruttostichprobe eingegangen sind, haben sich 244 Man-
ner und Frauen uber verschiedene Kommunikationskanale bei uns riickgemeldet. Die meisten Ruckmel-
dungen erfolgten telefonisch und gingen bei Kantar Emnid tiber die kostenfreie Hotline ein. Der mit Ab-
stand haufigste Grund der Riickmeldung war, dass die Befragten die Absage der Teilnahme telefonisch
mitteilen wollten und darum baten, keine weiteren Erinnerungsschreiben zu bekommen. 32 Befragte
waren Uber die Anfrage verargert bis emport und lehnten das Ansinnen rundheraus ab. Zusammen-
fassend lasst sich sagen, dass das Volumen der Riickmeldungen mit den bereitgestellten Mallnahmen
unproblematisch zu bewaltigen war und es zu keinen besonderen Zwischenfallen wahrend der knapp
dreimonatigen Erhebungsphase kam.

2) Verweigererbefragung: Diejenigen Personen, die Teil der Face-to-Face Stichprobe waren und dem
Interviewer miindlich absagten, wurden gebeten, ihre Griinde fur die Verweigerung der Teilnahme
mitzuteilen. Ein kurzer, drei Fragen umfassender Verweigererbogen wurde dazu von den Interviewern
ausgefullt. Darauf wurden die Griinde fiir die Verweigerung, der Familienstand sowie der allgemeine
Gesundheitszustand erfasst. Insgesamt konnten von 1631 Personen Informationen zur Verweigerung
eingeholt werden.

Pilotstudie zur Erwachsenensexualitat
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Tabelle 3:
Gruinde fiir die Verweigerung der Teilnahme

Fallzahl Anteil
n=1631 in %
ich nehme grundsatzlich 616 38

nicht an Befragungen teil

es liegt am Thema der
Befragung, dass ich nicht 495 30
teilnehmen méchte

ich habe keine Zeit, um an

dieser Befragung teilzunehmen 136 8
ich habe einen anderen Grund 17 1
keine Angabe 213 13

Tabelle 3 zeigt, dass der haufigste Grund eine prinzipielle Ablehnung der Teilnahme an einer Befragung
war. Es ist bekannt, dass es in Deutschland besonders schwierig ist, Personen zu motivieren, an einer all-
gemeinen Bevolkerungsbefragung teilzunehmen. Aufgrund bestimmter Besonderheiten der deutschen
Geschichte (Boykott der Volkszahlung in der BRD in den 1980er Jahren; Verletzung von Biirgerrechten
und Menschenrechten durch das Ministerium fiir Staatssicherheit (Stasi) in der DDR) ist eine besondere
Skepsis gegenuber der Erfassung von personenbezogenen Daten weit verbreitet. Als zweithaufigster
Grund wurde das spezielle Thema der Studie angegeben. Offensichtlich empfinden es viele Menschen
als zu personlich, im Rahmen einer Interviewsituation lber ihre sexuellen Erfahrungen zu sprechen.

Vergleicht man den Familienstand der Verweigerer mit dem derjenigen Personen, die an der Studie
teilgenommen haben, wird deutlich, dass bei den Verweigerern der Anteil der Verheirateten besonders
hoch ist (67% vs. 49%). Dies kann als Hinweis darauf verstanden werden, dass verheiratete Personen in
oftmals langjahrigen etablierten Beziehungen offensichtlich weniger gerne lber ihre Sexualitat Aus-
kunft geben. Die hier auftretende Verzerrung kann aber durch die vorgenommene Gewichtung der
Daten (s.u., Angleichung der Variable Familienstand an den Mikrozensus 2011) aufgefangen werden.
Vergleicht man den Gesundheitszustand zwischen Teilnehmenden und Verweigerern wird deutlich,
dass die Verweigerer/innen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als weniger gut einstufen (33% der
Verweigerer vs. 45% der Teilnehmenden schatzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als ausge-
zeichnet oder sehr gut ein). Zu diesem Merkmal liegen leider keine belastbaren Vergleichsdaten aus of-
fiziellen Statistiken vor, so dass wir davon ausgehen miissen, dass wir mit unseren Studienergebnissen
den Gesundheitszustand in der Bevolkerung nicht unerheblich positiv uberschatzen.

3) Stichprobenqualitat: Die Frage, wie gut es gelungen ist, im Rahmen dieser Pilotstudie eine repra-
sentative Bevolkerungsstichprobe zu gewinnen, ist schwierig zu beantworten (vgl. dazu im Detail den
Methodenbericht von Kantar Emnid sowie Dekker et al., 2018). Im Vergleich der soziodemografischen
Basisdaten unserer realisierten Stichprobe mit den Daten des Mikrozensus oder anderen aktuellen gro-
Ben Bevolkerungsbefragungen finden wir erwartbare Verzerrungen, die in ahnlicher Weise und Auspra-
gung aus vielen Surveys bekannt sind: Es haben mehr Frauen als Manner teilgenommen; es haben mehr
junge Menschen (18 bis 30 Jahrige) als alte Menschen (60 bis 75 Jahrige) teilgenommen; Menschen mit

Pilotstudie zur Erwachsenensexualitat 9
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hoherem Bildungsstand (Abitur oder mehr) haben haufiger teilgenommen als Menschen mit niedrigem
Bildungsabschluss und Menschen aus GroRstadten haben haufiger teilgenommen als Menschen aus
landlichen Regionen. Um diese Verzerrungen auszugleichen, haben wir die Daten nach den Merkmalen
Geschlecht, Alter, Bildung, OrtsgroRe und Familienstand gewichtet. Alle im Folgenden prasentierten
Datenauswertungen erfolgen mit gewichteten Daten.

Nun sagt eine Korrektur der Stichprobe bezliglich soziodemografischer Merkmale noch nichts dartiber
aus, ob es gelungen ist, das Sexualverhalten der Bevolkerung reprasentativ abzubilden. Eines der wich-
tigsten Merkmale fiir die Organisation einer individuellen Sexualbiografie ist die sexuelle Orientierung.
Diese soll hier pars pro toto als Indikator dafuir dienen, ob wir beztiglich der Sexualitat von starken
Verzerrungen der Stichprobe ausgehen miissen (fiir den Vergleich der beiden Erhebungsmethoden be-
zogen auf das Antwortverhalten bei besonders sensitiven Fragen zur Sexualitat vgl. Dekker et al., 2018).
In unserer Stichprobe beschreibt sich erwartungsgemaR die tiberwiegende Mehrheit der Befragten als
ausschlieRRlich oder vorwiegend heterosexuell. Tabelle 4 zeigt die verschiedenen sexuellen Orientierun-
gen nach Geschlecht. Die gefundenen Verteilungen entsprechen weitgehend den kiirzlich publizierten
Ergebnissen einer 2016 durchgefuhrten reprasentativen Befragung der Universitat Leipzig zum Sexual-
verhalten in Deutschland (Haversath et al., 2017). Hier bezeichneten sich 89% der Manner und 86% der
Frauen als ausschlielRlich oder vorwiegend heterosexuell, was mit den von uns erhobenen Daten sehr
gut Ubereinstimmt.

Tabelle 4:
Sexuelle Orientierung (nach Geschlecht, in %)
Frauen Manner Gesamt

ausschlieRlich heterosexuell 776 86,2 81,9
vorwiegend heterosexuell 10,5 472 73
bisexuell 1,8 1,4 1,6
aussghhe@hch oder 13 21 15
vorwiegend homosexuell
asexuell 0,5 - 0,3
keine Angabe 8,2 6,1 71

Pilotstudie zur Erwachsenensexualitat 10
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Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass trotz eines qualitativ sehr hochwertigen methodischen
Ansatzes und einer guten Abbildung wichtiger soziodemografischer Basisdaten durch die Stichprobe die
Aussagekraft der im Folgenden prasentierten Ergebnisse begrenzt ist. Bei einer Teilnahmequote von 9%
bei den postversandten Fragebogen und 18% bei den Face-to-Face-Interviews lassen sich selbst mit der
vorgenommenen Gewichtung der Daten nach verschiedenen soziodemografischen Merkmalen nur sehr
vorsichtige Aussagen treffen. Dartber hinaus ist die Stichprobe mit n=1155 Teilnehmenden klein, sobald
es um Fragestellungen geht, die nur bestimmte Teilgruppen betreffen. Daher sollen mit der folgenden
Datenauswertung vor allem interessante Fragestellungen flr die Hauptstudie sowie erste Trends und
Tendenzen ermittelt werden. Die jeweiligen Pravalenzangaben mussen jedoch im Rahmen der Haupt-
studie anhand einer groReren Stichprobe Uberpruft werden.

3. Sexualitat und Beziehungen

Wir beginnen mit den Analysen des Beziehungslebens von Mannern und Frauen in Deutschland. Dieses
ist von zentralem Interesse, weil wir wissen, dass der Beziehungsstatus die wichtigste organisierende
Variable fiir das Sexualleben ist. Ob sich Menschen in festen Beziehungen befinden oder alleine leben
bzw. Single sind, wie stark diese Beziehungen institutionalisiert sind und wie lange sie schon andauern,
variiert massiv nach dem Lebensalter bzw. der Zugehorigkeit zu einer bestimmten Generation. Unsere
Befragten wurden in vier Altersgruppen eingeteilt. Diese reprasentieren sowohl das biologische Alter als
auch die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Lebensphase als auch die Zugehorigkeit zu verschiedenen
Generationen (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5:
Sexuelle Verhaltnisse in vier Generationen
Alter Lebensphase
Geburtsjahre Generation
18-30 Jahrige Emerging adulthood / junges Erwachsenenalter (vor Familiengriindung)
1999-1987 Sexuelle Selbstoptimierung
31-45 Jahrige Familiengrindung / mittleres Erwachsenenalter (Kinder, berufliche
und materielle Etablierung)
1986-1972 Sexuelle Selbstbestimmung
46-60 Jahrige spate Familienphase / hoheres Erwachsenenalter (Kinder verlassen das Haus,
biografischne Umbriiche/Midlifecrisis/empty nest)
1971-1957 Liberale Generation
61-75 Jahrige Alter und hohes Alter (Ende der Berufstatigkeit/Rente, Krankheiten,
Verwitwung)
1956-1942 Vorliberale Generation
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3.1. Beziehungsleben

Von unseren Befragten gaben 81% (83% der Frauen und 73% der Manner) an, sich zum Zeitpunkt des
Interviews in einer festen Beziehung zu befinden. Damit liegt der Anteil der fest Liierten in unserer

Untersuchung deutlich héher als in der reprasentativen Studie von Haversath et al. (2017), bei denen
insgesamt 57% der Personen sich zum Befragungszeitpunkt in einer festen Partnerschaft befinden.?

Die Abweichung hangt wahrscheinlich unter anderem mit der Begrifflichkeit zusammen. Wir gaben
eine weite Definition von festen Beziehungen vor,die der subjektiven Selbstdefinition der Befragten
folgt und stellten den Fragen zum Beziehungsleben folgende Information voran: , Als feste Beziehung
zahlen wir in dieser Befragung alle wichtigen Partnerschaften in Ihrem Leben, die Sie selber als ,fest”
bezeichnen. Das kann eine emotional wichtige (Liebes-)Beziehung, eine Ehe, eine nicht-eheliche Lebens-
gemeinschaft oder eine eingetragene Lebenspartnerschaft sein.“* Wir unterscheiden im Folgenden vier
Beziehungsformen:

Single: keine feste Beziehung (alleinlebend, geschieden, verwitwet, zwischen zwei Beziehungen)

LAT (,living apart together*): feste Beziehung, getrennt wohnend (Fernbeziehung, Anfang einer
neuen Beziehung, kein Wunsch nach gemeinsamer Wohnung)

NEL (,,Nichteheliche Lebensgemeinschaft®): feste Beziehung, zusammen wohnend

Ehe: feste Beziehung, verheiratet zusammenlebend

Abbildung 1zeigt, in welchen Beziehungsformen die Befragten der vier Generationen gegenwartig
leben. Vergleicht man die Verteilung der Beziehungsformen, sehen wir eine deutliche Veranderung mit
zunehmendem Alter: In der jlingsten Altersgruppe der 18 bis 30 Jahrigen ist der Anteil der Verheirateten
mit 11% am geringsten, der Anteil der Singles mit 28% am hochsten. In der Altersphase bis 30 Jahre ist
der Anteil der Singles jedoch ein indirektes MaR fiir die Fluktuation (den haufigen Wechsel) von Bezie-
hungen. Durch den haufigeren Partnerwechsel in dieser Lebensphase erhoht sich der Anteil derjenigen,
die ,grade mal wieder allein® sind: Singlephasen sind in der Regel in dieser Altersgruppe Phasen der
Partnersuche zwischen zwei Beziehungen. Besonders hoch ist in dieser jungsten Altersgruppe auch der
Anteil der weniger institutionalisierten Beziehungen (NEL und LAT). Diese noch weniger etablierten
Beziehungsformen ohne institutionelle Absicherung (EheschlieBung) bzw. ohne gemeinsames Wohnen
sind typisch fuir die Lebensphase des ,,emerging adulthood”, in der es einerseits darum geht, Beziehun-
gen und Sexualitat zu erproben, andererseits aber noch ein hohes Mal? an Flexibilitat gewiinscht wird
(vgl. Bohm, Dekker & Matthiesen, 2016). In der nachsthoheren Altersgruppe (31 bis 45 Jahrige) sehen wir
dann gewaltige Veranderungen: Der Anteil der Verheirateten ist sprunghaft angestiegen, andere
Beziehungsformen (NEL, LAT) hingegen deutlich zuriickgegangen; auch der Anteil der Singles ist in die-
ser Phase der Familiengriindung und Etablierung von langfristigen Beziehungen besonders gering.

Dass die Familiengriindung heute vielfach (und nicht nur bei Akademiker/innen) bis nach dem Alter
von 30 Jahren aufgeschoben wird, zeigt sich auch am Anteil derjenigen, die mit Kindern unter 18 Jahren
zusammenleben: Es sind dies in der jungsten Altersgruppe 18%, in der Lebensphase zwischen 31 und 45
Jahren hingegen 65%. Von denjenigen Befragten, die dlter als 45 Jahre sind, sind etwa zwei Drittel ver-
heiratet. In hohem Alter wird der Anteil derjenigen, die in Ehen leben nochmals etwas groRer, was vor
allem ein Ausdruck der Generationszugehorigkeit und einer traditionellen Werteorientierung ist. Auch
der Anteil der Alleinlebenden steigt wieder etwas an, weil Trennungen (geschieden sind 16% der 46 bis

3 Heterosexuelle Mdnner und heterosexuelle Frauen berichten liberdies zu einem gréReren Anteil von einer aktuellen Partnerschaft als
nicht-heterosexuelle Manner (53%) und nicht-heterosexuelle Frauen (56%).
4 Fiir die Berechnung der Anzahl von festen Beziehungen haben wir dariiber hinaus die Méglichkeit, zwischen allen bisherigen Beziehungen

und allen Beziehungen, die mindestens ein Jahr dauerten, zu differenzieren.
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60 Jahrigen und 11% der 61 bis 75 Jahrigen) und Verwitwungen (verwitwet sind 4% der 46 bis 60 Jahri-
gen und 10% der 61 bis 75 Jahrigen) haufiger werden.

Manner und Frauen unterscheiden sich nur geringfligig in den Beziehungsformen, in denen sie gegen-
wartig leben. Es gibt eine Ausnahme von dieser Regel: Bei den jungen Mannern sind doppelt so viele
Single wie bei den jungen Frauen. Wir treffen hier das erste Mal auf den Befund, dass junge Manner
offensichtlich mehr wechselnde Partnerinnen haben. Das bezieht sich sowohl auf Sexualpartnerinnen
als auch auf Beziehungspartnerinnen (vgl. Abb. 2).

Abbildung 1:
Gegenwartige Beziehungsform (in %)

100%
o8 . Single (Alleinlebend)
LAT (Living-apart-together)
8

. NEL (Nichteheliche Lebensgem.)

. Ehe (verheiratet zusammenlebend)

50%

0%

18-30 Jahrige  31-45Jahrige  46-60Jahrige  61-75 Jahrige

Fraglos ist es so, dass Manner und Frauen heute Beziehungen 6fter wechseln als friiher. Dieses auch als
serielle Monogamie (vgl. Schmidt, Matthiesen, Dekker & Starke, 2006) bezeichnete Phdnomen wird in
unseren Daten deutlich, wenn man die durchschnittliche Anzahl fester Beziehungen bei den Frauen fir
die vier Altersgruppen vergleicht und zu dem verbliiffenden Ergebnis kommt, dass die 18 bis 30 jahrigen
Frauen schon mehr feste Beziehungen hatten als die 61 bis 75 jahrigen Frauen in ihrem sehr viel lange-
ren Leben (vgl. Abbildung 2). Auch bei den Mannern sieht man im Vergleich der vier Altersgruppen nur
einen leichten Anstieg: von 2,9 auf 3,6 feste Beziehungen im Durchschnitt, der deutlich macht, dass mit
zunehmendem Alter nicht mehr so viele neue Beziehungen hinzukommen.

Abbildung 2:
Durchschnittliche Anzahl der festen Beziehungen bis zum Zeitpunkt der Befragung (Mittelwerte)

5

. Frauen
. Manner

18-30 Jahrige 31-45 Jahrige 46-60 Jahrige 61-75 Jahrige
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Dass die Beziehungsmobilitat Gber die gesamte Lebensspanne des Erwachsenenlebens betrachtet nicht
besonders hoch ist, zeigt auch der Vergleich unserer Beziehungsform bezogen auf ihre Dauer (Tabelle
6). Die durchschnittliche Dauer alle Ehen betragt 26 Jahre (in der dltesten Altersgruppe sogar 40 Jahre),
und die Unterschiede zu den anderen Beziehungsformen sind gravierend: die LAT (,Living-apart-toge-
ther“) dauern im Durchschnitt vier Jahre, die unverheiratet zusammenlebenden (NEL) im Durchschnitt
seit acht Jahren an, wobei die jeweilige Dauer mit dem Alter natirlich deutlich ansteigt.

Tabelle 6:
Dauer der gegenwartigen Beziehung nach Beziehungsform und Altersgruppe (Mittelwerte und Stan-
dardabweichung)
18-30 31-45 46-60 61-75
Jahrige Jahrige Jahrige Jahrige
Beziehungsform M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Ehe 7 (3.3) 14 (6.8) 27 (9.0) 40 (12.9)
NEL 5 (3.5 7 (5.0) 12 (93) 18 (14.9)
LAT 2 (2.0) 4 (5.3) 5 (6.8) 10 (1.8)

Viele Beziehungen sind also recht langlebig und das liegt auch an ihrer emotionalen Qualitat: Einver-
nehmlich sagen etwa die Halfte aller Frauen und Manner, dass sie ihren/ihre gegenwartigen Partner/
Partnerin ,liber alle MaBen“ lieben. Eine solche eindeutige Liebesbekundung ist bei Menschen mit Mig-
rationsgeschichte haufiger als bei in Deutschland aufgewachsenen Personen; sie wird haufiger in Ehen
als bei getrennt wohnenden Paaren empfunden und sie ist in der Altersgruppe der 46 bis 60 Jahrigen
seltener als in den anderen Altersgruppen.

Unterscheiden sich verheiratete, zusammenwohnende und getrennt wohnende Paare in ihrer Bezie-
hungszufriedenheit? Offenbar nicht sehr. Tabelle 7 zeigt, dass unabhangig von ihrer Beziehungsform gut
drei Viertel in ihrer Partnerschaft zufrieden oder sehr zufrieden sind, wobei die Zufriedenheit in Ehen
am héchsten und in der am wenigsten formalisierten Beziehungsform (LAT) am geringsten ist. Sehr viel
gravierender werden die Unterschiede in der subjektivempfundenen Zufriedenheit, wenn man alle
Personen in festen Beziehungen mit allen Singles/Alleinlebenden vergleicht (Tabelle 8).

Tabelle 7:
Zufriedenheit nach Beziehungsform (in %)
Ehe NEL LAT
n=574 n=198 n=122
unzufrieden (1-7) 24 24 34
zufrieden (8+9) 45 53 50
sehr zufrieden (10) 31 21 17
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Tabelle 8:
Zufriedenheit mit Beziehungsleben und Singleleben (in %)
aktuell in fester aktuell Single / Gesamt
Beziehung Alleinlebend
n=894 n=210 n=1104
unzufrieden (1-7) 25 64 32
zufrieden (8+9) 47 24 43
sehr zufrieden (10) 28 12 25

Wir sehen hier zum ersten Mal, dass viele Singles/ Alleinlebende mit ihrer Situation nicht besonders
zufrieden sind. Fiir die meisten Singles, vor allem fiir die Jiingeren, ist das Singleleben eine Ubergangs-
periode zwischen zwei Beziehungen. Deshalb sprachen die finnischen Sexualforscher Haavio-Mannila,
Kontula und Rotkirch (2002, 2003) schon Anfang des Jahrhunderts nicht von ,,Singles®, sondern vom
Lebensstil des ,,searching” oder der Partnersuche. Alleine (ohne feste Beziehung) zu leben ist selten
dauerhaft ein frei gewahlter Lebensentwurf, sondern oft eine Mangelsituation —um ein Wortspiel von
Stefan Hradil (2003) aufzunehmen — weniger ein , Leitbild“ als ein ,,Leidbild“. So kann es auch nicht ver-
wundern, dass sich die gro3te Gruppe der Singles eine feste Beziehung wiinscht (41%). Einige sind zwie-
spaltig oder wissen es nicht so genau, nur etwa ein Viertel wiinscht sich aktuell keine feste Beziehung.
Der Wunsch nach einer festen Beziehung ist bei den alleinlebenden Mannern sehr viel ausgepragter,
als bei den Frauen (58% versus 23%) und nimmt mit zunehmendem Alter ab: Bei den 61 bis 75 Jahrigen
geben immerhin 48% an, dass sie sich keine neue Beziehung wiinschen — sie haben sich offensichtlich
mit dem Alleinleben arrangiert oder sind nicht mehr bereit oder in der Lage, die Herausforderungen zu
meistern, die mit der Partnersuche einhergehen.

3.2. Sexualleben

Im Folgenden geht es um den Zusammenhang von Beziehungsdauer und sexueller Aktivitat. Dabei ist
zu bedenken, dass die Beziehungsdauer hoch mit dem Alter und der Beziehungsform korreliert ist:
altere Befragte haben eine sehr viel hohere Wahrscheinlichkeit in langen Beziehungen zu leben und
lange Beziehungen sind — wie wir gesehen haben —haufiger Ehen. Sexuelle Aktivitat wird im Folgenden
gemessen bezogen auf die letzten vier Wochen. Wir fragten alle Manner und Frauen: ,Wie oft hatten Sie
insgesamt in den letzten 4 Wochen Sex?“?

Zunachst ist wichtig zu bemerken, dass nicht alle Paare tiberhaupt in den letzten vier Wochen sexuell
aktiv waren. Bei 23%, also fast einem Viertel, liegt der letzte Sex langer als vier Wochen zurtick, bei 10%
ist er schon langer als ein Jahr her. Unter den sexuell wenig aktiven Befragten, sind besonders viele

5 Studien zeigen, dass Menschen sehr unterschiedliche Begriffe fiir Sexualitat haben. Je nach Kontext existieren mehr oder weniger enge
Definitionen: im heterosexuellen Kontext ist oftmals ausschlieBlich der vaginale Geschlechtsverkehr gemeint, im homosexuellen und lesbischen
Kontexten sind oftmals manuelle, orale und anale Praktiken wichtiger und die Definition von Sex naturgemaf nicht auf den Geschlechtsverkehr be-
schrankt. Dies stellt fiir die Sexsurveyforschung eine groRe Herausforderung dar, da es einerseits unverzichtbar ist, eine einheitliche Definition vorzu-
geben und andererseits heteronormative Konzepte und die Diskriminierung von sexuellen Minderheiten unbedingt zu vermeiden sind. Wir haben fiir
alle Befragten eine genaue Definition vorgegeben, was als ,,Sex haben oder als eine ,,sexuelle Erfahrung“ zahlt. Damit sind fiir den gegengeschlecht-
lichen sexuellen Kontakt Geschlechtsverkehr (Vaginalverkehr) sowie Oralverkehr und Analverkehr gemeint. Fiir den gleichgeschlechtlichen sexuellen
Kontakt zweier Frauen wurden alle sexuellen Kontakte gezahlt, bei denen die Geschlechtsorgane beriihrt und erregt/stimuliert werden, d.h. Oralver-
kehr und andere genitale Kontakte. Fiir den sexuellen Kontakt zweier Manner wurden alle sexuellen Kontakte gezahlt, bei denen die Geschlechts-
organe beriihrt und erregt/stimuliert werden, d.h. Oralverkehr, Analverkehr oder andere genitale Kontakte.
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61 bis 75 Jahrige und etwas mehr Frauen als Manner. Tabelle 9 zeigt die durchschnittliche Sexhaufigkeit
in den letzten vier Wochen von Singles und Befragten in ehelichen und nichtehelichen Beziehungen fiir
die vier Altersgruppen.

Tabelle 9:
Sexuelle Aktivitat in den letzten 4 Wochen, nach Alter, Beziehungsstatus und -form
(Mittelwerte, Standardabweichung)

18-30 31-45 46-60 61-75
Jahrige Jahrige Jahrige Jahrige

Beziehungsstatus M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Single /Alleinlebend 1.0 (2.5) 0.8 (1.5) 0.2 (0.6) 1.2 (3.0)
in fester Beziehung 72 (71) 49 (4.8) 42 (4.2) 33 (4.2)
Beziehungsform

LAT 11 (97) 87 (8.0) 6.0 (4) 23 27)
NEL 5.6 (4.5) 47 (5.2) 4.8 (5.7) 73 (6.3)
Ehe 45 (3.0) 47 (4.2) 37 (3.8) 28 (3.5)

Da sich fuir beide Geschlechter die gleichen Trends ergeben, haben wir die Daten fiir Manner und Frauen
in Tabelle 9 der Ubersichtlichkeit halber zusammengefasst. Wir sehen: Die sexuelle Aktivitat der Befrag-
ten hangt vor allem davon ab, ob sie eine Beziehung haben oder nicht (Beziehungsstatus) und weniger
davon, in welcher Form der Beziehung (Beziehungsform) sie leben oder wie alt sie sind. So sind verheira-
tet oder unverheiratet liierte 61 bis 75 Jahrige sexuell aktiver als 18 bis 30 jahrige Singles. Weiterhin wird
deutlich, dass Verheiratete seltener Sex haben, als Manner und Frauen in weniger etablierten Beziehun-
gen. SchlieRlich zeigt Tabelle 9, dass Altere Uber eine niedrigere sexuelle Aktivitat berichten als Jingere.
Besonders ausgepragt ist dieser Unterschied bei denen, die — verheiratet oder nicht —in einer festen
Beziehung leben. Darin sollte jedoch nicht vorschnell ein reiner Alterseffekt gesehen werden, da die Be-
ziehungsdauer — wie wir schon gesehen haben —mit dem Alter stark zunimmt (vgl. Tabelle 6). Die zent-
rale Botschaft der in Tabelle 9 zusammengestellten Befunde lasst sich so zusammenfassen: Die
Sexualitat wird heute nicht mehr an die Institution Ehe gebunden, aber sie findet vor allem in festen
Beziehungen statt.

Abbildung 3 zeigt den Abfall der sexuellen Aktivitat mit der Dauer der Partnerschaft, den wir schon in
Tabelle 9 gesehen haben, noch einmal im Detail. Wir replizieren hier einen Befund, den wir schon in
friheren Studien und mit anderen erwachsenen Personengruppen fanden und der offensichtlich sehr
stabil ist (vgl. Schmidt, 2000; Schmidt, Matthiesen & Meyerhof, 2004; Klusmann, 2002).
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Abbildung 3:
Sexuelle Aktivitat (Haufigkeit) in den letzten 4 Wochen und Dauer der Partnerschaft
(Mittelwert, Median)
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Die hochsten Frequenzen sexueller Aktivitat finden wir in ,neuen® frischverliebten Beziehungen. In
den ersten beiden Jahren haben Paare durchschnittlich fast zwolf Mal pro Monat oder etwa drei Mal
pro Woche Sex. Nach den ersten beiden Jahren fallen die Sexhaufigkeiten dann deutlich ab, in Lang-
zeitbeziehungen, die 21Jahre oder mehr andauern, findet am wenigsten Sex statt, durchschnittlich

drei Mal pro Monat. Dabei sinkt die Frequenz keineswegs kontinuierlich mit der Beziehungsdauer. Viel-
mehr kommt es zu einer deutlichen Abnahme in den ersten sechs Beziehungsjahren, wahrend in den
folgenden 15 Beziehungsjahren die Frequenz relativ stabil bleibt. Anders ausgedriickt: Die Frequenz ist
besonders hoch in der Paarbildungsphase (die ersten beiden Jahre), deutlich niedriger, aber konstant, in
etablierten Partnerschaften (6 bis 20 Jahre), dann sinkt sie in Langzeitpartnerschaften (21 bis 60 Jahre)
nochmals ab, wobei hier auch Alterseffekte eine Rolle spielen.

Ublicherweise werden die niedrigeren Frequenzen sexueller Aktivitdten etablierter Paare auf eine
Abnahme erotischer Spannungen durch Gewohnheit, Routine und auf zunehmende Belastungen durch
Kinder oder Arbeit zurtickgefiihrt. Solche Annahmen sind durchaus plausibel, aber keineswegs hinrei-
chend, denn sie konnen beispielsweise die Konstanz der Sexfrequenz etablierter Paare uber lange Jahre
der Beziehung kaum erklaren (vgl. Bozon, 2001). In den ersten beiden Jahren, der Phase der Paarbildung,
ist Sexualitat eine prominente Moglichkeit, Intimitat zu erleben und auszudriicken und eine intime
Beziehung aufzubauen sowie zu erkunden, ob dies mit diesem Partner oder dieser Partnerin moglich
ist. Der haufige Sex tragt bei ,to the weaving of the relationship through mutual discovery“ (Bozon,
2001, S.16) und ist Teil der fiir diese Phase typischen emotionalen Lebendigkeit.

Etablierte Paare haben sich entschieden (vorerst zumindest) zusammen zu bleiben, sie haben ein star-
keres Geflihl der Bindung, eine gemeinsame Geschichte, mehr Sicherheit, und ein groRBeres Repertoire,
Zusammengehorigkeit, Verbindlichkeit, Nahe und Geborgenheit zu erleben. Kinder und duf3ere Umstan-
de (Zusammenwohnen, Besitz, ein gemeinsames Haus, gleiche soziale Netzwerke) machen Beziehun-
gen schwerer kiindbar. Haufiger Sex wird fiir den Zusammenhalt weniger zentral; aber eine kontinuierli-
che Sexualitat bleibt zur Definition des Paares als , Liebespaar®, zur Unterscheidung von anderen nahen
Beziehungen und als Marker der Besonderheit wichtig. Markiert ist diese Besonderheit offenbar auch
schon dann, wenn man nur hin und wieder miteinander schlaft. ,A maintenance ritual®, sagt Bozon
(2001, S.17), ,,does not require the same high frequency of intercourse as a foundations-building activity*.
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In Langzeitbeziehungen zeigt sich dann nochmals einen Riickgang der sexuellen Aktivitat. Hier steigt
auch der Anteil der Paare, die nur noch selten (weniger als ein Mal pro Monat) miteinander Sex haben.
Hierfur konnen Altersgriinde und gesundheitliche Einschrankungen ebenso eine Rolle spielen, wie kor-
perliche Veranderungen oder auch Krankheiten und sexuelle Funktionsstorungen. Tatsachlich konnen
wir aber nicht ausschliel3en, dass es ein Effekt der Beziehungsdauer ist — dies vermutete schon Kinsey,
der den Abfall der sexuellen Aktivitat in langen Ehe lakonisch so kommentierte: ,Long time marriage
provides the maximal opportunity for repetition of a relatively uniform sort of experience. It is not sur-
prising, that there should be some loss of interest in the activity among older males, even if there were
no aging process to accelerate it.” (Kinsey, Pomeroy, Martin & Sloan, 1948, S.257).

4, Sexuelle Gesundheit

Reprasentative Daten zum sexuellen Verhalten im Lebensverlauf stellen eine wichtige Grundlage dar,
um sexuelle Gesundheit in der Gesundheitspolitik zu fordern, Gesundheitsrisiken in der Bevolkerung
zu erkennen und dariiber angemessen und zielgruppenspezifisch aufzuklaren. Dabei geht es laut der
Weltgesundheitsorganisation bei sexueller Gesundheit einerseits um sexuelle Rechte, Wohlbefinden
und Lebensqualitat, andererseits aber auch um die Pravention oder das Verhindern von Krankheiten,
Funktionsstorungen und sexueller Gewalt. Im Folgenden betrachten wir wichtige Faktoren, die sexuelle
Gesundheit einschranken oder beeintrachtigen, also sexuell tibertragbare Krankheiten (STl), sexuelle
Probleme und Funktionsstorungen und das Vorkommen von sexueller Gewalt sowie die arztliche
Versorgung bei diesen Schwierigkeiten und Informationswiinsche und Wissenstand in der Bevolkerung
zur Pravention von Gesundheitsrisiken.

4.1. Sexuell iibertragbare Infektionen (STI)

In Europa ist seit etwa zehn Jahren ein Anstieg bestimmter sexuell ibertragbaren Infektionen (STI) zu
verzeichnen (Hamouda, Bremer, Marcus & Bartmeyer, 2013). Dieser betrifft die sexuell tibertragbaren
bakteriellen Infektionen wie Chlamydien, Syphilis und Gonorrhoe (European Centre for Disease Preven-
tion and Control, 2016a; European Centre for Disease Prevention and Control, 2016b; European Centre
for Disease Prevention and Control, 2016c). Zu den STIs gehoren aber auch die Virusinfektionen wie HIV,
Hepatitis B, genitaler Herpes und Genitalwarzen sowie Trichonomaden und Filzlduse, die durch Parasi-
ten hervorgerufen werden und Scheidenpilzinfektionen und bakterielle Scheideninfektionen. Von den
hier genannten STIs sind nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) nur wenige meldepflichtig (namlich:
Syphilis, HIV und Hepatitis B). Fiir alle anderen liegen keine umfassenden epidemiologischen Daten aus
Deutschland vor.® Erschwerend kommt hinzu, dass manche STIs zunachst einen symptomlosen Verlauf
haben, weshalb sie oftmals erst spat diagnostiziert werden. Dies steigert einerseits die Wahrschein-
lichkeit fur einen chronischen Krankheitsverlauf und erhoht andererseits das Risiko fiir die weitere
Verbreitung. Darliber hinaus konnen STls jeweils beide Geschlechter betreffen, wobei sie jedoch unter-
schiedliche Symptome zeigen und unterschiedlich schwere Auswirkungen haben. Sexuell tbertragbare
Infektionen (STI) werden unter anderem durch ungeschiitzten Vaginal, Oral- und Analverkehr tber-
tragen. Daher ist es wichtig, liber die Verbreitung dieser Sexualpraktiken genauere Informationen zu
erheben.

6 Aufgrund einer erweiterten Meldeverordnung laut dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) im Bundesland Sachsen, liegen fiir dieses Bundes-
land aktuelle Meldedaten z.B. fiir Chlamydien und Gonorrhé vor, die Hinweise auf steigende Neuinfektionen geben.
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Im Folgenden mochten wir beispielhaft einige deskriptive Ergebnisse zum Vorkommen von STl und uro-
genitalen Infektionen (Abkiirzung im Folgenden STI/UG) prasentieren. Hiermit soll verdeutlicht werden,
welche Daten mit der Pilotstudie generiert werden konnten und auch, welche Ergebnisse potentiell mit-
tels der Hauptstudie generiert werden kénnten: 55% der Frauen und 16% der Manner gaben in der Pilot-
studie an, jemals irgendeine STI/UG gehabt zu haben. Aus dieser Gruppe betraf eine solche Infektion
14% der Frauen und 20% Madnner in den vergangenen 12 Monaten. Abbildung 4 macht deutlich, dass bei
Frauen Scheiden(pilz)- und Blasenentziindung sowie Harnréhrenentziindung und Chlamydieninfektion
besonders haufig genannt wurden. Manner berichteten am haufigsten tiber Harnréhrenentziindungen
(Abbildung 5).

Abbildung 4:
Lebenszeitpravalenz verschiedene STI/UG (nur Frauen, in %)
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Gonorrhoe

Genitalwarzen
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Abbildung 5:
Lebenszeitpravalenz verschiedene STI/UG (nur Manner, in %)
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Bedeutsame Pradiktoren fiir die Angabe, sich in den letzten 12 Monaten mit einer STI/UG infiziert zu
haben, waren weibliches Geschlecht, Singlestatus, keine Kondomnutzung beim letzten Geschlechtsver-
kehr sowie Erfahrungen von sexueller Gewalt in der Vorgeschichte. Diese Pradiktoren mussen an einer
Stichprobe mit einer héheren Fallzahl Gberpriift und soweit moglich fiir die einzelnen sexuell Gibertrag-
baren Krankheiten differenziert werden —dieses ist im Rahmen der Pilotstudie aufgrund der geplanten
Fallzahlen leider nicht machbar.

Wir fragten alle Personen, die schon einmal an einer STl erkrankt waren, ob sie zum Zeitpunkt der
Erkrankung mit dem/der damaligen Sexualpartner/in dariiber gesprochen haben. Es zeigt sich bei der
grofRen Mehrheit ein verantwortungsvolles Kommunikationsverhalten: etwa 80% (Frauen und Manner
gleichermafRen) haben mit dem/der damaligen Partner/in liber ihre STI gesprochen und nur wenige
taten das nicht oder kénnen sich nicht mehr daran erinnern (10%) — die tibrigen hatten zu dem Zeit-
punkt, als die Erkrankung diagnostiziert wurde, keine/n Sexualpartner/in.

4.2. Gesundheitsversorgung

Auch die arztliche Versorgung stellt sich als angemessen dar (Tabelle 10): nur sehr wenige Personen sind
gar nicht behandelt oder beraten worden. Die liberwiegende Mehrzahl der Frauen wurde erwartungs-
gemalR beim Gynakologen behandelt, die liberwiegende Mehrzahl der Manner suchte einen Urologen
auf. Dies erklart sich unter anderem damit, dass wir einen sehr hohen Anteil von urogenitalen Infektio-
nen bei den arztlich diagnostizierten STI’s finden. Auch hier ware eine differenzierter Analyse nach ein-
zelnen Erkrankungen anhand einer groReren Stichprobe wichtig.

Pilotstudie zur Erwachsenensexualitat
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Tabelle 10:
Gesundheitsversorgung bei STI (nur Befragte, die schon einmal eine STI hatten,
nach Geschlecht, in %)

Frauen Manner Gesamt

n=297 n=85 n=382
Behandelt bei ...
Hausarzt/arztin 25 39 28
Frauenarzt/arztin 79 1 62
Urologe/Urologin 1 52 21
Hautarzt/arztin 2 13 5
Internist/-in 1 1 1
im Krankenhaus 9 12 9
an anderer Stelle 1 4 2
gar nicht 1 3 1
keine Angabe 2 2 2

Auch wenn die Gesundheitsversorgung im Falle einer Erkrankung mit einer STl als ausreichend
erscheint, hat doch nur eine Minderheit von Personen jemals mit einem Arzt oder einer Arztin tiber
HIV/Aids oder andere sexuell libertragbare Krankheiten (STI) gesprochen. Fiir 37% der Frauen und 25%
der Manner waren sexuell Ubertragbare Infektionen (STI) schon einmal Bestandteil eines adrztlichen
Beratungsgesprachs. Weitere 5% der Frauen und 7% der Manner wiirden gerne mit ihrem Arzt/Arztin
darliber sprechen, die anderen fiihlen sich gut informiert. Im Vergleich mit anderen Aspekten sexueller
Gesundheit fallt auf, dass am haufigsten von Frauen beim Arzt tiber Verhltungsmittel gesprochen wird
(70% der Frauen und 19% der Mdnner haben hierzu Gesprache gefiihrt), am seltensten liber sexuelle
Probleme in der Partnerschaft (17% der Frauen und 17% der Manner). Komplementar dazu verhilt es sich
mit dem Informationsbedarf: Am haufigsten wird der Wunsch geduRert (14% der Frauen und 9% der
Manner), zu sexueller Zufriedenheit und sexuellen Problemen in der Partnerschaft drztliche Beratung zu
bekommen.

Wir wissen aus Studien, dass das Thema Sexualitat in der arztlichen Ausbildung immer noch zu kurz
kommt (Turner et al., 2014; Siegel, Kreuder, Ludwig & Signerski-Krieger, 2016) und dementsprechend in
der arztlichen Beratung oftmals tabuisiert wird (vgl. Gott, Galena, Hichliff & Elford, 2004; Cedzich & Bo-
sinski, 2010).
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Ebenfalls ist gut belegt, dass es in der arztlichen Verantwortung liegt, die Patient/innen auf dieses The-
ma anzusprechen, da sie es selten von sich aus erwahnen.” Dementsprechend verwundert es nicht, dass
die Zustimmung unserer Befragten zu der Forderung: ,Arzte und Arztinnen sollten haufiger sexualitats-
bezogene Fragen stellen und Probleme rund um Sexualitat abklaren“ hoch ist: 60% aller Befragten stim-
men dieser Aussage entschieden zu (,ich stimme voll und ganz zu“ und ,ich stimme zu®), ein Viertel ist
unentschieden und nur wenige (16%) stimmen nicht zu.

Nur fiir junge Frauen (18 bis 35 Jahre) erhoben wir Daten zur Frage der Bekanntheit des kostenlosen
Tests auf Chlamydien und der Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV) zum Schutz vor Gebarmut-
terhalskrebs fiir Madchen im Alter von 9 bis 14 Jahren. Es zeigt sich, dass die HPV-Impfung einer groRen
Mehrheit der jungen Frauen (80%) bekannt ist — knapp ein Drittel ist auch geimpft. Der kostenlose Test
auf Chlamydien hingegen, ist sehr viel weniger bekannt (40%) — etwa ein Fiinftel aller jungen Frauen
hat sich testen lassen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Befragten Angaben zu STI/UG machen und diese
gleichzeitig in einem Ausmald genannt werden, welches differenziertere Berechnungen bei einer
Gesamtstichprobe von etwas mehr als 1000 Personen kaum zulasst. So ist der Anteil derjenigen, die
angeben, in den letzten zwolf Monaten eine STI/UG gehabt zu haben, so gering, dass geschlechter-
getrennte weitergehende Berechnungen nicht mehr sinnvoll durchzuflhren sind. Insbesondere sind
Berechnungen zu einzelnen Erregern nicht sinnvoll durchfiihrbar. Berechnungen von Lebenszeitprava-
lenzen wiederum sind im Bereich STI/UG deutlich weniger zielfihrend als Inzidenzen oder 12-Monats-
pravalenzen. Die Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit einer deutlich umfangreicheren Stich-
probe flr die Hauptstudie, besonders um die sexuell Gbertragbaren Infektionen mit dem sexuellen
Verhalten und mit sexuellen Praktiken in Beziehung zu setzten.

4.3. Sexuelle Schwierigkeiten und sexuelle Funktionsstérungen

Wir haben schon gesehen, dass sexuelle Schwierigkeiten in der Partnerschaft zu denjenigen Themen ge-
horen, die selten beim Arzt besprochen werden, bei denen aber ein Wunsch nach vermehrter arztlicher
Beratung besteht. Das hangt unter anderem damit zusammen, dass sexuelle Schwierigkeiten in der er-
wachsenen Allgemeinbevolkerung weit verbreitet sind. Im Jahr 2005 wurde die ,,Global Study of Sexual
Attitudes and Behaviors (GSSAB)“ (Laumann et al., 2005) publiziert, fiir die Erwachsene im Alter zwi-
schen 40 und 80 Jahren in 29 Landern befragt wurden. Die Untersuchung kommt zu dem Ergebnis, dass
die weltweit hdufigsten sexuellen Schwierigkeiten von Frauen sexuelle Lustlosigkeit (26 — 43%), Orgas-
musstorungen (18 —41%) und Erregungsprobleme (16 —38%) sind. Bei Mannern wurden am haufigsten
vorzeitiger Samenerguss (12 — 31%), sexuelle Lustlosigkeit (13 — 28%) und Erektionsprobleme (13 — 28%)
genannt.

Seitdem geht man davon aus, dass sexuelle Schwierigkeiten bei Erwachsenen weit verbreitet und
mehr Frauen als Manner von ihnen betroffen sind. Zuletzt bestatigte die britische NATSAL-Studie (eine
reprasentative Bevolkerungsbefragung aus dem Jahr 2010 mit mehr als 15.000 Teilnehmenden) diese

7 Rump und MaB erhoben 2015 Daten zur ambulanten sexualtherapeutischen Versorgung auf dem Lande, indem sie 922 Arztpraxen in land-
lichen Regionen Nordrhein-Westfalens befragten. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass Fragen zur Sexualitat in der Anamnese hdufig ausgeklammert
werden und die Hiufigkeit der Nennung von sexuellen Funktionsstérungen damit in Zusammenhang steht, wie aktiv die behandelnden Arzte danach
fragen (Rump & MaB, 2015, S.22ff)
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Einschatzung. Die Studienergebnisse wurden mit den Worten zusammengefasst: ,,Among individuals
reporting sex in the past year, problems with sexual response were common (41.6% of men and 51.2% of
women reported one or more problem)*. Doch die hohen Pravalenzzahlen werden sogleich relativiert:
»[Slelf-reported distress about sex lives was much less common (9.9% [men] and 10.9% [women]).“
(Mitchell et al., 2013, S.1817).

Heutzutage ist es selbstverstandlich, bei der Untersuchung von sexuellen Schwierigkeiten zwischen
Problemen mit und ohne Leidensdruck (,sexual distress®) zu unterscheiden. Das hangt auch damit
zusammen, dass die oben zitierte ,,Global Study of Sexual Attitudes and Behaviors (GSSAB)“ und ver-
gleichbare Studien ungewodhnlich kontrovers diskutiert wurden. Zum einen wurde die Pathologisierung
groBer Bevolkerungsteile als Resultat von Interessenverflechtungen zwischen Forschung und Pharmain-
dustrie scharf kritisiert. (vgl. z.B. Moynihan, 2003; Moynihan & Mintzes, 2010; Tiefer, 1996; Tiefer, 2000)
Zum anderen wurde darauf hingewiesen, dass allein die hohe Pravalenz von sexuellen Erfahrungen wie
»zu selten Lust auf Sex haben® noch keine Aussage daruiber zuldsst, ob solche Erfahrungen zu einer
Belastung der Betroffenen oder ihrer Beziehungen fiihren und ob die Betroffenen darunter leiden.
s.Wenn heute eine eindeutige normative Vorgabe, wie viel und welches sexuelles Verhalten zu zeigen ist,
von den gangigen Klassifikationssystemen psychischer Stérungen weitgehend vermieden wird, so dient
das der Vermeidung von unnatiger Pathologisierung und Stigmatisierung: Sexuelles Verhalten oder Er-
leben gilt nur dann als dysfunktional, wenn die betroffene Person darunter leidet oder andere Personen
zu Schaden kommen*“ (Hoyer & Velten 2017, 5.979).

Wir erfragten das Vorkommen von sexuellen Schwierigkeiten bezogen auf die letzten sechs Monate und
differenzierten, wie oft ein bestimmtes sexuelles Problem aufgetreten ist und wie stark die Sexualitat
der betroffenen Personen durch dieses Problem beeintrachtigt wurde. Damit folgen wir den konkreten
Dauer- und Haufigkeitskriterien des DSM-5 (vgl. Klein et al., 2015). Fiir Frauen wurden drei (mangelndes
Interesse an Sexualitat, Orgasmusschwierigkeiten und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr), fiir
Manner vier (mangelndes Interesse an Sexualitat, Erektionsprobleme, zu friither Orgasmus/Samener-
guss, verzogerte Ejakulation) sexuelle Schwierigkeiten erfragt. Die Fragen stellen eine verkiirzte Version
des ,Kurzfragebogens zur Sexualitat (KFS)“ dar, der ein Screeningverfahren zu sexuellen Funktionssto-
rungen ist (vgl. Hoyer et al. 2015, S.37ff). Sexuelle Schwierigkeiten werden im Folgenden fiir Manner
und Frauen in heterosexuellen Beziehungen, bezogen auf den Zeitraum der letzten sechs Monate
dargestellt.?

8 Wir betrachten hier nur die sexuelle aktive Gruppe, d.h. nur diejenigen, deren letzter Sex mit den Partner/der Partnerin nicht langer als 12
Monate zurlickliegt. Ebenfalls nicht betrachtet werden diejenigen, die aktuell Single sind, weil —wie wir schon gesehen haben —sich das Sexualleben
von Singles und fest Liierten gravierend unterschiedet. Dariiber hinaus wissen wir, dass sexuelle Schwierigkeiten oft paardynamisch verursacht sind,
bzw. sich oftmals der Leidensdruck besonders bezogen auf die Beziehungszufriedenheit dufRert.

Pilotstudie zur Erwachsenensexualitat 23



= LIEBES
“o...: . LEBEN

".=" Deutschland

Tabelle 11:
Vorkommen sexueller Schwierigkeiten in heterosexuellen Beziehungen (i.d. letzten 6 Monaten, nach
Geschlecht, in %)

meistens oder immer/ meistens oder immer/
alle Nennungen . . .
(selten bis immer) fast immer (in mehr als fast immer
75% der Falle) UND Leidensdruck

Frauen

mangelndes Interesse an Sex 76 15 9
Orgasmusschwierigkeiten 71 15 8
Schmerzen beim Geschlechts- 4 c 3

verkehr

Manner

mangelndes Interesse am Sex 57 4 3
Erektionsprobleme 45 4 2

zu friither Orgasmus/ Samen- 62 7 4

erguss

verzogerte Ejakulation 42 2 1

Wir finden zundchst eine ausgesprochen hohe Zahl an sexuellen Schwierigkeiten (Tabelle 11, erste Spal-
te): erwartungsgemaR berichten mehr Frauen als Manner davon, in den letzten sechs Monaten eine der
genannten Schwierigkeiten erlebt zu haben. Die hohen Pravalenzzahlen relativieren sich allerdings sehr
deutlich, wenn die Haufigkeit des Auftretens hinzugenommen wird, und sinken noch einmal, wenn das
Kriterium , Leidensdruck” mit berechnet wird. Die dritte Spalte von Tabelle 11 stellt entsprechend der
DSM-5 Kriterien den Anteil derjenigen dar, bei denen die sexuelle Schwierigkeit haufig (in mehr als 75%
der Falle) auftrat und die angeben, unter der Schwierigkeit stark oder sehr stark zu leiden.

Die gefundenen Zahlen entsprechen in etwa denjenigen, die wir aus anderen Studien kennen (vgl. Mit-
chell et al. 2016). Und sie verdeutlichen noch einmal die Wichtigkeit, zwischen eher alltdglichen sexuel-
len Schwierigkeiten, die ein Bestandteil eines ansonsten lebendigen und befriedigenden Sexuallebens
sein konnen, und klinisch relevanten sexuellen Funktionsstorungen klar zu differenzieren. Auch hier gilt
in ahnlicher Weise wie fiir die sexuell Gibertragbaren Infektionen (STI), dass wichtige weiterfiihrende
Analysen, wie die Aufschlisselung nach Altersgruppen und die Untersuchungen von Zusammenhangen
mit dem allgemeinen Gesundheitszustand, bestimmten Erkrankungen oder Medikamenteneinnahme
sowie mit Merkmalen der Beziehung und des sexuellen Verhaltens aufgrund der sehr geringen Fallzah-
len bei der klinisch relevanten Gruppe nicht sinnvoll méglich sind.
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4.4. Sexuelle Grenzverletzungen und Gewalterfahrungen

Eine der zentralen Einschrankungen der sexuellen Rechte und der sexuellen Selbstbestimmung von
Frauen und Mannern, Kindern und Jugendlichen sind Erfahrungen von sexuellen Ubergriffen und
sexualisierter Gewalt. Diese sind in den letzten Jahren verstarkt 6ffentlich diskutiert worden — zuletzt
im Rahmen der Debatte um sexualisierte Gewalt an Kindern und Jugendlichen in padagogischen, kirch-
lichen und medizinischen Institutionen (vgl. Watzlawik, Christmann & Dekker, 2017). Aktuell verdeut-
licht die weltweite ,,me too“-Bewegung das Ausmal’ sexualisierter Gewalterfahrungen von Frauen in
der Arbeitswelt. Mit diesen beiden Beispielen sollen jedoch andere Formen und Kontexte sexualisierter
Gewalt nicht vergessen werden, wie die haufigen Falle von sexualisierter Gewalt durch leibliche Eltern
oder andere Personen aus dem familiaren und sozialen Nahraum oder der Peergroup oder Falle sexua-
lisierter Gewalt im Rahmen der Diskriminierung sexueller Minderheiten. Bei den bisherigen Versuchen,
aktuelle Pravalenzdaten fiir Deutschland zu erheben, lassen sich leider erhebliche methodische Proble-
me erkennen: Die polizeiliche Kriminalstatistik weist nur die limitierten ,Hellfelddaten“ aus und unter-
schatzt so das Vorkommen sexualisierter Gewalt erheblich. Verschiedene Studien wiederum verwenden
unterschiedliche Definitionen sexualisierter Gewalt und untersuchen unterschiedliche Stichproben, mit
dem Ergebnis, dass die vorliegenden Daten zum Dunkelfeld zum Teil erheblich variieren (Watzlawik,
Christmann & Dekker, 2017, S.1040fF.).

Die fiir den UBSKM (Unabhangigen Beauftragten fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs) gefer-
tigte Expertise der Ulmer Arbeitsgruppe von Jorg Fegert (Jud et al. 2016, S.1) kommt zusammenfassend
zu folgendem Ergebnis: ,,Die Angaben zur prozentualen Betroffenheit von sexueller Viktimisierung in
den vorhandenen Studien schwanken betrachtlich: Je nach berticksichtigten Aspekten wie Schwere-
grad (z.B. mit/ohne Penetration), Art der sexuellen Handlungen (z.B. ,hands-on“ vs. ,,hands-off“) oder
Altersabstand zwischen Tater und Betroffenen bewegen sich die Angaben zwischen niedrigen ein-
stelligen Prozentangaben und Angaben gegen 20% der Stichprobe. Die groen Unterschiede in den
Haufigkeitsangaben teilen sich die deutschen Studien mit der internationalen Literatur. Sie ergeben sich
zu einem bedeutenden Teil aus unterschiedlichen Definitionen und Ein- und Ausschlusskriterien, ob
z.B. neben sexuellem Missbrauch durch Bezugspersonen auch sexuelle Gewalt durch Gleichaltrige und
Fremde eingeschlossen wird. Weiter tragen methodische Artefakte wie Riicklauf, Studiendesign, Stich-
probenumfang und -gewinnung zur groBen Diversitat an Ergebnissen bei.“

Im Rahmen unserer Pilotstudie beschaftigten uns die Fragen zur sexualisierten Gewalt besonders unter
dem Aspekt der Machbarkeit: Wiirden Befragte vermehrt bei diesen sensiblen Items das Interview ab-
brechen bzw. das Ausfiillen des Fragebogens verweigern? Um Fragen der Ethik in der Forschung zu sexu-
eller Gewalt aufzugreifen (vgl. Dekker & Briken 2015; Poelchau et al., 2015), und um eine Retraumatisie-
rung von betroffenen Teilnehmenden durch die Konfrontation mit schwierigen Erinnerungen moglichst
auszuschlieBen, haben wir alle Fragen zu sexuellen Ubergriffen und Gewalterfahrungen im Vorfeld mit
einem Vertreter aus dem Betroffenenrat des UBSKM priifen und beurteilen lassen. Wir erhielten die Ein-
schatzung, dass —wie im Rahmen quantitativer Erhebungen unumganglich — unsere Fragen eher ober-
flachlich seien, weshalb eher unwahrscheinlich sei, dass Befragte davon massiv retraumatisiert werden
konnten. Der potentielle Nutzen, aktuelle Daten zu diesem wichtigen Thema fiir Deutschland erstmalig
im Rahmen einer reprasentativen Bevolkerungsbefragung zu erhalten, wurde als groRer eingeschatzt
als das Risiko, Betroffenen mit der Befragung zu nahe zu treten. Darliber hinaus haben wir in den Infor-
mationsmaterialien, die von allen Teilnehmenden zur Kenntnis ggenommen werden mussten, bevor sie
ihre schriftliche Einwilligung zur Teilnahme geben konnten, ausdriicklich darauf hingewiesen, dass das
Thema der sexualisierten Gewalt im Rahmen der Befragung eine Rolle spielen wiirde sowie Informa-
tionen fir Menschen, die zu diesem Thema Hilfe suchen, angeboten.
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Leider konnen wir nicht abschatzen, ob Menschen, die in ihrem Leben sexuelle Gewalt erfahren haben,
sich uberdurchschnittlich haufig dafiir entschieden, an unserer Studie nicht teilzunehmen. Wir kénnen
aber sehen, dass es keine Interviewabbriiche bei den Fragen zur sexuellen Gewalt gegeben hat und
auch keine besonderen Haufungen bei der Antwortmaéglichkeit ,,keine Angabe®. Die Frage, ob die Erhe-
bungsmethode einen Einfluss auf das Antwortverhalten hatte, wurde fiir den Methodenvergleich ana-
lysiert (vgl. Dekker et al., 2018). Es zeigt sich ein kleiner Effekt in Richtung etwas haufigerer Angaben in
der starker anonymisierten Situation des Ausfiillens eines postversandten Fragebogens.

Wir fragen sowohl nach weniger schweren (,Hat jemals eine Person versucht, Sie gegen lhren Willen
sexuell zu beriihren oder Sie dazu zu bringen, sie zu beriihren?“) als auch nach schweren sexualisierten
Gewalterfahrungen (,Hat jemals eine Person gegen Ihren Willen Sex (Geschlechtsverkehr oder oralen
oder analen Sex) mit lhnen gehabt oder dies versucht?“) und finden bezogen auf die Lebenszeitprava-
lenz Zahlen, die denen vergleichbarer Studien in etwa entsprechen (vgl. Tabelle 12) (vgl. Choudhary,
Coben & Bossarte, 2008; Krahé & Berger, 2013; Krahé et al., 2015).

Tabelle 12:

Sexuelle Grenzverletzungen und Gewalterfahrungen (jemals, nach Geschlecht, in %)
Frauen Manner Gesamt
n=570 n=572 n=1142

Mehrfachnennung moglich

ja 34 11 23
Be.ruhr*ung gegen meinen 31 . 7
Willen
Se?< mlt:mr gegen meinen D ) v
Willen

nein 62 85 74

keine Angabe 5 4 4

* ,Ja, jemand hat gegen meinen Willen versucht, mich zu beriihren, oder mich dazu zu bringen, ihn/sie zu beriihren.”
** Ja, jemand hat gegen meinen Willen mit mir Sex gehabt oder dies versucht (Geschlechtsverkehr oder oralen, analen Sex).“

Etwa ein Drittel aller Frauen und 11% aller Manner haben schon mindestens einmal sexuelle Grenzver-
letzungen erlebt. Wie in anderen Studien tritt auch in unseren Ergebnissen die Geschlechtskategorie als
besonders relevant fiir das Risiko, sexuelle Gewalt zu erleben, hervor. Das betrifft sowohl leichtere, als
auch schwerere Ubergriffe. 12% der Frauen und 4 % der Manner berichteten tiber ungewollte sexuelle
Kontakte vor dem 14. Lebensjahr mit einer Person, die mehr als 5 Jahre dlter war. Bei 6% der Frauen und
2% der Manner handelte es sich um versuchten oder vollendeten Oral-, Anal- oder Vaginalverkehr.
Insbesondere Ubergriffe gegeniiber Mddchen wurden haufig auch von Taterinnen begangen (46% bei
,weniger schwerer®, 25% bei ,schwerer” sexualisierter Gewalt).
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Zusammenfassend konnen wir festhalten, dass sich grade bei den Themen der sexuell Ubertragbaren
Infektionen (STI), der sexuellen Funktionsstorungen und der sexualisierten Gewalterfahrungen die
Limitationen der kleinen Stichprobe der Pilotstudie deutlich zeigen. Fir alle diese Themen waren weiter-
fihrende detaillierte Analysen wichtig, die nach Altersgruppen differenzieren und den Zusammenhang
zwischen sexuellen Verhaltensweisen und den Risiken von Erkrankungen genauer beschreiben.

5. Erste sexuelle Erfahrungen und Sexualaufkldrung

Sexualpadagogische Angebote fiir Jugendliche leben unter anderem vom passenden ,Timing*“. So ist es
gunstig, Madchen uber die Regelblutung, den weiblichen Zyklus sowie zu Fragen der Monatshygiene zu
informieren, bevor sie ihre Periode zum ersten Mal bekommen, damit sie wissen, was auf sie zukommt
und nicht erschrocken, tiberfordert und verangstigt sind. Ahnliches gilt bezogen auf das Alter beim
ersten Sex/Geschlechtsverkehr: Auch hier ware es wiinschenswert, dass vor dem , ersten Mal“ Informa-
tionen gegeben und Gesprachsangebote zu Fragen der Verhiitung, der sexuellen Lust, zu bestimmten
sexuellen Praktiken, zu sexueller Selbstbestimmung und sexueller Gesundheit gemacht werden.

Die Frage, welche Informationen zur Sexualitat zu welchem Zeitpunkt gegeben werden sollten —und
von wem —ist in den letzten Jahren wieder vehement gesellschaftlich diskutiert worden (vgl. Bohm &
Timmermanns, 2017; Weller & Bathke, 2017). Ausgeldst wurde die Debatte von Sorgen von Eltern, ihren
Kindern kénnten ,,zu friih“ (schon in der Kita oder Grundschule) und , die falschen® (zu sexueller Vielfalt
der Geschlechter und sexuellen Orientierungen) Informationen im Rahmen von sexualpadagogischen
Angeboten und Veranstaltungen ,aufgedrangt® werden. Vor allem 6ffentlichkeitswirksam und medial
wurden diese Sorgen unter dem Stichwort , Frilhsexualisierung” diskutiert (vgl. dazu kritisch Kramer,
2015). Dabei wurde eine an Vielfalt und Selbstbestimmung orientierte Sexualpadagogik wegen ihrer
Gefahrdungspotenziale oftmals massiv angegriffen (vgl. Hark & Villa, 2015; Henningsen, Truider & Tim-
mermanns, 2016; Tuider & Dannecker, 2016).

Im Folgenden sollen verschiedene Daten zu den ,ersten Malen“ in den Sexualbiografien unserer Befrag-
ten vorgestellt und zwischen den Generationen vergleichen werden. Darliber hinaus wird untersucht,
welche Institutionen in der Sexualaufklarung eine wichtige Rolle gespielt haben, wie sich Themen-
schwerpunkte und Inhalte sexueller Bildungsangebote im Vergleich der vier Generationen verandert
haben und welche Wissensdefizite die Befragten wahrnehmen.

5.1. Sexuelle ,,Milestones“

Das biografisch erste (bewusste) sexuelle Ereignis ist flir Frauen fast immer die erste Regelblutung, fir
Manner der Zeitpunkt des ersten Samenergusses. Beide Ereignisse werden traditionell als Zeitpunkt der
»sexuellen Reife® interpretiert, auch wenn sie zwischen den Geschlechtern nur schlecht zu parallelisie-
ren sind.?

9 Das Alter bei der ersten Menstruation ist ein oft besser erinnerter Zeitpunkt, als das Alter beim ersten Samenerguss. Dieser wird weniger
gut erinnert und findet z.T. auch im Schlaf (also nicht bewusst) statt. Die Problematik einer Retrospektiverhebung zeigt sich hier u.a. daran, dass 41
Manner (10%) auf die Frage nach dem Alter bei ihrem ersten Samenerguss die Antwortoption ,wei8 nicht“ gewahlt haben.
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Das Alter bei der ersten Menstruation ist in Deutschland gut untersucht, da die Daten der Jugend-
studien der BZgA die einmalige Chance bieten, das Alter von 14 bis 17 jahrigen Madchen bei der ersten
Menstruation seit 1980 (und auch fir die damals befragte Mittergeneration) zu vergleichen. In der Stu-
die ,Jugendsexualitat 2015“ heiRRt es dazu: ,,Der Langzeittrend bildet eindrucksvoll ab, wie sehr sich die
erste Menarche in immer friihere Altersjahre verlagert. Gaben in der ersten Messung 1980 8 Prozent der
Madchen ein Alter von 11Jahren oder jlinger fur ihre erste Regelblutung an und weitere 27 Prozent ein
Alter von 12 Jahren (zusammen rund ein Drittel der damaligen 14- bis 17-Jahrigen), hat sich der Anteil der
Madchen, bei denen die Menstruation im Alter von 11 Jahren oder friher einsetzte, mittlerweile verdop-
pelt und betragt heute 15 Prozent.“ (Bode & Hessling, 2015, S.91).

Anders als die BZgA-Jugendstudien, die ja Jugendliche und —in der letzten Welle — junge Erwachsene
befragten, haben unsere Daten das Problem einer Retrospektiverhebung: d.h. die ,,ersten Male® unserer
Befragten liegen unterschiedlich lange und zum Teil schon mehr als 60 Jahre zurtick. Es ist schwer abzu-
schatzen, ob die Altersangaben deshalb durch fehlerhafte Erinnerungen verzerrt sind. Eine Annaherung
an diese Frage wird moglich, wenn wir unsere Daten zum Alter bei der ersten Menstruation mit den
Ergebnissen der BZgA-Jugendstudien vergleichen (Tabelle 13).1°

Tabelle 13:
Alter bei der ersten Menstruation in verschiedenen Generationen;
Daten aus den BZgA-Jugendstudien und der Pilotstudie im Vergleich

(S;ci?\}:e%rl?:gesjahr) Fallzahl Bﬁ:‘trzrgziig Generation vc;II: 3:?::2. Median
Geburtstag

BZgA Jugendstudien
Jugendliche 1980 1.037 14-17 1963-66 8 13
Jugendliche 2005 1.502 14-17 1988-91 18 12
Jugendliche 2009 1.456 14-17 1992-95 14 13
Jugendliche 2014 1.495 14-17 1997-00 15 13

Pilotstudie Sexsurvey
Frauen 2017 100 61-75 1942-56 7 13
Frauen 2017 183 46-60 1957-71 17 13
Frauen 2017 170 31-45 1972-86 20 13
Frauen 2017 192 18-30 1987-99 18 13

10 Der in der Pilotstudie mégliche Vergleich der Generationen ist methodisch weniger ,,sauber®, als eine Wiederholungsbefragung, aber fiir
unsere Zwecke ausreichend, da wir davon ausgehen, dass das Alter bei der ersten Menstruation gut erinnert wird.
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Tabelle 13 zeigt, dass sich die These der Vorverlegung des Alters bei der ersten Menstruation auch in
unseren Daten bestatigt. Wir finden ebenfalls eine deutliche Erhohung des Anteils der Madchen, die
ihre erste Regelblutung vor dem 12. Geburtstag erlebten und eine leichte Veranderung des Medianal-
ters im Generationenvergleich (vgl. Abb. 8). Diese weitgehende Ubereinstimmung lsst sich als Hinweis
interpretieren, dass wir durch unsere Retrospektiverhebung nicht mit massiven Verzerrungen bei den
Altersangaben zu den ersten sexuellen Erfahrungen rechnen mussen.

Ein etwas genaueres Bild der Veranderungen erhadlt man, wenn man, wie in Abbildung 6, unsere
~extremen® Altersgruppen — die besonders Jungen (geboren zwischen 1999 und 1987) mit den beson-
ders Alten (geboren zwischen 1956 und 1942) — vergleicht.

Abbildung 6:
Zeitpunkt der ersten Menstruation/des ersten Samenergusses nach Alter (in %)

Frauen Manner
18-30 Jahrige

8-11Jahre 61-75 Jahrige

8-11Jahre

12 Jahre 12 Jahre
13 Jahre 13 Jahre
14 Jahre 14 Jahre

15-19 Jahre

15-19 Jahre

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Schauen wir uns den Zeitpunkt der ,sexuellen Reife“ fir beide Geschlechter an, so wird deutlich, dass
die Vorverlegung fiir Jungen noch ausgepragter ist, als fiir Madchen (vgl. Abbildung 9, linke Grafik). Wir
sehen, dass die Manner der adlteren Generation ihren ersten Samenerguss oftmals ,,spat® also erst zwi-
schen 15 und 19 Jahren erlebten (47% versus 7%), wahrend unsere jiingste Altersgruppe deutlich friiher
startet. Dabei muss man bedenken, dass der erste Samenerguss bei Jungen haufig der Zeitpunkt der
ersten Masturbation ist. Zur Interpretation dieser Veranderung ist es wichtig, neben den biologischen
Veranderungen in der Pubertatsentwicklung auch den sozialen Wandel der Sexualitat zu bedenken, der
sich im Vergleich dieser beiden Generationen durch eine deutliche Enttabuisierung der Selbstbefriedi-
gung und durch die hohe Verfugbarkeit von Online-Pornografie als Stimulanz fiir die Selbstbefriedigung
von Jungen auszeichnet (vgl. Matthiesen, 2013, S.144ff und S.233ff; Matthiesen, 2017, S. 80ff und

S. 108ff).

Die beschriebenen Veranderungen in der sexuellen Sozialisation werden noch deutlicher, wenn man
wie in Abbildung 10, verschiedene ,,sexuelle Milestones* in ihrem Verhaltnis zueinander betrachtet. Wir
sehen hier fiir die Manner das Alter beim ersten Samenerguss, das Alter bei der ersten Masturbation,
das Alter beim ersten Pornokonsum und das Alter beim ersten Geschlechtsverkehr im Vergleich der vier
Generationen.
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Abbildung 7:
~Erste Male“ im Generationenvergleich (Median, nur Mdnner)

28 . 1. Samenerguss

1. Masturbation

26 . 1. Pornografiekonsum
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Betrachtet man die heute 61 bis 75 jahrigen Manner, die zwischen 1942 und 1956 geboren sind, sehen
wir, dass erste Masturbation und erster Samenerguss biografisch sehr nahe beieinander liegen. Als
nachstes erlebten sie — etwa drei Jahre spater — den erste Geschlechtsverkehr und danach erst, nochmal
knapp zwei Jahre spater, den erste Pornografiekonsum. Bei den jungen Mannern (geboren 1987 bis 1999)
zeigt sich ein anderes Muster: Sie erlebten auch zuerst und oftmals gleichzeitig Samenerguss und erste
Masturbation, relativ zeitnah aber auch den ersten Pornografiekonsum; zum ersten Geschlechtsverkehr
kommt es dann erst etwa vier Jahre spater. Das liegt daran, dass sich durch die alltagliche Verfligbarkeit
von Online-Pornografie in der jlingsten Generation das Medianalter beim ersten Pornografiekonsum am
deutlichsten vorverlegt hat (von 18,9 auf 13,7 Jahre), das Alter beim ersten Geschlechtsverkehr ist nahe-
zu konstant geblieben (17,6) und das Alter beim ersten Samenerguss/erster Masturbation hat sich etwa
ein Jahr vorverlegt (von 14 auf 13).

Der gleiche Trend zeigt sich noch ausgepragter bei den Frauen (Abbildung 11): Hier finden wir fiir die
Frauen der altesten Generation ein Medianalter beim ersten Pornografiekonsum von 28,2 Jahren, fur
die jlingste Altersgruppe ist es auf 16,4 Jahre gefallen. Fiir alle Frauen ist der erste sexuelle ,,Milestone®
die Menstruation, erst zwei bis drei Jahre spater kommt die erste Selbstbefriedigung, nochmals deutlich
spater (ein bis zwei Jahre) der erste Geschlechtsverkehr und erst danach erfolgt — wahrscheinlich haufig
im Rahmen partnerschaftlicher Sexualitat — der erste Pornografiekonsum.
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Abbildung 8:
~Erste Male“ im Generationenvergleich (Median, nur Frauen)
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5.2. Wissensvermittlung zu sexuellen Fragen

Wie schon ausgefuhrt, ist der richtige Zeitpunkt ein wichtiger Faktor fiir das Gelingen von sexuellen
Bildungsangeboten — ein weiterer ist der richtige Ort oder das richtige Setting. Hier hat die aktuelle
Diskussion eine alte Streitfrage neu entfacht: Schule oder Elternhaus —wo kann, darf und sollte Sexual-
aufklarung stattfinden? Diese Frage hat schon in den 1960er Jahren zu massiven Verwerfungen gefiihrt
und wurde Ende der 1960er Jahre von der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander der Bun-
desrepublik Deutschland (KMK) eindeutig dahingehend entschieden, dass Sexualerziehung Aufgabe so-
wohl von Eltern als auch von Schule sei." Heute wird die Debatte erneut gefiihrt und wahrend ,besorgte
Eltern“ auf die StralRe gehen, um fiir das Recht einzutreten, ihre Kinder selber aufzuklaren und um die
Inhalte schulischer Sexualaufklarung erbittert gestritten wird zeigen Studien ganz eindeutig, dass die
wichtigste Informationsquelle in sexuellen Fragen fiir Jugendliche langst das Internet geworden ist (vgl.
Doring, 2017a; Doring, 2017b).

Wir fragten nach den wichtigsten Personen fiir die Sexualaufklarung und finden eindeutig, dass an ers-
ter Stelle weder die Eltern noch die Schule stehen, sondern Gleichaltrige (vgl. Tabelle 14)." Fiir Jungen
kommt an zweiter Stelle die Schule und im Generationenvergleich ist der Stellenwert der schulischen
Sexualaufklarung fiir Manner deutlich gestiegen (von 23% bei den 61 bis 75 Jahrigen auf 44% bei den 18
bis 30 Jahrigen).

1 Am 3. Oktober 1968 setzte die Standige Konferenz der Kultusminister der Lander der Bundesrepublik Deutschland (KMK), das hochste
reprasentative Organ westdeutscher Bildungspolitik, mit den Empfehlungen zur geschlechtlichen Erziehung in der Schule einen Meilenstein in der Se-
xualerziehung. (...) Die Empfehlungen zeigten groBere didaktische Zusammenhéange auf und verwiesen die Sexualerziehung als eine Aufgabe sowohl
an Elternhaus als auch an Schule (vgl. Hilgers et al., 2004: S 9.ff).

12 ,Wer war fiir Sie am wichtigsten bei der Aufklarung liber sexuelle Fragen in Ihrer Jugend, also bis zum Alter von 18 Jahren?“ Mehrfachnen-
nungen moglich.
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Tabelle 14:
Wichtige Personen bei der Sexualaufklarung (nach Alter und Geschlecht, in %)
Mehrfachnennungen méglich

18-30 31-45 46-60 61-75
Jahrige Jahrige Jahrige Jahrige
Frauen
Gleichaltrige 61 78 68 64
Eltern 44 34 32 40
Schule 33 23 44 23
Arzt/Arztin 12 4 11 7
Manner
Gleichaltrige 65 69 66 75
Eltern 34 32 24 24
Schule 54 42 46 22
Arzt/Arztin 2 - 0 3

Das ist nicht erstaunlich, denn wir wissen aus anderen Studien (vgl. BZgA-Jugendstudien 2006, 2010,
2015), dass sich die flichendeckende Verbreitung von schulischen Sexualaufklarungsangeboten und
auch die Qualitat der dort vermittelten Inhalte seit der Einflihrung der Richtlinien und Lehrplane der
Sexualerziehung stark verbessert hat . Auch Eltern spielen eine wichtige Rolle — besonders Miitter fiir
ihre Tochter —, sie werden von 44% der Frauen unserer jlingsten Generation und von 34% der Manner
als wichtigste Ansprechpersonen bei sexuellen Fragen genannt. Professionelle Instanzen (Arzt/Arztin)
fallen dahinter weit zurlick. Sie werden von Frauen haufiger genannt als von Mannern, wahrscheinlich
wegen des obligatorischen Frauenarztbesuches fiir die Verschreibung hormoneller Verhiitungsmittel.

Noch pragnanter lasst sich die zunehmende Bedeutung von Schule und Elternhaus fir die Sexualauf-
klarung beschreiben, wenn wir die einfache Frage stellen: ,Wurde in lhrer Jugend in lhrer Familie tber
Sexualitat und Partnerschaft gesprochen?“ und ,Haben Sie in Ihrer Schulzeit Sexualkunde- bzw. Sexual-
aufklarungsthemen im Schulunterricht besprochen?“.

Pilotstudie zur Erwachsenensexualitat 32



= LIEBES
“o...: . LEBEN

".=" Deutschland

Tabelle 15:
Kommunikation tber Sexualitat und Sexualaufklarung im Elternhaus und in der Schule
(,Ja“-Antworten, in %)

Sexualaufklarung Sexualaufklarung
in der Familie in der Schule

Alter/Generation
18-30 Jahrige 67 92
31-45 Jahrige 45 87
46-60 Jahrige 29 77
61-75 Jahrige 25 26
Geschlecht
Frauen 43 73
Manner 38 67
Migration
deutsche Herkunft 43 75
Migrationshintergrund 31 59
Bildung
niedrig 38 63
mittel 38 71
hoch 46 77

Auch wenn wir in Rechnung stellen, dass die Jugend flir unsere dlteste Generation schon viele Jahre zu-
rickliegt und die Erinnerungen nicht mehr ganz genau sind, sind die Ergebnisse so eindeutig, dass sich
aus den Daten der Tabelle 15 verschiedene Trends ablesen lassen: (1) eine massive Enttabuisierung und
zunehmende Liberalisierung: Das Sprechen uiber Sexualitat hat sich in der Familie und noch pragnan-
ter in der Schule umfassend verbreitet, (2) eine leichte Benachteiligung der Jungen/Mannern: Sowohl

in Familien als auch in der Schule werden offensichtlich weniger Gesprachsangebote an Jungen als an
Madchen gemacht, (3) eine deutliche Benachteiligung von Jugendlichen mit Migrationsgeschichte und
(4) eine deutliche Korrelation mit dem Bildungsstatus: Sowohl familidre als auch schulische Sexualauf-
klarungsangebote sind bildungsabhangig — fiir weniger gebildete Jugendliche stehen weniger Angebote
zur Verfligung.
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Ebenfalls verandert haben sich die Inhalte schulischer Sexualaufklarung: Wir fragen alle diejenigen, die
in ihrer Schulzeit Sexualkunde- bzw. Sexualaufklarungsthemen in der Schule besprochen haben, nach
den Themenschwerpunkten, um die es dabei ging. Es stellt sich heraus, dass tiber alle Altersgruppen
eine gleichmalig umfassende Information tber die biologischen Aspekte von Sexualitat gegeben ist
(vgl. Tabelle 16): Praktisch alle wurden liber Fragen des Korpers und der Geschlechtsorgane (98%) schu-
lisch aufgeklart, dicht gefolgt vom Themengebiet Fortpflanzung, Schwangerschaft und Geburt (92%).
Auch haufig war Verhiitung ein Thema (72%), wobei sich hier schon ein deutlicher Generationsunter-
schied zeigt: Von den heute 61 bis 75 Jahrigen, wurden 48% in der Schule liber Verhiitungsfragen infor-
miert, von den heute 18 bis 30 Jahrigen sind es mehr als doppelt so viele (91%).

Fragen der Anatomie und des Korpers sowie Fragen zur Reproduktion sind — so kann man resiimieren —
im schulischen Sexualkundeunterricht gut vertreten. Fragen der sexuellen Gesundheit, bzw. nach dem
Schutz vor Krankheiten und sexuell libertragbaren Infektionen (STI) gehdren schon nicht mehr zum
Standardprogramm des Schulunterrichts —auch wenn hier deutliche Fortschritte zu verzeichnen sind,
weil diese Themen bei den jlingeren Generationen deutlich haufiger adressiert wurden. Tabelle 16 zeigt
aber auch, dass Liebe, Beziehungen, sexuelle Lust, Selbstbefriedigung und Pornografie sowie sexuellen
Orientierung und sexuelle Rechte offensichtlich immer noch nur in Ausnahmefallen im schulischen Se-
xualaufklarungsunterricht aufgegriffen werden.
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Tabelle 16:
Themen des schulischen Sexualkundeunterrichts (nach Alter, in %)
18-30 31-45 46-60 61-75
Jahrige Jahrige Jahrige Jahrige
Biologie und Fortpflanzung
Korper, Geschlechtsorgane 98 99 98 97
Schwangerschaft, Geburt 93 91 94 84
Verhiitung 91 75 64 48
Schutz vor Krankheiten
HIV / Aids 82 51 10 2
STl's 56 34 30 1
Sexuelle Gesundheit
WHO Definition
Liebe, Beziehung, Eifer- 30 15 15 1
sucht
Selbstbefriedigung 21 13 7 2
sexuelle Lust 16 12 8 2
sex. Orientierung/Vielfalt 20 1 5 -
sexuelle Rechte 22 6 3 2
Pornografie 12 7 3 -

Es ist und bleibt bei allen Aufklarungsbemiihungen und -erfolgen ein schwieriges Unterfangen, Jugend-
liche auf ihre ersten sexuellen Erfahrungen gut vorzubereiten. Das kann man daran erkennen, dass nur
ein knappes Fiinftel (19% der Mdnner und 18% der Frauen) der Befragten angibt, sie hdtten zum Zeit-
punkt ihrer ersten sexuellen Erfahrungen, alle Informationen gehabt, die sie brauchten. Die anderen
80% hatten damals gerne schon mehr gewusst. Allen voran fehlten ihnen Informationen zu verschiede-
nen Sexualpraktiken (Vaginal,- Oral,- und Analverkehr) und dazu, wie Sex mehr SpaR macht und befrie-
digender ist (vgl. Abbildung 12) — also Informationen zur Lustdimension der Sexualitat (vgl. Sielert, 2015).
Ebenfalls fehlten Informationen zum Frauenkorper und zu Verhutung und Verhitungsmitteln. In Bezug
auf den Schutz vor Krankheit (Kondomgebrauch und Wissen liber STI’s) nehmen die Befragten nicht so
gravierende Wissensdefizite bei sich wahr — zumindest zu dem Zeitpunkt, an dem sie ihre ersten sexuel-
len Erfahrungen machen (vgl. hierzu auch Kpt. 6).
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Abbildung 9:
Informationsdefizite zum Zeitpunkt der ersten sexuellen Erfahrungen (in %)
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Geschlechtsunterschiede bei den Wissensdefiziten fallen in dreierlei Hinsicht auf: (1) Manner geben
haufiger an, dass sie Uber bestimmte Themen gerne mehr gewusst hatten —erleben sich also als nicht
so gut informiert —was damit korrespondiert, dass weniger haufig in Schule und Elternhaus mit ihnen
Uber Sexualitat gesprochen wurde (vgl. Tabelle 15). (2) Manner wiissten bei ihren ersten sexuellen Erfah-
rungen gerne mehr uber Frauenkorper — das ist bei Mannern die prominenteste Antwortkategorie —und
Frauen wissten gerne mehr darliber, wie Sex mehr SpaR macht und befriedigender ist. Das zwischen
diesen beiden Wiinschen ein Zusammenhang besteht, scheint auf der Hand zu liegen. (3) Frauen wiiss-
ten gerne mehr liber Verhiitungsmittel und daruber, wie sie deutlich ,,nein® sagen, wenn sie keinen Sex
wollen oder beim Sex etwas nicht wollen.
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Zusammenfassend konnen wir festhalten, dass es offensichtlich auch fur altere Befragte moglich ist,
wichtige sexuelle ,Milestones” ihrer Jugend zuverlassig zu erinnern und so im Rahmen eines Sexsurvey
retrospektive Daten zu den ,ersten Malen” sinnvoll erhoben werden konnen. Unsere Ergebnisse bestati-
gen die These einer Vorverlegung des Alters bei der ,sexuellen Reife” sowohl fir die erste Menstruation,
als auch fir den ersten Samenerguss. Die groSten Veranderungen betreffen jedoch das Alter beim ers-
ten Pornografiekonsum — das Alter beim ersten Geschlechtsverkehr hat sich im Generationenvergleich
eher wenig verandert. Mit unseren Daten lassen sich dartber hinaus positive Trends in der Sexual-
aufklarung beschreiben: Eine Entwicklung hin zu mehr schulischem Sexualkundeunterricht, zu mehr
Kommunikation Uber sexuelle Fragen im Elternhaus und zu einer Erweiterung des Themenspektrums
im Sinne eines rechtebasierten Begriffs von sexueller Gesundheit. Besonders effektiv hat sich die Sexual-
aufklarung zum Thema Verhutung und Verhitungsmittel verbessert. Kritisch anzumerken bleibt, dass
junge Manner, Menschen mit Migrationsgeschichte und schlechter gebildete Jugendliche offensichtlich
immer noch einen schlechteren Zugang zu sexuellen Bildungsangeboten haben.

Die wichtige Frage, welche Auswirkungen sexuelle Bildungsangebote in der Jugend auf die weitere Se-
xualbiografie haben, ist bislang nicht eindeutig zu beantworten. Stimmt es, dass gute Sexualaufklarung
schutzt — zum Beispiel vor ungewollten Schwangerschaften, vor sexualisierter Gewalt oder vor Krank-
heiten? Lasst sich nachweisen, dass Menschen, die die Sexualaufklarung in ihrer Jugend als positiv
beurteilen, anderes sexuelles Verhalten zeigen oder gar sexuell zufriedener sind, als Menschen, die
keine oder mangelhafte Sexualaufklarung erhalten haben? Solche Fragen wurden bislang selten empi-
risch untersucht. Zwar existieren im angloamerikanischen Sprachraum viele Studien (RCT), die Gruppen,
die einen bestimmten sexualpadagogischen Input erhalten haben mit Gruppen vergleichen, die diesen
Input nicht erhalten haben, aber solche Studien haben oft einen sehr engen Fokus und knnen wenig
tiber die Langzeitwirkungen der Intervention aussagen (vgl. Ketting, Friele & Michielsen, 2016). Es ware
aullerst lohnend, diese Fragen anhand einer groRBeren Stichprobe zu untersuchen.

6. Kondomnutzung

Das Kondom schiitzt als einziges Verhiutungsmittel sowohl vor Schwangerschaften als auch vor den
meisten sexuell libertragbaren Infektionen (STIs), weshalb die Verwendung eines Kondoms gerade in
sexuellen Risikosituationen — also beim Sex mit einer Sexualpartnerin bzw. einem Sexualpartner, des-
sen HIV/STI-Status unbekannt ist —von groRer Relevanz ist. Eine grundlegende Bedingung fiir ein gutes
Verhitungsmittel erfiillt es jedoch nicht: Die Anforderung, das sexuelle Erleben nicht zu belasten (Matt-
hiesen, 2008; 2009). So verwundert es nicht, dass nationale und internationale Studien zeigen, dass
Kondome von zahlreichen sexuell aktiven Menschen aller Altersstufen nicht oder nicht konsequent
genutzt werden (vgl. Cassell, Mercer, Copas & Johnson, 2006; Reece et al., 2010b; Sanders et al., 2010).
Diese inkonsequente Nutzung konnte zu der aktuellen Verbreitung sexuell Gibertragbarer Infektionen
(STI) beitragen. Wir haben schon gesehen, dass seit einigen Jahren in Deutschland trotz vielseitiger
Praventionsprogramme einen Anstieg der Neuinfektionen verschiedener STIs wie Syphilis, Gonorrhoe,
Chlamydien und HIV zu verzeichnen ist (vgl. Kpt. 4 sowie Hamouda, Bremer, Marcus & Bartmeyer, 2013;
Savage et al.,, 2011; Van de Laar & Spiteri, 2012). Daher ist die Frage, wann und warum Kondome nicht
oder nicht erfolgreich genutzt werden, gegenwartig von besonderer Relevanz.
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6.1. Kondomnutzung in verschiedenen Settings

Wir untersuchten in unserer Pilotstudie die Kondomnutzung in verschiedenen Settings. Dabei began-
nen wir mit dem ,,ersten Mal“ also dem ersten heterosexuellen Sex (gemeint ist hier Geschlechtsver-
kehr, Oral- oder Analverkehr), weil wir aus der Literatur wissen, dass die Verhiitungssicherheit beim
~ersten Mal“ ein guter Pradiktor dafiir ist, wie in der weiteren Sexualbiografie verhuitet wird.® Im Ver-
gleich dazu fragten wir nach der Kondomnutzung beim ersten und letzten Sex in der aktuellen Bezie-
hung sowie in Risikosituationen. Als Risikosituationen haben wir Sex auBerhalb einer festen Beziehung
und Sex in einer Singlephase zusammengefasst, weil wir davon ausgehen, dass in beiden Fallen der
STI/HIV-Status der/der Sexualpartner/in oftmals unbekannt ist. Nur fir Manner zeigen wir auch die
Kondomnutzung beim letzten Sex mit einer Prostituierten. Die jeweiligen Kondomnutzungsraten va-
riieren sehr stark (vgl. Tabelle 17). Dies ist nicht verwunderlich, da je nach Setting das tatsachliche und
das subjektivempfundene Risiko einer ungewollten Schwangerschaft oder einer sexuell Gbertragbaren
Infektion stark variiert. Kondomnutzungsraten von 100% sind daher in den allermeisten Settings weder
realistisch noch erstrebenswert.

Tabelle 17:
Kondomnutzung in unterschiedlichen Settings (nach Geschlecht und Alter, in %)

18-30 31-45 46-60 61-75
Jahrige Jahrige Jahrige Jahrige

Frauen und Manner

beim ,ersten Mal“ (hetero-
sexueller GV, Oral- oder 73 55 28 26
Analverkehr)

IN

beim ,ersten Mal“ mit dem

aktuellen Partner e 28 Z 20
beim ,letzten Mal“ mit dem

aktuellen Partner 25 E z 2
2l e S 55 21 64 28
einer Risikosituation

nur Manner

beim letzten Sex mit 2 79 63 55

einer Prostituierten
|

Wir sehen in Tabelle 17, dass beim ersten Sex im Leben der Befragten ahnlich haufig Kondome genutzt
wurden, wie beim ersten Sex innerhalb einer neuen Partnerschaft. Im Laufe von festen Partnerschaften
nimmt die Haufigkeit der Kondomnutzung jedoch ab —was mit verschiedenen Faktoren wie dem Um-
stieg auf hormonelle Verhiitung oder einem aktuellen Kinderwunsch zusammenhangen kann.

13 Die Nutzung eines Kondoms beim ersten Geschlechtsverkehr ist assoziiert mit einer héheren Wahrscheinlichkeit, auch zu spateren
Zeitpunkten mit einem Kondom zu verhiiten (vgl. Richard & Van der Pligt, 1991).

14 Wir fragten Ma@nner und Frauen gleichermalen, ob sie schon jemals fiir Sex bezahlt haben. 130 Méanner (23%) und eine Frau bejahten
diese Frage.
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Mit Abstand am haufigsten wurden Kondome beim Sex gegen Bezahlung angewendet. In sexuellen
Risikosituationen nutzen weniger als die Halfte der Befragten ein Kondom — das sind deutlich weniger,
als unter Praventionsgesichtspunkten wiinschenswert ware.

Als bedeutsamste Faktoren im Zusammenhang mit der Kondomnutzung stellten sich das Alter und der
Bildungsstand der Befragten heraus. Uber alle Settings hinweg lasst sich zeigen, dass die Kondomnut-
zung im Vergleich der vier Generationen bei den jungeren Altersgruppen deutlich zugenommen hat.
Die juingste Kohorte nutzt besonders haufig Kondome bei ihrem ersten Mal, sowie beim ersten und
beim letzten Sex in der aktuellen Beziehung. In Risikosituationen verhiteten die jlingsten Befragten,
aber auch die 45 bis 60 Jahrigen besonders haufig mit Kondom. Das hangt mit verschiedenen Faktoren
zusammen: (1) einer verbesserte Sexualaufklarung und der Durchsetzung von Kondomen als Standard
verantwortungsbewussten Verhiitungsverhaltens beim ,ersten Mal*; (2) der breiten Verfligbarkeit und
Enttabuisierung von Kondomen sowie (3) der Tatsache, dass die Notwendigkeit zur Nutzung von Kon-
domen zur Verhinderung einer ungewollten Schwangerschaft bei dlteren Frauen (nach den Wechsel-
jahren) nicht mehr gegeben ist. Bezogen auf den Bildungsstand finden wir, dass die Befragten mit dem
niedrigsten Bildungsabschluss seltener Kondome verwendeten, sowohl beim ersten Mal als auch beim
letzten Sex in der aktuellen Beziehung und in Risikosituationen.

6.2. Warum werden Kondome nicht oder nicht erfolgreich genutzt?

Alle Befragten, die beim letzten Sex in einer Risikosituation (Sex auBerhalb der aktuellen Beziehung und

Sex in einer aktuellen Singlephase) kein Kondom genutzt haben, wurden gebeten, die Griinde dafiir zu
nennen.

Abbildung 10:
Griinde gegen die Nutzung von Kondomen in Risikosituationen (nach Geschlecht, in %)

B rauen

Erektionsprobleme mit Kondom Bl vinner
kein Kondom verfligbar
Alkohol/Drogen-Einfluss
Sex mit Kondom weniger lustvoll
Partner wollen kein Kondom
sicher, dass beide gesund sind

0% 20% 40% 60% 80%

Pilotstudie zur Erwachsenensexualitat

.=" Deutschland

39



n
5780 Studie

e LIEBES

..:lll= = _in LEBEN

Die Hauptargumente gegen die Verwendung eines Kondoms in sexuellen Risikosituationen waren die
Uberzeugung, dass beide Sexualpartner gesund seien (72%) und das Empfinden, dass Sex mit Kondom
weniger lustvoll sei (31%). Auch die Vermutung, dass der Partner/die Partnerin kein Kondom nutzen
wollte, wurde von 28% der Teilnehmenden als Grund genannt. Der Einfluss von Alkohol und/oder Dro-
gen, kein Kondom verfligbar zu haben und Erektionsprobleme spielten untergeordnete Rollen. Weitere
mogliche Antworten waren die Begriindung, kein Geld fiir Kondome gehabt zu haben und die Befiirch-
tung, die Partnerin oder der Partner konne denken, man habe viele wechselnde Sexualpartnerinnen
oder Sexualpartner. Diese Kategorien wurden jedoch nicht ausgewahlt.

Wir fragten auch nach Verhiitungspannen und Schwierigkeiten bei der Kondomnutzung im letzten Jahr.

Die deutliche Mehrheit der Kondomnutzer gab an, keine Schwierigkeiten gehabt zu haben. Insgesamt
berichteten 32% der Mdnner und 28% der Frauen, von Schwierigkeiten wie gerissenen, geplatzten oder
abgerutschten Kondomen, die Wahl der falschen GréRe oder die Nutzung von Gleitmitteln auf Olbasis
in Kombination mit einem Latexkondom. Der Geschlechtsunterschied hierbei war nicht signifikant. Ab-
bildung 11 zeigt, dass die Nutzung vor allem dann nicht erfolgreich war, wenn das Kondom gerissen,
geplatzt oder abgerutscht ist. Probleme mit dem Gleitmittel oder die Wahl der falschen Kondomgrof3te
traten vergleichsweise selten auf.

Abbildung 11:
Schwierigkeiten bei der Kondomnutzung in den letzten 12 Monaten (in %)

gerissen, geplatzt,
abgegangen, abgerutscht

Probleme mit Gleitmittel
falsche Grol3e

keine Schwierigkeiten

0% 20% 40% 60% 80%

Der Schutz vor einer ungewollten Schwangerschaft stand als Begriindung fur die Verwendung dieses
Verhitungsmittels im Vordergrund. Auch auBerhalb einer festen Beziehung wurde dieser Grund haufi-
ger genannt als der Schutz vor HIV und anderen STls. Lediglich die dlteren Befragten zwischen 46 und 75
Jahren wollten sich zu gleichen Teilen sowohl vor einer Schwangerschaft als auch vor sexuell ibertrag-
baren Infektionen schiitzen.

6.3. Welche Faktoren verbessern die Kondomnutzung?

Um die Konsistenz der Kondomnutzung in sexuellen Risikosituationen zu verbessern und gleichzeitig
die Wahrscheinlichkeit von Kondompannen zu minimieren, ist es erforderlich, die Faktoren zu kennen,
die im Zusammenhang mit einer erfolgreichen Kondomnutzung stehen. Wir untersuchten den Zusam-
menhang zwischen Kondomnutzung und den Faktoren (1) Kommunikation liber Kondome, (2) Wissens-
tand tber HIV/STIs und (3) Aufklarung in Elternhaus und Schule.

zu (1) Wir wissen fiir den ersten heterosexuellen Geschlechtsverkehr mit dem aktuellen Partner/Partne-
rin und fuir den letzten Sex in einer Risikosituation, ob die Befragten vor dem Sex mit dem Partner/der
Partnerin Giber Kondome gesprochen haben. Bezogen auf den ersten Sex mit der aktuellen Partnerin/
dem aktuellen Partner haben 50% zuvor liber die Verwendung von Kondomen gesprochen, 41% verwen-
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deten tatsachlich ein Kondom. Betrachtet man die Kondomnutzung in Abhangigkeit von der Kommu-
nikation wird deutlich, dass die Wahrscheinlichkeit, ein Kondom zu verwenden, signifikant grofRer war,
wenn zuvor uber den Gebrauch von Kondomen gesprochen wurde, als wenn eine solche Kommunika-
tion nicht stattgefunden hatte.

In Risikosituationen hatten 46% der Befragten liber Kondome gesprochen, 45% verwendeten ein Kon-
dom. Auch hier standen die Kommunikation und die Nutzung in einem signifikanten Zusammenhang:
Wurde liber Kondome gesprochen, wurde haufiger mit einem Kondom verhtitet. An diesem Ergebnis
uberrascht weniger die Tendenz, als die Deutlichkeit des Zusammenhangs: Die Wahrscheinlichkeit,
beim ersten Sex in einer neuen Beziehung ein Kondom zu benutzen war zehn Mal héher, wenn zuvor
uber Kondome gesprochen wurde. Auch beim letzten Sex in einer Risikosituation erwies sich die Kom-
munikation liber Kondome als einflussreichster Faktor: So war die Wahrscheinlichkeit, beim letzten Sex
in einer Risikosituation ein Kondom zu benutzen, mehr als sieben Mal héher, wenn zuvor liber Kondome
gesprochen wurde.

zu (2) Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gebeten einzuschatzen, wie gut sie sich tiber HIV/
Aids und STls informiert flihlten. Eine grolRe Mehrheit von 81% gab an, sich ,,sehr gut“ oder ,,gut® infor-
miert zu fuhlen. 16% wahlten ,befriedigend” oder ,ausreichend“ und nur eine Minderheit von 2% ,man-
gelhaft“ oder ,ungeniigend®. Allerdings lief8 sich in keinem der Settings ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen dem subjektiven Gefuihl der Informiertheit tGiber STls und der Kondomnutzung finden.

zu (3) Zwischen Aufklarung in Schule und Familie einerseits und der Kondomnutzung beim ersten Sex
andererseits lieBen sich interessante Zusammenhange beobachten. Wurde in der Familie uber Sexuali-
tat und Partnerschaft gesprochen, wendeten die Befragten bei ihrem ersten Sex mit 52% haufiger ein
Kondom an, als wenn diese Themen innerfamiliar nicht besprochen wurden, (in diesem Fall waren es
nur 36% der Befragten). Die Aufklarung in der Schule war ebenfalls mit einer hoheren Kondomnutzung
beim ersten Sex assoziiert: Von denjenigen, die angaben, Aufklarungsunterricht in der Schule gehabt zu
haben, nutzten 51% Kondome bei ihrem ersten Mal. Bei denen, die keinen Aufklarungsunterricht hatten,
waren es nur 27%. Die Unterschiede zeigten sich besonders bei Befragten im mittleren Erwachsenen-
alter.

Zusammenfassend konnen wir festhalten, dass beim letzten Sex im Rahmen von Prostitution besonders
haufig und beim letzten Sex in der aktuellen Beziehung besonders selten Kondome genutzt wurden.
Beim ,ersten Mal“ und beim ersten Sex in der aktuellen Beziehung verwendeten etwas lUber 40% aller
Befragten ein Kondom, beim letzten Sex in einer sexuellen Risikosituation etwa die Halfte aller Befrag-
ten. Alter und Bildung stehen in einem deutlichen Zusammenhang mit der Kondomnutzung — wir sehen
eine deutliche Zunahme im Generationenvergleich und eine Korrelation zwischen schlechteren Bil-
dungschancen und seltener Kondomnutzung. Der grof3te Einflussfaktor war jedoch die Kommunikation
uber Kondome mit der Partnerin bzw. dem Partner. Wenig Uberraschend haben diejenigen Personen,
die vor dem ersten Sex Uber Kondome gesprochen haben, diese auch haufiger benutzt. Positiv fallt auf,
dass die grol3e Mehrheit der Befragten keine Probleme mit der Anwendung von Kondomen berichtet.
Der haufigste Grund flr die Nutzung eines Kondoms war der Schutz vor einer ungewollten Schwanger-
schaft, der Schutz vor STlIs wurde seltener genannt. Bei den Grunden gegen die Nutzung von Kondomen
in sexuellen Risikosituationen dominierten vage Vermutungen Uber einen negativen STI-Status der
Sexualpartnerin bzw. des Sexualpartners und Einschrankungen im sexuellen Empfinden.
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7. Sexualitat und digitale Medien

Der GroRteil der bisherigen Forschung zu Sexualitat im Internet basiert auf Studien mit Jugendlichen
und jungen Erwachsenen (Peter & Valkenburg, 2016; Doring, 2012; Owens, Behun, Manning & Reid,
2012). Die vorliegenden Ergebnisse unserer Pilotstudie bieten erstmalig fiir Deutschland einen Einblick
in die sexualbezogene Internetnutzung auch der dlteren Generationen. Da die sexualbezogene Inter-
netnutzung sehr viele verschiedene Formen annehmen kann (vgl. Déring, 2009), waren wir an dieser
Stelle gezwungen, uns stark zu beschranken. Wir untersuchen im Folgenden eine weit verbreitete Form
der Online-Sexual-Activities (OSA) —ndamlich den Pornografiekonsum — sowie eine deutlich weniger
verbreitete Aktivitat: das Versenden eigener erotischer Fotos liber das Internet, oftmals bezeichnet als
»Sexting®

7.1. Pornografiekonsum: Geschlechterunterschiede, Haufigkeit und Auswirkungen

Wir haben schon gesehen (vgl. Abbildung 10 und 11), dass sich das Alter beim ersten Pornografiekonsum
zwischen den Generationen und zwischen den Geschlechtern stark unterscheidet. Das Alter beim ers-
ten Pornografiekonsum bei Mannern ist in der Gruppe der 61 bis 75 Jahrigen mit einem Medianwert von
18,9 Jahren am hochsten und in der Gruppe der 18 bis 30 Jahrigen am niedrigsten mit 13,7 Jahren. Die
gleiche Tendenz findet sich noch deutlicher bei den Frauen: Das Medianalter beim ersten Pornografie-
konsum liegt in der Gruppe der 61 bis 75 jahrigen Frauen bei 28,2 Jahren und in der Gruppe der 18 bis 30
jahrigen Frauen bei 16,4 Jahren. Das heil3t: Fiir beide Geschlechter hat sich das Alter beim ersten Porno-
grafiekonsum in den letzten Jahrzehnten massiv vorverlegt, trotzdem fangen Frauen spater damit an.

Betrachten wir nun die Angaben zum Pornografiekonsum in den letzten zwolf Monaten werden die Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern und den Generationen noch pragnanter (vgl. Abbildung 12). Ge-
nerell konsumieren Manner haufiger Pornografie als Frauen und die Jiingeren hiufiger als die Alteren,
wobei die generationalen Unterschiede bei den Frauen grof3er sind. Die Ergebnisse decken sich mit den
Daten aus dem General Social Survey aus den USA, die eine negative Korrelation zwischen dem Alter der
Befragten und ihrem Pornografiekonsum nachweisen konnten (Wright, 2013; Wright, Bae & Funk, 2013).

Abbildung 12:
Pornografiekonsum in den letzten 12 Monaten (nach Alter und Geschlecht, in %)

. Frauen

61-75 Jahrige .

46-60 Jahrige

31-45 Jahrige

18-30 Jahrige

0% 50% 100%
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Neben Geschlecht und Alter ist ein weiterer wichtiger determinierender Faktor fiir den Pornografiekon-
sum der Beziehungsstatus: bezogen auf die letzten vier Wochen sehen wir deutlich, dass Singles haufi-
ger Pornografie nutzen als Befragte in festen Beziehung (vgl. Tabelle 18).

Tabelle 18:
Haufigkeit des Pornografiekonsums in den letzten 4 Wochen (nach Geschlecht und
Beziehungsstatus, in %)

Frauen Ménner
Beziehung Single Beziehung Single
kein Mal 85 77 40 23
1bis 4 Mal 12 18 32 16
5 bis 8 Mal 1 3 13 14
9 bis 12 Mal 2 1 7 20
13 Mal und mehr = 1 9 27

Tabelle 18 zeigt, dass die Gruppe mit dem hochsten Pornografiekonsum Single-Manner sind: 47 %, also
jeder Zweite, nutzt regelmaRig — d.h. haufiger als zwei Mal pro Woche — Pornografie. Aber auch in
festen Beziehungen ist der Pornografiekonsum fiir viele Manner selbstverstandlicher Teil ihres Sexualle-
bens: 60% der Manner in festen Beziehungen sehen regelmaRig Pornos — oftmals, wie wir aus anderen
Studien wissen, als Stimulus bei der Masturbation. Frauen nutzen insgesamt sehr viel seltener Porno-
grafie und wenn, dann mit niedrigeren Frequenzen. Auch ist bei ihnen der Unterschied zwischen den-
jenigen in festen Beziehungen und den Alleinlebenden weniger ausgepragt, was darauf hindeutet, dass
der soziale Kontext der Pornografienutzung fuir Frauen ein anderer sein konnte.

Insgesamt sind die meisten Befragten der Meinung, dass ihr Pornografiekonsum keine (59%) oder aus-
schlieRlich positive (30%) Auswirkungen auf ihr Sexualleben hat. 9% der Befragten duBern sich am-
bivalent bzw. differenzieren in sowohl positive als auch negative Auswirkungen und ein kleiner (3%),
jedoch méglicherweise klinisch relevanter Teil, berichtet von ausschlielich negativen Auswirkungen.
Auch diese Befunde finden sich in vergleichbarer Weise in anderen Studien: Hald und Malamuth (2008)
finden, dass die meisten Pornografiekonsumenten nur von geringen negativen Effekten und kleinen bis
mittleren positiven Effekten berichten (auf das eigene Sexualleben, Einstellungen zur und Wissen lber
Sexualitat, Wahrnehmung und Einstellung gegeniiber dem anderen Geschlecht und dem Leben im All-
gemeinen), wobei Mdnner mehr negative und positive Effekte als Frauen angaben. Die am haufigsten
berichteten positiven Effekte sind sexuelle Erregung und Inspiration fiir das eigene Sexualleben (Haggs-
trom-Nordin et al., 2009; Rogala & Tydén, 2003).
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7.2. Pornografiekonsum und Religiositdt

Neben den bisher untersuchten Faktoren hat auch die Religiositat einen Einfluss auf den Pornografie-
konsum (vgl. Abbildung 13). Bei den befragten Frauen ist die Korrelation gut erkennbar: je haufiger sie
ihren Glauben praktizieren (Gottesdienste besuchen, beten, religiose Gebote beachten), desto seltener
konsumieren sie Pornografie. Diese Ergebnisse decken sich mit dem GroRteil der Befunde aus der bis-
herigen Forschung: Die meisten Studien stellen fest, dass grof3ere Religiositat mit niedrigerem Porno-
grafiekonsum zusammenhangt (vgl. Short, Kasper & Wetterneck, 2015; Wright, 2013; Patterson & Price,
2012; Baltazar et al., 2010; Nelson, Padilla-Walker & Carroll, 2010).

Abbildung 13:
Pornografiekonsum in den letzten 12 Monaten (nach Geschlecht und Religiositat, in %)
Frauen
100%
Pornografiekonsum
. nie . ein oder mehrere Male in
den letzten 4 Woche
5% . ein oder mehrere mehrmals in der Woche

Male im letzten Jahr

50%

25%

0%
nie selten manchmal haufig
Praktizieren des Glaubens

Manner
o,
100% Pornografiekonsum
. nie ein oder mehrere Male in
den letzten 4 Woche
75% ein oder mehrere mehrmals in der Woche
Male im letzten Jahr
50%

25%

17

9

0%
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Bei den befragten Mannern ist die Tendenz nicht so deutlich bzw. teilweise umgekehrt. Bei den Man-
nern, die ihren Glauben haufig praktizieren, erkennen wir drei etwa gleich grolRe Untergruppen: ein
Drittel hat in den letzten zwolf Monaten gar keine Pornografie konsumiert, ein Drittel manchmal

und ein Drittel mehrmals pro Woche. Auch dieses Ergebnis findet eine Entsprechung in aktueller For-
schung: Marktanalysen zeigen, dass Personen aus Gebieten mit konservativen Positionen zu Religion,
Geschlechterrollen und Sexualitdt online mehr Pornografie kaufen, als Personen aus weniger konser-
vativen Gebieten (Edelman, 2009). Dariiber hinaus finden US-amerikanische Studien eine Verbindung
zwischen groRerer Religiositat auf Staatenebene (d.h. ein groRerer Anteil der Einwohner betrachtet sich
selbst als sehr religios und Religion als einen wichtigen Faktor im Leben) und der Suche nach sexuellen
Inhalten im Internet (MacInnis & Hodson, 2015; Perry, 2018; Whitehead & Perry, 2018). Abell, Steenbergh
und Boivin (2006), die in ihrer Studie dhnliche Ergebnisse fiir Mdnner gefunden haben, stellten die Hy-
pothese auf, dass religiose Menschen den Konsum von Pornografie fuir akzeptabler oder zumindest we-
niger anstoRig halten konnten, als vorehelichen Sex. Alternativ kdnnen diese Befunde auch im Sinne der
paradoxen Hypothese interpretiert werden, dass groRere Religiositdt (und/oder Konservatismus) mit
einer groReren Beschaftigung mit sexuellen Inhalten verbunden ist (Maclnnis & Hodson, 2015). Diese
Uberlegungen unterstreichen die Komplexitat des Verhéaltnisses zwischen Religiositat, Geschlecht und
Pornografienutzung.

7.3. Sexting

Eine deutlich weniger verbreitete Aktivitat, stellt die Versendung eigener erotischer Fotos tiber das
Internet (,Sexting“) dar. In unserer Studie haben gut ein Fiinftel der Befragten (21% der Manner und 23%
der Frauen) bereits damit Erfahrungen gemacht. Auch hier sehen wir deutliche Unterschiede zwischen
den Generationen: Bei den 18 bis 30 Jahrigen haben 39% der Manner und 45% der Frauen schon mindes-
tens einmal ein eigenes Nacktfoto uiber das Internet verschickt, bei den 61 bis 75 Jahrigen waren es hin-
gegen nur 6% bzw. 2%. Wie bereits erwahnt, fehlen Studien mit Erwachsenen zu diesem Themenbereich
fur Deutschland bisher, weshalb ein Vergleich nur eingeschrankt méglich ist. In einer Ubersichtsarbeit
von Klettke, Hallford und Mellor (2014) wurden die Pravalenzraten fiir die Gruppe der 18 bis 30 Jahrigen
auf 49% geschatzt, was unsere Ergebnisse in der Tendenz bestatigt. An erster Stelle werden die eigenen
Nacktfotos an feste Beziehungspartner/innen (70%) verschickt, an zweiter Stelle an Sexualpartner/in-
nen (23%) und Personen, mit denen man gerne Sex hatte (20%). Die sexuellen Interaktionen im Internet,
ahnlich wie sexuelle Aktivitaten auRerhalb des Internets, scheinen eng an feste Beziehungen gebunden
zu sein.

8. Sexuelle Orientierung

Neuere sexualwissenschaftliche Studien unterscheiden drei Dimensionen der sexuellen Orientierung
(Savin-Williams & Ream, 2007): Das subjektive Erleben einer Person als heterosexuell, bisexuell oder
homosexuell ldsst sich als (1) sexuelle Identitdit beschreiben; zudem lasst sich die sexuelle Orientierung
Uber die (2) sexuelle Anziehung (,,sexual attraction) und das (3) sexuelle Verhalten abbilden. Wir haben
in der vorliegenden Pilotstudie alle drei Dimensionen erhoben, weil es zwischen ihnen zwar zu weitge-
henden Uberlappungen, aber doch auch zu Diskrepanzen kommen kann. So kann sich ein Mann selbst
als heterosexuell definieren, jedoch auch sexuell von Mannern angezogen sein oder/und sexuelle Kon-
takte mit Mannern haben. Des Weiteren ist zu bedenken, dass die oben genannten Dimensionen nicht
allen Formen des sexuellen Erlebens und Verhaltens gerecht werden. Insbesondere zur Beschreibung
der sexuellen Identitat sind weitere wichtige Kategorien: Asexualitit oder queer etc. (vgl. Brunner &
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Schweizer, 2013).* Da die sexuelle Orientierung sich liberdies liber die Lebenszeit verandern kann (vgl.
Peplau & Huppin, 2008), spiegeln Befunde aus einmaligen Fragebogenerhebungen nur eine Moment-
aufnahme wieder.

Abbildung 14:
Dimensionen sexueller Orientierung (Médnner, in %)

Sexuelle Identitat

heterosexuell . bisexuell . homosexuell asexuell . keine/fehlende Angabe

(vorwiegend oder ausschlieRlich) (vorwiegend oder ausschlieRlich)

Sexuelle Attraktion

. Frauen . Manner und Frauen . Maénner weder/noch . keine/fehlende Angabe

(vorwiegend oder ausschlieBlich) (vorwiegend oder ausschlieBlich)

Sexuelles Verhalten

. Frauen . Manner und Frauen . Manner

(vorwiegend oder ausschlieBlich) (vorwiegend oder ausschlieBlich)

weder/noch . keine/fehlende Angabe

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 15:
Dimensionen sexueller Orientierung (Frauen, in %)

Sexuelle Identitat

. heterosexuell . bisexuell . homosexuell

(vorwiegend oder ausschlieRlich) (vorwiegend oder ausschlieRlich)

asexuell . keine/fehlende Angabe

Sexuelle Attraktion

. Manner . Manner und Frauen . Frauen weder/noch . keine/fehlende Angabe

(vorwiegend oder ausschlieRlich) (vorwiegend oder ausschlieRlich)

Sexuelles Verhalten 94,4 0,31, 19

Méanner . Manner und Frauen . Frauen weder/noch . keine/fehlende Angabe

(vorwiegend oder ausschlieRlich) (vorwiegend oder ausschlieRlich)

50% 60% 70% 80% 90% 100%

15 Entsprechend der géngigen Operationalisierung von sexueller Orientierung tiber die sexuelle Identitat (vgl. Kinsey et al., 2003; Vrangalova
und Savin-Williams, 2012) fragen wir danach, ob sich jemand ausschlieBlich bzw. vorwiegend heterosexuell, bisexuell, ausschlieBlich bzw. vorwiegend
homosexuell oder asexuell erlebt. Ebenso fragen wir, ob sich sexuelle Anziehung und sexuelles Verhalten ausschlieRlich bzw. vorwiegend auf Frauen,
auf beide Geschlechter, ausschlieRlich bzw. vorwiegend auf Mdnner oder auf keines der beiden Geschlechter (weder/noch) bezieht.
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In der vorliegenden Studie bezeichnen sich 90,4% der Manner als heterosexuell, 1,4% als bisexuell und
2,1% als homosexuell. Kein Mann definiert sich als asexuell, 6,1% der Manner haben sich keiner der Kate-
gorien zugeordnet. In der Gruppe der Frauen definieren sich 88,1% als heterosexuell, 1,8% als bisexuell,
1,4% als homosexuell und 0,5% als asexuell. 8,2% der Frauen haben sich keiner der vorgegeben Antwort-
alternativen zugeordnet. Vergleicht man diese Zahlen mit anderen Landern, fallen jedoch nicht unerheb-
liche Abweichungen ins Auge: Reprasentative Zahlen fuir die USA lassen sich dem National Survey of Se-
xual Health and Behavior (NSSHB) entnehmen: Dort bezeichnen sich von den Erwachsenen (Altersgruppe
18 bis 94) 6,8% der Manner als homo- oder bisexuell; bei den Frauen sind 4,5% lesbisch oder bisexuell
(Herbenick et al., 2010, S.258). Die neueste reprasentative franzosische Studie ,Enquéte sur la sexualité
en France® findet bei Erwachsenen (Altersgruppe 18 bis 69) deutlich niedrigere Werte: Dort sind es 2,2%
der Manner, die sich selbst als homo- oder bisexuell definieren, bei den Frauen sind es 1,3 % (Bajos et
al., 2008, S.248). Wir sehen hier, dass die Frage, wie viele Menschen in bestimmten Alters- oder sozialen
Gruppen hetero- und wie viele bi- oder homosexuell sind, erstaunlich schwer zu beantworten ist. Noch
im Jahr 2000 schatzten Braun und Martin, dass im bundesdeutschen Durchschnitt 5%, in GroRstadten
bis zu 10% der Bevolkerung homosexuell seien (Braun & Martin, 2000, S.15). Dies scheint vor dem Hinter-
grund unserer Ergebnisse uberhoht, macht jedoch auf den Umstand aufmerksam, dass Menschen mit
nicht-heterosexuellen Orientierungen wahrscheinlich haufiger in urbanen Ballungszentren leben, weil
sie dort eher sexuelle Subkulturen und Szenen finden, denen sie sich zugehorig fihlen und seltener Dis-
kriminierungen ausgesetzt sind.

Im Hinblick auf eine Uberlappung der drei Dimensionen sexueller Orientierung (vgl. Abbildung 14 und 15)
lassen sich — ebenfalls tibereinstimmend mit der vorliegenden Literatur — geringfligige Abweichungen
feststellen, die im Zusammenhang mit der Auspragung der sexuellen Orientierung zu stehen scheinen.
Wahrend 90% der Manner sich als heterosexuell erleben, fihlen sich 93,4% ausschlief8lich bzw. vorwie-
gend von Frauen angezogen und 91,6% geben an, ausschliel3lich oder vorwiegend weibliche Sexualpart-
ner zu haben. Vergleichsweise gréRBere Ubereinstimmungen zeigen sich zwischen homosexueller Identi-
tat (2,1%), sexueller Anziehung durch Mannern (2,2%) und mannlichen Sexualpartnern (2,4%). Fiir Frauen
lassen sich ebenfalls kleinere Abweichungen zwischen heterosexueller Identitat (86,7%), sexueller An-
ziehung durch Manner (87,9%) und mannlichen Sexualpartnern (94,4%) zeigen, wahrend die Uberlap-
pungen zwischen homosexueller Identitat (1,4%), sexueller Anziehung durch Frauen (1,5%) und weib-
lichen Sexualpartnern (1,3%) gréRer erscheinen. Die Variabilitat unterschiedlicher Dimensionen sexueller
Orientierung erscheint also sowohl bei Mannern als auch bei Frauen kleiner, wenn sich diese auf das
jeweils gleiche Geschlecht beziehen. Aufgrund der geringen Fallzahlen fiir die Personen mit nicht-hetero-
sexuellen Identitdten (homo-, bi- oder asexuell) erwarten wir aussagekraftigere Befunde anhand einer
grolReren, reprasentativen Stichprobe.

8.1. Diskriminierung sexueller Minderheiten

Diskriminierung aufgrund des Geschlechts oder/und der sexuellen Orientierung scheint in Europa

nach wie vor weit verbreitet und spiegelt sich in allen Bereichen des alltaglichen Lebens wieder, z.B.

im Rahmen von unmittelbarer oder mittelbarer Benachteiligung, verbaler, korperlicher oder sexueller
Beldstigung und Bedrohung (Council of Europe, 2011; Richter-Appelt und Cerwenka, 2011; van der Star

& Branstrém, 2015). Frauen sind davon haufiger betroffen als Manner. Ebenso erfahren Menschen mit
einer nicht-binaren Geschlechtsidentitat wie z.B. transsexuelle und intersexuelle Personen sowie solche
mit einer nicht-heterosexuellen Orientierung tiberdurchschnittlich haufig Benachteiligung und Dis-
kriminierung (Antidiskriminierungsstelle des Bundes, 2015). Fiir homo- und bisexuelle Personen konnte
in dem Zusammenhang ein erhohtes Risiko flr depressive Symptome und emotionalen Stress sowie
eine nachhaltige Beeintrachtigung des Selbstwertgefiihls und des psychischen Wohlbefindens gezeigt
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werden (Almeida et al., 2009; Pendragon, 2010). Unsere Studie repliziert diese Befunde und zeigt, dass
in Deutschland nach wie vor Frauen haufiger als Manner Diskriminierung erleben und Frauen sich auf-
grund dieser diskriminierenden Erfahrungen auch starker belastet fiihlen. In beiden Geschlechtergrup-
pen sind Personen mit einer nicht-heterosexueller Identitdt (homo-, bi- oder asexuell) deutlich haufiger
betroffen. So berichten 64% der nicht-heterosexuellen Manner und 66% der nicht-heterosexuellen
Frauen von Diskriminierungen, wahrend dies nur fiir 1% der heterosexuellen Manner und 2% der hetero-
sexuellen Frauen zutrifft. Wir fragen auch danach, in welchen Situationen Diskriminierung erlebt wurde
und finden in beiden Geschlechtergruppen ,,Beleidigung oder Bedrohung® als am haufigsten genannten
Grund.® In der Hauptstudie sollen durch eine groRere Fallzahl differenziertere Analysen zu Personen mit
nicht-heterosexuellen Identitaten ebenso wie fiir Personen mit nicht-binaren Geschlechtsidentitaten

ermoglicht werden.

16 Méogliche Antwortkategorien waren: ,ich wurde beleidigt oder bedroht®, ,ich wurde geschlagen, gestoRen oder getreten®, ,,mein Eigentum
wurde zerstort oder beschadigt®, ,ich bekam einen Arbeitsplatz nicht oder wurde entlassen®, ,ich wurde bei einem Arzt/einer Arztin diskriminierend
behandelt®, ,mir wurde eine arztliche Behandlung verweigert.
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9. Schlussbemerkung

Die vom Hamburger Institut fir Sexualforschung und Forensische Psychiatrie vorgelegte Pilotstudie
konnte ihre vier Ziele: (1) Machbarkeit, (2) Methodenvergleich, (3) Testung des Erhebungsinstruments
und (4) Erhebung erster Daten zur Generierung von Hypothesen fiir eine Hauptstudie mit einer deutlich
grolReren Stichprobe, erreichen.

zu (1) Es hat sich gezeigt, dass eine reprasentative Sexualbefragung der Erwachsenenbevélkerung in
Deutschland durchfiihrbar ist. Die im Vorfeld bestehende Besorgnis, eine Befragung zur sexuellen Ge-
sundheit konnte bei Teilen der Bevolkerung zu grof3er Aversion fuihren, haben sich als unbegriindet er-
wiesen. Mit den zur Verfligung gestellten umfangreichen und serios angelegten Informationsmateriali-
en, der Moglichkeit, Gber eine telefonische Hotline Nachfragen zu stellen und dem Angebot, direkt mit
dem wissenschaftlichen Team zu sprechen, lie3en sich die ohnehin prozentual wenigen Nachfragen der
angeschriebenen potentiellen Teilnehmenden gut auffangen. Es ist gelungen, alle Bevolkerungs- und
Altersgruppen zu erreichen, auch wenn dltere Menschen seltener teilgenommen haben. Diese wichtige
Zielgruppe sollte im Anschreiben der Hauptstudie noch einmal gesondert motiviert und um die Teil-
nahme gebeten werden. Positiv ist zu vermerken, dass in keiner Altersgruppe Schwierigkeiten bei der
laptopgestiitzten Interviewsituation auftraten.

zu (2) Im Vergleich der beiden Erhebungsmethoden hat sich gezeigt, dass die Interviews (CAPI/CASI)

den postversandten Fragebogen deutlich tGberlegen sind. Dies bezieht sich einerseits auf die doppelt so
hohe Ruicklaufquote und andererseits auf die Stichprobenqualitat: Die Face-to-Face-Erhebung ist durch
den direkten Kontakt der Mailing-Stichprobe hinsichtlich der Ausschopfung liberlegen, sie bildet die Be-
volkerungen beziiglich wichtiger soziodemografischer Merkmale besser ab und sie erlaubt eine bessere
Kenntnis des Ausfallgeschehens (Verweigererbefragung). Gleichwohl besteht die Notwendigkeit, in der
Hauptstudie die Riicklaufquote der Interviews deutlich zu steigern. Hierfur sollten unbedingt alle zur
Verfligung stehenden MaRBnahmen ergriffen werden (Aufwandsentschadigung, Schulung der Interview-
enden durch das wissenschaftliche Team, Uberarbeitung des Anschreibens und aller Informationsmate-
rialien, offensive mediale Bekanntmachung und Werbung fiir die Studie).

zu (3) Es hat sich gezeigt, dass der Fragebogen von seiner Lange und den dort abgefragten thematischen
Schwerpunkten fiir die Befragten gut zu bearbeiten war. Es gab sehr wenige Abbriiche (vor allem On-
line) und keine besonderen Haufungen der Antwortkategorie ,.keine Angabe“ bei sensiblen sexuellen
Themen. Gleichwohl empfiehlt es sich, das Erhebungsinstrument fiir die Hauptstudie noch einmal
grundlich zu uberarbeiten und zu optimieren.

zu (4) Der vorliegende Endbericht fasst die zentralen Ergebnisse zu den groRen Themen der Pilotstudie
zusammen. Dabei ist es wichtig zu bedenken, dass trotz unseres qualitativ hochwertigen methodischen
Ansatzes und einer guten Abbildung wichtiger soziodemografischer Basisdaten durch die Stichprobe
die Aussagekraft der hier prasentierten Ergebnisse begrenzt ist. Angesichts der Teilnahmequote von 9%
bei den postversandten Fragebdgen und 18% bei den Face-to-Face-Interviews lassen sich selbst mit der
vorgenommenen Gewichtung der Daten nur sehr vorsichtige Aussagen treffen. Daruiber hinaus hat sich
an verschiedenen Stellen der Auswertung deutlich gezeigt, dass die Stichprobe klein ist, sobald es um
Fragestellungen geht, die nur bestimmte Teilgruppen betreffen. Weitergehende Analysen sind einerseits
dringend erforderlich, sie sollten aber unbedingt im Rahmen einer Studie mit einer deutlich groReren
Stichprobe durchgefuihrt werden.
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Wie der Fragebogen ausgefiillt wird

Bitte benutzen Sie zum Ausfiillen einen
Kugelschreiber (blau oder schwarz).

Bei den meisten Fragen sind Antwort-
kategorien vorgegeben und Sie wahlen die
zutreffende Antwort aus. Es muss nur das
Kastchen vor der passenden Antwort
angekreuzt werden.

Bei einigen Fragen kénnen auch mehrere
Antworten auf Sie/lhre Situation passend
sein.

Kreuzen Sie dann auch mehrere Kastchen
(zu allen passenden Antworten) an.

Andere Fragen sind in Tabellenform.
Machen Sie bei diesem Fragenschema
bitte ein Kreuz pro Zeile.

Falls Sie sich beim Ankreuzen vertan haben:
Malen Sie das "falsche" Kastchen bitte
komplett blau/schwarz aus und kreuzen Sie
dann die korrekte Antwort an.

Alle lhre Angaben sind freiwillig. Wenn Sie
eine Frage nicht beantworten méchten:
Kreuzen Sie das Kastchen "keine Angabe" an.

Wenn Sie nach konkreten Zeitraumen
gefragt werden, z.B. nach dem 'letzten Mal'
oder 'in den letzten vier Wochen': Denken Sie
bitte an das konkrete letzte Mal bzw. genau
an diese vier Wochen, auch wenn die in lhren
Augen ganz untypisch waren.

‘.- LIEBES
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Nicht alle Fragen werden auf lhre personliche
Situation passen. Manche Fragen kdnnen Sie
auch liberspringen. Wo es dann fiir Sie weiter
geht, zeigt die Hand hinter der Antwort.

Beispiel

Xl nein & weiter mit B6
[] ja

[ ] weiR nicht

[ ] keine Angabe

Ist hinter der ausgewahlten Antwort nichts
weiter vermerkt, machen Sie weiter bei der
nachsten Frage.

Eine Bitte: Der Fragebogen enthalt sehr
personliche und intime Fragen.
Am besten fillen Sie ihn alleine aus!

Sollten Sie sich entscheiden, den Fragebogen
nicht komplett auszufillen: Bitte nutzen Sie
den vorbereiteten Rickumschlag und
schicken Sie ihn trotzdem an uns zurtick.
Gern mit einem Kommentar am Ende des
Fragebogens: Dort kdnnen Sie Anregungen,
Hinweise und Kritik aufschreiben.

Ihre Meinung ist uns in jedem Fall wichtig.
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A. Lebenssituation (Teil 1) Als "feste Beziehung" zahlen wir in dieser
Befragung alle wichtigen Partnerschaften in
lhrem Leben, die Sie selber als "fest"
bezeichnen. Das kann eine emotional wichtige
(Liebes-) Beziehung, eine Ehe, eine nicht-
eheliche Lebensgemeinschaft oder eine
eingetragene Lebenspartnerschaft sein.

Zu Beginn einige allgemeine Angaben
zu lhrer Person und Lebenssituation.

Wie alt sind Sie?

Haben Sie zur Zeit eine feste Beziehung?
[ ] nein

[] keine Angabe [ ] ja, mit einem Mann
[ ] ja, miteiner Frau

| | Jahre

Was ist gegenwartig Ihr Familienstand? [] keine Angabe

ledig

verheiratet Wenn Sie einmal zuriickdenken:
verwitwet Wie viele feste Beziehungen — einschlief3lich
geschieden der gegenwaértigen — hatten Sie bisher

insgesamt in Ihrem Leben?

in eingetragener gleichgeschlechtlicher ) ) .
Lebenspartnerschaft Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,

. . . schétzen Sie bitte.
eingetragene gleichgeschlechtliche

Lebenspartnerin verstorben [ ] uberhaupt keine @ weiter mit B1
eingetragene gleichgeschlechtliche
Lebenspartnerschaft aufgehoben

O O 0O doddn

keine Angabe 1] | (Anzahl Beziehungen)

[ ] keine Angabe

E Haben Sie Kinder im Alter unter 18 Jahren?

Wenn ja: wie viele? _ _
Wer waren die Partner/innen?

[] keine Kinder Bitte denken Sie lhre jetzige Beziehung mit.
[ ] leibliche Kinder: | | (Anzahl) [ ] ausschlieRlich Manner
[ ] ausschlieRlich Frauen
[] Adoptivkinder: || (Anzah) [ ] Manner und Frauen
(] Pflegekinder: | | (Anzahl) [ ] keine Angabe

] Stief- und / oder . . .
“Patchwork“Kinder: | | (Anzahl) Wie alt waren Sie, als Sie Ihre erste feste

Beziehung hatten?

[J keine Angabe Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,

schéatzen Sie bitte.

| | Jahre

[ ] keine Angabe
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Wie viele Ihrer festen Beziehungen —
einschlieB3lich der gegenwartigen — dauerten
mindestens ein Jahr an?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schétzen Sie bitte.

[] Uberhaupt keine

] | (Anzahl Beziehungen)

[ ] keine Angabe

B. Wissen uUber Sexualitat

Kommen wir nun zu lhren Erfahrungen mit
Sexualaufklarung.

Wer war fur Sie am wichtigsten bei der
Aufklarung Uber sexuelle Fragen in Ihrer
Jugend, also bis zum Alter von 18 Jahren?

Mehrere Antworten moglich

Eltern
Schule, Lehrer/innen

Gleichaltrige (Freunde, Geschwister,
Partner/in)

Arzt/Arztin

sonstige Personen

L0 O OO

[

keine Angabe

Wie alt waren Sie ungeféahr, als Sie |hre erste
Regelblutung (Menstruation, Periode) hatten?

Wenn Sie es nicht mehr genau wissen,
schéatzen Sie bitte

ich war damals (ungefahr) | | Jahre alt

ich hatte noch nie eine Regelblutung

weild nicht (mehr)

O O O

keine Angabe
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Wurde in Ihrer Jugend in Ihrer Familie Uber
Sexualitat und Partnerschaft gesprochen?

[ ] nein
[] ja
[ ] weiR nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Haben Sie in Ihrer Schulzeit Sexualkunde-
bzw. Sexualaufklarungsthemen im
Schulunterricht besprochen?

[ ] nein
[] ja
[ ] weiR nicht (mehr)

& weiter mit B6

[ ] keine Angabe

Wenn Sie im Schulunterricht
Sexualaufklarungsthemen besprochen haben

Welche Sexualaufklarungsthemen wurden
in lhrer Schulzeit besprochen?

Mehrere Antworten moglich

Korper, Geschlechtsorgane von Mann und Frau
Fortpflanzung, Schwangerschaft, Geburt
sexuelle Lust

HIV/AIDS

andere sexuell GUbertragbare Infektionen
Verhitung

sexuelle Orientierungen und sexuelle Vielfalt
Selbstbefriedigung/Masturbation
Pornografie

sexuelle Rechte

Liebe, Beziehungen, Eifersucht

andere Themen

weil3 nicht (mehr)

OO 0o odgodn

keine Angabe
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@ Bitte erinnern Sie sich an die Zeit, als Sie
Ihre ersten sexuellen Erfahrungen gemacht
haben. Uber welche Themen hétten Sie
damals gerne mehr gewusst?

Mehrere Antworten moglich

Frauenkdrper

Méannerkorper

Sexualpraktiken (Vaginal-, Oral-, Analsex)
HIV/AIDS

andere sexuell Ubertragbare Infektionen
Verhitung und Verhitungsmittel allgemein
richtige Anwendung des Kondoms

wie ich deutlich ,nein“ sage

wie Sex mehr Spal? macht und
befriedigender ist

sexuelle Orientierung/
gleichgeschlechtliche Sexualitat

andere Themen

hatte alle Informationen, die ich brauchte

trifft auf mich nicht zu
(noch keine sexuellen Erfahrungen gemacht)

weil3 nicht (mehr)

OO0 0o obadoodgoon

keine Angabe
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C. Erste sexuelle Erfahrungen

"Sexuelle Erfahrungen" — das kénnen
verschiedene sexuelle Handlungen mit einem
Partner oder einer Partnerin sein.

Im weiteren Fragebogen wird zum Teil
zwischen diesen verschiedenen Handlungen
unterschieden.

Damit alle dasselbe darunter verstehen, sind
die Begriffe hier noch einmal naher
beschrieben:

Geschlechtsverkehr oder Vaginalverkehr
Einfihren des Penis in die Scheide

Oralverkehr
Erregen/Stimulieren von Penis oder Scheide
mit dem Mund oder mit der Zunge

Analverkehr
Einfuhren des Penis in den After (Po)

Andere genitale Kontakte

Alle anderen Handlungen, bei denen die
Geschlechtsorgane (d.h. Penis und Scheide)
berthrt und erregt werden

(z.B. Erregen der Geschlechtsorgane mit der
Hand).

Mit ,Sex haben” oder ,sexuelle Erfahrungen®
meinen wir

e bei sexuellen Kontakten mit einem Mann:
die ersten drei oben gelisteten Formen
von sexuellem Kontakt:

Wenn es mit einem Mann zu
Geschlechtsverkehr, Oralverkehr
oder Analverkehr kommt.

¢ bei sexuellen Kontakten mit einer Frau:
jeden sexuellen Kontakt, bei dem
die Geschlechtsorgane berihrt
und erregt/stimuliert werden.




-

Bitte denken Sie an alle Ihre bisherigen
sexuellen Erfahrungen (Vaginalverkehr,
Oralverkehr, Analverkehr, andere genitale
Kontakte): Was trifft zu?

Ich hatte bisher Sex ...

[ ] nur mit Mannern, niemals mit einer Frau

[] haufiger mit Mannern, mindestens einmal
mit einer Frau

] ungefahr gleich haufig mit Mannern und
mit Frauen

[] haufiger mit Frauen, mindestens einmal
mit einem Mann

[ ] nur mit Frauen, niemals mit einem Mann

P weiter mit

weder mit Mannern —

L] noch mit Frauen & fsralgSe)nblock F

[ ] keine Angabe

ZUR KLARUNG:

Haben Sie schon einmal Sex mit einem Mann
gehabt?

] -- Wweiter mit der
[] ja & nachsten Frage

D nein

& weiter mit C8

Bitte geben Sie an, in welchem Alter Sie
die folgenden sexuellen Erfahrungen mit
einem Mann zum ersten Mal gemacht haben.

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schéatzen Sie bitte.

a) Geschlechtsverkehr

[ ] noch nie gemacht

L] im Alter von | | Jahren
[ ] weiR nicht (mehr)

[] keine Angabe

b) Oralverkehr

[ ] noch nie gemacht

(] im Alter von | | Jahren

[ ] weiR nicht (mehr)
[ ] keine Angabe

L
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c) Analverkehr

[ ] noch nie gemacht

(] im Alter von | | Jahren

[] weiR nicht (mehr)
[ ] keine Angabe

d) andere genitale Kontakte

[_] noch nie gemacht

(] im Alter von | | Jahren

[ ] weiR nicht (mehr)
[ ] keine Angabe

Wie gut kannten Sie den Mann, mit dem
Sie zum ersten Mal Sex hatten?

wir hatten uns gerade erst getroffen

wir kannten einander schon langer, hatten
aber keine feste Beziehung

wir hatten eine feste Beziehung

wir lebten zu dieser Zeit als Paar oder
Ehepaar zusammen in gemeinsamer
Wohnung

1 O o

[ ] keine Angabe

Wenn Sie heute zuriickblicken, war das
der richtige Zeitpunkt fur lhre erste sexuelle
Erfahrung mit einem Mann?

[ ] es hatte ruhig friher passieren konnen

[ ] es war der richtige Zeitpunkt

[ ] eswar zu frith

[ ] ich wurde gezwungen

[ ] keine Angabe

Haben Sie oder Ihr Sexualpartner bei Ihrem
ersten Sex verhitet?

[ ] nein
L] ja
[ ] weiR nicht (mehr)
[] keine Angabe

& weiter mit C8
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Welche Verhitungsmittel haben Sie bzw. Ihr b) andere genitale Kontakte
Partner bei Ihrem ersten Sex mit einem Mann

benutzt? [ ] noch nie gemacht
Mehrere Antworten maoglich
L] im Alter von | | Jahren
Pille
weifd nicht (mehr
Kondom L] ( )

Hormonspirale [ ] keine Angabe

Kupferspirale

Vaginalring (Nuvaring) Wie gut kannten Sie die Frau, mit der Sie
zum ersten Mal Sex hatten?

Temperaturmethode

Dreimonatsspritze [ ] wir hatten uns gerade erst getroffen
Kalendermethode wir kannten einander schon langer, hatten
unterbrochener Geschlechtsverkehr aber keine feste Beziehung

Sterilisation wir hatten eine feste Beziehung

oo oot

wir lebten zu dieser Zeit als Paar oder in
einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
zusammen in gemeinsamer Wohnung

1 0O O

sonstiges, und zwar (bitte eintragen):

[ ] keine Angabe
[ ] keine Angabe

) Wenn Sie heute zuriickblicken, war das
ZUR KLARUNG: der richtige Zeitpunkt fiir Ihre erste sexuelle

Haben Sie schon einmal Sex mit einer Frau Erfahrung mit einer Frau?

?
gehabt: es hatte ruhig friher passieren kénnen

[] nein @& weiter mit C14 es war der richtige Zeitpunkt

D ja & weiter mit der esiwar zu frth

nachsten Frage

Dot

ich wurde gezwungen

[ ] keine Angabe
Bitte geben Sie an, in welchem Alter Sie

die folgenden sexuellen Erfahrungen mit

einer Frau zum ersten Mal gemacht haben. Haben Sie oder Ihre Sexualpartnerin sich
bei Ihrem ersten Sex vor Ubertragbaren
Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen, Infektionen geschiitzt?

schétzen Sie bitte.

[ ] nein & weiter mit C14
a) Oralverkehr [ ia

[] noch nie gemacht [] weiR nicht (mehr)

[ ] keine Angabe
(] im Alter von | | Jahren

[ ] weiR nicht (mehr)
[ ] keine Angabe
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Wie haben Sie sich bei Ihrem ersten Sex
mit einer Frau geschutzt?

Mehrere Antworten mdglich

[]
[]
[]

Frauenkondom (Femidom)
Lecktuch

anderes, und zwar (bitte eintragen):

[]

keine Angabe

ZUR KLARUNG:

Sind Sie gegenwartig in einer festen
Beziehung?

Als "feste Beziehung" zéhlen wir in dieser
Befragung alle wichtigen Partnerschaften in lhrem
Leben, die Sie selber als "fest" bezeichnen. Hierzu
gehdren selbstverstandlich auch Ehen.

[] ja
[ ] nein

@& weiter mit Fragenblock D

& Wweiter mit Fragenblock E (S.14)

D. Gegenwartige Beziehung

Nun geht es um lhre aktuelle Partnerschaft/Ehe/
Beziehung.

Setzen Sie bei den folgenden Fragen bitte
fur das Zeichen (...) in Gedanken den Namen
Ihres Partners / Ihrer Partnerin ein.

Wo haben Sie (...) kennengelernt?

Mehrere Antworten moglich

Uber den Freundes- oder Bekanntenkreis

beim Ausgehen am Abend,
z.B. in einer Kneipe, Bar, Party

am Arbeitsplatz, bei der Arbeit/Ausbildung,
in Schule oder Studium

an anderen Orten
(z.B. im Verein, beim Sport, im Urlaub)

durch Kontaktanzeige in einer Zeitung/Zeitschrift
Uber eine Online-Partner/innen-Vermittlung

Uber eine Dating-App

Uber zuféllige Kontakte im Internet

sonstiges

keine Angabe

 ooooooo o oo
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Wie lange sind Sie mit (...) zusammen?
| | Jahre bzw.

| | Monate

[ ] keine Angabe

Lieben Sie (...)?

Bitte stufen Sie lhre Zustimmung auf der
folgenden Skala von 1 bis 5 ein. Dabei bedeutet:

1 = Gberhaupt nicht (mehr)
5 = Uber alle Mal3en

Mit den Werten dazwischen kdnnen Sie abstufen.

Uber- uber keine
haupt alle  Angabe
nicht Malen
(mehr)

1 2 3 4 5

[] [] [] [] [] []

Wie leben Sie mit (...) zusammen?
[

wir sind verheiratet und wohnen zusammen
auch: in gleichgeschlechtlicher
eingetragener Lebenspartnerschaft

wir sind in einer festen Partnerschaft
und wohnen zusammen

wir sind in einer festen Partnerschatft,
wohnen aber nicht zusammen

wir haben eine Fernbeziehung

sonstige

O o o o

keine Angabe

B} Wie alt ist (...)?

| | Jahre

[ ] keine Angabe
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m Welchen hochsten Schulabschluss
hat (...)?

[ ] keinen Schulabschluss

Schule abgeschlossen, und zwar:

Haupt- oder Volksschule

Abschluss der allgemeinbildenden
polytechnischen Oberschule in der
ehemaligen DDR

weiterbildende Schule ohne Abitur
(mittlere Reife)

Abitur, Hochschulreife, Fachhochschulreife

abgeschlossenes Studium (Universitat,
Akademie, Fachhochschule)

geht noch zur Schule

[ O B B

[ ] keine Angabe

Wie zufrieden sind Sie gegenwartig alles
in allem mit Ihrer Beziehung?

Bitte stufen Sie lhre Zufriedenheit auf der
folgenden Skala von 1 bis 10 ein. Dabei bedeutet:

1 = Uberhaupt nicht zufrieden und
10 = komplett zufrieden

Mit den Werten dazwischen kénnen Sie abstufen.

tiberhaupt komplett
nicht zufrieden
zufrieden

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OO 0b00004gamna0amn

[ ] keine Angabe

B Wenn Sie einmal zurtickdenken an die
Zeit, bevor Sie das erste Mal Sex mit (...)
hatten: Haben Sie vor Ihrem ersten Sex mit
(...) uber HIV/AIDS und sexuell Ubertragbare
Infektionen gesprochen?

nein
ja
weil3 nicht (mehr)

wir hatten bisher

) @& weiter mit D23
keinen Sex

O O oo

keine Angabe
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¥ Haben Sie vor Ihrem ersten Sex mit (...) tiber
den Gebrauch von Kondomen gesprochen?

[ ] nein
L] ja
[ ] wei nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Haben Sie bei Ihrem ersten Sex mit (...)
ein Kondom verwendet?

[ ] nein
[] ja
[ ] weiR nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Wann hatten Sie das letzte Mal

Sex mit (...)?

[ ] heute

[ ] inder letzten Woche

[ ] inden letzten 4 Wochen

] gll\c/jg?]ali:;ten & weiter mit D13
in den letzten _— - .

[] 6 Monaten & weiter mit D13
[] in den letzten —— it it D13
12 Monaten @ weitermi
0 g @ verermicoz

[ ] keine Angabe

Wenn innerhalb der letzten 4 Wochen
Sex gehabt (Antworten 1 bis 3 in D11)

Wie oft hatten Sie denn insgesamt in den
letzten 4 Wochen Sex mit (...)?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schatzen Sie bitte.

ungefahr | | Mal

[ ] keine Angabe
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ZUR KLARUNG: Wie haben Sie bzw. (...) beim letzten Sex
Haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate verhitet?
Sex gehabt? Mehrere Antworten moglich
] nein & weiter mit D23 L] Pille
ja, und zwar weiter mit der e ;
[] mit m:a_lr;]em o @& | ichsten Frage [ ] Hormonspirale
mannlichen Partner [] Kupferspirale
ja, und zwar Vaginalrina (N ;
[ ] mit meiner & weiter mit D17 L1} Vaginaliing (Nuvaring)
weiblichen Partnerin [ ] Temperaturmethode
[ ] Dreimonatsspritze
Wenn in fester Beziehung mit einem Mann [ ] Kalendermethode
[ ] unterbrochener Geschlechtsverkehr
Erinnern Sie sich jetzt bitte einmal an das [] Sterilisation
letzte Mal, an dem Sie mit (...) Sex hatten. Was [] sonstiges, und zwar (bitte eintragen):

haben Sie bei diesem letzten Mal gemacht?

Wenn Sie sich bei den Begriffen unsicher sind, was
damit gemeint ist: Am Anfang von Fragenblock C
sind die Bezeichnungen erklart!

[]

keine Angabe
Mehrere Antworten maoglich

[ ] Geschlechtsverkehr
[] Oralverkehr Aktuell in fester Beziehung mit einem Mann?
[ Analverkehr Dann jetzt @  weiter mit D20
[ ] andere genitale Kontakte
[ ] keine Angabe Wenn in fester Beziehung mit einer Frau
Haben Sie bzw. (...) bei diesem letzten Erinnern Sie sich jetzt bitte einmal an
Sex verhitet? das letzte Mal, an dem Sie mit (...) Sex

_ _ _ _ hatten. Welche der folgenden Sexual-
[] nein @ weiter mit D20 praktiken haben Sie bei diesem letzten Mal
] ja gemacht?
[] weiR nicht (mehr) Wenn Sie sich bei den Begriffen unsicher sind,

was damit gemeint ist: Am Anfang von

[ keine Angabe Fragenblock C sind die Bezeichnungen erklart!

Mehrere Antworten moglich

D Oralverkehr
[ ] andere genitale Kontakte

[ ] keine Angabe

-10 -
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Haben Sie bzw. (...) sich bei lhrem
letzten Sex vor sexuell Gibertragbaren
Infektionen geschuitzt?

[ ] nein &
[] ja

[ ] weiR nicht (mehr)

weiter mit D20

[ ] keine Angabe

Wenn beim letzten Sex geschutzt

Wie haben Sie sich bei lhrem letzten Sex
mit (...) geschitzt?

Mehrere Antworten maoglich

(] Frauenkondom (Femidom)

[ ] Lecktuch
[ ] anders, und zwar (bitte eintragen):

[ ] keine Angabe

Ab hier:
Wieder wenn Sie aktuell in fester Beziehung
sind und in den letzten 12 Monaten Sex hatten

Sind Sie bei diesem letzten Mal zum
Orgasmus gekommen?

nein

ja, einmal

ja, mehrmals

HEEAEEN

weil3 nicht (mehr)

[

keine Angabe

Als Sie das letzte Mal mit (...) Sex hatten,
haben Sie da Alkohol oder Drogen zu sich
genommen?

Mehrere Antworten maoglich

nein, weder Alkohol noch Drogen

ja, Alkohol

ja, Cannabis (Marihuana, Gras, Haschisch)
ja, Amylnitrit (Poppers)

ja, etwas anderes

keine Angabe

[ o ooooo
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Und wenn Sie insgesamt an Ihre Beziehung
zu (...) in den letzten 12 Monaten denken: Wie
sehr treffen die folgenden Aussagen zu?

Bitte stufen Sie lhre Zustimmung auf der folgenden
Skala von 1 bis 5 ein. Dabei bedeutet:

1 = trifft Uberhaupt nicht zu und
5 = trifft voll und ganz zu

Mit den Werten dazwischen kénnen Sie abstufen.

a) Ich kann offen mit (...) Gber meine sexuellen
Winsche und sexuellen Vorlieben sprechen.

trifft trifft keine
tber- voll und Angabe
haupt ganz zu
nicht zu

1 2 3 4 5

b) Ich hatte gerne mehr Sex, als ich gerade
habe.

trifft trifft keine
tber- voll und Angabe
haupt ganz zu
nicht zu

1 2 3 4 5

¢) Wir haben dieselben sexuellen Vorlieben und
Abneigungen.

trifft trifft keine
tber- voll und Angabe
haupt ganz zu
nicht zu

1 2 3 4 5

Sexualitat auBerhalb der festen Beziehung

Haben Sie mit (...) eine gemeinsame
Abmachung, wie Sie es mit Treue bzw.
Sexualitat mit anderen Personen halten wollen?

[]

nein, wir haben keine Abmachung

ja, wir haben abgemacht, dass wir beide
einander sexuell treu sind

ja, wir haben abgemacht, dass Sexualitat
aulerhalb der Beziehung vorkommen darf

ja, wir haben etwas anderes abgemacht

OO o O

keine Angabe
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Hatten Sie schon einmal Sex mit einer
anderen Person, seitdem Sie mit (...)
zusammen sind?

[] nein @ weiter mit Fragenblock F (S.18)

L] ja, mit | | Person(en)

[ ] keine Angabe

Mit wem hatten Sie Sex, seit Sie mit (...)
zusammen sind?

[ ] mit einem Mann / nur mit Mannern
[ ] mit einer Frau / nur mit Frauen
[ ] sowohl mit Mannern als auch mit Frauen

[ ] keine Angabe

Und auf die letzten 12 Monaten bezogen:

Mit wie vielen anderen Personen aul3er (...)
hatten Sie in den letzten 12 Monaten Sex?

[ ] mitniemandem @ weiter mit D41

[ ] mit ungefahr | | Person(en)

[ ] keine Angabe

Erinnern Sie sich jetzt bitte an das letzte
Mal, als Sie Sex mit einer Person neben lhrer

jetzigen festen Beziehung hatten. Wo haben Sie

diese Person kennengelernt?

D Uber den Freundes- oder Bekanntenkreis

beim Ausgehen am Abend,
z.B. in einer Kneipe, Bar, Party

am Arbeitsplatz, bei der Arbeit/Ausbildung,
in Schule oder Studium

an anderen Orten
(z.B. im Verein, beim Sport, im Urlaub)

Uber eine Online-Partner/innen-Vermittlung
Uber eine Dating-App

Uber zuféllige Kontakte im Internet
sonstiges

I N O N e N R

keine Angabe

-

durch Kontaktanzeige in einer Zeitung/Zeitschrift
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Was fiir ein Verhéltnis hatten Sie zu
dieser Person?

es war ein One-Night-Stand/einmaliger Sex
es war eine langere Afféare

es war eine gleichwertige zweite
Beziehung/Parallelbeziehung

O OO

sonstiges

[ ] keine Angabe

Haben Sie vor dem Sex iiber HIV/AIDS
und sexuell Ubertragbare Infektionen
gesprochen?

[ ] nein
L] ja
[ ] wei nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Haben Sie vor dem Sex tber den
Gebrauch von Kondomen gesprochen?
[ ] nein

[] ja

[ ] weiR nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Erinnern Sie sich jetzt bitte an das letzte
Mal, als Sie Sex mit einer Person neben lhrer
jetzigen festen Beziehung hatten. War diese
Person ...

[] einMann @ weiter mit D32

[ ] eineFrau @ weiter mit D35

[ ] keine Angabe



-

Wenn letzter Sex aulerhalb der festen
Beziehung mit einem Mann

Was haben Sie bei diesem letzten Mal
gemacht?

Wenn Sie sich bei den Begriffen unsicher sind,
was damit gemeint ist: Am Anfang von
Fragenblock C sind die Bezeichnungen erklart!

Mehrere Antworten mdglich

Geschlechtsverkehr
Oralverkehr
Analverkehr

andere genitale Kontakte

L OO

keine Angabe

Haben Sie oder Ihr Sexualpartner bei
diesem letzten Sex verhitet?

L] nein @&
[] ja

L] weiR nicht (mehr)

weiter mit D38

[ ] keine Angabe

Wenn beim letzten Sex verhutet

Wie haben Sie bzw. Ihr Partner beim
letzten Sex verhutet?

Mehrere Antworten maoglich

Pille

Kondom
Hormonspirale
Kupferspirale
Vaginalring (Nuvaring)
Temperaturmethode
Dreimonatsspritze

Kalendermethode
unterbrochener Geschlechtsverkehr
Sterilisation

oo

sonstiges, und zwar (bitte eintragen):

[ ] keine Angabe

Letzter Sex mit einem Mann?
Dann jetzt & weiter mit D38

L
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Wenn letzter Sex aulRerhalb der festen
Beziehung mit einer Frau

Was haben Sie bei diesem letzten Mal
gemacht?

Wenn Sie sich bei den Begriffen unsicher sind,
was damit gemeint ist: Am Anfang von
Fragenblock C sind die Bezeichnungen erklart!

Mehrere Antworten méglich

D Oralverkehr

[ ] andere genitale Kontakte

[ ] keine Angabe

Haben Sie oder Ihre Sexualpartnerin
sich bei Ihrem letzten Sex vor sexuell
Ubertragbaren Infektionen geschutzt?

[ ] nein &
[] ja
[ ] weiR nicht (mehr)

weiter mit D38

[ ] keine Angabe

Wenn beim letzten Sex geschutzt

Wie haben Sie sich bei lhrem letzten Sex
geschitzt?

Mehrere Antworten maéglich
[] Frauenkondom (Femidom)

[ ] Lecktuch
[ ] anders, und zwar (bitte eintragen):

[ ] keine Angabe



-

ZUR KLARUNG:
Haben Sie in den letzten 12 Monaten Sex

aul3erhalb Ihrer festen Beziehung gehabt und

dabei ein Kondom zum Schutz genutzt?

Kondom zum . _ _
|:| Schutz genutzt @G weiter mit D40

weiter mit der

] kein Kondom
nachsten Frage

genutzt &

Wenn Sie das letzte Mal kein Kondom
zum Schutz vor sexuell Ubertragbaren
Infektionen benutzt haben, welches sind die
Grunde dafir?

Mehrere Antworten moglich

ich war sicher, dass wir beide gesund sind

mein Sexualpartner hat bei der
Kondomnutzung Probleme, eine Erektion
aufrechtzuerhalten

Sex mit Kondom ist weniger lustvoll
Alkohol-Drogen Einfluss

mein/e Sexualpartner/in wollte kein Kondom
benutzen

es war kein Kondom verfiigbar
ich hatte kein Geld, um Kondome zu kaufen
mir ist es peinlich, Kondome zu kaufen

ich habe beflirchtet, mein/e Sexualpartner/in
denkt, ich hatte viele wechselnde Partner

sonstiges

I I N B O

keine Angabe

Ab hier:

Wieder wenn Sie in den letzten

12 Monaten Sex aul3erhalb der festen
Beziehung hatten

Als Sie das letzte Mal Sex auRRerhalb
Ihrer festen Beziehung hatten, haben Sie da
Alkohol oder Drogen zu sich genommen?

Mehrere Antworten maoglich

nein, weder Alkohol noch Drogen

ja, Alkohol

ja, Cannabis (Marihuana, Gras, Haschisch)
ja, Amylnitrit (Poppers)

ja, etwas anderes

keine Angabe

| oooooo
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Weilk (...), dass Sie Sex auBerhalb der
Beziehung hatten?

[ ] nein

[ ] ich weiR nicht / bin mir unsicher
[ ] ja, (...) hat es herausgefunden
[ ] ja, ich habe es (...) gesagt

[ ] keine Angabe

ZUR KLARUNG:

Sind Sie gegenwatrtig in einer festen
Beziehung?

[] ja & weiter mit Fragenblock F (S.18)

D nein

& weiter mit Fragenblock E

Fragenblock E, wenn Sie gegenwartig Single
bzw. aktuell ohne feste Beziehung sind

E. Sexualitat in der Singlephase

Wie lange sind Sie ohne feste/n
Partner/in?

L] | Jahre bzw.

L] ] | Monate

hatte noch nie
eine feste Beziehung @ weiter mit E3

[ ] keine Angabe

Nur wenn zuvor eine Beziehung bestand
Wer hat sich aus lhrer letzten Beziehung
getrennt?

ich

mein/e Partner/in

beide gleichermalien

O O

keine Angabe
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Winschen Sie sich gegenwartig eine feste
Beziehung?

nein

ich bin zwiespaltig

ja

weild nicht

L O

keine Angabe

Wie zufrieden sind Sie gegenwartig alles
in allem mit Ihrem Singleleben?

Bitte stufen Sie Ihre Zufriedenheit auf der
folgenden Skala von 1 bis 10 ein. Dabei bedeutet:

1 = Uberhaupt nicht zufrieden und
10 = komplett zufrieden

Mit den Werten dazwischen kénnen Sie abstufen.

Uberhaupt komplett
nicht zufrieden
zufrieden

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OO0 O0O000 00 00

[ ] keine Angabe

Keine feste Beziehung zu haben — das
muss ja nicht heiRen, keinen Sex zu haben.
Mit wie vielen Personen hatten Sie seit lhrer
letzten Trennung Sex?

Wenn Sie bisher noch keine feste Beziehung und
daher auch keine Trennung hatten: Geben Sie

bitte alle Personen an, mit denen Sie bisher Sex
hatten.

weiter mit
Fragenblock F (S.18)

[ ] mitniemandem @&

L] mit | | Personen

[ ] keine Angabe

Wenn seit der letzten Trennung Sex gehabt
Was waren das fur Partner/innen?

[]

ausschlieRlich Manner
ausschlie3lich Frauen

Méanner und Frauen

keine Angabe

O
O
O

L
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Und auf die letzten 12 Monate bezogen:
Mit wie vielen Personen hatten Sie in den
letzten 12 Monaten Sex?

Wenn Sie weniger als 12 Monate ohne feste
Beziehung sind: Der frihere Partner/die frihere
Partnerin ist hier nicht mitzurechnen!

[ ] mit niemandem

L] mit | | Personen

[ ] keine Angabe

ZUR KLARUNG:

Haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate
Sex gehabt?

Wenn Sie weniger als 12 Monate ohne feste
Beziehung sind: Der frihere Partner/die frihere
Partnerin ist hier nicht mitzurechnen!

] ja g \veiter mit der
nachsten Frage
[] nein g  weiter mit

Fragenblock F (S.18)

Erinnern Sie sich jetzt bitte an Ihre/n letzte/n
Sexualpartner/in. Wo haben Sie diese Person
kennengelernt?

[]

Uber den Freundes- oder Bekanntenkreis

beim Ausgehen am Abend,
z.B. in einer Kneipe, Bar, Party

am Arbeitsplatz, bei der Arbeit/Ausbildung,
in Schule oder Studium

an anderen Orten
(z.B. im Verein, beim Sport, im Urlaub)

durch Kontaktanzeige in einer Zeitung/Zeitschrift
Uber eine Online-Partner/innen-Vermittlung

Uber eine Dating-App

Uber zuféllige Kontakte im Internet

sonstiges

1 I O O A

keine Angabe
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Was fiir ein Verhéltnis hatten Sie zu Wenn letzter Sexualpartner ein Mann

dieser Person?
Was haben Sie bei diesem letzten Mal

[ ] eswar ein One-Night-Stand/einmaliger Sex gemacht?
[] eswar eine langere Affare Wenn Sie sich bei den Begriffen unsicher sind, was
[] eswar eine beginnende Liebesbeziehung damit gemeint ist: Am Anfang von Fragenblock C
) sind die Bezeichnungen erklart!
[ ] sonstiges
Mehrere Antworten maglich
keine Angabe
- g [ ] Geschlechtsverkehr
[ ] Oralverkehr
Erinnern Sie sich jetzt bitte an das letzte (i —
Mal, als Sie Sex hatten. Haben Sie vor dem _
Sex Uber HIV/AIDS und andere sexuell [] andere genitale Kontakte
Ubertragbare Infektionen gesprochen? _
[ ] keine Angabe
[] nein
L ja o Haben Sie oder Ihr Sexualpartner bei
[] weiR nicht (mehr) diesem letzten Sex verhiitet?
[ ] keine Angabe [ ] nein @ weiter mit E20
L] ja
Haben Sie vor dem Sex tber den (] weiB nicht (mehr)
Gebrauch von Kondomen gesprochen?
[ ] keine Angabe
[ ] nein
[] ja

Wenn beim letzten Sex verhutet

L] weit nicht (mehr) Wie haben Sie bzw. Ihr Partner bei Ihrem

[] keine Angabe letzten Sex verhitet?
Mehrere Antworten moglich

Erinnern Sie sich jetzt bitte an lhre/n Pille

letzten Sexualpartner/in. War diese Person... Kondom

- . . Hormonspirale
[] einMann @& weiter mit E14 .

Kupferspirale
[] eineFrau @ weiter mit E17 Vet (N
[ ] keine Angabe Temperaturmethode
Dreimonatsspritze
Kalendermethode

unterbrochener Geschlechtsverkehr

Sterilisation

oo odo

sonstiges, und zwar (bitte eintragen):

[ ] keine Angabe

Letzter Sex mit einem Mann?
Dann jetzt weiter mit E20

- 16 -
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Wenn letzter Sexualpartner eine Frau

Was haben Sie bei diesem letzten Mal
gemacht?

Wenn Sie sich bei den Begriffen unsicher sind,
was damit gemeint ist: Am Anfang von
Fragenblock C sind die Bezeichnungen erklért!

Mehrere Antworten moglich

D Oralverkehr
[ ] andere genitale Kontakte

[ ] keine Angabe

Haben Sie oder Ihre Sexualpartnerin
sich bei lhrem letzten Sex vor sexuell
Ubertragbaren Infektionen geschitzt?

[ ] nein
[] ja
[ ] weiR nicht (mehr)

& weiter mit E22

[ ] keine Angabe

Wenn beim letzten Sex geschutzt

Wie haben Sie sich bei Ihrem letzten Sex

geschitzt?
Mehrere Antworten moglich
[ ] Frauenkondom (Femidom)

[ ] Lecktuch
[ ] anders, und zwar (bitte eintragen):

[ ] keine Angabe

ZUR KLARUNG:
Hatten Sie beim letzten Mal Sex ...

[] .. miteiner Frau? @ weiter mit E22

... mit einem Mann
und ein Kondom &E
genutzt?

weiter mit E22

... mit einem Mann
[ ] und kein Kondom
genutzt?

& weiter mit E21
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Wenn Sie das letzte Mal kein Kondom zum
Schutz vor sexuell Ubertragbaren Infektionen
benutzt haben, welches sind die Grinde daftr?

Mehrere Antworten méglich

OO 0dUuo dod o

ich war sicher, dass wir beide gesund sind

mein Sexualpartner hat bei der Kondomnutzung
Probleme, eine Erektion aufrechtzuerhalten

Sex mit Kondom ist weniger lustvoll
Alkohol-Drogen Einfluss

mein Sexualpartner wollte kein Kondom
benutzen

es war kein Kondom verfugbar
ich hatte kein Geld, um Kondome zu kaufen
mir ist es peinlich, Kondome zu kaufen

ich habe beflirchtet, mein Sexualpartner denkt,
ich hatte viele wechselnde Partner

sonstiges

keine Angabe

Sind Sie bei diesem letzten Mal zum
Orgasmus gekommen?

[
[]
[]
[]

[]

nein

ja, einmal

ja, mehrmals
weif3 nicht (mehr)

keine Angabe

Als Sie das letzte Mal Sex hatten, haben
Sie da Alkohol oder Drogen zu sich
genommen?

Mehrere Antworten méglich

O oo

nein, weder Alkohol noch Drogen

ja, Alkohol

ja, Cannabis (Marihuana, Gras, Haschisch)
ja, Amylnitrit (Poppers)

ja, etwas anderes

keine Angabe
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Und wenn Sie insgesamt an Ihre sexuellen
Erfahrungen in den letzten 12 Monaten denken:
Wie sehr treffen die folgenden Aussagen zu?

Bitte stufen Sie lhre Zustimmung auf der folgenden
Skala von 1 bis 5 ein. Dabei bedeutet:

1 = trifft Gberhaupt nicht zu und
5 = trifft voll und ganz zu

Mit den Werten dazwischen kdnnen Sie abstufen.

a) Ich kann offen mit meinen Sexualpartner/
-innen Uber sexuelle Winsche und meine
sexuellen Vorlieben sprechen.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5

b) Ich hatte gerne mehr Sex, als ich gerade
habe.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5

¢) Ich lasse mich zu haufig auf Sex ein, der sich
nicht lohnt.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5

F. Geschlecht und sexuelle Orientierung

Es gibt Menschen, die sich einem anderen
Geschlecht zugehorig fuhlen, als es lhre
Geburtsurkunde ausweist. Manchmal verandern
sich diese Empfindungen auch im Laufe des
Lebens.

Welches Geschlecht wurde bei Ihrer Geburt
in Ihre Geburtsurkunde eingetragen?

[ ] weiblich
[ ] mannlich

[ ] keine Angabe
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Wie bezeichnen Sie selber Ihr Geschlecht?

[ ] weiblich
[ ] mannlich
[ ] trans*/transsexuell

[ ] weder weiblich, mannlich oder
trans*/transsexuell, sondern (bitte eintragen):

[ ] keine Angabe

Von wem fiihlen Sie sich sexuell angezogen?

ausschlie3lich von Mannern
vorwiegend von Mannern
von Mannern und Frauen
vorwiegend von Frauen

ausschlielRlich von Frauen

oo

weder von Mannern noch von Frauen

[]

keine Angabe

Wahlen Sie bitte die Antwort, die am besten
beschreibt, wie Sie momentan Uber sich selbst
denken.

Ich bin ...
[]

ausschlielRlich
heterosexuell

vorwiegend
heterosexuell

bisexuell
vorwiegend homosexuell/lesbisch
ausschlieRlich homosexuell/lesbisch

asexuell

oo o

anderes, und zwar (bitte eintragen):

[]

keine Angabe
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Wurden Sie jemals aufgrund lhrer
sexuellen Orientierung oder Geschlechts-
identitat benachteiligt oder diskriminiert?
[ ] nie @ weiter mitF8

[ ] inden letzten 12 Monaten

[ ] friher einmal

[ ] keine Angabe

Wie stark filhlen Sie sich aufgrund solcher
diskriminierenden Erfahrungen belastet?

Bitte stufen Sie lhre Belastung auf der folgenden
Skala von 1 bis 5 ein. Dabei bedeutet:

1 = Uberhaupt nicht belastet;
5 = sehr stark belastet

Mit den Werten dazwischen kénnen Sie abstufen.

Uber- sehr keine
haupt stark Angabe
nicht belastet
belastet

1 2 3 4 5

Wie haufig haben Sie wegen lhrer sexuellen
Orientierung oder lhrer Geschlechtsidentitét
eine der folgenden Erfahrungen gemacht?

nie inden friher keine
letzten einmal Angabe
12 Mo-
naten
a) ich wurde beleidigt
oder bedroht u u u u
b) ich wurde
geschlagen, gestoBen [ ] [ ] [] []
oder getreten
c) mein Eigentum
wurde zerstort oder L] [ L[] []
beschadigt
d) ich bekam einen
Arbeitsplatz nichtoder [ ] [ ] [] []
wurde entlassen
e) ich wurde bei einem
Arzt/einer Arztin
diskriminierend L] L] L] L]
behandelt
f) mir wurde eine
arztliche Behandlung [] [] [] []

verweigert

L
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Viele Frauen erleben sich klar als Frau.
Fur einige Frauen ist dies nicht der Fall.

Kbénnen Sie angeben, wie weiblich Sie sich
fuhlen?

Bitte stufen Sie auf der Skala von 1 bis 5 ein.

1 = Gberhaupt nicht weiblich;
5 = sehr weiblich

tiberhaupt sehr keine
nicht weiblich Angabe
weiblich

1 2 3 4 5

o o o o 0 ]

Bitte geben Sie nun an, wie mannlich Sie
sich fuhlen.

Bitte stufen Sie auf der Skala von 1 bis 5 ein.

1 = Gberhaupt nicht mannlich;
5 = sehr mannlich

Uberhaupt sehr keine
nicht mannlich Angabe
mannlich

1 2 3 4 5

[] ] [ ] [ []

G. Einstellungen zu Sexualitat

-19-

Sexualitat ist ein weites Feld und die
Einstellungen dazu sind sehr unterschiedlich.

Im folgenden Abschnitt geht es um einige
grundlegende Einstellungen.

Menschen haben unterschiedliche
Meinungen dazu, was im Bereich von Liebe,
Sexualitat und Familienplanung akzeptabel ist
und was nicht. Wie akzeptabel finden Sie die
folgenden Situationen?

Bitte stufen Sie auf der Skala von 1 bis 5 ein.

1 = uberhaupt nicht akzeptabel
5 = total akzeptabel

Mit den Werten dazwischen kénnen Sie abstufen.

a) Eine verheiratete Person hat Sex mit
jemandem aul3erhalb der Ehe.

Uberhaupt total keine
nicht akzeptabel Angabe
akzeptabel

1 2 3 4 5

[] [] [] [] [] []

|
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b) Zwei Manner haben einvernehmlich Sex
miteinander.

Uberhaupt total keine
nicht akzeptabel  Angabe
akzeptabel

1 2 3 4 5
c) Eine Frau hat einen Schwangerschafts-
abbruch.
Uberhaupt total keine
nicht akzeptabel  Angabe
akzeptabel

1 2 3 4 5
d) Jemand hat Sex mit einer/einem
Prostituierten.
Uberhaupt total keine
nicht akzeptabel  Angabe
akzeptabel

1 2 3 4 5

e) Zwei Frauen haben einvernehmlich Sex
miteinander.

Uberhaupt total keine
nicht akzeptabel  Angabe
akzeptabel

1 2 3 4 5

[] [] [] [] [] []

f) Jemand hat Sex mit vielen wechselnden
Partner/innen.

Uberhaupt total keine
nicht akzeptabel  Angabe
akzeptabel

1 2 3 4 5
g) Jemand hat Sex ohne Liebe.
Uberhaupt total keine
nicht akzeptabel  Angabe
akzeptabel

1 2 3 4 5

ZUR KLARUNG:

Haben Sie in den letzten 12 Monaten
Sex gehabt?

[] ja &E
L] nein @&

weiter mit der nachsten Frage

weiter mit G4

L
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Im Folgenden finden Sie Aussagen zum
Erleben der Sexualitat. Bitte geben Sie an, wie
sehr sie fur Sie zutreffen?

Bitte stufen Sie auf der Skala von 1 bis 5 ein.

1 = trifft Gberhaupt nicht zu
5 = trifft voll und ganz zu

a) Ich kann Sex so gestalten, dass ich es
wirklich geniel3e.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5
b) Sex ist eine meiner liebsten
Beschaftigungen.
trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5
c¢) Ich geniel3e es, wenn mein Kdrper auf
sexuelle Reize reagiert.
trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5
d) Ich zeige meinem/er Partner/in beim Sex
gerne, wie erregt ich bin.
trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5

e) Es gelingt mir, SpalR am Sex zu haben, egal
in welcher Situation ich mich befinde.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5

) Ich mag es, mich wahrend des Sex gehen zu
lassen und mich dem sexuellen Vergnigen
hinzugeben.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5

|
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Wie zufrieden sind Sie gegenwartig — H3 Ist es Ihnen jemals passiert, dass
alles in allem — mit Ihrem Sexualleben? erotische Fotos, die Sie verschickt haben,
Bitte stufen Sie auf der Skala von 1 bis 10 ein. gegen lhren Willen verdffentlicht wurden?
1 = Gberhaupt nicht zufrieden [] nein
10 = komplett zufrieden )
[] ja
Uberhaupt komplett
nicht zufrieden f
D e [ ] keine Angabe

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OO0 00000000 O Menschen machen im Internet auch
unangenehme Erfahrungen. Welche der

[] keine Angabe folgenden Erlebnisse haben Sie in den letzten
12 Monaten gemacht?

Mehrere Antworten méglich

Nun zu einem anderem Bereich von

Sexyalitat: [] jemand hat mir intime sexuelle Fragen

gestellt, obwohl ich das nicht wollte

e P ; jemand hat mir sexuelle Bilder gezeigt
:;Iofnec))(;g;ltst und Online-Medien/ (Nacktbilder, Bilder von Geschlechtsteilen

0.4.), obwohl ich das nicht wollte

jemand hat mich gebeten, etwas Sexuelles

Haben Sie schon einmal erotische Fotos von zu tun, das ich nicht wollte

sich selbst Uber digitale Medien (Internet, E-

Mail, WhatsApp etc.) versendet? nichts davon @ weiter mit H6

I I I R

[ ] nein @ weiter mit H4 keine Angabe

[] ja

(] keine Angab Wenn in den letzten 12 Monaten im Internet
eine Angabe

unangenehme Erfahrungen gemacht

Hat die Person, die Sie im Internet sexuell
Wenn von sich erotische Fotos versendet belastigt hat, Sie offline z.B. per Telefon oder
An welche Personen haben Sie erotische persdnlich kontaktiert oder dies versucht?
Fotos von sich selbst versendet?

[ ] nein

[] ja

Mehrere Antworten moglich

an feste Partner/innen

an Personen, mit denen ich gerne eine feste [ keine Angabe

Beziehung gehabt héatte
an Sexualpartner/innen
an Personen, mit denen ich gerne Sex gehabt

hatte/haben wirde

an Personen, mit denen ich einfach so flirten
wollte

sonstige

I N R N O I R

keine Angabe
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Pornografie

Im nachsten Abschnitt geht es um das Thema
Pornografie. Wenn im Folgenden nach
"Pornografie ansehen" gefragt wird, dann sind
damit Medien gemeint, die vorwiegend
erotische und sexuelle Handlungen darstellen
(Texte, Zeichnungen, Fotos, Filme, Clips,
Streams, Online-Pornos).

Pornografische Darstellungen dienen der
sexuellen Erregung.

Haben Sie sich schon jemals Pornografie
angesehen?

[] nein
[] ja

[ ] keine Angabe

@ weiter mit Fragenblock |

Wie alt waren Sie, als Sie sich das erste
Mal Pornografie angesehen haben?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schéatzen Sie bitte.

| | Jahre

[ ] weiR nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Wie oft haben Sie sich in den letzten
12 Monaten Pornografie angesehen?

nie @&
ein oder mehrere Male im letzten Jahr

weiter mit H10

ein oder mehrere Male in den letzten
4 Wochen

mehrmals in der Woche

O 0O O

keine Angabe
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Und auf den Zeitraum der letzten 4 Wochen
bezogen: Wie oft haben Sie sich in den letzten
vier Wochen Pornografie angesehen?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schétzen Sie bitte.

] nie

LI ]| (ma)

[ ] keine Angabe

Hatte Ihr Pornografie-Konsum
Auswirkungen auf Ihr Sexualleben?

Mein Pornografie-Konsum hatte alles in allem ...

keine Auswirkungen

starke positive Auswirkungen
positive Auswirkungen

positive und negative Auswirkungen

negative Auswirkungen

HEEEANENEN

starke negative Auswirkungen

[]

keine Angabe

Fuhrte Ihr Pornografie-Konsum jemals zu...?

Mehrere Antworten maoglich

Beziehungsproblemen
Beendigung einer Beziehung

Mangel an sexuellem Verlangen flr lhren
Partner/lhre Partnerin

Problemen bei der Arbeit oder in der Schule
Verlust von Freunden oder Bekannten

Gewissenskonflikten
(z.B. moralisch oder religios)

nichts davon trifft zu

OO Odoodd

keine Angabe
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Hatten Sie in den letzten 12 Monaten
sexuelle Fantasien, sexuelles Verlangen oder
Verhalten in so intensiver Weise, dass Sie das
Gefuhl hatten, die Kontrolle dartiber zu verlieren?

L] nein @ weiter mit Fragenblock |
[] ja
[] keine Angabe

Wenn Sie das Gefiihl hatten, die Kontrolle
dartber zu verlieren

Haben Sie unter diesen intensiven sexuellen
Fantasien oder Verhaltensweisen gelitten oder
waren deutlich dadurch beeintrachtigt, sei es
personlich, familiar, sozial, im Beruf oder in
anderen wichtigen Lebensbereichen?

[] nein
[] ja

[ ] keine Angabe

l. Sexuelle Erfahrungen

Weiter vorne im Fragebogen ging es um lhre
sexuellen Erfahrungen in konkreten
Beziehungen, hier geht es jetzt um lhre
Erfahrungen insgesamt: was Sie schon einmal
gemacht haben oder was Sie gern einmal
ausprobieren wirden.

Wir unterscheiden dabei nach sexuellen
Erfahrungen mit Mannern und Frauen.

ZUR KLARUNG:

Hatten Sie sexuelle Erfahrungen (auch) mit
Mannern?

[]ja &

[ ] nein &

weiter mit der nachsten
Frage

weiter mit 17
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Wenn sexuelle Erfahrungen mit Mannern

Mit wie vielen verschiedenen M&nnern hatten
Sie bisher (d.h. wahrend lhres gesamten
Lebens) insgesamt Sex?

Sex mit einem Mann haben: Geschlechtsverkehr,
Oralverkehr oder Analverkehr

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schatzen Sie bitte.

| | (Anzahl)

[ ] keine Angabe

Und mit wie vielen verschiedenen Méannern
hatten Sie innerhalb der letzten 12 Monate Sex?

Sex mit einem Mann haben: Geschlechtsverkehr,
Oralverkehr oder Analverkehr

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schatzen Sie bitte.

| | (Anzahl)

[ ] keine Angabe

Wenn Sie jetzt einmal den Zeitraum der
letzten 4 Wochen betrachten:

Wie oft hatten Sie in den letzten vier Wochen
Sex mit einem Mann?

Sex mit einem Mann haben: Geschlechtsverkehr,
Oralverkehr oder Analverkehr

|| (mal

[ ] keine Angabe



-

Wann — wenn Uberhaupt — haben Sie
zuletzt in einer der folgenden Formen mit einem
Mann Sex gehabt?

nie in den friiher keine
letzten  einmal Angabe
12

Monaten
a) Manueller Sex* [ ] ] (] []
b) Oralverkehr,
ich aktiv [] ] L U
c¢) Oralverkehr,
ich passiv L L] L] L]
d) Anale
Stimulation**, ] [] L] []
ich aktiv
e) Anale
Stimulation**, ] ] [] []
ich passiv
f) Analverkehr ] ] ] ]

* Manueller Sex = reizen/erregen der Geschlechtsorgane
(Penis oder Scheide) mit Hand/Fingern

** Anale Stimulation = reizen/erregen des Anus (Po)
mit Hand/Fingern oder Gegenstand

[ Was haben Sie beim Sex mit einem Mann
jemals ausprobiert bzw. mdchten Sie einmal
ausprobieren?

bereits wirde weder keine
probiert es gern gemacht Angabe
probieren  noch
Wunsch
danach
a) gemeinsam
einen Pornofilm ] ] ] L]
ansehen
b) Sex an
ungewdhnlichen [ ] ] ] []
Orten
C) Sex mit
Mehreren [] L L L]
d) einen Dildo /
Vibrator benutzen [] ] L u
e) sexuelle
Rollenspiele, ] [] L] []
Szenarios
f) sado-
masochistische ] ] L] []
Praktiken/BDSM
g) Sex im
Swinger Club/ ] ] L] []
Partnertausch

L
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ZUR KLARUNG:

Hatten Sie sexuelle Erfahrungen (auch) mit
Frauen?

[] ja
[ ] nein

& weiter mit 18

& weiter mit 113

Wenn sexuelle Erfahrungen mit Frauen

[E Mit wie vielen verschiedenen Frauen hatten
Sie bisher (d.h. wahrend lhres gesamten
Lebens) insgesamt Sex?

Sex mit einer Frau haben: Oralverkehr oder
andere genitale Kontakte

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schatzen Sie bitte.

| | (Anzahl)

[ ] keine Angabe

E Und mit wie vielen verschiedenen Frauen
hatten Sie innerhalb der letzten 12 Monate Sex?

Sex mit einer Frau haben: Oralverkehr oder
andere genitale Kontakte

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schatzen Sie bitte.

| | (Anzahl)

[ ] keine Angabe

Wenn Sie jetzt einmal den Zeitraum der
letzten 4 Wochen betrachten:

Wie oft hatten Sie in den letzten vier Wochen
Sex mit einer Frau?

Sex mit einer Frau haben: Oralverkehr oder
andere genitale Kontakte

|| (ma)

[]

keine Angabe
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Wann — wenn Giberhaupt — haben Sie
zuletzt in einer der folgenden Formen mit einer
Frau Sex gehabt?

nie in den friher keine
letzten  einmal Angabe
12

Monaten
a) Manueller Sex* [ ] ] ] []
b) Oralverkehr,
ich aktiv ] L u L]
c¢) Oralverkehr,
ich passiv L L] L] L]
d) Anale
Stimulation**, ] ] L] []
ich aktiv
e) Anale
Stimulation**, ] ] L] []
ich passiv

*

Manueller Sex = reizen/erregen der Geschlechtsorgane
(Penis oder Scheide) mit Hand/Fingern

Anale Stimulation = reizen/erregen des Anus (Po)
mit Hand/Finger oder Gegenstand

*%*

Was haben Sie beim Sex mit einer Frau
jemals ausprobiert bzw. mdchten Sie einmal
ausprobieren?

bereits wirde weder keine
probiert es gern gemacht Angabe
pro- noch
bieren  Wunsch
danach

a) gemeinsam
einen Pornofilm ] ] L] L]
ansehen
b) Sex an
ungewdhnlichen ] ] ] ]
Orten
C) Sex mit
Mehreren [] L L u
d) einen Dildo /
Vibrator benutzen [] ] L] L
e) sexuelle
Rollenspiele, ] ] L] L]
Szenarios
f) sado-
masochistische [] ] ] L]
Praktiken/ BDSM
g) Sex im
Swinger Club/ ] [] L] []
Partnertausch
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Prostitution
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Haben Sie jemals fiir Sex bezahlt?
[ ] nein
L] ja

[ ] keine Angabe

& weiter mit 117

Wie viele verschiedene Personen haben Sie
in Ihrem bisherigen Leben schon fur Sex
bezahlt?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schatzen Sie bitte.

|| (Anzahl Manner)

| | (Anzahl Frauen)

[ ] keine Angabe

Erinnern Sie sich jetzt bitte an lhre/n
letzten Sexualpartner/in, die/den Sie fur Sex
bezahlt haben. War diese Person...

[ ] ein Mann
[ ] eine Frau

[ ] keine Angabe

Haben Sie bei diesem letzten Mal ein
Kondom verwendet?

[] ja
[] nein

[ ] keine Angabe



i Studie

“..=.LIEBES

I— .. . LEBEN
*.«" Deutschland
Selbstbefriedigung, Masturbation Schwangerschaft
Wie alt waren Sie, als Sie sich das erste Sind Sie zurzeit schwanger?
Mal selbst befriedigt haben?
. . . [ ] nein
Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen, _ ) )
schatzen Sie bitte. [] ja @& weiter mit 123
[] noch nie gemacht & weiter mit 120 [] keine Angabe
[] ichwar | | Jahre alt
Planen Sie, innerhalb des néchsten
[ ] weiR nicht (mehr) Jahres schwanger zu werden?
[ ] keine Angabe [ ] nein
[ ja
Wie oft haben Sie sich in den letzten :
T keine Angabe
12 Monaten selbst befriedigt? H g
[] nie @ weiter mit 120
Waren Sie jemals schwanger?
[ ] ein oder mehrere Male im letzten Jahr
[ ] ein oder mehrere Male in den letzten 4 Wochen [] nein @ weiter mit 126
[ ] mehrmals in der Woche L ja
[ ] keine Angabe [J keine Angabe
Wie oft haben Sie sich in den letzten Wurden Sie jemals schwanger, bevor Sie
4 Wochen selbst befriedigt? 18 Jahre alt waren?
Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen, ] )
schatzen Sie bitte. nein
kei I
[ keinma [ ] ja,im Alter von | | (Jahren)
(] || mal [ ] keine Angabe
[ ] weiR nicht (mehr)
[] keine Angabe Wie sind lhre Schwangerschaften jeweils
ausgegangen?
Wie oft hatten Sie in den letzten 4 Wochen
" T T : Anzahl
einen Orgasmus — unabhéngig davon, wie dieser L] Geburten: 1 )
zustande kam (Selbstbefriedigung, Partnersex,
feuchte Traume etc.)? [] Schwangerschafts- | | (Anzahl)
. . . abbriche: —_—
Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schétzen Sie bitte.
[] Fehl- oder Totgeburten: || (Anzahl)

[] keinmal

| | mal [ ] keine Angabe

[]
[] keine Angabe
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126 Haben Sie jemals Gebrauch von der ,Pille
danach® gemacht?

[ ] nein @& weiter mit Fragenblock J
[] ja

[ ] keine Angabe

127 Bitte denken Sie an das letzte Mal, dass
Sie die ,Pille danach® genommen haben. Was
war der Grund daftir?

Bitte nur eine Antwort auswahlen.

[

es gab Probleme mit einem Kondom
es gab Probleme mit einem hormonellen
Verhutungsmittel

wir hatten beim Sex kein Verhitungsmittel
angewendet

ich habe die ,Pille danach“ bewusst als
Alternative zu einem anderen
Verhutungsmittel ausgewéahlt

anderes, und zwar (bitte eintragen):

[]
[
[]
[

keine Angabe
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J. Sexuelle Grenzverletzungen und
Gewalterfahrungen

-27 -

Sexuelle Erfahrungen kdnnen auch negativer
Art sein und das fangt bereits bei ungewollten
sexuellen Bertihrungen an.

Um solche Erlebnisse geht es bei den folgenden
Fragen.

Fur Personen mit solchen Erfahrungen ist dies
sicherlich ein schwieriges Thema. Umso
wichtiger ist es, verlassliche wissenschaftliche
Daten zu haben, um bessere Hilfen anbieten zu
konnen.

Hat jemals eine Person versucht, Sie gegen
Ihren Willen sexuell zu berihren oder gegen
Ihren Willen Sex mit Ihnen zu haben?

Wenn Antworten 1 und 2 zutreffend:
beide markieren!

ja, jemand hat gegen meinen Willen versucht,
mich zu beriihren, oder versucht, mich dazu zu
bringen, ihn/sie zu berihren

[

ja, jemand hat gegen meinen Willen mit mir Sex
gehabt oder dies versucht (Geschlechtsverkehr
oder oralen, analen Sex)

[]

[
[]

nein, weder noch

keine Angabe

ZUR KLARUNG:

Sind gegen Ihren Willen sexuelle Beriihrungen
gemacht/versucht worden (Antwort 1 in J1)?

[] nein @& weiter mit J12
_ weiter mit der
[] ja @& nachsten Frage

Ist das einmal oder mehrfach passiert, dass
Sie gegen Ihren Willen sexuell berihrt wurden

oder dass versucht wurde, Sie zu Bertihrungen
zu bringen?

[ ] einmal
[l

[ ] keine Angabe

mehrfach
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Wie alt waren Sie, als dies das erste Mal Wie belastet fihlen Sie sich heute
geschah? aufgrund dieser Erfahrungen?
Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schétzen Sie bitte. L] sehr stark
[] stark
| | Jahre alt [ etwas
[ leicht
[ ] keine Angabe [ gar nicht

i i keine A
War die Person damals mindestens [] keine Angabe

5 Jahre alter als Sie?

(] nein Haben Sie jemals Uber diese Erfahrungen
mit jemandem gesprochen?

] ja, die Person

4 i g iter mit J11
war (ungefahr) ...| | Jahre alt [] nein @ weiter mi

[] ja

[ ] keine Angabe
[ ] keine Angabe

8[§ Welches Geschlecht hatte die Person? o
. Wenn Sie mit jemandem gesprochen haben

Trainer/in, Anleiter/in, Lehrer/in bei
Freizeitaktivitat (z.B. Sport, Musik)

Sonstiges

keine Angabe

[] mannlich Mit wem haben Sie dariiber gesprochen?
[ ] weiblich Mehrere Antworten moglich
[ ] keine Angabe [ ] Arzt/Arztin
[ ] Psychiater/Psychiaterin
- -
Bl Woher kannten Sie diese Person? [] Psychologe/Psychologin
Es handelte sich um ... L] Psychotherapeut/Psychotherapeutin
l:‘ eine fremde Person l:‘ Selbsthilfegruppe
L[] den/die gegenwartige/n (Ehe-)Partner/in ] F de/ Bekannt
reunde/ Bekannte

[ ] den/die damalige/n (Ehe-)Partner/in
[ ] den/die gegenwartige/n Sexualpartner/in [] Familie
L[] den/die damalige/n Sexualpartner/in [] Polizei
[] ein Elternteil [ ] Rechtsanwalt/-anwaltin
[ ] andere Familienangehérige

. [] andere Personen
[ ] Bekannte/Freunde der Familie
[] jemanden aus meinem Freundes-/Bekanntenkreis [ ] keine Angabe
[ | Erzieher/in, Betreuer/in

Spielkamerad/in im gleichen Alter, als ich noch : 5
[0 JPerahe Wurde Anzeige erstattet?
[ ]  Arbeitskollege/in [ ] nein
[] Chefiin ] ja
] Lehrperson in Schule, bei Ausbildung oder
in der Universitat [ ] keine Angabe

[]
[]
[]
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ZUR KLARUNG:

Haben Sie gegen Ihren Willen oralen, analen
oder vaginalen Sex gehabt bzw. ist dies
versucht worden (Antwort 2 in J1)?

[] nein

& weiter mit
Fragenblock K (S.30)

. -- weiter mit der
[ ja € hachsten Frage

Ist das einmal oder mehrfach passiert,
dass eine Person gegen lhren Willen mit
Ihnen oralen, analen oder vaginalen Sex
gehabt hat oder dies versucht hat?

[] einmal
[ ] mehrfach

[ ] keine Angabe

Wie alt waren Sie, als das das erste Mal
geschah?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schéatzen Sie bitte.

| | Jahre alt

[ ] keine Angabe
War die Person damals mindestens
5 Jahre alter als Sie?

[ ] nein

ja, die Person
u war (ungefahr) ...| | Jahre alt

[ ] keine Angabe

Welches Geschlecht hatte die Person?

[ ] mannlich
[] weiblich

[ ] keine Angabe

-29.-
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Woher kannten Sie diese Person?

Es handelte sich um ...

OO 0o dododoodon

[]

eine fremde Person

den/die gegenwartige/n (Ehe-)Partner/in

den/die damalige/n (Ehe-)Partner/in

den/die gegenwartige/n Sexualpartner/in

den/die damalige/n Sexualpartner/in

ein Elternteil

andere Familienangehdrige

Bekannte/Freunde der Familie

jemanden aus meinem Freundes-/Bekanntenkreis
Erzieher/in, Betreuer/in

Spielkamerad/in im gleichen Alter, als ich noch
ein Kind war

Arbeitskollege/in
Chef/in

Lehrperson in Schule, bei Ausbildung oder
in der Universitéat

Trainer/in, Anleiter/in, Lehrer/-in bei
Freizeitaktivitat (z.B. Sport, Musik)

Sonstiges

keine Angabe

Wie belastet fiihlen Sie sich heute
aufgrund dieser Erfahrungen?

HEEEEEEE

[

sehr stark
stark
etwas
leicht

gar nicht

keine Angabe

Haben Sie jemals tiber diese
Erfahrungen mit jemandem gesprochen?

[] nein @& weiter mitJ21
[] ja
[ ] keine Angabe
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Wenn Sie mit jemandem gesprochen haben
Mit wem haben Sie dariiber gesprochen?

Mehrere Antworten maoglich

Arzt/Arztin

Psychiater/Psychiaterin
Psychologe/Psychologin
Psychotherapeut/Psychotherapeutin
Selbsthilfegruppe

Freunde/ Bekannte

Familie

Polizei

Rechtsanwalt/-anwaltin

Jodooddodt

andere Personen

[]

keine Angabe

Wurde Anzeige erstattet?
[ ] nein
[] ja

[ ] keine Angabe

K. Sexuelle Gesundheit

Sexualitéat und Gesundheit hangen eng
zusammen, zum Beispiel, wenn es um
Erkrankungen geht, die Gber sexuelle Kontakte
Ubertragen werden kénnen.

Um den Umgang damit geht es bei den
folgenden Fragen.

Wie stark stimmen Sie der folgenden
Aussage zu:

"Hauséarzte und andere Mediziner (z.B.
Frauenarzt/-arztin, Urologe/Urologin)

sollten ihren Patienten und Patientinnen haufiger
sexualitatsbezogene Fragen stellen und
Probleme rund um Sexualitat abklaren."

ich stimme voll und ganz zu

ich stimme zu

ich bin unentschieden

ich stimme nicht zu

ich stimme Uberhaupt nicht zu

keine Angabe

oooooo
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Haben Sie jemals mit einem Arzt/einer Arztin

Uber eines der folgenden Themen gesprochen
oder hatten Sie den Wunsch danach?

ja, nein, nein keine
habe wirde (und Angabe
darliber aber gern kein
ge- darliber Bedarf)
sprochen sprechen
a) sexuelle
Zufriedenheit /
sexuelle [] [] [] []
Probleme in der
Partnerschaft
b) Verhitungs-
mittel [] [] [] []
c) HIV/AIDS
oder andere
sexuell [] [] [] []
Ubertragbare
Infektionen
d) Geschlecht
von Sexual-
partnern/ [] [] [] []
sexuelle

Orientierung

Wie gut filhlen Sie sich tiber HIV/AIDS
und sexuell Ubertragbare Infektionen
informiert?

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

ungentgend

O Odoodn

keine Angabe
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Beim Gebrauch von Kondomen kénnen
verschiedene Schwierigkeiten auftreten. Bitte
geben Sie an, ob Sie bzw. Ihr Sexualpartner
eine der folgenden Schwierigkeiten in den
letzten 12 Monaten erlebt haben.

Mehrere Antworten moglich

wir haben in den
letzten 12 Monaten
keine Kondome
genutzt

das Kondom ist gerissen/geplatzt

@& weiter mit K7

das Kondom ist abgegangen/abgerutscht

wir brauchten Gleitmittel, hatten aber keines
zur Verfiigung

ein zu kleines oder zu groRes Kondom benutzt

ein Gleitmittel auf Olbasis (Babydl, Vaseline,
Feuchtigkeitscreme) mit Latex Kondomen
benutzt

wir hatten keine Schwierigkeiten

I I 0 I A N R

keine Angabe

Wenn in den letzten 12 Monaten
Kondome benutzt

Haben Sie aktuell Kondome zu Hause oder
in Ihrer Tasche?

[] ja
[ ] nein

[ ] keine Angabe

Wenn in den letzten 12 Monaten
Kondome benutzt

Wozu haben Sie in den letzten 12 Monaten
Kondome genutzt?

Mehrere Antworten moglich

zum Schutz vor einer ungewollten
Schwangerschaft

[]

um mich vor HIV/AIDS zu schiitzen

um mich vor sexuell Gbertragbaren Infektionen
zu schitzen

[
[]
[]

keine Angabe
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Haben Sie gezielt schon einmal einen
HIV-Test, umgangssprachlich auch AIDS-Test
genannt, bei sich machen lassen?

[ ] nein
D ja, in den letzten 12 Monaten
[] ja, schon langer her

[ ] keine Angabe

Hat ein Arzt/eine Arztin oder eine andere
Person aus dem Gesundheitssystem lhnen
jemals gesagt, dass Sie eine der folgenden
Erkrankungen/Infektionen haben?

Mehrere Antworten mdglich

Chlamydien
Gonorrhoe/Tripper
Genitalwarzen

Syphilis

HIV

Trichomonaden

Genitaler Herpes
Schamhaarlause/Filzlause
Hepatitis B
Harnréhrenentziindung
Eileiterentziindung
Scheidenpilzentziindung
Bakterielle Scheidenentziindung
Bakterielle Blasenentziindung

sonstiges

nein, nichts davon @~ weiter mit K12

@& weiter mit K12

OO 0o dgo g

keine Angabe

Bitte denken Sie jetzt an das letzte Mal
als lhnen ein Arzt/eine Arztin oder eine
andere Person aus dem Gesundheitssystem
gesagt hat, dass Sie eine dieser
Erkrankungen/Infektionen haben.

Wie lange ist das her?

[ ] weniger als ein Jahr
1 bis 5 Jahre

5 bis 10 Jahre
mehr als 10 Jahre

NN

keine Angabe
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Haben Sie tiber lhre Ist Ihnen bekannt, dass es fir Madchen
Erkrankung/Infektion mit Ihrer/m damaligen zwischen 9 und 14 Jahren eine Impfung
Sexualpartner/in gesprochen? gegen humane Papillomaviren (HPV) zum
Schutz vor Gebarmutterhalskrebs gibt?
[ ] nein
] ja [ ] nicht bekannt & weiter mit K16
[ ] bekannt
[] hatte zu der Zeit keine/n Sexualpartner/in
[ ] keine Angabe
[] weiR nicht (mehr)
[] keine Angabe Nur fir Befragte, die zwischen 18 - 35 Jahre
alt sind
Wo wurden Sie zuletzt deswegen Alle anderen Befragten @& weiter mit K16

behandelt oder beraten?

. . . 5
Mehrere Antworten maglich Sind Sie gegen HPV geimpft:

. nein
Hausarzt/-arztin L _

_ [] ja
Frauenarzt/-arztin
Urologe/Urologin [ ] keine Angabe

Hautarzt/-arztin (Dermatologe)

Internist/in Welche Medien zur Aufklarung und
Information tber HIV und andere sexuell
Ubertragbare Infektionen haben Sie in den
andere Stelle letzten 12 Monaten wahrgenommen?

im Krankenhaus

O 0o don

gar nicht behandelt und beraten worden Mehrere Antworten maoglich

Grof¥flachenplakate, auf denen im Comicstil zu

[]

keine Angabe

[ ] Kondomnutzung motiviert wird und auf sexuell
Ubertragbare Infektionen hingewiesen wird
Ist Ihnen bekannt, dass es fiir junge [] Fernsehspots
Frauen unter 25 Jahrep be_lm Frauenarzt ein [] Kinospots
kostenloses Angebot fur einen Test auf )
Chlamydien gibt? [] Radiospots
0 . K14 [ ] Anzeigen in Zeitungen und lllustrierten
nicht bekannt @~ weiter mit
! [ ] Broschiiren von Gesundheitsbehorden

[ ] bekannt ) _

[] Vortrage, Informations- oder
[] keine An gabe Unterrichtsveranstaltungen

[ ] Ausstellung ,GroRe Freiheit Liebe.Lust.Leben*

) _ _ [ ] Jugendfiimtage ,HIV und AIDS*
gllltJrSIfrl]J; Befragte, die zwischen 18 - 35 Jahre [] Webseite .Gib AIDS keine Chance*
- _ _ [ ] Webseite ,Weltaidstag.de*

Alle anderen Befragten @& weiter mit K14 )

[ ] Webseite ,LIEBESLEBEN"
Haben Sie dieses kostenlose [ ] Soziale Medien wie z.B. Facebook
Testangebot schon einmal wahrgenommen? Kampagne IWWIT (Ich weiR was ich tu), die

] [ ] sichan Manner, die Sex mit Mannern haben,

[ ] nein richtet

[] ja _ _
nichts davon in den letzten 12 Monaten
[ ] keine Angabe wahrgenommen

keine Angabe

L ]
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L. Sexuelle Schwierigkeiten Wenn eines/mehrere der sexuellen Probleme
laut L1 in den letzten 6 Monaten erlebt

Wie stark waren Sie in Ihrer Sexualitat

Zum Thema Sexualitat gehort auch der Bereich dadurch beeintrachtigt?

der sexuellen Schwierigkeiten oder Probleme.

) ~ ) . . a) mangelndes Interesse an Sexualitat
Diese kdnnen einmalig, phasenweise oder

dauerhaft auftreten. Wie Menschen mit solchen [ ] gar nicht
Schwierigkeiten umgehen und wie sie sie [ lei
> - icht
erleben, ist sehr unterschiedlich. 0
_ etwas
Darum geht es bei den folgenden Fragen.
[ ] stark
[ ] sehr stark
Wie oft haben Sie wahrend der .
letzten 6 Monate eines der folgenden [] keine Angabe

sexuellen Probleme erlebt? . N
b) Probleme, einen sexuellen Hohepunkt zu

a) mangelndes Interesse an Sexualitat erlangen (Orgasmus)
[ ] ogar nicht [] gar nicht
[ ] selten [ ] leicht
[ ] manchmal [ ] etwas
[ ] meistens (mindestens in 75% der Falle) [ ] stark
[ ] immer/fastimmer [ ] sehrstark
[ ] keine Angabe [ ] keine Angabe
b) Probleme, einen sexuellen Hohepunkt zu ¢) Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
erlangen (Orgasmus)? ] gar nicht
[ ] gar nicht (] leicht
[ ] selten [ etwas
[ ] manchmal [ stark
[ ] meistens (mindestens in 75% der Félle) [] sehr stark
[ ] immer/fast immer
[ ] keine Angabe

[ ] keine Angabe
¢) Schmerzen beim Geschlechtsverkehr

gar nicht

selten

manchmal

meistens (mindestens in 75% der Falle)

immer/fast immer

O oo

keine Angabe
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M. Gesundheit

Da sexuelles Wohlbefinden und Gesundheit
allgemein oftmals zusammenhangen, haben wir
in diesem letzten inhaltlichen Abschnitt noch
einige Fragen zu lhrer gesundheitlichen
Situation.

Wie wiirden Sie Ihren Gesundheits-
zustand im Allgemeinen beschreiben?

ausgezeichnet
sehr gut

gut
weniger gut

DO on

schlecht

[]

keine Angabe

Leiden Sie unter einer chronischen
Erkrankung oder Behinderung?

Und wenn ja: Beeintrachtigen diese lhr
Sexualleben?

[]
[]
[
[]

nein, habe keine chronischen Erkrankungen
oder Behinderungen

ja, habe solche Erkrankungen, aber sie
beeintrachtigen nicht mein Sexualleben

ja, habe solche Erkrankungen, und sie haben
auch Auswirkungen auf mein Sexualleben

keine Angabe

Hatten Sie jemals eine der folgenden
Erkrankungen oder Operationen?

Mehrere Antworten moglich

Gebarmutterentfernung

andere gynékologische Operation
oder Genitaloperation

Kaiserschnitt

Polyzystische Ovarien (PCOS)
Harnblasenoperation
Bauchoperation

Gebrochene Hifte oder Beckenbruch

Kinstliche Hiifte
nichts davon trifft zu

keine Angabe

| oo oooooooQo
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In manchen Landern werden Frauen
aus religiésen oder kulturellen Griinden am
Genital beschnitten. Sind Sie beschnitten?

[ ] nein
[] ja

[ ] keine Angabe

Haben Sie schon einmal &sthetische
chirurgische Eingriffe (Schénheitsoperationen)
im Intimbereich vornehmen lassen?

[ ] nein
[] ja

[ ] keine Angabe

Haben Sie jemals eine Kinderwunsch-
behandlung in Anspruch genommen?

[ ] nein
[] ja

[ ] keine Angabe

Wie groR sind Sie?

| | cm (GréRe in Zentimetern)

[ ] keine Angabe
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Und Ihr Gewicht in Kilogramm?

Bitte stufen Sie sich in die flir Sie zutreffende Funfer-
Gruppe ein.

[]

O OJOddoooooooooodn o

unter 50 kg
50- 54 kg
55- 59 kg
60- 64 kg
65- 69 kg
70- 74 kg
75- 79 kg
80- 84 kg
85- 89 kg
90- 94 kg
95- 99 kg
100-104 kg
105-109 kg
110-114 kg
115-119 kg
120-124 kg
125-129 kg
130 kg und mehr

keine Angabe

Wie zufrieden sind Sie gegenwartig mit
Ihrem Aussehen?

O o

sehr zufrieden
zufrieden
unzufrieden

sehr unzufrieden

keine Angabe

Wie oft nehmen Sie ein alkoholisches
Getrank zu sich?

O oo n

niemals @ weiter mit M13
einmal im Monat oder seltener
zwei bis vier Mal im Monat

zwei bis drei Mal pro Woche

vier oder mehr Male pro Woche

keine Angabe
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Wenn zumindest gelegentlich Alkoholgenuss

Wenn Sie alkoholische Getranke
zu sich nehmen, wieviel trinken Sie dann
typischerweise an einem Tag?

Ein alkoholisches Getrank ist z.B.

ein kleines Glas oder eine Flasche Bier,
ein kleines Glas Wein oder Sekt,

ein einfacher Schnaps oder ein Glas Likor.
ein bis zwei

drei bis vier

funf bis sechs

sieben bis neun

zehn oder mehr

O oo

keine Angabe

Wenn zumindest gelegentlich Alkoholgenuss

Wie oft trinken Sie sechs oder mehr
solcher Glaser Alkohol bei einer Gelegenheit?
nie

seltener als einmal im Monat

einmal im Monat

einmal pro Woche

H RN

taglich oder fast taglich

[]

keine Angabe

Haben Sie jemals regelmaRig Zigaretten
geraucht?

RegelmaRig rauchen = mind. 1 Zigarette am Tag
[] nein &
[ ja

[ ] keine Angabe

weiter mit M15

Rauchen Sie gegenwartig? Wenn ja, wie
viele Zigaretten rauchen Sie Ublicherweise pro
Tag?

[ ] rauche nicht

]
L]

rauche etwa | | zigaretten pro Tag

rauche nur unregelmafig, zu besonderen
Gelegenheiten

keine Angabe



i Studie

: *..=.LIEBES
i..:. o LEBEN
*.«" Deutschland

Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine N. Lebenssituation, Teil 2
der folgenden Substanzen zu sich genommen?

Mehrere Antworten moglich
Zum Schluss mdchten wir Ihnen noch einige

[ ] ja, Cannabis (Marihuana, Gras, Haschisch) Fragen zu Ihrer Person stellen.
[ ] ja, Amylnitrit (Poppers)
[ ] ja, etwas anderes
o Wie zufrieden sind Sie gegenwartig — alles
] nein, nichts davon in allem — mit lhrem Leben?
[ ] keine Angabe Bitte stufen Sie Ihre Zufriedenheit auf der

folgenden Skala von 1 bis 10 ein. Dabei bedeutet:

, 1 = uberhaupt nicht zufrieden und
Wenn Einnahme von Substanzen gegeben 10 = komplett zufrieden

Wie oft haben Sie diese Substanzen in den

Mit den Werten dazwischen kdnnen Sie abstufen.
letzten 12 Monaten genommen?

Uberhaupt komplett
[ ] seltener als einmal im Monat nicht zufrieden zufrieden
[ ] einmalim Monat to2 3 4 5 678910
[] einmal pro Woche oottt
[ ] taglich oder fast taglich [] keine Angabe
[ ] keine Angabe

Religion und religivse Gebote konnen im

Leben von Menschen eine unterschiedlich
Wenn Einnahme Alkohol und/oder Substanzen wichtige Rolle spielen. Wie sehr treffen die
gegeben folgenden Aussagen auf Sie zu?
Wie sehr haben Sie nach eigener Bitte stufen Sie auf der Skala von 1 bis 5 ein.

Einschatzung lhren Konsum von Alkohol

und/oder anderen Substanzen unter Kontrolle? 1 = wifft Gberhaupt nicht zu

5 = trifft voll und ganz zu

vollstandig unter Kontrolle . . . .
L] g a) In meiner Kindheit und Jugend bin ich streng
[ ] meistens unter Kontrolle religids erzogen worden.
L] haufiger nicht unter Kontrolle trifft trifft keine
) ) ) Uberhaupt voll und Angabe
] ich habe keine Kontrolle Giber meinen Konsum nicht zu ganz zu
1 2 3 4 5
[ ] keine Angabe L] L] L] L] L] L]
b) Ich glaube an Gott.
trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu
1 2 3 4 5

[ I I N I [

c¢) Ich befolge immer oder fast immer die
religiosen Regeln und Vorschriften meiner

Religion.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5
O O 0O O 0o O
L _J
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Gehdren Sie einer der folgenden
Religionsgemeinschaften an?
evangelisch

katholisch

judisch

muslimisch

buddhistisch

andere, und zwar (bitte eintragen):

oo don

[]

nein, keiner Religionsgemeinschaft zugehorig

[ ] keine Angabe
Wenn einer Religionsgemeinschaft zugehorig

Wie haufig praktizieren Sie lhren Glauben
(Gottesdienste besuchen, beten, religiose
Gebote beachten)?

[
[
[
[

[

nie
selten
manchmal

haufig

keine Angabe

Welche Staatsangehorigkeit haben Sie?

Mehrere Antworten maglich

[ ] deutsche Staatsangehdorigkeit
[ ] andere, und zwar (bitte das Land eintragen):

[ ] keine Angabe

-37-
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Welche der folgenden Personen ist im
Ausland geboren und nach Deutschland
eingewandert oder hatte bei der Geburt eine
auslandische Staatsangehdrigkeit?

Mit "Deutschland" ist das Gebiet des heutigen
Deutschlands seit der Wiedervereinigung 1990
gemeint und Gebiete, die zum Zeitpunkt der Geburt
des Befragten zum Staatsgebiet Deutschlands
gehorten.

Falls im Krieg als deutsche Fltichtlinge aus
Ostpreuf3en etc. geflohen oder vertrieben worden:
Gilt als "in Deutschland geboren™

Mehrere Antworten méglich
[ ] ich selbst
der Vater
die Mutter

keiner davon @&  weiter mit N10

weild nicht

O OO

keine Angabe

In welchem Land sind Sie geboren?

[ ] Deutschland

[ ] anderes Land, und zwar
(bitte das Land eintragen):

[ ] keine Angabe

In welchem Land ist lhr Vater geboren?

[ ] Deutschland

[ ] anderes Land, und zwar
(bitte das Land eintragen):

[ ] keine Angabe

In welchem Land ist lhre Mutter geboren?

[ ] Deutschland

[ ] anderes Land, und zwar
(bitte das Land eintragen):

[ ] keine Angabe
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Ist Deutsch lhre Muttersprache?
[] ja
[ ] nein

[ ] keine Angabe

Wo sind Sie bis zum Alter von 18 Jahren
vorwiegend aufgewachsen?
Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin (West)

Berlin (Ost)

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

o dododondooaodnod

Thiringen

[l
[l

im Ausland

keine Angabe

Haben sich Ihre Eltern in lhrer Kindheit und
Jugend (bis zum Alter von 18 Jahren) getrennt

oder scheiden lassen?
nein
ja

meine Eltern lebten nie zusammen

L] OO

keine Angabe
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Welchen héchsten Schulabschluss
haben Sie?

[]

OO on o

[]

keinen Schulabschluss

Schule abgeschlossen, und zwar:

Haupt- oder Volksschule

Abschluss der allgemeinbildenden poly-
technischen Oberschule in der ehemaligen DDR

weiterbildende Schule ohne Abitur (mittlere Reife)
Abitur, Hochschulreife, Fachhochschulreife

abgeschlossenes Studium (Universitat,
Akademie, Fachhochschule)

gehe noch zur Schule

keine Angabe

Sind Sie zurzeit erwerbstatig?

Unter Erwerbstatigkeit wird jede bezahlte bzw. mit
einem Einkommen verbundene Tatigkeit verstanden.

OO od o of

[]

ja, voll erwerbstatig
ja, Teilzeit erwerbstatig

ja, geringfugig erwerbstatig (unter 15 Stunden
pro Woche), gelegentlich oder unregelméanig
beschaftigt

in beruflicher Ausbildung/Lehre/Umschulung

z.Zt. nicht erwerbstétig: arbeitslos oder
arbeitssuchend, Erziehungsurlaub

Rentnerin, Pensionéarin, Hausfrau

anderes (z.B. Schiilerin, Studentin, mithelfende
Familienangehdrige)

keine Angabe

Wie viele Personen leben standig in Ihrem
Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?

[]

| Personen

keine Angabe
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Wenn Sie mal alles zusammenrechnen: Damit sind Sie am Ende des Fragebogens
Wie hoch ist dann das monatliche Netto - angelangt. Wie hat Ihnen das Ausfilllen des
Einkommen, das Sie alle zusammen hier im Fragebogens gefallen?
Haushalt haben nach Abzug der Steuern und ] sehr qut
Sozialversicherung? sehrgu
RegelmaRige Zahlungen wie Renten, Wohngeld, L] gut
Bafdg, Kindergeld und Unterhaltsleistungen [] maRig
rechnen Sie bitt Zu.
echnen Sie bitte dazu [ schlecht
Kreuzen Sie bitte an, welche der untenstehenden
Gruppen auf Ihren Haushalt zutrifft. [ ] keine Angabe

[ ] bis unter 500 €
Wie war das Ausfiillen des Fragebogens

[] 500 bis unter 900 € fur Sie?

L] 900 bis unter 1.300 € [ ] vor allem interessant

[ ] 1.300 bis unter 1.500 € L] vor allem mahsam
[ ] vor allem langweilig

[ ] 1.500 bis unter 2.000 €
[ ] keine Angabe

[ ] 2000 bis unter 2.600 €

[] 2.600 bis unter 3.200 € Wie viel Zeit haben Sie ungefahr zum
Ausfillen des Fragebogens gebraucht?

[ ] 3.200 bis unter 4.500 €

4.500 bis unter 6.000 €

= | | Minuten [l  keine Angabe

[ ] 6.000€ und mehr

[] keine Angabe VIELEN DANK

dass Sie sich fur dieses Interview
Zeit genommen haben!

Mdchten Sie noch etwas erganzen oder uns etwas mitteilen?
Dann ist hier die Gelegenheit dazu!
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Priffelder fur die maschinelle Datenerfassung
** Hier bitte nichts eintragen! **

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
oo bdnn

L ]
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Vielen Dank fiir lhre Bereitschaft,
an dieser Studie teilzunehmen!

Weitere Informationen zum Hintergrund der Studie oder zum Datenschutz
finden Sie auf unserer Webseite www.studie-liebesleben.emnid.de

Sie mochten online an der Studie teilnehmen? |hr personliches Passwort
finden Sie in Ihrem Anschreiben.

Loggen Sie sich ein auf der Webseite www.studie-liebesleben.emnid.de
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Wie der Fragebogen ausgefiillt wird

Bitte benutzen Sie zum Ausfiillen einen
Kugelschreiber (blau oder schwarz).

Bei den meisten Fragen sind Antwort-
kategorien vorgegeben und Sie wahlen die
zutreffende Antwort aus. Es muss nur das
Kastchen vor der passenden Antwort
angekreuzt werden.

Bei einigen Fragen kénnen auch mehrere
Antworten auf Sie/lhre Situation passend
sein.

Kreuzen Sie dann auch mehrere Kastchen
(zu allen passenden Antworten) an.

Andere Fragen sind in Tabellenform.
Machen Sie bei diesem Fragenschema
bitte ein Kreuz pro Zeile.

Falls Sie sich beim Ankreuzen vertan haben:
Malen Sie das "falsche" Kastchen bitte
komplett blau/schwarz aus und kreuzen Sie
dann die korrekte Antwort an.

Alle Ihre Angaben sind freiwillig. Wenn Sie
eine Frage nicht beantworten méchten:
Kreuzen Sie das Kastchen "keine Angabe" an.

Wenn Sie nach konkreten Zeitraumen
gefragt werden, z.B. nach dem 'letzten Mal'
oder 'in den letzten vier Wochen': Denken Sie
bitte an das konkrete letzte Mal bzw. genau
an diese vier Wochen, auch wenn die in lhren
Augen ganz untypisch waren.

“.«" Deutschland

Nicht alle Fragen werden auf lhre personliche
Situation passen. Manche Fragen kdnnen Sie
auch liberspringen. Wo es dann fiir Sie weiter
geht, zeigt die Hand hinter der Antwort.

Beispiel

Xl nein & weiter mit B6
[] ja

[ ] weiR nicht

[ ] keine Angabe

Ist hinter der ausgewahlten Antwort nichts
weiter vermerkt, machen Sie weiter bei der
nachsten Frage.

Eine Bitte: Der Fragebogen enthalt sehr
personliche und intime Fragen.
Am besten fillen Sie ihn alleine aus!

Sollten Sie sich entscheiden, den Fragebogen
nicht komplett auszufillen: Bitte nutzen Sie
den vorbereiteten Rickumschlag und
schicken Sie ihn trotzdem an uns zuriick.
Gern mit einem Kommentar am Ende des
Fragebogens: Dort kdnnen Sie Anregungen,
Hinweise und Kritik aufschreiben.

Ihre Meinung ist uns in jedem Fall wichtig.
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A. Lebenssituation (Teil 1)

Zu Beginn einige allgemeine Angaben
zu lhrer Person und Lebenssituation.

Wie alt sind Sie?

[]

| Jahre

keine Angabe

Was ist gegenwartig lhr Familienstand?

O O 0O doddn

ledig
verheiratet
verwitwet
geschieden

in eingetragener gleichgeschlechtlicher
Lebenspartnerschaft

eingetragener gleichgeschlechtlicher
Lebenspartner verstorben

eingetragene gleichgeschlechtliche
Lebenspartnerschaft aufgehoben

keine Angabe

E Haben Sie Kinder im Alter unter 18 Jahren?
Wenn ja: wie viele?

[
[]

[]
[

[]
[

keine Kinder

leibliche Kinder: ] (Anzahl)
Adoptivkinder: | (Anzahl)
Pflegekinder: ] (Anzahl)
Stief- und / oder

,Patchwork“-Kinder: |____| (Anzahl)

keine Angabe

i Studie
: ““..~.LIEBES
.. o LEBEN

* Deutschland

Als "feste Beziehung" z&hlen wir in dieser
Befragung alle wichtigen Partnerschaften in
lhrem Leben, die Sie selber als "fest"

bezeichnen. Das kann eine emotional wichtige

(Liebes-) Beziehung, eine Ehe, eine nicht-
eheliche Lebensgemeinschaft oder eine
eingetragene Lebenspartnerschaft sein.

Haben Sie zur Zeit eine feste Beziehung?

[ ] nein
[] ja, mit einer Frau
[] ja, mit einem Mann

[ ] keine Angabe

Wenn Sie einmal zurtickdenken:

Wie viele feste Beziehungen — einschlief3lich

der gegenwaértigen — hatten Sie bisher
insgesamt in Ihrem Leben?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schatzen Sie bitte.

[ ] uberhaupt keine @ weiter mit B1

1] | (Anzahl Beziehungen)

[ ] keine Angabe

Wer waren die Partner/innen?

Bitte denken Sie lhre jetzige Beziehung mit.

[ ] ausschlieRlich Frauen
[ ] ausschlieRlich Manner
[ ] Frauen und Manner

[ ] keine Angabe

Wie alt waren Sie, als Sie Ihre erste feste

Beziehung hatten?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schétzen Sie bitte.

| | Jahre

[ ] keine Angabe

—
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X Wie viele Ihrer festen Beziehungen —
einschliel3lich der gegenwartigen — dauerten
mindestens ein Jahr an?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schétzen Sie bitte.

[ ] tberhaupt keine

L1 | (Anzahl Beziehungen)

[ ] keine Angabe

B. Wissen Uber Sexualitat

Kommen wir nun zu lhren Erfahrungen mit
Sexualaufklarung.

Wer war fiir Sie am wichtigsten bei der
Aufklarung Uber sexuelle Fragen in lhrer
Jugend, also bis zum Alter von 18 Jahren?

Mehrere Antworten moglich

Eltern
Schule, Lehrer/innen

Gleichaltrige (Freunde, Geschwister,
Partner/in)

Arzt/Arztin
sonstige Personen

L0 O OO

[

keine Angabe

Wie alt waren Sie ungefahr, als Sie — gewollt
oder ungewollt — Ihren ersten Samenerguss
hatten?

Wenn Sie es nicht mehr genau wissen,
schéatzen Sie bitte

ich war damals (ungefahr) | | Jahre alt

ich hatte noch nie einen Samenerguss

weif3 nicht (mehr)

O O O

keine Angabe

» LEBEN
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Wurde in Ihrer Jugend in Ihrer Familie Gber
Sexualitat und Partnerschaft gesprochen?

[ ] nein
[] ja
[ ] weiR nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Haben Sie in lhrer Schulzeit Sexualkunde-
bzw. Sexualaufklarungsthemen im
Schulunterricht besprochen?

[ ] nein
[] ja
[ ] wei nicht (mehr)

& weiter mit B6

[] keine Angabe

Wenn Sie im Schulunterricht
Sexualaufklarungsthemen besprochen haben

Welche Sexualaufklarungsthemen wurden
in Ihrer Schulzeit besprochen?

Mehrere Antworten maglich

Koérper, Geschlechtsorgane von Mann und Frau
Fortpflanzung, Schwangerschaft, Geburt
sexuelle Lust

HIV/AIDS

andere sexuell Ubertragbare Infektionen
Verhitung

sexuelle Orientierungen und sexuelle Vielfalt
Selbstbefriedigung/Masturbation
Pornografie

sexuelle Rechte

Liebe, Beziehungen, Eifersucht

andere Themen

weil3 nicht (mehr)

OO 0o odgoogon

keine Angabe
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@ Bitte erinnern Sie sich an die Zeit, als Sie
Ihre ersten sexuellen Erfahrungen gemacht
haben. Uber welche Themen hétten Sie
damals gerne mehr gewusst?

Mehrere Antworten moglich

Frauenkdrper

Méannerkorper

Sexualpraktiken (Vaginal-, Oral-, Analsex)
HIV/AIDS

andere sexuell Ubertragbare Infektionen
Verhitung und Verhitungsmittel allgemein
richtige Anwendung des Kondoms

wie ich deutlich ,nein“ sage

wie Sex mehr Spal? macht und
befriedigender ist

sexuelle Orientierung/
gleichgeschlechtliche Sexualitat

andere Themen

hatte alle Informationen, die ich brauchte

trifft auf mich nicht zu
(noch keine sexuellen Erfahrungen gemacht)

weil3 nicht (mehr)

OO0 0o obadoodgoon

keine Angabe
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C. Erste sexuelle Erfahrungen

"Sexuelle Erfahrungen” — das konnen
verschiedene sexuelle Handlungen mit einer
Partnerin oder einem Partner sein.

Im weiteren Fragebogen wird zum Tell
zwischen diesen verschiedenen Handlungen
unterschieden.

Damit alle dasselbe darunter verstehen, sind
die Begriffe hier noch einmal naher
beschrieben:

Geschlechtsverkehr oder Vaginalverkehr
Einfuhren des Penis in die Scheide

Oralverkehr
Erregen/Stimulieren von Penis oder Scheide
mit dem Mund oder mit der Zunge

Analverkehr
EinfUhren des Penis in den After (Po)

Andere genitale Kontakte

Alle anderen Handlungen, bei denen die
Geschlechtsorgane (d.h. Penis und Scheide)
berthrt und erregt werden

(z.B. Erregen der Geschlechtsorgane mit der
Hand).

Mit ,Sex haben® oder ,sexuelle Erfahrungen®
meinen wir

e bei sexuellen Kontakten mit einer Frau:
die ersten drei oben gelisteten Formen
von sexuellem Kontakt:

Wenn es mit einer Frau zu
Geschlechtsverkehr, Oralverkehr
oder Analverkehr kommt.

e bei sexuellen Kontakten mit einem Mann:
jeden sexuellen Kontakt, bei dem
die Geschlechtsorgane berihrt
und erregt/stimuliert werden;
Wenn es mit einem Mann zu Oral- oder
Analverkehr, oder anderen genitalen
Kontakten kommt.
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Bitte denken Sie an alle Ihre bisherigen
sexuellen Erfahrungen (Vaginalverkehr,
Oralverkehr, Analverkehr, andere genitale
Kontakte): Was trifft zu?

Ich hatte bisher Sex ...

[ ] nur mit Frauen, niemals mit einem Mann

[] haufiger mit Frauen, mindestens einmal
mit einem Mann
ungefahr gleich haufig mit Frauen un
[] gefahr gleich haufig mit F d
mit Mannern
aufiger mit Mannern, mindestens einma
] haufig tM dest |
mit einer Frau
[ ] nur mit M&nnern, niemals mit einer Frau
. weiter mit
weder mit Frauen -
L] noch mit Mannern & I(:SrzalgSe)nblockF

[ ] keine Angabe

ZUR KLARUNG:

Haben Sie schon einmal Sex mit einer Frau
gehabt?

] -- Wweiter mit der
L ja & nachsten Frage

D nein

& weiter mit C8

Bitte geben Sie an, in welchem Alter Sie
die folgenden sexuellen Erfahrungen mit
einer Frau zum ersten Mal gemacht haben.

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schéatzen Sie bitte.

a) Geschlechtsverkehr

[ ] noch nie gemacht

L] im Alter von | | Jahren
L] weiR nicht (mehr)

[] keine Angabe

b) Oralverkehr

[ ] noch nie gemacht

(] im Alter von | | Jahren

[ ] weiR nicht (mehr)
[ ] keine Angabe

L
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c) Analverkehr

[ ] noch nie gemacht

(] im Alter von | | Jahren

[] weiR nicht (mehr)
[ ] keine Angabe

d) andere genitale Kontakte

[_] noch nie gemacht

(] im Alter von | | Jahren

(] weiR nicht (mehr)
[ ] keine Angabe

Wie gut kannten Sie die Frau, mit der Sie
zum ersten Mal Sex hatten?

[ ] wir hatten uns gerade erst getroffen

wir kannten einander schon langer, hatten
aber keine feste Beziehung

L]
[ ] wir hatten eine feste Beziehung
L]

wir lebten zu dieser Zeit als Paar oder
Ehepaar zusammen in gemeinsamer
Wohnung

[ ] keine Angabe

Wenn Sie heute zuriickblicken, war das
der richtige Zeitpunkt fur lhre erste sexuelle
Erfahrung mit einer Frau?

es hatte ruhig friher passieren kénnen

es war der richtige Zeitpunkt

es war zu frih

ich wurde gezwungen

O o

keine Angabe

Haben Sie oder Ihre Sexualpartnerin bei
Ihrem ersten Sex verhutet?

[ ] nein
L] ja
[ ] weiR nicht (mehr)
[] keine Angabe

& weiter mit C8
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Welche Verhitungsmittel haben Sie bzw.
lhre Partnerin bei lhrem ersten Sex mit einer
Frau benutzt?

Mehrere Antworten maoglich

Pille

Kondom
Hormonspirale
Kupferspirale
Vaginalring (Nuvaring)
Temperaturmethode
Dreimonatsspritze

Kalendermethode
unterbrochener Geschlechtsverkehr
Sterilisation

oo oot

sonstiges, und zwar (bitte eintragen):

[ ] keine Angabe

ZUR KLARUNG:

Haben Sie schon einmal Sex mit einem Mann
gehabt?

[ ] nein &

[] ja

weiter mit C14

weiter mit der

& nachsten Frage

Bitte geben Sie an, in welchem Alter Sie
die folgenden sexuellen Erfahrungen mit
einem Mann zum ersten Mal gemacht haben.

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schéatzen Sie bitte.

a) Oralverkehr

[] noch nie gemacht

(] im Alter von | | Jahren

[ ] weiR nicht (mehr)
[ ] keine Angabe
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b) Analverkehr

[ ] noch nie gemacht

(] im Alter von | | Jahren

[ ] weiR nicht (mehr)
[ ] keine Angabe

¢) andere genitale Kontakte

[ ] noch nie gemacht

(] im Alter von | | Jahren

[ ] weiR nicht (mehr)
[ ] keine Angabe

Wie gut kannten Sie den Mann, mit dem
Sie zum ersten Mal Sex hatten?

[ ] wir hatten uns gerade erst getroffen

wir kannten einander schon langer, hatten
aber keine feste Beziehung

wir hatten eine feste Beziehung
wir lebten zu dieser Zeit als Paar oder in

einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
zusammen in gemeinsamer Wohnung

1 0O O

[ ] keine Angabe

Wenn Sie heute zuriickblicken, war das
der richtige Zeitpunkt fur lhre erste sexuelle
Erfahrung mit einem Mann?

[ ] es hatte ruhig friher passieren kénnen
[ ] es war der richtige Zeitpunkt

[ ] eswar zu frith

[ ] ich wurde gezwungen

[ ] keine Angabe

Haben Sie oder Ihr Sexualpartner sich bei
Ihrem ersten Sex vor Ubertragbaren Infektionen
geschuitzt?

[ ] nein
[ ja
[ ] weiR nicht (mehr)
[] keine Angabe

& weiter mit C14
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Wie haben Sie sich bei Ihrem ersten Sex
mit einem Mann geschuitzt?

Mehrere Antworten mdglich

[]
[]

Kondom

anderes, und zwar (bitte eintragen):

[]
[]

wir hatten weder Oral- noch Analverkehr

keine Angabe

ZUR KLARUNG:

Sind Sie gegenwartig in einer festen
Beziehung?

Als "feste Beziehung" zéhlen wir in dieser
Befragung alle wichtigen Partnerschaften in lhrem
Leben, die Sie selber als "fest" bezeichnen. Hierzu
gehoren selbstverstandlich auch Ehen.

[]ja @&
D nein

weiter mit Fragenblock D

&= Wweiter mit Fragenblock E (S.14)

D. Gegenwartige Beziehung

Nun geht es um lhre aktuelle Partnerschaft/Ehe/
Beziehung.

Setzen Sie bei den folgenden Fragen bitte
fur das Zeichen (...) in Gedanken den Namen
Ihres Partners / lhrer Partnerin ein.

Wo haben Sie (...) kennengelernt?

Mehrere Antworten moglich

Uber den Freundes- oder Bekanntenkreis

beim Ausgehen am Abend,
z.B. in einer Kneipe, Bar, Party

am Arbeitsplatz, bei der Arbeit/Ausbildung,
in Schule oder Studium

an anderen Orten

(z.B. im Verein, beim Sport, im Urlaub)

durch Kontaktanzeige in einer Zeitung/Zeitschrift
Uber eine Online-Partner/innen-Vermittlung

Uber eine Dating-App

Uber zuféllige Kontakte im Internet

sonstiges

keine Angabe

 oooooo o o oo
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Wie lange sind Sie mit (...) zusammen?
| | Jahre bzw.

| | Monate

[ ] keine Angabe

Lieben Sie (...)?

Bitte stufen Sie lhre Zustimmung auf der
folgenden Skala von 1 bis 5 ein. Dabei bedeutet:

1 = Gberhaupt nicht (mehr)
5 = Uber alle Mal3en

Mit den Werten dazwischen kdnnen Sie abstufen.

Uber- uber keine
haupt alle  Angabe
nicht Malen
(mehr)

1 2 3 4 5

[] [] [] [] [] []

Wie leben Sie mit (...) zusammen?
[

wir sind verheiratet und wohnen zusammen
auch: in gleichgeschlechtlicher
eingetragener Lebenspartnerschaft

wir sind in einer festen Partnerschaft
und wohnen zusammen

wir sind in einer festen Partnerschatft,
wohnen aber nicht zusammen

wir haben eine Fernbeziehung

sonstige

O o o o

keine Angabe

B} Wie alt ist (...)?

| | Jahre

[ ] keine Angabe
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m Welchen hoéchsten Schulabschluss
hat (...)?

[ ] keinen Schulabschluss

Schule abgeschlossen, und zwar:

Haupt- oder Volksschule

Abschluss der allgemeinbildenden
polytechnischen Oberschule in der
ehemaligen DDR

weiterbildende Schule ohne Abitur
(mittlere Reife)

Abitur, Hochschulreife, Fachhochschulreife

abgeschlossenes Studium (Universitat,
Akademie, Fachhochschule)

geht noch zur Schule

[ O B B

[ ] keine Angabe

Wie zufrieden sind Sie gegenwartig alles
in allem mit Ihrer Beziehung?

Bitte stufen Sie lhre Zufriedenheit auf der
folgenden Skala von 1 bis 10 ein. Dabei bedeutet:

1 = Uberhaupt nicht zufrieden und
10 = komplett zufrieden

Mit den Werten dazwischen kénnen Sie abstufen.

tiberhaupt komplett
nicht zufrieden
zufrieden

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OO 0b00004gamna0amn

[ ] keine Angabe

B Wenn Sie einmal zurtickdenken an die
Zeit, bevor Sie das erste Mal Sex mit (...)
hatten: Haben Sie vor Ihrem ersten Sex mit
(...) uber HIV/AIDS und sexuell Ubertragbare
Infektionen gesprochen?

nein
ja
weil3 nicht (mehr)

wir hatten bisher

) @& weiter mit D23
keinen Sex

O O oo

keine Angabe

=" Deutschland

¥ Haben Sie vor Ihrem ersten Sex mit (...) tiber
den Gebrauch von Kondomen gesprochen?

[ ] nein
L] ja
[ ] wei nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Haben Sie bei Ihrem ersten Sex mit (...)
ein Kondom verwendet?

[ ] nein
[] ja
[ ] weiR nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Wann hatten Sie das letzte Mal

Sex mit (...)?

[ ] heute

[ ] inder letzten Woche

[ ] inden letzten 4 Wochen

] gll\c/jg?]ali:;ten & weiter mit D13
in den letzten _— - -

[] 6 Monaten & weiter mit D13
[] in den letzten —— it it D13
12 Monaten @ weitermi
0 g @ verermicoz

[ ] keine Angabe

Wenn innerhalb der letzten 4 Wochen
Sex gehabt (Antworten 1 bis 3 in D11)

Wie oft hatten Sie denn insgesamt in den
letzten 4 Wochen Sex mit (...)?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schatzen Sie bitte.

ungefahr | | Mal

[ ] keine Angabe
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ZUR KLARUNG: Wie haben Sie bzw. (...) beim letzten Sex
Haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate verhiitet?
Sex gehabt? Mehrere Antworten moglich
[] nein & weiter mit D23 L1 Pille
ja, und zwar weiter mit der L
[ ] mit meiner &E nachsten Frage [ ] Hormonspirale
weiblichen Partnerin [] Kupferspirale
ja, und zwar Vel :
[ ] mit meinem & weiter mit D17 L1 vaginalring (Nuvaring)
mannlichen Partner (] Temperaturmethode
[ ] Dreimonatsspritze
Wenn in fester Beziehung mit einer Frau [ ] Kalendermethode
Erinnern Sie sich jetzt bitte einmal an das [ ] unterbrochener Geschlechtsverkehr
letzte Ma_1|, an_d(_am Sie mit (...) Sex hatten. Was [] Sterilisation
haben Sie bei diesem letzten Mal gemacht? _ o
[] sonstiges, und zwar (bitte eintragen):

Wenn Sie sich bei den Begriffen unsicher sind, was
damit gemeint ist: Am Anfang von Fragenblock C
Slnd dle Bezeichnungen erklart! ...............................................................

[]

Mehrere Antworten mdéglich keine Angabe

Geschlechtsverkehr

Oralverkehr

Analverkehr Aktuell in fester Beziehung mit einer Frau?

andere genitale Kontakte Dann jetzt @ weiter mit D20

L Ot

keine Angabe
Wenn in fester Beziehung mit einem Mann

Haben Sie bzw. (...) bei diesem letzten

Sex verhitet? Erinnern Sie sich jetzt bitte einmal an
: = . . das letzte Mal, an dem Sie mit (...) Sex
L] nein @ weiter mit D20 hatten. Welche der folgenden Sexual-

[] ja praktiken haben Sie bei diesem letzten Mal
[ ] weiR nicht (mehr) gemacht?

Wenn Sie sich bei den Begriffen unsicher sind,
[ ] keine Angabe was damit gemeint ist: Am Anfang von

Fragenblock C sind die Bezeichnungen erklart!

Mehrere Antworten maoglich

D Oralverkehr
[ ] Analverkehr
[ ] andere genitale Kontakte

[ ] keine Angabe

-10 -
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Haben Sie bzw. (...) sich bei lhrem
letzten Sex vor sexuell Gibertragbaren
Infektionen geschutzt?

[] nein &
[] ja
[ ] weiR nicht (mehr)

weiter mit D20

[ ] keine Angabe

Wenn beim letzten Sex geschutzt

Wie haben Sie sich bei lhrem letzten Sex
mit (...) geschutzt?

Mehrere Antworten mdglich

[
[]

Kondom
anders, und zwar (bitte eintragen):

[]
[

wir hatten weder Oral- noch Analverkehr

keine Angabe

Ab hier:
Wieder wenn Sie aktuell in fester Beziehung
sind und in den letzten 12 Monaten Sex hatten

Sind Sie bei diesem letzten Mal zum
Orgasmus gekommen?

nein

ja, einmal

ja, mehrmals

Dot

weil3 nicht (mehr)

[]

keine Angabe

Als Sie das letzte Mal mit (...) Sex hatten,
haben Sie da Alkohol oder Drogen zu sich
genommen?

Mehrere Antworten maoglich

nein, weder Alkohol noch Drogen

ja, Alkohol

ja, Cannabis (Marihuana, Gras, Haschisch)
ja, Amylnitrit (Poppers)

ja, etwas anderes

keine Angabe

| o oooog
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Und wenn Sie insgesamt an Ihre Beziehung
zu (...) in den letzten 12 Monaten denken: Wie
sehr treffen die folgenden Aussagen zu?

Bitte stufen Sie lhre Zustimmung auf der folgenden
Skala von 1 bis 5 ein. Dabei bedeutet:

1 = trifft Uberhaupt nicht zu und
5 = trifft voll und ganz zu

Mit den Werten dazwischen kénnen Sie abstufen.

a) Ich kann offen mit (...) Gber meine sexuellen
Winsche und sexuellen Vorlieben sprechen.

trifft trifft keine
tber- voll und Angabe
haupt ganz zu
nicht zu

1 2 3 4 5

b) Ich hatte gerne mehr Sex, als ich gerade
habe.

trifft trifft keine
tber- voll und Angabe
haupt ganz zu
nicht zu

1 2 3 4 5

¢) Wir haben dieselben sexuellen Vorlieben und
Abneigungen.

trifft trifft keine
tber- voll und Angabe
haupt ganz zu
nicht zu

1 2 3 4 5

Sexualitat auBerhalb der festen Beziehung

Haben Sie mit (...) eine gemeinsame
Abmachung, wie Sie es mit Treue bzw.
Sexualitéat mit anderen Personen halten wollen?

[]

nein, wir haben keine Abmachung

ja, wir haben abgemacht, dass wir beide
einander sexuell treu sind

ja, wir haben abgemacht, dass Sexualitat
aulerhalb der Beziehung vorkommen darf

ja, wir haben etwas anderes abgemacht

OO o O

keine Angabe
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Hatten Sie schon einmal Sex mit einer
anderen Person, seitdem Sie mit (...)
zusammen sind?

[] nein @ weiter mit Fragenblock F (S.18)

L] ja, mit | | Person(en)

[ ] keine Angabe

Mit wem hatten Sie Sex, seit Sie mit (...)
zusammen sind?

[ ] miteiner Frau / nur mit Frauen
[ ] mit einem Mann / nur mit Mannern
[ ] sowohl mit Frauen als auch mit Mannern

[ ] keine Angabe

Und auf die letzten 12 Monaten bezogen:

Mit wie vielen anderen Personen aul3er (...)
hatten Sie in den letzten 12 Monaten Sex?

[ ] mitniemandem @ weiter mit D41

[ ] mit ungefahr | | Person(en)

[ ] keine Angabe

Erinnern Sie sich jetzt bitte an das letzte
Mal, als Sie Sex mit einer Person neben lhrer

jetzigen festen Beziehung hatten. Wo haben Sie

diese Person kennengelernt?

D Uber den Freundes- oder Bekanntenkreis

beim Ausgehen am Abend,
z.B. in einer Kneipe, Bar, Party

am Arbeitsplatz, bei der Arbeit/Ausbildung,
in Schule oder Studium

an anderen Orten
(z.B. im Verein, beim Sport, im Urlaub)

Uber eine Online-Partner/innen-Vermittlung
Uber eine Dating-App

Uber zuféllige Kontakte im Internet
sonstiges

I R Y A

keine Angabe

-

durch Kontaktanzeige in einer Zeitung/Zeitschrift

-12 -

i Studie
: "..=.LIEBES
.. o LEBEN

* Deutschland

Was fiir ein Verhéltnis hatten Sie zu
dieser Person?

es war ein One-Night-Stand/einmaliger Sex
es war eine langere Afféare

es war eine gleichwertige zweite
Beziehung/Parallelbeziehung

O OO

sonstiges

[ ] keine Angabe

Haben Sie vor dem Sex iiber HIV/AIDS
und sexuell Ubertragbare Infektionen
gesprochen?

[ ] nein
L] ja
[ ] wei nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Haben Sie vor dem Sex tber den
Gebrauch von Kondomen gesprochen?

[ ] nein
[] ja
[ ] weiR nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Erinnern Sie sich jetzt bitte an das letzte
Mal, als Sie Sex mit einer Person neben lhrer
jetzigen festen Beziehung hatten. War diese
Person ...

[ ] eine Frau weiter mit D32

[ ] ein Mann

<
& weiter mit D35

[ ] keine Angabe
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Wenn letzter Sex aulerhalb der festen
Beziehung mit einer Frau

Was haben Sie bei diesem letzten Mal
gemacht?

Wenn Sie sich bei den Begriffen unsicher sind,
was damit gemeint ist: Am Anfang von
Fragenblock C sind die Bezeichnungen erklart!

Mehrere Antworten mdglich

Geschlechtsverkehr
Oralverkehr

Analverkehr

andere genitale Kontakte

L O

keine Angabe

Haben Sie oder Ihre Sexualpartnerin bei
diesem letzten Sex verhutet?

[ ] nein @ weiter mit D38
[] ja
L] weiR nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Wenn beim letzten Sex verhutet

Wie haben Sie bzw. Ihre Partnerin beim
letzten Sex verhutet?

Mehrere Antworten maoglich

Pille

Kondom
Hormonspirale
Kupferspirale
Vaginalring (Nuvaring)
Temperaturmethode
Dreimonatsspritze

Kalendermethode
unterbrochener Geschlechtsverkehr
Sterilisation

oo odn

sonstiges, und zwar (bitte eintragen):

[ ] keine Angabe

Letzter Sex mit einer Frau?
Dann jetzt & weiter mit D38

% Studie
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Wenn letzter Sex auRerhalb der festen
Beziehung mit einem Mann

Was haben Sie bei diesem letzten Mal
gemacht?

Wenn Sie sich bei den Begriffen unsicher sind,
was damit gemeint ist: Am Anfang von
Fragenblock C sind die Bezeichnungen erklart!

Mehrere Antworten maglich

Oralverkehr

Analverkehr

OO

andere genitale Kontakte

[ ] keine Angabe

Haben Sie oder Ihr Sexualpartner
sich bei Ihrem letzten Sex vor sexuell
Ubertragbaren Infektionen geschuitzt?

[] nein & weiter mit D38
[] ja
[ ] weiR nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Wenn beim letzten Sex geschitzt

Wie haben Sie sich bei lhrem letzten Sex
geschitzt?

Mehrere Antworten maoglich

[] Kondom
[ ] anders, und zwar (bitte eintragen):

[ ] wir hatten weder Oral- noch Analverkehr

[ ] keine Angabe
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ZUR KLARUNG:

Haben Sie in den letzten 12 Monaten Sex
aul3erhalb Ihrer festen Beziehung gehabt und
dabei ein Kondom zum Schutz genutzt?

Kondom zum . _ _
|:| Schutz genutzt @G weiter mit D40

weiter mit der

] kein Kondom
nachsten Frage

genutzt &

Wenn Sie das letzte Mal kein Kondom
zum Schutz vor sexuell Ubertragbaren
Infektionen benutzt haben, welches sind die
Grunde dafir?

Mehrere Antworten moglich

ich war sicher, dass wir beide gesund sind

ich habe bei der Kondomnutzung Probleme,
eine Erektion aufrechtzuerhalten

Sex mit Kondom ist weniger lustvoll
Alkohol-Drogen Einfluss

mein/e Sexualpartner/in wollte kein Kondom
benutzen

es war kein Kondom verfiigbar
ich hatte kein Geld, um Kondome zu kaufen
mir ist es peinlich, Kondome zu kaufen

ich habe beflirchtet, mein/e Sexualpartner/in
denkt, ich hatte viele wechselnde Partner

sonstiges

I I O O 0 A O

keine Angabe

Ab hier:

Wieder wenn Sie in den letzten

12 Monaten Sex aul3erhalb der festen
Beziehung hatten

Als Sie das letzte Mal Sex auRRerhalb
Ihrer festen Beziehung hatten, haben Sie da
Alkohol oder Drogen zu sich genommen?

Mehrere Antworten maoglich

nein, weder Alkohol noch Drogen

ja, Alkohol

ja, Cannabis (Marihuana, Gras, Haschisch)
ja, Amylnitrit (Poppers)

ja, etwas anderes

keine Angabe

| o ooooo
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Weilk (...), dass Sie Sex auBerhalb der
Beziehung hatten?

[ ] nein

[ ] ich weiR nicht / bin mir unsicher
[ ] ja, (...) hat es herausgefunden
[ ] ja, ich habe es (...) gesagt

[ ] keine Angabe

ZUR KLARUNG:

Sind Sie gegenwatrtig in einer festen
Beziehung?

[]ja @&
D nein

weiter mit Fragenblock F (S.18)

& weiter mit Fragenblock E

Fragenblock E, wenn Sie gegenwartig Single
bzw. aktuell ohne feste Beziehung sind

E. Sexualitat in der Singlephase

Wie lange sind Sie ohne feste/n
Partner/in?

L] ] | Jahre bzw.

L] | Monate

hatte noch nie
eine feste Beziehung @ weiter mit E3

[ ] keine Angabe

Nur wenn zuvor eine Beziehung bestand
Wer hat sich aus Ihrer letzten Beziehung
getrennt?

ich

mein/e Partner/in

beide gleichermalien

O O

keine Angabe
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Winschen Sie sich gegenwartig eine feste
Beziehung?

nein

ich bin zwiespaltig

ja

weil3 nicht

L O

keine Angabe

Wie zufrieden sind Sie gegenwartig alles
in allem mit Ihrem Singleleben?

Bitte stufen Sie Ihre Zufriedenheit auf der
folgenden Skala von 1 bis 10 ein. Dabei bedeutet:

1 = Uberhaupt nicht zufrieden und
10 = komplett zufrieden

Mit den Werten dazwischen kénnen Sie abstufen.

Uberhaupt komplett
nicht zufrieden
zufrieden

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OO0 O0O000 00 00

[ ] keine Angabe

Keine feste Beziehung zu haben — das
muss ja nicht heiRen, keinen Sex zu haben.
Mit wie vielen Personen hatten Sie seit lhrer
letzten Trennung Sex?

Wenn Sie bisher noch keine feste Beziehung und
daher auch keine Trennung hatten: Geben Sie

bitte alle Personen an, mit denen Sie bisher Sex
hatten.

weiter mit
Fragenblock F (S.18)

[ ] mitniemandem @&

L] mit | | Personen

[ ] keine Angabe

Wenn seit der letzten Trennung Sex gehabt
Was waren das fur Partner/innen?

[ ] ausschlieRlich Frauen
[ ] ausschlieRlich Manner

[ ] Frauen und Manner

[ ] keine Angabe

L
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Und auf die letzten 12 Monate bezogen:
Mit wie vielen Personen hatten Sie in den
letzten 12 Monaten Sex?

Wenn Sie weniger als 12 Monate ohne feste
Beziehung sind: Die frihere Partnerin/der frihere
Partner ist hier nicht mitzurechnen!

[ ] mit niemandem

L] mit | | Personen

[ ] keine Angabe

ZUR KLARUNG:

Haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate
Sex gehabt?

Wenn Sie weniger als 12 Monate ohne feste
Beziehung sind: Die frihere Partnerin/der frihere
Partner ist hier nicht mitzurechnen!

weiter mit der

L] ja & nachsten Frage
[] nein g  weiter mit

Fragenblock F (S.18)

Erinnern Sie sich jetzt bitte an Ihre/n letzte/n
Sexualpartner/in. Wo haben Sie diese Person
kennengelernt?

[]

Uber den Freundes- oder Bekanntenkreis

beim Ausgehen am Abend,
z.B. in einer Kneipe, Bar, Party

am Arbeitsplatz, bei der Arbeit/Ausbildung,
in Schule oder Studium

an anderen Orten
(z.B. im Verein, beim Sport, im Urlaub)

durch Kontaktanzeige in einer Zeitung/Zeitschrift
Uber eine Online-Partner/innen-Vermittlung

Uber eine Dating-App

Uber zuféllige Kontakte im Internet

sonstiges

N I I O O I A O

keine Angabe
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Was fur ein Verhéaltnis hatten Sie zu Wenn letzter Sexualpartner eine Frau
dieser Person? Was haben Sie bei diesem letzten Mal
?
[ ] eswar ein One-Night-Stand/einmaliger Sex ST
S - Wenn Sie sich bei den Begriffen unsicher sind, was
[ eswar eine langere Affare damit gemeint ist: Am Anfang von Fragenblock C
[ ] eswar eine beginnende Liebesbeziehung sind die Bezeichnungen erklart!
[ ] sonstiges Mehrere Antworten mdglich
[] keine Angabe [] Geschlechtsverkehr
[ ] Oralverkehr
Erinnern Sie sich jetzt bitte an das letzte [] Analverkehr
M_al, aIS Sle SeX hatten Haben Sle vor dem I:I andere ger"tale Kontakte
Sex Uber HIV/AIDS und andere sexuell
Ubertragbare Infektionen gesprochen? [ ] keine Angabe
[] nein
] ja Haben Sie oder Ihre Sexualpartnerin bei
. -
] wei nicht (mehr) diesem letzten Sex verhitet~

D nein & weiter mit E20
L] ja
[ ] weiR nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Haben Sie vor dem Sex tber den

Gebrauch von Kondomen gesprochen? [] keine Angabe

[ ] nein

] ja Wenn beim letzten Sex verhutet

[ ] weiR nicht (mehr) Wie haben Sie bzw. Ihre Partnerin bei

lhrem letzten Sex verhutet?

[] keine Angabe Mehrere Antworten maglich

Pille

Erinnern Sie sich jetzt bitte an lhre/n Kondom

letzten Sexualpartner/in. War diese Person... .
Hormonspirale

[ ] eineFrau @  weiter mit E14 Kupferspirale
[] einMann @&~ weiter mit E17 Vaginalring (Nuvaring)

] keine Angabe Temperaturmethode
Dreimonatsspritze
Kalendermethode
unterbrochener Geschlechtsverkehr

Sterilisation

oo odoodn

sonstiges, und zwar (bitte eintragen):

[ ] keine Angabe

Letzter Sex mit einer Frau?
Dann jetzt @& weiter mit E20

L ]
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Wenn Sie das letzte Mal kein Kondom zum

UHEN (EEEl SOURY RIS Gl LT Schutz vor sexuell Ubertragbaren Infektionen

e MelEn S (e dlesei lewmen el benutzt haben, welches sind die Griinde dafiir~
gemacht? Mehrere Antworten moglich

Wenn Sie sich bei den Begriffen unsicher sind,

mein/e Sexualpartner/in wollte kein Kondom
benutzen

was damit gemeint ist: Am Anfang von ich war sicher, dass wir beide gesund sind
Fragenblock C sind die Bezeichnungen erklart! ich habe bei der Kondomnutzung Probleme,
Mehrere Antworten moglich eine Erektion aufrechtzuerhalten

Sex mit Kondom ist weniger lustvoll
L] Oralverkehr Alkohol-Drogen Einfluss
[ ] Analverkehr
]

andere genitale Kontakte

CNkenelAngab es war kein Kondom verfugbar
eine Angabe

ich hatte kein Geld, um Kondome zu kaufen
_ mir ist es peinlich, Kondome zu kaufen
Haben Sie oder Ihr Sexualpartner
sich bei Ihrem letzten Sex vor sexuell
Ubertragbaren Infektionen geschitzt?

ich habe beflrchtet, mein/e Sexualpartner/in
denkt, ich hatte viele wechselnde Partner

sonstiges
[ ] nein @ weiter mit E21

[] ja
[ ] weiR nicht (mehr)

OO 0dUuo dod o

keine Angabe

Sind Sie bei diesem letzten Mal zum
Orgasmus gekommen?

[ ] nein

[ ] ja, einmal

[ ] keine Angabe

Wenn beim letzten Sex geschutzt

Wie haben Sie sich bei lhrem letzten Sex _
geschutzt? [ ] ja, mehrmals

Mehrere Antworten moglich L] weifs nicht (mehr)

[ ] Kondom [ ] keine Angabe

[ ] anders, und zwar (bitte eintragen):

Als Sie das letzte Mal Sex hatten, haben
............................................................... Sie da Alkohol oder Drogen zu sich

[ ] wir hatten weder Oral- noch Analverkehr genommen?
[] keine Angabe Mehrere Antworten maoglich
[ ] nein, weder Alkohol noch Drogen
[] ja, Alkohol
ZUR KLARUNG: [] ja, Cannabis (Marihuana, Gras, Haschisch)
[] - &in Kondom &  weiter mit E22 [] Ja, etwas anderes
genutzt?
[] kein Kondom & weiter mit E21 L) keine Angabe
genutzt? .
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Und wenn Sie insgesamt an Ihre sexuellen
Erfahrungen in den letzten 12 Monaten denken:
Wie sehr treffen die folgenden Aussagen zu?

Bitte stufen Sie lhre Zustimmung auf der folgenden
Skala von 1 bis 5 ein. Dabei bedeutet:

1 = trifft Gberhaupt nicht zu und
5 = trifft voll und ganz zu

Mit den Werten dazwischen kdnnen Sie abstufen.

a) Ich kann offen mit meinen Sexualpartner/
-innen Uber sexuelle Winsche und meine
sexuellen Vorlieben sprechen.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5

b) Ich hatte gerne mehr Sex, als ich gerade
habe.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5

¢) Ich lasse mich zu haufig auf Sex ein, der sich
nicht lohnt.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5

F. Geschlecht und sexuelle Orientierung

Es gibt Menschen, die sich einem anderen
Geschlecht zugehorig fuhlen, als es lhre
Geburtsurkunde ausweist. Manchmal verandern
sich diese Empfindungen auch im Laufe des
Lebens.

Welches Geschlecht wurde bei Ihrer Geburt
in Ihre Geburtsurkunde eingetragen?

[ ] weiblich
[ ] mannlich

[ ] keine Angabe
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Wie bezeichnen Sie selber Ihr Geschlecht?

[ ] weiblich
[ ] mannlich
[ ] trans*/transsexuell

[ ] weder weiblich, mannlich oder
trans*/transsexuell, sondern (bitte eintragen):

[ ] keine Angabe

Von wem fiihlen Sie sich sexuell angezogen?

ausschlieBlich von Frauen
vorwiegend von Frauen
von Frauen und Mannern
vorwiegend von Mannern

ausschlielRlich von Mannern

oo

weder von Frauen noch von Mannern

[]

keine Angabe

Wahlen Sie bitte die Antwort, die am besten
beschreibt, wie Sie momentan Uber sich selbst
denken.

Ich bin ...
[]

ausschlielRlich
heterosexuell

vorwiegend
heterosexuell

bisexuell
vorwiegend homosexuell/schwul
ausschlieRlich homosexuell/schwul

asexuell

oo o

anderes, und zwar (bitte eintragen):

[]

keine Angabe
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Wurden Sie jemals aufgrund lhrer
sexuellen Orientierung oder Geschlechts-
identitat benachteiligt oder diskriminiert?
[ ] nie @& weiter mit F8

[ ] inden letzten 12 Monaten

[ ] friher einmal

[ ] keine Angabe

Wie stark filhlen Sie sich aufgrund solcher
diskriminierenden Erfahrungen belastet?

Bitte stufen Sie lhre Belastung auf der folgenden
Skala von 1 bis 5 ein. Dabei bedeutet:

1 = Uberhaupt nicht belastet;
5 = sehr stark belastet

Mit den Werten dazwischen kénnen Sie abstufen.

Uber- sehr keine
haupt stark Angabe
nicht belastet
belastet

1 2 3 4 5

Wie haufig haben Sie wegen lhrer sexuellen
Orientierung oder lhrer Geschlechtsidentitat
eine der folgenden Erfahrungen gemacht?

nie inden friher keine
letzten einmal Angabe
12 Mo-
naten
a) ich wurde beleidigt
oder bedroht u u u u
b) ich wurde
geschlagen, gestoBen [ ] [ ] [] []
oder getreten
c) mein Eigentum
wurde zerstort oder L] [ L[] []
beschadigt
d) ich bekam einen
Arbeitsplatz nichtoder [ ] [ ] [] []
wurde entlassen
e) ich wurde bei einem
Arzt/einer Arztin
diskriminierend L] L] L] L]
behandelt
f) mir wurde eine
arztliche Behandlung [] [] [] []

verweigert

L
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Viele Manner erleben sich klar als Mann.
Fur einige Manner ist dies nicht der Fall.
Kbénnen Sie angeben, wie mannlich Sie sich
fuhlen?

Bitte stufen Sie auf der Skala von 1 bis 5 ein.

1 = Gberhaupt nicht mannlich;
5 = sehr ménnlich

iiberhaupt sehr keine
nicht ménnlich Angabe
mannlich
1 2 3 4 5
[] [] ] [] L] []
Bitte geben Sie nun an, wie weiblich Sie
sich fihlen.
Bitte stufen Sie auf der Skala von 1 bis 5 ein.
1 = Giberhaupt nicht weiblich;
5 = sehr weiblich
iiberhaupt sehr keine
nicht weiblich Angabe
weiblich
1 2 3 4 5
[] [] ] [] L] []

G. Einstellungen zu Sexualitat
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Sexualitat ist ein weites Feld und die
Einstellungen dazu sind sehr unterschiedlich.

Im folgenden Abschnitt geht es um einige
grundlegende Einstellungen.

Menschen haben unterschiedliche
Meinungen dazu, was im Bereich von Liebe,
Sexualitat und Familienplanung akzeptabel ist
und was nicht. Wie akzeptabel finden Sie die
folgenden Situationen?

Bitte stufen Sie auf der Skala von 1 bis 5 ein.

1 = uberhaupt nicht akzeptabel
5 = total akzeptabel

Mit den Werten dazwischen kénnen Sie abstufen.

a) Eine verheiratete Person hat Sex mit
jemandem aul3erhalb der Ehe.

Uberhaupt total keine
nicht akzeptabel Angabe
akzeptabel

1 2 3 4 5

[] [] [] [] [] []

|
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b) Zwei Manner haben einvernehmlich Sex
miteinander.

Uberhaupt total keine
nicht akzeptabel  Angabe
akzeptabel

1 2 3 4 5
c) Eine Frau hat einen Schwangerschafts-
abbruch.
Uberhaupt total keine
nicht akzeptabel  Angabe
akzeptabel

1 2 3 4 5
d) Jemand hat Sex mit einer/einem
Prostituierten.
Uberhaupt total keine
nicht akzeptabel  Angabe
akzeptabel

1 2 3 4 5

e) Zwei Frauen haben einvernehmlich Sex
miteinander.

Uberhaupt total keine
nicht akzeptabel  Angabe
akzeptabel

1 2 3 4 5

[] [] [] [] [] []

f) Jemand hat Sex mit vielen wechselnden
Partner/innen.

Uberhaupt total keine
nicht akzeptabel  Angabe
akzeptabel

1 2 3 4 5
g) Jemand hat Sex ohne Liebe.
Uberhaupt total keine
nicht akzeptabel  Angabe
akzeptabel

1 2 3 4 5

ZUR KLARUNG:

Haben Sie in den letzten 12 Monaten
Sex gehabt?

[] ja &E
L] nein @&

weiter mit der nachsten Frage

weiter mit G4

L
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Im Folgenden finden Sie Aussagen zum
Erleben der Sexualitat. Bitte geben Sie an, wie
sehr sie fur Sie zutreffen?

Bitte stufen Sie auf der Skala von 1 bis 5 ein.

1 = trifft Gberhaupt nicht zu
5 = trifft voll und ganz zu

a) Ich kann Sex so gestalten, dass ich es
wirklich geniel3e.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5
b) Sex ist eine meiner liebsten
Beschaftigungen.
trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5
c¢) Ich geniel3e es, wenn mein Kdrper auf
sexuelle Reize reagiert.
trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5
d) Ich zeige meinem/er Partner/in beim Sex
gerne, wie erregt ich bin.
trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5

e) Es gelingt mir, SpalR am Sex zu haben, egal
in welcher Situation ich mich befinde.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5

) Ich mag es, mich wahrend des Sex gehen zu
lassen und mich dem sexuellen Vergnigen
hinzugeben.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5

|



-

Wie zufrieden sind Sie gegenwértig —
alles in allem — mit lhrem Sexualleben?

Bitte stufen Sie auf der Skala von 1 bis 10 ein.

1 = Uberhaupt nicht zufrieden
10 = komplett zufrieden

Uberhaupt komplett
nicht zufrieden
zufrieden

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OO O 0 00000 0

[ ] keine Angabe

Nun zu einem anderem Bereich von
Sexualitat:
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Ist es Ihnen jemals passiert, dass
erotische Fotos, die Sie verschickt haben,
gegen lhren Willen verdoffentlicht wurden?

[ ] nein
L] ja

[ ] keine Angabe

Menschen machen im Internet auch
unangenehme Erfahrungen. Welche der
folgenden Erlebnisse haben Sie in den letzten
12 Monaten gemacht?

Mehrere Antworten méglich

[]

jemand hat mir intime sexuelle Fragen
gestellt, obwohl ich das nicht wollte

H. Sexualitat und Online-Medien/
Pornografie

jemand hat mir sexuelle Bilder gezeigt
(Nacktbilder, Bilder von Geschlechtsteilen
0.4.), obwohl ich das nicht wollte

Haben Sie schon einmal erotische Fotos von
sich selbst Uber digitale Medien (Internet, E-
Mail, WhatsApp etc.) versendet?

[ ] nein
[ ja

[ ] keine Angabe

& weiter mit H4

Wenn von sich erotische Fotos versendet

An welche Personen haben Sie erotische
Fotos von sich selbst versendet?

Mehrere Antworten moglich

an feste Partner/innen

an Personen, mit denen ich gerne eine feste
Beziehung gehabt héatte

an Sexualpartner/innen
an Personen, mit denen ich gerne Sex gehabt
hatte/haben wirde

an Personen, mit denen ich einfach so flirten
wollte

sonstige

I N R N O I R

keine Angabe

jemand hat mich gebeten, etwas Sexuelles
zu tun, das ich nicht wollte
<

nichts davon weiter mit H6

I I I R

keine Angabe

Wenn in den letzten 12 Monaten im Internet
unangenehme Erfahrungen gemacht

Hat die Person, die Sie im Internet sexuell
belastigt hat, Sie offline z.B. per Telefon oder
persdnlich kontaktiert oder dies versucht?

[] nein
L] ja
L]

keine Angabe
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Pornografie

Im nachsten Abschnitt geht es um das Thema
Pornografie. Wenn im Folgenden nach
"Pornografie ansehen" gefragt wird, dann sind
damit Medien gemeint, die vorwiegend
erotische und sexuelle Handlungen darstellen
(Texte, Zeichnungen, Fotos, Filme, Clips,
Streams, Online-Pornos).

Pornografische Darstellungen dienen der
sexuellen Erregung.

Haben Sie sich schon jemals Pornografie
angesehen?

[] nein
[] ja

[ ] keine Angabe

@ weiter mit Fragenblock |

Wie alt waren Sie, als Sie sich das erste
Mal Pornografie angesehen haben?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schéatzen Sie bitte.

| | Jahre

[ ] weiR nicht (mehr)

[ ] keine Angabe

Wie oft haben Sie sich in den letzten
12 Monaten Pornografie angesehen?

nie @&
ein oder mehrere Male im letzten Jahr

weiter mit H10

ein oder mehrere Male in den letzten
4 Wochen

mehrmals in der Woche

O 0O O

keine Angabe
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Und auf den Zeitraum der letzten 4 Wochen
bezogen: Wie oft haben Sie sich in den letzten
vier Wochen Pornografie angesehen?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schétzen Sie bitte.

] nie

LI ]| (ma)

[ ] keine Angabe

Hatte Ihr Pornografie-Konsum
Auswirkungen auf Ihr Sexualleben?

Mein Pornografie-Konsum hatte alles in allem ...

keine Auswirkungen

starke positive Auswirkungen
positive Auswirkungen

positive und negative Auswirkungen

negative Auswirkungen

HEEEANENEN

starke negative Auswirkungen

[]

keine Angabe

Fuhrte Ihr Pornografie-Konsum jemals zu...?

Mehrere Antworten maoglich

Beziehungsproblemen
Beendigung einer Beziehung

Mangel an sexuellem Verlangen fir lhren
Partner/lhre Partnerin

Problemen bei der Arbeit oder in der Schule
Verlust von Freunden oder Bekannten

Gewissenskonflikten
(z.B. moralisch oder religios)

nichts davon trifft zu

OO Odoodd

keine Angabe
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Hatten Sie in den letzten 12 Monaten
sexuelle Fantasien, sexuelles Verlangen oder
Verhalten in so intensiver Weise, dass Sie das
Gefuhl hatten, die Kontrolle dartiber zu verlieren?

L] nein @ weiter mit Fragenblock |
[] ja
[] keine Angabe

Wenn Sie das Gefiihl hatten, die Kontrolle
dartber zu verlieren

Haben Sie unter diesen intensiven sexuellen
Fantasien oder Verhaltensweisen gelitten oder
waren deutlich dadurch beeintrachtigt, sei es
personlich, familiar, sozial, im Beruf oder in
anderen wichtigen Lebensbereichen?

[] nein
[] ja

[ ] keine Angabe

l. Sexuelle Erfahrungen

Weiter vorne im Fragebogen ging es um lhre
sexuellen Erfahrungen in konkreten
Beziehungen, hier geht es jetzt um lhre
Erfahrungen insgesamt: was Sie schon einmal
gemacht haben oder was Sie gern einmal
ausprobieren wirden.

Wir unterscheiden dabei nach sexuellen
Erfahrungen mit Frauen und Mannern

ZUR KLARUNG:

Hatten Sie sexuelle Erfahrungen (auch) mit
Frauen?

[]ja &

[ ] nein &

weiter mit der nachsten
Frage

weiter mit 17
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Wenn sexuelle Erfahrungen mit Frauen

Mit wie vielen verschiedenen Frauen hatten
Sie bisher (d.h. wahrend lhres gesamten
Lebens) insgesamt Sex?

Sex mit einer Frau haben: Geschlechtsverkehr,
Oralverkehr oder Analverkehr

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schatzen Sie bitte.

| | (Anzahl)

[ ] keine Angabe

Und mit wie vielen verschiedenen Frauen
hatten Sie innerhalb der letzten 12 Monate Sex?

Sex mit einer Frau haben: Geschlechtsverkehr,
Oralverkehr oder Analverkehr

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schatzen Sie bitte.

| | (Anzahl)

[ ] keine Angabe

Wenn Sie jetzt einmal den Zeitraum der
letzten 4 Wochen betrachten:

Wie oft hatten Sie in den letzten vier Wochen
Sex mit einer Frau?

Sex mit einer Frau haben: Geschlechtsverkehr,
Oralverkehr oder Analverkehr

|| (mal

[ ] keine Angabe
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Wann — wenn Uberhaupt — haben Sie
zuletzt in einer der folgenden Formen mit einer
Frau Sex gehabt?

nie in den friiher keine
letzten  einmal Angabe
12

Monaten
a) Manueller Sex* [ ] ] (] []
b) Oralverkehr,
ich aktiv [] ] L U
c¢) Oralverkehr,
ich passiv L L] L] L]
d) Anale
Stimulation**, ] [] L] []
ich aktiv
e) Anale
Stimulation**, ] ] [] []
ich passiv
f) Analverkehr ] ] ] ]

* Manueller Sex = reizen/erregen der Geschlechtsorgane
(Penis oder Scheide) mit Hand/Fingern

** Anale Stimulation = reizen/erregen des Anus (Po)
mit Hand/Fingern oder Gegenstand

[ Was haben Sie beim Sex mit einer Frau
jemals ausprobiert bzw. mdchten Sie einmal
ausprobieren?

bereits wirde weder keine
probiert es gern gemacht Angabe
probieren  noch
Wunsch
danach
a) gemeinsam
einen Pornofilm ] ] ] L]
ansehen
b) Sex an
ungewdhnlichen [ ] ] ] []
Orten
C) Sex mit
Mehreren [] L L L]
d) einen Dildo /
Vibrator benutzen [] ] L u
e) sexuelle
Rollenspiele, ] [] L] []
Szenarios
f) sado-
masochistische ] ] L] []
Praktiken/BDSM
g) Sex im
Swinger Club/ ] ] L] []
Partnertausch

L
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ZUR KLARUNG:

Hatten Sie sexuelle Erfahrungen (auch) mit
Mannern?

[] ja
[ ] nein

& weiter mit 18

& weiter mit 113

Wenn sexuelle Erfahrungen mit Mannern

[E Mit wie vielen verschiedenen Mannern hatten
Sie bisher (d.h. wahrend lhres gesamten
Lebens) insgesamt Sex?

Sex mit einem Mann haben: Oralverkehr,
Analverkehr oder andere genitale Kontakte

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schatzen Sie bitte.

| | (Anzahl)

[ ] keine Angabe

E Und mit wie vielen verschiedenen Méannern
hatten Sie innerhalb der letzten 12 Monate Sex?

Sex mit einem Mann haben: Oralverkehr,
Analverkehr oder andere genitale Kontakte

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schatzen Sie bitte.

| | (Anzahl)

[ ] keine Angabe

Wenn Sie jetzt einmal den Zeitraum der
letzten 4 Wochen betrachten:

Wie oft hatten Sie in den letzten vier Wochen
Sex mit einem Mann?

Sex mit einem Mann haben: Oralverkehr,
Analverkehr oder andere genitale Kontakte

|| (ma)

[]

keine Angabe
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Wann — wenn Giberhaupt — haben Sie

zuletzt in einer der folgenden Formen mit einem

Mann Sex gehabt?

nie in den friher
letzten einmal
12

Monaten
a) Manueller Sex* [ ] ] []
b) Oralverkehr,
ich aktiv ] L L
c) Oralverkehr,
ich passiv u L] L]
d) Anale
Stimulation**, [] [] []
ich aktiv
e) Anale

Stimulation**, [] [] []

ich passiv
f) Analverkehr,

ich aktiv [] [] []

g) Analverkehr,
ich passiv [] [] []

*  Manueller Sex = reizen/erregen der Geschlechtsorgane

(Penis oder Scheide) mit Hand/Fingern

keine

Angabe

[l

I

[]
[]

**  Anale Stimulation = reizen/erregen des Anus (Po)

mit Hand/Finger oder Gegenstand

Was haben Sie beim Sex mit einem Mann
jemals ausprobiert bzw. méchten Sie einmal

ausprobieren?

bereits wirde weder
probiert es gern gemacht
pro- noch
bieren  Wunsch
danach

O

a) gemeinsam
einen Pornofilm
ansehen

b) Sex an
ungewdhnlichen
Orten

[]

C) Sex mit
Mehreren

d) einen Dildo /
Vibrator benutzen

e) sexuelle
Rollenspiele,
Szenarios

I T O O R
I T O O R
O O o O

f) sado-
masochistische
Praktiken/ BDSM

[]
[]
[]

g) Sex im
Swinger Club/ [] [] []

Partnertausch

L

keine
Angabe

0o o o o oo

]

Prostitution
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Haben Sie jemals fiir Sex bezahlt?

[ ] nein @& weiter mit117

[] ja

[ ] keine Angabe

Wie viele verschiedene Personen haben Sie

in Ihrem bisherigen Leben schon fur Sex

bezahlt?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,

schéatzen Sie bitte.

| | (Anzahl Frauen)

|___ | (Anzahl Manner)

[ ] keine Angabe

Erinnern Sie sich jetzt bitte an lhre/n
letzten Sexualpartner/in, die/den Sie flr Sex

bezahlt haben. War diese Person...

[ ] eine Frau

[ ] ein Mann

[ ] keine Angabe

Haben Sie bei diesem letzten Mal ein

Kondom verwendet?

L] ja
[ ] nein

[ ] keine Angabe
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Selbstbefriedigung, Masturbation

Wie alt waren Sie, als Sie sich das erste
Mal selbst befriedigt haben?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schétzen Sie bitte.

noch nie gemacht & weiter mit 120

ich war | | Jahre alt

weil3 nicht (mehr)

O o O

keine Angabe

ik \Wie oft haben Sie sich in den letzten
Monaten selbst befriedigt?

nie & weiter mit 120
ein oder mehrere Male im letzten Jahr
ein oder mehrere Male in den letzten 4 Wochen

mehrmals in der Woche

00000 RHE

keine Angabe

Wie oft haben Sie sich in den letzten
4 Wochen selbst befriedigt?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schéatzen Sie bitte.

[ ] keinmal

I

[ ] weiR nicht (mehr)

| mal

[ ] keine Angabe

Wie oft hatten Sie in den letzten 4 Wochen
einen Orgasmus — unabhéngig davon, wie dieser
zustande kam (Selbstbefriedigung, Partnersex,
feuchte Trdume etc.)?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schéatzen Sie bitte.

[]

keinmal

| | mal

keine Angabe

O
O
L
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J. Sexuelle Grenzverletzungen und
Gewalterfahrungen

Sexuelle Erfahrungen kdnnen auch negativer
Art sein und das fangt bereits bei ungewollten
sexuellen Bertihrungen an.

Um solche Erlebnisse geht es bei den folgenden
Fragen.

Fur Personen mit solchen Erfahrungen ist dies
sicherlich ein schwieriges Thema. Umso
wichtiger ist es, verlassliche wissenschaftliche
Daten zu haben, um bessere Hilfen anbieten zu
konnen.

Hat jemals eine Person versucht, Sie gegen
Ihren Willen sexuell zu berihren oder gegen
Ihren Willen Sex mit Ihnen zu haben?

Wenn Antworten 1 und 2 zutreffend:
beide markieren!

ja, jemand hat gegen meinen Willen versucht,
mich zu beriihren, oder versucht, mich dazu zu
bringen, ihn/sie zu berihren

[

ja, jemand hat gegen meinen Willen mit mir Sex
gehabt oder dies versucht (oralen oder analen
Sex oder Geschlechtsverkehr)

[]

[
[]

nein, weder noch

keine Angabe

ZUR KLARUNG:

Sind gegen Ihren Willen sexuelle Beriihrungen
gemacht/versucht worden (Antwort 1 in J1)?

[] nein @& weiter mit J12
_ weiter mit der
[ ja @& nachsten Frage

Ist das einmal oder mehrfach passiert, dass
Sie gegen Ihren Willen sexuell berihrt wurden

oder dass versucht wurde, Sie zu Bertihrungen
zu bringen?

[ ] einmal
[l

[ ] keine Angabe

mehrfach
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Wie alt waren Sie, als dies das erste Mal
geschah?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schétzen Sie bitte.

| | Jahre alt

[ ] keine Angabe

War die Person damals mindestens
5 Jahre alter als Sie?

[ ] nein

] ja, die Person
war (ungefahr) ...| | Jahre alt

[ ] keine Angabe

Welches Geschlecht hatte die Person?

[ ] weiblich
[ ] mannlich

[ ] keine Angabe

Woher kannten Sie diese Person?
Es handelte sich um ...

eine fremde Person

den/die gegenwartige/n (Ehe-)Partner/in

den/die damalige/n (Ehe-)Partner/in

den/die gegenwartige/n Sexualpartner/in

den/die damalige/n Sexualpartner/in

ein Elternteil

andere Familienangehdrige

Bekannte/Freunde der Familie

jemanden aus meinem Freundes-/Bekanntenkreis

Erzieher/in, Betreuer/in

Spielkamerad/in im gleichen Alter, als ich noch
ein Kind war

Arbeitskollege/in

Chef/in

Lehrperson in Schule, bei Ausbildung oder
in der Universitat

Trainer/in, Anleiter/in, Lehrer/in bei
Freizeitaktivitat (z.B. Sport, Musik)

Sonstiges

keine Angabe

I OO0 oo doooooodgadn
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Wie belastet fiihlen Sie sich heute
aufgrund dieser Erfahrungen?

sehr stark

stark

etwas

leicht

HEEEEEEE

gar nicht

[ ] keine Angabe

Haben Sie jemals Uber diese Erfahrungen
mit jemandem gesprochen?

[] nein @& weiter mit J11
[] ja

[ ] keine Angabe

Wenn Sie mit jemandem gesprochen haben
Mit wem haben Sie dartiber gesprochen?
Mehrere Antworten moglich

Arzt/Arztin

Psychiater/Psychiaterin
Psychologe/Psychologin
Psychotherapeut/Psychotherapeutin
Selbsthilfegruppe

Freunde/ Bekannte

Familie

Polizei

Rechtsanwalt/-anwaltin

I I I N O A A B A R

andere Personen

[]

keine Angabe

Wurde Anzeige erstattet?
[ ] nein
[] ja

[ ] keine Angabe
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ZUR KLARUNG:

Haben Sie gegen Ihren Willen oralen, analen
oder vaginalen Sex gehabt bzw. ist dies
versucht worden (Antwort 2 in J1)?

[] nein

@& weiter mit
Fragenblock K (S.29)
. -- weiter mit der
[ ja & hachsten Frage

Ist das einmal oder mehrfach passiert,
dass eine Person gegen lhren Willen mit
Ihnen oralen, analen oder vaginalen Sex
gehabt hat oder dies versucht hat?

[ ] einmal
[ ] mehrfach

[ ] keine Angabe

Wie alt waren Sie, als das das erste Mal
geschah?

Wenn Sie es nicht mehr ganz genau wissen,
schéatzen Sie bitte.

| | Jahre alt

[ ] keine Angabe

War die Person damals mindestens
5 Jahre alter als Sie?

D nein

ja, die Person
u war (ungefahr) ...| | Jahre alt

[ ] keine Angabe

Welches Geschlecht hatte die Person?

[ ] weiblich
[ ] mannlich

[ ] keine Angabe

i Studie
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Woher kannten Sie diese Person?

Es handelte sich um ...

OO 0o dododoodon

[]

eine fremde Person

den/die gegenwartige/n (Ehe-)Partner/in

den/die damalige/n (Ehe-)Partner/in

den/die gegenwartige/n Sexualpartner/in

den/die damalige/n Sexualpartner/in

ein Elternteil

andere Familienangehdrige

Bekannte/Freunde der Familie

jemanden aus meinem Freundes-/Bekanntenkreis
Erzieher/in, Betreuer/in

Spielkamerad/in im gleichen Alter, als ich noch
ein Kind war

Arbeitskollege/in
Chef/in

Lehrperson in Schule, bei Ausbildung oder
in der Universitéat

Trainer/in, Anleiter/in, Lehrer/-in bei
Freizeitaktivitat (z.B. Sport, Musik)

Sonstiges

keine Angabe

Wie belastet fiihlen Sie sich heute
aufgrund dieser Erfahrungen?

HEEEEEEE

[

sehr stark
stark
etwas
leicht

gar nicht

keine Angabe

Haben Sie jemals tiber diese
Erfahrungen mit jemandem gesprochen?

[] nein @& weiter mitJ21
[] ja
[ ] keine Angabe
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Wenn Sie mit jemandem gesprochen haben
Mit wem haben Sie dariiber gesprochen?

Mehrere Antworten maoglich

Arzt/Arztin

Psychiater/Psychiaterin
Psychologe/Psychologin
Psychotherapeut/Psychotherapeutin
Selbsthilfegruppe

Freunde/ Bekannte

Familie

Polizei

Rechtsanwalt/-anwaltin

Jodooddodt

andere Personen

[]

keine Angabe

Wurde Anzeige erstattet?
[ ] nein
[] ja

[ ] keine Angabe

K. Sexuelle Gesundheit

Sexualitét und Gesundheit hangen eng
zusammen, zum Beispiel, wenn es um
Erkrankungen geht, die Gber sexuelle Kontakte
Ubertragen werden kénnen.

Um den Umgang damit geht es bei den
folgenden Fragen.

Wie stark stimmen Sie der folgenden
Aussage zu:

"Hauséarzte und andere Mediziner (z.B.
Frauenarzt/-arztin, Urologe/Urologin)

sollten ihren Patienten und Patientinnen haufiger
sexualitatsbezogene Fragen stellen und
Probleme rund um Sexualitat abklaren."

ich stimme voll und ganz zu

ich stimme zu

ich bin unentschieden

ich stimme nicht zu

ich stimme Uberhaupt nicht zu

keine Angabe

oooooo
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Haben Sie jemals mit einem Arzt/einer Arztin

Uber eines der folgenden Themen gesprochen
oder hatten Sie den Wunsch danach?

ja, nein, nein keine
habe wirde (und Angabe
darliber aber gern kein
ge- darliber Bedarf)
sprochen sprechen
a) sexuelle
Zufriedenheit /
sexuelle [] [] [] []
Probleme in der
Partnerschaft
b) Verhitungs-
mittel [] [] [] []
c) HIV/AIDS
oder andere
sexuell [] [] [] []
Ubertragbare
Infektionen
d) Geschlecht
von Sexual-
partnern/ [] [] [] []
sexuelle

Orientierung

Wie gut filhlen Sie sich tiber HIV/AIDS
und sexuell Ubertragbare Infektionen
informiert?

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

ungentgend

O Odoodn

keine Angabe
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Beim Gebrauch von Kondomen kénnen
verschiedene Schwierigkeiten auftreten. Bitte
geben Sie an, ob Sie eine der folgenden
Schwierigkeiten in den letzten 12 Monaten
erlebt haben.

Mehrere Antworten moglich

habe in den letzten
12 Monaten keine
Kondome genutzt

das Kondom ist gerissen/geplatzt

@&  weiter mit K7

das Kondom ist abgegangen/abgerutscht

brauchte Gleitmittel, hatte aber keines zur
Verfligung

habe ein zu kleines oder zu grofl3es Kondom
benutzt

habe ein Gleitmittel auf Olbasis (Babydl,
Vaseline, Feuchtigkeitscreme) mit Latex
Kondomen benutzt

OO 0O 0Ooo o

hatte keine Schwierigkeiten

[]

keine Angabe

Wenn in den letzten 12 Monaten
Kondome benutzt

Haben Sie aktuell Kondome zu Hause oder
in lhrer Tasche?

[] ja
[ ] nein

[ ] keine Angabe

Wenn in den letzten 12 Monaten
Kondome benutzt

Wozu haben Sie in den letzten 12 Monaten
Kondome genutzt?

Mehrere Antworten moglich

zum Schutz vor einer ungewollten
Schwangerschaft

um mich vor HIV/AIDS zu schiitzen

[

um mich vor sexuell Gbertragbaren Infektionen
zu schitzen

[]
[]
[]

keine Angabe
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Haben Sie gezielt schon einmal einen
HIV-Test, umgangssprachlich auch AIDS-Test
genannt, bei sich machen lassen?

[ ] nein
[ ] ja,in den letzten 12 Monaten

[ ] ja, schon langer her

[ ] keine Angabe

Hat ein Arzt/eine Arztin oder eine andere
Person aus dem Gesundheitssystem lhnen
jemals gesagt, dass Sie eine der folgenden
Erkrankungen/Infektionen haben?

Mehrere Antworten méglich

Chlamydien
Gonorrhoe/Tripper
Genitalwarzen

Syphilis

HIV

Trichomonaden
Genitaler Herpes
Schamhaarlause/Filzlause
Hepatitis B
Harnréhrenentziindung
Nebenhodenentziindung

sonstiges

O O dododn

nein, nichts davon weiter mit K12

<

[

keine Angabe @& weiter mit K12

Bitte denken Sie jetzt an das letzte Mal
als Ihnen ein Arzt/eine Arztin oder eine
andere Person aus dem Gesundheitssystem
gesagt hat, dass Sie eine dieser
Erkrankungen/Infektionen haben.

Wie lange ist das her?

[ ] weniger als ein Jahr
1 bis 5 Jahre

5 bis 10 Jahre

mehr als 10 Jahre

O O

keine Angabe

—
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Haben Sie tiber lhre

Erkrankung/Infektion mit Ihrer/m damaligen

Sexualpartner/in gesprochen?

[
[

[]
[]
[]

nein

ja

hatte zu der Zeit keine/n Sexualpartner/in

weil3 nicht (mehr)

keine Angabe

Wo wurden Sie zuletzt deswegen
behandelt oder beraten?

Mehrere Antworten moglich

OO0 ddododn

Hausarzt/-arztin
Frauenarzt/-arztin
Urologe/Urologin
Hautarzt/-arztin (Dermatologe)
Internist/in

im Krankenhaus

andere Stelle

gar nicht behandelt und beraten worden

keine Angabe
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Welche Medien zur Aufklarung und
Information tUber HIV und andere sexuell

Ubertragbare Infektionen haben Sie in den
letzten 12 Monaten wahrgenommen?

Mehrere Antworten mdglich

Grof3flachenplakate, auf denen im Comicstil zu
Kondomnutzung motiviert wird und auf sexuell
Ubertragbare Infektionen hingewiesen wird

Fernsehspots

Kinospots

Radiospots

Anzeigen in Zeitungen und lllustrierten
Broschiren von Gesundheitsbehérden

Vortrage, Informations- oder
Unterrichtsveranstaltungen

Ausstellung ,GroRRe Freiheit Liebe.Lust.Leben”
Jugendfilmtage ,HIV und AIDS*

Webseite ,,Gib AIDS keine Chance*

Webseite ,Weltaidstag.de”

Webseite ,LIEBESLEBEN"

Soziale Medien wie z.B. Facebook

Kampagne IWWIT (Ich weil3 was ich tu), die
sich an Manner, die Sex mit Mannern haben,
richtet

O O0oddood O doadon O

nichts davon in den letzten 12 Monaten
wahrgenommen

1 O

keine Angabe
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L. Sexuelle Schwierigkeiten

Zum Thema Sexualitat gehdrt auch der Bereich
der sexuellen Schwierigkeiten oder Probleme.
Diese kdnnen einmalig, phasenweise oder
dauerhaft auftreten. Wie Menschen mit solchen
Schwierigkeiten umgehen und wie sie sie
erleben, ist sehr unterschiedlich.

Darum geht es bei den folgenden Fragen.

Wie oft haben Sie wahrend der
letzten 6 Monate eines der folgenden
sexuellen Probleme erlebt?

a) mangelndes Interesse an Sexualitat

gar nicht

selten

manchmal

meistens (mindestens in 75% der Falle)

immer/fast immer

L O

keine Angabe

b) Probleme, eine Erektion zu bekommen
oder zu halten

gar nicht

][

selten
manchmal
meistens (mindestens in 75% der Falle)

immer/fast immer

L1 O O

[

c) Probleme mit zu frihem Orgasmus und/oder
Samenerguss

keine Angabe

gar nicht

10

selten
manchmal
meistens (mindestens in 75% der Falle)

immer/fast immer

O O

keine Angabe
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d) Probleme mit einer verzdgerten Ejakulation
(Samenerguss)

gar nicht

selten

manchmal

meistens (mindestens in 75% der Falle)

immer/fast immer

L OO dn

keine Angabe

Wenn eines/mehrere der sexuellen Probleme
laut L1 in den letzten 6 Monaten erlebt

Wie stark waren Sie in Ihrer Sexualitat
dadurch beeintrachtigt?

a) mangelndes Interesse an Sexualitat
gar nicht

leicht

etwas

stark

sehr stark

O OO

keine Angabe

b) Probleme, eine Erektion zu bekommen
oder zu halten

gar nicht

leicht

etwas

stark

sehr stark

O ODdodd

keine Angabe

¢) Probleme mit zu frihem Orgasmus
und/oder Samenerguss

gar nicht

leicht

etwas

stark

sehr stark

O Do

keine Angabe
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d) Probleme mit einer verzdgerten Ejakulation
(Samenerguss)

gar nicht
leicht
etwas
stark

sehr stark

L OO on

keine Angabe

M. Gesundheit

Da sexuelles Wohlbefinden und Gesundheit

allgemein oftmals zusammenhangen, haben wir

in diesem letzten inhaltlichen Abschnitt noch
einige Fragen zu lhrer gesundheitlichen
Situation.

Wie wiirden Sie Ihren Gesundheits-
zustand im Allgemeinen beschreiben?

ausgezeichnet

sehr gut
gut
weniger gut

NN

schlecht

[ ] keine Angabe

Leiden Sie unter einer chronischen
Erkrankung oder Behinderung?

Und wenn ja: Beeintrachtigen diese lhr
Sexualleben?

[] nein, habe keine chronischen Erkrankungen
oder Behinderungen

ja, habe solche Erkrankungen, aber sie
beeintrachtigen nicht mein Sexualleben

[]

] ja, habe solche Erkrankungen, und sie haben
auch Auswirkungen auf mein Sexualleben

[]

keine Angabe
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Hatten Sie jemals eine der folgenden
Erkrankungen oder Operationen?

Mehrere Antworten maoglich

ProstatavergréRerung

Prostatakrebs

Prostata-Operation
Harnblasenoperation
Genitaloperation

Bauchoperation

Gebrochene Hufte oder Beckenbruch
Kinstliche Hufte

nichts davon trifft zu

O 0o on

[]

keine Angabe

Sind Sie beschnitten?

[ ] nein
[] ja

[ ] keine Angabe

Haben Sie schon einmal dsthetische
chirurgische Eingriffe (Schonheitsoperationen)
im Intimbereich vornehmen lassen?

[] nein
[] ja

[ ] keine Angabe

Haben Sie mit Ihrer Partnerin schon einmal
eine Kinderwunschbehandlung in Anspruch
genommen?

[] nein
[] ja

[ ] keine Angabe

Wie groR sind Sie?

| | cm (GroRe in Zentimetern)

[ ] keine Angabe
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Und Ihr Gewicht in Kilogramm? Wenn zumindest gelegentlich Alkoholgenuss
Bitte stufen Sie sich in die firr Sie zutreffende Fiinfer- Wenn Sie alkoholische Getranke
Gruppe ein. zu sich nehmen, wieviel trinken Sie dann

typischerweise an einem Tag?
[ ] unter50 kg yp g

Ein alkoholisches Getrank ist z.B.

[] s0-54 kg ein kleines Glas oder eine Flasche Bier,
[] 55 59kg ein kleines Glas Wein oder Sekt,
(] 60- 64 kg ein einfacher Schnaps oder ein Glas Likor.
[] 65 69kg [ ] ein bis zwei
[] 70- 74 kg [] drei bis vier
[1 75 79kg [ ] funf bis sechs
(] 80- 84kg [ ] sieben bis neun
S 85- 89 kg [ 1 zehn oder mehr
90- 94 k
0 s o9 kg [ ] keine Angabe
- g

[ ] 100-104 kg
1 105-109 kg Wenn zumindest gelegentlich Alkoholgenuss
[] 110-114 kg Wie oft trinken Sie sechs oder mehr
[] 115-119kg solcher Glaser Alkohol bei einer Gelegenheit?
[] 120-124 kg [ nie
g 125-129 kg [ ] seltener als einmal im Monat

130 kg und mehr [ ] einmal im Monat
[ ] keine Angabe [ ] einmal pro Woche

[]

taglich oder fast taglich

Wie zufrieden sind Sie gegenwartig mit [] keine Angabe
Ihrem Aussehen?

L] sehr zufrieden Haben Sie jemals regelmaRig Zigaretten
(] zufrieden geraucht?
[ ] unzufrieden RegelmaRig rauchen = mind. 1 Zigarette am Tag
[ sehr unzufrieden

[] nein @& weiter mit M15
[ ] keine Angabe ] ja

[ ] keine Angabe

Wie oft nehmen Sie ein alkoholisches
Getrank zu sich?
Rauchen Sie gegenwartig? Wenn ja, wie

[] niemals @ weiter mit M13 viele Zigaretten rauchen Sie iblicherweise pro
[ ] einmal im Monat oder seltener Tag?

[ ] zwei bis vier Mal im Monat [] rauche nicht

[ ] zwei bis drei Mal pro Woche

[] vier oder mehr Male pro Woche [] rauche etwa | | zigaretten pro Tag
[] keine Angabe 0 rauche nur unregelméaRig, zu besonderen

Gelegenheiten

[ ] keine Angabe
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Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine
der folgenden Substanzen zu sich genommen?

Mehrere Antworten moglich

ja, Cannabis (Marihuana, Gras, Haschisch)
ja, Amylnitrit (Poppers)

ja, etwas anderes

nein, nichts davon

O O

keine Angabe

Wenn Einnahme von Substanzen gegeben

Wie oft haben Sie diese Substanzen in den
letzten 12 Monaten genommen?

seltener als einmal im Monat

einmal im Monat

einmal pro Woche

taglich oder fast taglich

O O

keine Angabe

Wenn Einnahme Alkohol und/oder Substanzen
gegeben

Wie sehr haben Sie nach eigener
Einschatzung lhren Konsum von Alkohol
und/oder anderen Substanzen unter Kontrolle?

vollstandig unter Kontrolle
meistens unter Kontrolle
haufiger nicht unter Kontrolle

ich habe keine Kontrolle tiber meinen Konsum

O O oo

keine Angabe
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N. Lebenssituation, Teil 2
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Zum Schluss mdchten wir Ihnen noch einige
Fragen zu lhrer Person stellen.

Wie zufrieden sind Sie gegenwartig — alles
in allem — mit Ihrem Leben?

Bitte stufen Sie lhre Zufriedenheit auf der
folgenden Skala von 1 bis 10 ein. Dabei bedeutet:

1 = uberhaupt nicht zufrieden und
10 = komplett zufrieden

Mit den Werten dazwischen kénnen Sie abstufen.

Uberhaupt komplett
nicht zufrieden zufrieden
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ I N A I O I I I O I R O

[ ] keine Angabe

Religion und religitse Gebote kbénnen im
Leben von Menschen eine unterschiedlich
wichtige Rolle spielen. Wie sehr treffen die
folgenden Aussagen auf Sie zu?

Bitte stufen Sie auf der Skala von 1 bis 5 ein.

1 = trifft Uberhaupt nicht zu
5 = trifft voll und ganz zu

a) In meiner Kindheit und Jugend bin ich streng
religiés erzogen worden.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5
b) Ich glaube an Gott.
trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5

c¢) Ich befolge immer oder fast immer die
religiosen Regeln und Vorschriften meiner
Religion.

trifft trifft keine
Uberhaupt voll und Angabe
nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5

|
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Gehoren Sie einer der folgenden Welche der folgenden Personen ist im
Religionsgemeinschaften an? Ausland geboren und nach Deutschland
eingewandert oder hatte bei der Geburt eine
[ ] evangelisch auslandische Staatsangehdrigkeit?
[] katholisch Mit "Deutschland” ist das Gebiet des heutigen
] jiidisch Deutschlands seit der Wiedervereinigung 1990
gemeint und Gebiete, die zum Zeitpunkt der Geburt
[ ] muslimisch des Befragten zum Staatsgebiet Deutschlands
[] buddhistisch gehorten.
[] andere, und zwar (bitte eintragen): Falls im Krieg als deutsche Fltichtlinge aus

Ostpreuf3en etc. geflohen oder vertrieben worden:
Gilt als "in Deutschland geboren”

Mehrere Antworten méglich

[ ] nein, keiner Religionsgemeinschaft zugehérig [ ] ich selbst
[] keine Angabe der Vater
die Mutter

Wenn einer Religionsgemeinschaft zugehorig keiner davon weiter mit N1

Wie haufig praktizieren Sie lhren Glauben
(Gottesdienste besuchen, beten, religitse
Gebote beachten)?

weild nicht

O OO

keine Angabe

L1 nie In welchem Land sind Sie geboren?
[ ] selten
] hmal [ ] Deutschland
manchma
_ [ ] anderes Land, und zwar
[ haufig (bitte das Land eintragen):

[ ] keine Angabe

Welche Staatsangehdrigkeit haben Sie? [] keine Angabe

Mehrere Antworten moglich )
In welchem Land ist Ihr Vater geboren?

[ ] deutsche Staatsangehérigkeit
[ ] Deutschland

[ ] anderes Land, und zwar
(bitte das Land eintragen):

[ ] andere, und zwar (bitte das Land eintragen):

l:‘ kelne Angabe ............................................................

[ ] keine Angabe

In welchem Land ist lhre Mutter geboren?

[ ] Deutschland

[ ] anderes Land, und zwar
(bitte das Land eintragen):

[ ] keine Angabe
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Ist Deutsch lhre Muttersprache?
[] ja
[ ] nein

[ ] keine Angabe

Wo sind Sie bis zum Alter von 18 Jahren
vorwiegend aufgewachsen?
Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin (West)

Berlin (Ost)

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

o dododondooaodnod

Thiringen

[ ] im Ausland

[ ] keine Angabe

Haben sich Ihre Eltern in lhrer Kindheit und
Jugend (bis zum Alter von 18 Jahren) getrennt

oder scheiden lassen?
nein
ja

meine Eltern lebten nie zusammen

L] OO

keine Angabe
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Welchen héchsten Schulabschluss
haben Sie?

[]

OO on o

[]

keinen Schulabschluss

Schule abgeschlossen, und zwar:

Haupt- oder Volksschule

Abschluss der allgemeinbildenden poly-
technischen Oberschule in der ehemaligen DDR

weiterbildende Schule ohne Abitur (mittlere Reife)
Abitur, Hochschulreife, Fachhochschulreife

abgeschlossenes Studium (Universitat,
Akademie, Fachhochschule)

gehe noch zur Schule

keine Angabe

Sind Sie zurzeit erwerbstatig?

Unter Erwerbstatigkeit wird jede bezahlte bzw. mit
einem Einkommen verbundene Téatigkeit verstanden.

OO od o of

[]

ja, voll erwerbstatig
ja, Teilzeit erwerbstatig

ja, geringfugig erwerbstétig (unter 15 Stunden
pro Woche), gelegentlich oder unregelméanig
beschaftigt

in beruflicher Ausbildung/Lehre/Umschulung

z.Zt. nicht erwerbstétig: arbeitslos oder
arbeitssuchend, Erziehungsurlaub

Rentner, Pensionar, Hausmann

anderes (z.B. Schiler, Student, mithelfender
Familienangehdriger)

keine Angabe

Wie viele Personen leben standig in Ihrem
Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?

[]
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Wenn Sie mal alles zusammenrechnen: Damit sind Sie am Ende des Fragebogens
Wie hoch ist dann das monatliche Netto - angelangt. Wie hat Ihnen das Ausfilllen des
Einkommen, das Sie alle zusammen hier im Fragebogens gefallen?
Haushalt haben nach Abzug der Steuern und ] sehr qut
Sozialversicherung? sehrgu
RegelmaRige Zahlungen wie Renten, Wohngeld, L] gut
Bafdg, Kindergeld und Unterhaltsleistungen [] maRig
rechnen Sie bitte dazu.
[] schlecht
Kreuzen Sie bitte an, welche der untenstehenden
Gruppen auf Ihren Haushalt zutrifft. [ ] keine Angabe

[ ] bis unter 500 €
Wie war das Ausfiillen des Fragebogens

[] 500 bis unter 900 € fur Sie?

L] 900 bis unter 1.300 € [ ] vor allem interessant

[ ] 1.300 bis unter 1.500 € L] vor allem mahsam
[ ] vor allem langweilig

[ ] 1.500 bis unter 2.000 €
[ ] keine Angabe

[ ] 2000 bis unter 2.600 €

[] 2.600 bis unter 3.200 € Wie viel Zeit haben Sie ungefahr zum
Ausfillen des Fragebogens gebraucht?

[ ] 3.200 bis unter 4.500 €

4.500 bis unter 6.000 €

= | | Minuten [l  keine Angabe

[ ] 6.000€ und mehr

[] keine Angabe VIELEN DANK

dass Sie sich fur dieses Interview
Zeit genommen haben!

Mdchten Sie noch etwas erganzen oder uns etwas mitteilen?
Dann ist hier die Gelegenheit dazu!
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Priffelder fur die maschinelle Datenerfassung
** Hier bitte nichts eintragen! **

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
oo bdnn

L ]




