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Das Institut für Sexualforschung, Sexualmedizin und Forensische Psychiatrie am Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf hat von 2016 bis 2020 zunächst eine Pilotstudie und dann eine Hauptstudie 
zu Gesundheit und Sexualität in Deutschland (GeSiD) durchgeführt. GeSiD ist die erste bundesweite 
Studie mit repräsentativen Bevölkerungsdaten zur sexuellen Gesundheit und daher von großer 
gesundheitspolitischer Bedeutung. Die Ergebnisse sind wichtig für die allgemeine Gesundheitsför-
derung und sollen helfen, Vorsorge- und Informationsangebote im Bereich der sexuellen Gesundheit 
zu verbessern. 

Die Studie wurde von der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) gefördert und dort 
von Ursula von Rueden und Christine Winkelmann (letztere bis 2019) fachlich begleitet, in Zusam-
menarbeit mit Miriam Gerlich, Verena Lulei, Johannes Breuer und Mirja Otten. Susanne Cerwenka, 
Laura Pietras und Christian Wiessner haben als wissenschaftliche Mitarbeiter / innen in vielfältiger 
Weise zum Gelingen des Forschungsprojekts beigetragen. Franziska Brunner, Urszula Martyniuk und 
Verena Klein waren an der Erstellung und Überarbeitung des Fragebogens beteiligt. 

Wir bedanken uns bei unserem internationalen Wissenschaftlichen Beirat (Nicola Döring: Universitäts-
professorin für Medienpsychologie und Medienkonzeption an der TU Ilmenau; Catherine Mercer: 
Professorin für Sexual Health Science an der Forschungsabteilung für Infektions- und Bevölkerungs-
gesundheit, University College London und Projektleiterin von Natsal-4; Aleksandar Štulhofer: Pro-
fessor für Soziologie an der Fakultät für Human- und Sozialwissenschaften der Universität Zagreb, 
Kroatien; Bente Træen: Professorin für Gesundheitspsychologie an der Universität Oslo, Norwegen) 
für die spannenden Fachdiskussionen und die Unterstützung. 

Die Datenerhebung wurde von dem Sozialforschungsinstitut KANTAR unter der Leitung von Heid-
run Bode und Oliver Krieg durchgeführt. Constanze Cholmakow-Bodechtel war federführend an 
dem Konzept und der Durchführung der vielen Interviewerschulungen beteiligt; Günter Steinacker 
und Martin Pfister haben das Studiendesign und die Gewichtung betreut. Stefan Zins von GESIS hat 
uns wertvolle Hinweise zum Studiendesign und zur Steigerung der Rücklaufquote gegeben. Ihnen 
allen herzlichen Dank!

Fast 5000 Menschen haben an unserer Studie teilgenommen und damit dieses einzigartige  
Forschungsprojekt durch ihr Engagement ermöglicht. Mehr als 250 Interviewerinnen und Interviewer 
waren über Monate in ganz Deutschland unterwegs, um die vielen Interviews zu führen. 

Wir möchten uns mit diesem Bericht für Ihre Unterstützung 

der GeSiD-Studie ganz herzlich bedanken! 

Prof. Dr. Peer Briken, Dr. Arne Dekker, Dr. Silja Matthiesen

Danksagung
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Vorwort

Trotz der bisherigen Erfolge in Prävention und Therapie von HIV und AIDS stellt die Bekämpfung auch 
der anderen sexuell übertragbaren Erkrankungen in Deutschland weiterhin eine Herausforderung 
dar. Um die erreichten Erfolge zu sichern und auszubauen, ist es wichtig, neben den therapeutischen 
Maßnahmen die kontinuierliche Weiterentwicklung von präventiven Strategien voranzutreiben. 

GeSiD ist die erste repräsentativ durchgeführte Befragung zum Thema „Gesundheit und Sexualität in 
Deutschland“. Die hierdurch gewonnenen Erkenntnisse sind nicht nur ein wesentlicher Beitrag zum 
wissenschaftlichen Diskurs, sie sind auch Voraussetzung für die Entwicklung und Implementierung 
qualitätsgesicherter Angebote zur Prävention und Gesundheitsförderung. 

Die Prävention von HIV und anderen sexuell übertragbaren Infektionen ist eine der Kernaufgaben 
der BZgA. Zur Erfüllung dieses Präventionsauftrags hat die BZgA seit 2016 die komplexe Intervention 
„LIEBESLEBEN – Es ist deins. Schütze es.“ entwickelt, die zahlreiche Präventionsmaßnahmen bündelt 
und über verschiedene Kanäle ganz unterschiedliche Personengruppen anspricht, unter anderem 
Jugendliche und junge Erwachsene, aber auch Multiplikatoren, wie Fachkräfte oder Ärztinnen und 
Ärzte, und nicht zuletzt auch die Bevölkerung als Ganzes. Die Daten aus GeSiD werden zur Siche-
rung der Qualität dieser Maßnahmen einen entscheidenden Beitrag leisten. Sie ermöglichen uns 
die kritische Prüfung und Verbesserung bestehender Versorgungs- und Präventionsmaßnahmen 
im Bereich der sexuellen Gesundheit und die Identifikation von Präventionslücken. Sie zeigen uns 
aber auch, wo wir mit unseren Maßnahmen bereits auf dem richtigen Weg sind. Außerdem helfen 
uns die Befragungsergebnisse, Ärztinnen und Ärzte sowie Beratungsstellen, die täglich mit dieser 
Thematik konfrontiert sind, in ihrer Arbeit zu unterstützen. 

In den folgenden Kapiteln werden Ihnen nun erste Ergebnisse aus GeSiD präsentiert. Zu den aus-
gewählten Schwerpunkten zählen beispielsweise die Themen „Sexuelles Verhalten“ und „Sexuell 
übertragbare Infektionen“.

Der hier vorliegende Bericht ist in erster Linie für all die Personen verfasst, die durch ihre Teilnahme 
an der Befragung diese Untersuchung erst ermöglicht haben. Vor allem Ihnen gebührt dafür unser 
herzlicher Dank. 

Informationen zu weiteren Publikationen erhalten Sie über den Internetauftritt des Forschungs-
projekts unter www.gesid.eu; einen Überblick zu den Präventionsangeboten der BZgA finden Sie 
unter www.liebesleben.de. 
  
Prof. Dr. med. Heidrun Thaiss
Leiterin Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
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In Deutschland gab es bisher keine umfassenden repräsentativen Daten zum sexuellen Verhalten der 
Gesamtbevölkerung. Diese Tatsache ist erstaunlich, da in vielen europäischen Ländern in den letzten 
zwanzig Jahren umfassende Befragungen – sogenannte Sex-Surveys – durchgeführt wurden, die 
die sexuelle Gesundheit der Bevölkerung erforschen. In einigen Ländern lassen sich die Daten sogar 
über mehrere Befragungswellen miteinander vergleichen und ermöglichen Generationenvergleiche, 
Trendmessungen und eine Beschreibung des sozialen Wandels der Sexualität. Die entsprechenden 
Studien werden vielfach von den Gesundheitsministerien gefördert und sind unverzichtbar, um 
gesundheitspolitische Maßnahmen zu steuern. Diese haben zum Ziel, die sexuelle Gesundheit 
aufrecht zu erhalten und Risiken vorzubeugen.
Der Begrif f sexuelle Gesundheit umfasst unterschiedliche Dimensionen: dazu gehören so grund-
sätzliche Voraussetzungen wie sexuelle Selbstbestimmung, sexuelle Rechte und sexuelle Bildung, 
aber auch sexuelle Zufriedenheit und sexuelle Identität. Erkrankungen, wie sexuell übertragbare 
Infektionen (STI) oder sexuelle Schwierigkeiten sind als mögliche Einschränkungen der sexuellen 
Gesundheit relevant, ebenso wie sexuelle Gewalt. Sexuelle Gesundheit ist laut der Weltgesundheits-
organisation (WHO) zu verstehen als die Gesamtheit dieser unterschiedlichen Dimensionen. Es geht 
also einerseits um Wohlbefinden und Lebensqualität, andererseits aber auch um das Verhindern 
von Krankheiten, die Behandlung von sexuellen Funktionsstörungen und um professionelle Unter-
stützung bei sexuellen Gewalterfahrungen. 

Ein besonderes Erkenntnisinteresse unserer Studie bezieht sich auf die sexuell übertragbaren Infek-
tionen (früher „Geschlechtskrankheiten“): In Europa ist seit etwa zehn Jahren ein Anstieg bestimmter 
sexuell übertragbaren Infektionen (STI) zu verzeichnen. Sie umfassen sexuell übertragbare bakterielle 
Infektionen wie Chlamydien, Syphilis und Gonorrhoe. Des Weiteren gehören aber auch die Virus-
infektionen wie HIV, Hepatitis B, genitaler Herpes und Genitalwarzen sowie Trichomonaden und 
Filzläuse, die durch Parasiten hervorgerufen werden, dazu. Bei Männern kommen noch Harnröhren- 
und Nebenhodenentzündungen hinzu, bei Frauen Blasen- und Eileiterentzündung, Scheidenpilz-
infektionen und bakterielle Scheideninfektionen. Von den hier genannten sexuell übertragbaren 
Infektionen (STI) sind in Deutschland nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) nur wenige melde-
pflichtig (nämlich: Syphilis, HIV und Hepatitis B). Für alle anderen liegen bislang keine umfassenden 
epidemiologischen Daten aus Deutschland vor.

Ziele und  
Hintergrund 1 
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Ziel der GeSiD-Studie ist es, erstmalig repräsentative Bevölkerungsdaten zum 

sexuellen Verhalten, den sexuellen Beziehungen und den Einstellungen zur 

Sexualität der Allgemeinbevölkerung zu erheben. 

Für Deutschland fehlen entsprechende Daten bislang gänzlich, sie werden 

dringend zum Vergleich mit der internationalen Forschung benötigt . Denn 

fraglos wird es in Zukunf t wichtig werden, auch über Ländergrenzen hinaus 

die Veränderungen des Sexualverhaltens in Europa zu beschreiben. 

 

Darüber hinaus tragen die Ergebnisse der GeSiD-Studie dazu bei, Präventions- 

und Aufklärungskampagnen zu unterstützen, Angebote und Informationsma-

terialien zu Sexualaufklärung und Familienplanung zu verbessern, kurz – die 

sexuelle Gesundheit der Bevölkerung zu fördern. Dies ist unter anderem deshalb  

entscheidend, weil sexuelle Gesundheit wichtig für das allgemeine Wohlbe-

f inden und die Lebenszufriedenheit ist .
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Das Befragungsgebiet der GeSiD-Studie ist die Bundesrepublik Deutschland; die Grundgesamtheit 
sind deutschsprachige Personen in Privathaushalten im Alter von 18 bis 75 Jahren. Als Auswahlver-
fahren wurde eine zweifach geschichtete Zufallsstichprobe erhoben. Dafür wurden zunächst 200 
Untersuchungsorte (so genannte Sample Points, meist Gemeinden) in ganz Deutschland ausgewählt 
(Schritt 1), die so regional gestreut wurden, dass sowohl städtische als auch ländliche Regionen, 
Groß-und Kleinstädte und nord-, süd-, ost-, und westdeutsche Gemeinden angemessen vertreten 
waren. Anschließend (Schritt 2) wurde dann eine Zufallsstichprobe von Namen und Adressen 
über die jeweiligen Einwohnermeldeämter gezogen. Die Ziehung einer Adressstichprobe über 
die Einwohnermeldeämter stellt ein qualitativ besonders hochwertiges methodisches Verfahren 
dar, um ein möglichst gutes Abbild der in Deutschland lebenden Bevölkerung zu erreichen. Um 
eine detaillier te Untersuchung des sexuellen Verhaltens in der Altersgruppe mit dem höchsten 

Risiko für sexuell übertragbare Infektionen (STI) zu ermöglichen, haben 
wir jüngere Altersgruppen überer fasst („Oversampling“): Von den fast 
5000 Personen, die an der GeSiD-Studie teilgenommen haben, sind 
knapp 40 % oder etwa 1.900 Personen im Alter von 18 bis 35 Jahren.

Ein Anschreiben mit Hintergrundinformationen über GeSiD und der Bitte 
um Teilnahme wurde vor Beginn der Studie an etwa 17.000 zufällig aus-
gewählte Adressen geschickt. Für die Teilnahme gab es eine Aufwands-
entschädigung von insgesamt 30 Euro. Alle Teilnehmenden mussten 
eine schrif tliche Einwilligungserklärung ausfüllen, auf der sie mit ihrer 
Unterschrif t bestätigen, dass sie über die Ziele der Studie, die Anony-
misierung und den Datenschutz sowie die Freiwilligkeit der Teilnahme 
aufgeklärt wurden. Das Vorgehen wurde von der Ethikkommission der 
Hamburger Psychotherapeutenkammer geprüft und bewilligt (Ethikantrag 
07 / 2018-PTK-HH). 

Der Fragebogen wurde nach ausführlicher Recherche der internationalen 
Vergleichsstudien entwickelt . Er wurde in einer Version für Männer und 
einer Version für Frauen erstellt und umfasst mehr als 250 Fragen zu ver-
schiedenen sexualbezogenen Themengebieten. Der Fragebogen wurde 
verschiedenen Pretests unterzogen und im Rahmen einer Pilotstudie mit 
1.155 Befragten getestet (vgl. Matthiesen, Dekker & Briken, 2018). Die 
Datenerhebung für GeSiD erfolgte von Oktober 2018 bis September 2019. 

Die realisier te Stichprobe umfasst 4.955 Personen, davon 2.336 Männer und 2.619 Frauen. Die 
persönlichen Interviews wurden bei den Befragten zu Hause laptopunterstützt durchgeführt, wobei 
ein umfangreicher Teil des strukturierten Erhebungsinstruments als Selbstausfüllerteil vorgesehen 
war, um Befragte wie Interviewer / innen bei besonders intimen und persönlichen Fragen zu 
entlasten. Nach Ende des Selbstausfüllerteils wurde dieser verschlossen, so dass der Interviewer 
darauf keinen Zugrif f mehr hatte. Frauen wurden von Frauen und Männer von Männern befragt. 
Die durchschnittliche Dauer der Interviews lag bei 51 Minuten – wobei die Interviewdauer je 
nach Sexualbiografie, Lebenssituation und Umfang der bisherigen sexuellen und Partnerschafts-
er fahrungen stark variieren konnte (zwischen 19 und 208 Minuten).

Die Teilnahmequote einer Studie gibt darüber Auskunft, wie viele der angeschriebenen Personen 
mitgemacht haben und ist ein wichtiges Qualitätsmerkmal. Im wissenschaftlichen Kontext wird 
die  Teilnahmequote nach den sogenannten AAPOR-Kriterien (American Association for Public 
Opinion Research) berechnet (AAPOR, 2011). 

Datenerhebung 
und Methodik2 

Deutschlandweit 200 Sample Points
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Für GeSiD haben wir eine Teilnahmequote von 30,2 % (AAPOR Response Rate 4) und eine Ko-
operationsrate von 37,9 % (AAPOR Cooperation Rate 4) erreicht. Das ist eine für vergleichbare 
Studien in Deutschland sehr gute Teilnahmequote. 
Das zeigt sich auch daran, dass die GeSiD-Stichprobe im Vergleich zum Mikrozensus 2018 
weitgehend repräsentativ für die deutsche Bevölkerung ist . Allerdings waren Männer 
und Personen mit niedrigem Bildungsniveau leicht unterrepräsentiert. Daher haben wir 
die Daten für die weiteren Analysen statistisch gewichtet (angepasst), um Unterschiede 
bezogen auf Geschlecht, Alter, Bildung, Nationalität und Region zwischen der Stichprobe 
und dem Mikrozensus 2018 zu korrigieren.
Mit allen diesen Maßnahmen wollen wir sicherstellen, dass die Aussagen, die wir im 
Folgenden über „Sexualität in Deutschland“ machen, so zutref fend wie möglich sind. Dabei 
ist es jedoch wichtig zu bedenken, dass unsere statistischen Analysen immer Gruppen be-
schreiben: „die Männer“ oder „die Frauen“ oder „die Singles“ oder „die höher Gebildeten“ und dass 
einzelne Personen hiervon selbstverständlich abweichen können. Die Stärke eines Sex-Survey liegt 
darin, mittels empirischer Daten herauszufinden, was häufig und was selten gemacht wird – sie 
berechnen den Durchschnitt . Damit schätzen sie ab, was statistisch häufig und was selten ist. 

Dabei kann man sich fragen, ob eine Fragebogenerhebung mit standardisierten Fragen und vor-
gegebenen Antwortmöglichkeiten, also eine objektivierend auf das sexuelle Verhalten fokussierte 
Methode, ihren Gegenstand – die Sexualität – überhaupt angemessen erfassen kann. 
Diese Frage ist wichtig, und auch wenn sich aktuelle Sex-Surveys bemühen, nicht nur die Ebene 
des sexuellen Verhaltens zu er fragen, sondern sich auch für Einstellungen, sexuelle Lebensstile, 
sexuelle Beziehungen, sexuelle Er fahrungen und ihre Bedeutungen interessieren, bleibt sie be-
stehen: Welche Aspekte von Sexualität werden sichtbar, wenn wir die „Zahlenbrille“ aufsetzen 
und was verschwindet?

Teilnahme- 
quote  

AAPOR-Kriterien RR4

30,2 %

Altersgruppen Männer Frauen Gesamt

Fallzahlen 2.336 2.619 4.955

Alter in Gruppen
18 – 35 Jahre 

36 – 75 Jahre
40 % 
60 %

36 % 
64 %

38 % 
62 %

Anteil der Verheirateten
18 – 35 Jahre 

36 – 75 Jahre
21 % 
67 %

26 % 
63 %

23 % 
65 %

Anteil Singles 
(aktuell nicht in fester Beziehung)

18 – 35 Jahre 

36 – 75 Jahre
36 % 
16 %

25 % 
23 %

30 % 
20 %

Anteil mit hoher Bildung 
(Abitur, Fachhochschulreife, Studium)

18 – 35 Jahre 

36 – 75 Jahre
55 % 
44 %

64 % 
39 %

60 % 
40 %

Tabelle 1
Wer wurde befragt? 
Die Stichprobe 

Themen im Fragebogen 

  �sexuelle Grenzverletzungen und Gewalterfahrungen

  �Wissen über sexuell übertragbare Krankheiten  
und Schutz

  �Verhütung und Kondomnutzung

  �Schwangerschaft, Schwangerschaftsabbrüche  
und Geburten

  �sexuelle Schwierigkeiten 

  allgemeine Gesundheit und Lebenssituation

  �Wissen über Sexualität / Sexualaufklärung

  �erste sexuelle Erfahrungen

  �Sexualität in der gegenwärtigen festen Beziehung 
bzw. in der gegenwärtigen Singlephase

  �Geschlechtsidentität und sexuelle Orientierung

  �Prostitutionserfahrungen

  �Einstellungen zur Sexualität

  �Sexualität und Online-Medien / Pornografie

  �Selbstbefriedigung / Masturbation
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3.1 Anzahl von Sexualpartnern
Eine auf den ersten Blick einfache und interessante Zahl, um sexuelle Erfahrungen und auch sexuelles 
Risikoverhalten zu messen, ist die Anzahl der bisherigen Sexualpartner / innen. Eigentlich sollte es 
logisch so sein, dass bei heterosexuellen Männern und Frauen diese Zahlen in etwa übereinstimmen. 
Dies ist jedoch nicht der Fall: In allen Sex-Surveys berichten heterosexuelle Männer deutlich höhere 
Partnerzahlen als heterosexuelle Frauen (vgl. dazu Mercer et al., 2013; Todd et al., 2009). 
Wir finden in unseren GeSiD-Daten den gleichen Effekt: Männer berichten, dass sie bislang durch-
schnittlich mit 9,8 Frauen Sex hatten; Frauen hingegen berichten von durchschnittlich 6,1 männlichen 
Partnern (vgl. Abb. 1). 

Diese Unterschiede in den Antworten von Frauen und Männern lassen sich nur zum Teil durch 
Unterschiede im Sexualverhalten erklären, sie zwingen die Forschenden auch, sich die Frage nach 
der Zuverlässigkeit, Genauigkeit oder „Wahrheit“ des selbstberichteten Sexualverhaltens zu stellen. 
Für die höheren Angaben von Männern kommen verschiedene Erklärungen in Betracht: 

	   1   �Männer und Frauen „zählen anders“: Aufgrund sozialer Erwartungen und einer 
Antwortverzerrung im Sinne sozialer Erwünschtheit haben Männer eher die Tendenz, 
sich als sexuell erfahren und aktiv darzustellen und daher sind ihre Partnerinnenzahlen 
„overreported“. Frauen hingegen riskieren bei der Angabe hoher Partnerzahlen (immer 
noch) eher negative Beurteilung und Stigmatisierung – daher neigen sie dazu, die An-
zahl ihrer bisherigen Sexualpartner zu unterschätzen. 

 	   2   �Schätz- und Rundungsfehler: Dieser Effekt verstärkt sich bei Männern mit vielen Part-
nerinnen, denn ab einer bestimmten Anzahl wird eher geschätzt als gezählt und dies 
fördert die Tendenz, großzügig aufzurunden.

 	  3   �Unterschiede im Sexualverhalten: Eine weitere mögliche Erklärung wäre, dass Männer 
häufiger Sex mit Frauen haben, die systematisch nicht an Sex-Surveys teilnehmen, also 
beispielsweise Sex mit Sexarbeiterinnen oder Sex mit Frauen in / aus anderen Ländern.

Die große britische Natsal-3 Studie1 hat dieses Phänomen genauer untersucht. Sie findet, dass der 
Unterschied zwischen den Partnerzahlen von Männer und Frauen weitgehend aber nicht vollständig 
verschwindet, wenn man Schätzfehler und Extremwerte kontrolliert und die sexuellen Einstellungen 
von Männern berücksichtigt (vgl. Mitchell et al., 2019). Wir sehen hier zum ersten Mal, dass die 
scheinbar einfachen Zahlen, die ein Sex-Survey berichtet, sorgfältig interpretiert werden müssen.

Sexuelles Verhalten3 

Abbildung 1
Durchschnittliche Anzahl von  

gegengeschlechtlichen  
Sexualpartner / innen  

(um 1 % getrimmte Mittelwerte, 
nach Altersgruppen) 

Männer

Frauen

4,7  18 – 25 3,8 

9,2  26 – 35 7,4 

12,0  36 – 45 6,6 

13,2  46 – 55 6,4 

9,1  56 – 65 6,0 

9,0  66 – 75 3,8 

9,8  Gesamt 6,1 
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Eine weitere Schwierigkeit bei der Interpretation von durchschnittlichen Sexualpartnerzahlen wird 
deutlich, wenn wir wie in Abbildung 1 die verschiedenen Altersgruppen vergleichen. Dann sehen 
wir nämlich, dass bei den Frauen die höchste Zahl (7,4) in der Altersgruppe der 26- bis 35-Jährigen 
erreicht wird (bei den Männern (13,2) in der Altersgruppe 46 bis 55 Jahre). Auch das ist zunächst 
erstaunlich: Warum haben die jungen Frauen schon etwa doppelt so viele Partner, wie die ältesten 
Frauen (66 bis 75 Jahre) in ihrem ja sehr viel längeren Leben? Und wie viele Partner werden die 
heute 26- bis 35-Jährigen wohl zählen, wenn sie 66- bis 75 Jahre alt sind? Hier zeigt sich, dass in 
unseren Daten die Altersangaben nicht nur Aussagen über das biologische Alter machen, sondern 
auch über die Zugehörigkeit zu verschiedenen Generationen, die mit sehr unterschiedlichen se-
xuellen Biografien und Lebensstilen verknüpft sind. Schließlich dürften auch Erinnerungseffekte von 
Bedeutung für die Genauigkeit der Schätzung sein. 

Betrachten wir die Sexualpartnerzahlen von Männern und Frauen noch einmal anders, nämlich 
gruppiert (vgl. Tabelle 2), dann sehen wir, dass die größte Gruppe diejenige mit drei bis fünf bis-
herigen Partner / innen ist, die zweitgrößte Gruppe hatte bisher eine / n oder zwei Partner / innen. 
Und wir sehen auch, dass sich die Anzahl der gleichgeschlechtlichen Partner / innen, bei denjenigen 
die sich selber als schwul, lesbisch, bi- oder asexuell2 bezeichnen, deutlich anders verteilt: Dort gibt 
es eine große Gruppe von Männern, die viele (21 und mehr) verschiedene Sexualpartner hatten. 

Hier zeigen sich zum ersten Mal Unterschiede in der Organisation der Sexualität zwischen hetero-
sexuellen und homosexuellen Männern und Frauen. Wichtig ist, dass hohe Sexualpartnerzahlen, 
die mit einer größeren Erfahrung mit einmaligen Sexualkontakten („casual sex“, „One-Night-Stands“, 
etc.) einhergehen, nicht automatisch als sexuelles Risikoverhalten gewertet werden sollten. Als 
Risikoverhalten bezeichnen wir sexuelle Kontakte mit verschiedenen Sexualpartner / innen ohne 
ausreichenden Schutz vor sexuell übertragbaren Infektionen (STI).

1 National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles (Natsal); vgl. www.natsal.ac.uk

2 �Asexualität bezeichnet eine sexuelle Orientierung, bei der man sich von keinem Geschlecht emotional angezogen fühlt und 
auch kein Interesse daran hat, mit jemanden sexuell intim zu werden.

heterosexuell  
gegengeschlechtliche Sexpartner / innen

lesbisch, schwul, bi- und asexuell
gleichgeschlechtliche Sexpartner / innen

Männer Frauen Gesamt Männer Frauen Gesamt

keine 2 % 2 % 2 % 17 % 33 % 26 %

1 – 2 19 % 32 % 26 % 16 % 41 % 31 %

3 – 5 26 % 30 % 28 % 12 % 16 % 15 %

6 – 10 25 % 21 % 23 % 7 % 10 % 8 %

11 – 20 16 % 10 % 13 % 10 % 1 % 4 %

21+ 11 % 4 % 8 % 38 % 0 % 16 %

Tabelle 2
Anzahl bisheriger gegen-  
und gleichgeschlechtlicher 
Sexualpartner / innen

Wir haben für alle Befragten eine genaue 
Definition vorgegeben, was als „Sex haben“ 
oder als eine „sexuelle Erfahrung“ zählt. Damit 
sind für den gegengeschlechtlichen sexuellen 
Kontakt Geschlechtsverkehr (Vaginalverkehr) 
sowie Oralverkehr und Analverkehr und andere 
genitale Kontakte gemeint. Für den gleichge-
schlechtlichen sexuellen Kontakt zweier Frauen 
wurden alle sexuellen Kontakte gezählt , bei 

denen die Geschlechtsorgane berührt und er-
regt / stimuliert werden, d.h. Oralverkehr und 
andere genitale Kontakte. Für den sexuellen 
Kontakt zweier Männer wurden alle sexuellen 
Kontakte gezählt, bei denen die Geschlechts-
organe berührt und erregt / stimuliert werden, 
d.h. Oralverkehr, Analverkehr oder andere ge-
nitale Kontakte. 

Definition von „Sex haben“ oder „sexuellen Erfahrungen“
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3.2 Sexuelle Aktivität und sexuelle Praktiken
Wie viel Sex ist üblich? Wie viel ist genug? Diese Frage beschäftigt viele Menschen, sowohl, wenn 
sie Single sind und alleine leben, als auch, wenn sie in einer festen Beziehung sind. Und sie wird 
besonders dann drängend, wenn Partner unterschiedliche Wünsche und unterschiedliche Vorstel-
lungen davon haben, wie viel Sex sie haben wollen. Wir finden mit unseren GeSiD-Daten folgende 
Zahlen zur sexuellen Aktivität in den letzten vier Wochen. 

Frauen und Männer zwischen 18 und 35 Jahren haben pro Monat etwa 5 Mal Sex. Die 36- bis  
45-Jährigen haben im Schnitt immerhin noch gut 4 Mal pro Monat Sex. Bei den 46- bis 55-Jährigen 
kommt es durchschnittlich 45 Mal im Jahr zu sexuellen Kontakten, also knapp 4 Mal pro Monat. Bei 
den höheren Altersgruppen nimmt der Anteil derjenigen, die in den letzten vier Wochen überhaupt 
nicht sexuell aktiv waren deutlich zu: es sind 43 % bei den 56- bis 65-Jährigen und 63 % bei den  
66- bis 75-Jährigen. Dementsprechend sind auch die Durchschnittswerte deutlich niedriger: sie liegen 
bei 2,7 Mal pro Monat für die 56- bis 65-Jährigen und 1,1 Mal pro Monat für die 66- bis 75-Jährigen.

Die sexuelle Aktivität einer Person hängt von vielen unterschiedlichen Faktoren ab: Alter, Gesund-
heitszustand und Beziehungsstatus sind besonders ausschlaggebend. Als wichtigster Faktor kann 
die Beziehungssituation bezeichnet werden: Menschen, die aktuell Single sind, also keine feste 
Partnerschaft haben – weil sie geschieden oder verwitwet sind, sich getrennt haben oder auch 
gerade keine Partnerschaft wollen – haben als „Daumenregel“ weniger Sex. Das mag zunächst ver-
blüf fen, denn der ungebundene Single ist vor allem in den Medien eine Figur, die mit vielfältigen 
sexuellen Freiheiten und Abenteuern assoziiert wird. Aber empirische Studien zeigen einhellig, dass 
das Sexualleben der meisten Singles eher „karg“ ist (vgl. Schmidt, 2014, S. 24). 

Das sehen wir auch in Tabelle 3: Der Anteil der Singles / Alleinlebenden, der in den letzten vier Wochen 
gar nicht sexuell aktiv war, schwankt zwischen 68 % bei den Männern und 85 % bei den Frauen.
Interessant ist auch, dass nicht alle Paare in den letzten vier Wochen sexuell aktiv waren. Bei 20 %, 
also einem Fünftel aller Paare, liegt der letzte Sex länger als vier Wochen zurück. Dementsprechend 
sind die sexuell besonders aktiven (hochfrequenten) Gruppen klein: 9 % der Paare und 2 % der 
Singles / Alleinlebenden hatten im letzten Monat 11 Mal oder häufiger Sex. 
Betrachten wir die sexuelle Aktivität im nächsten Schritt unabhängig vom Beziehungsstatus und 
nach Altersgruppen aufgeschlüsselt (vgl. Abbildung 2), zeigt sich ebenfalls, dass die sexuell wenig 
aktiven Gruppen nicht klein sind. 

Männer 
Beziehungsstatus

Frauen 
Beziehungsstatus

Gesamt 
Beziehungsstatus

Beziehung Single Beziehung Single Beziehung Single

kein Sex 18 % 68 % 23 % 85 % 20 % 77 %

1 – 10 Mal 72 % 29 % 69 % 14 % 71 % 21 %

11+ 10 % 3 % 8 % 1 % 9 % 2 %

Tabelle 3
� Häufigkeit von Sex mit  

gegengeschlechtlichen  
Partner / innen in den  

letzten 4 Wochen

Abbildung 2 
Häufigkeit von Sex mit  

gegengeschlechtlichen  
Partner / innen in den  

letzten 4 Wochen  
(nach Altersgruppen)

kein Sex mehr als 10 Mal

18 – 25 33 %      13 %

26 – 35         20 %     11 %

36 – 45         22 %   5 %

46 – 55 34 %   6 %

56 – 65 53 % 2 %

66 – 75 73 % 0 %

kein Sex mehr als 10 Mal

18 – 25 37 %      13 %

26 – 35         22 %      13 %

36 – 45          23 %     10 %

46 – 55           25 %   6 %

56 – 65 32 %   7 %

66 – 75 50 % 0 %
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Hier wird deutlich, dass die sexuelle Aktivität mit zunehmendem Alter stark zurückgeht. Das zeigt sich 
besonders im Hinblick auf die inaktiven Gruppen, die bei den Männern im Alter von 66 bis 75 Jahren 
etwa die Hälf te, bei den gleichalten Frauen etwa drei Viertel ausmachen. Dabei kommen sowohl 
gesundheitliche Probleme (vgl. Tabelle 4) als auch Effekte der Dauer der Beziehung zum Tragen.

Tabelle 4 zeigt, dass – wenig verwunderlich – ein schlechter Gesundheitszustand die sexuelle Aktivi-
tät deutlich negativ beeinflusst: Menschen mit gravierenden Gesundheitsproblemen und gesund-
heitlichen Einschränkungen haben eine geringere Wahrscheinlichkeit, in den letzten vier Wochen 
sexuell aktiv gewesen zu sein. Dies gilt für beide Geschlechter gleichermaßen. Erkrankungen und 
gesundheitliche Beeinträchtigungen bedeuten jedoch nicht unbedingt das Ende eines aktiven oder 
befriedigenden Sexuallebens: Knapp die Hälf te aller Befragten, die ihren Gesundheitszustand als 
schlecht oder sehr schlecht beschreiben, hatten in den letzten vier Wochen Sex.

Nun geht es ja beim Sex nicht nur darum, wie häufig etwas gemacht wird, sondern auch, was 
gemacht wird. Abbildung 3 zeigt verschiedene Sexualpraktiken mit gegengeschlechtlichen Sexual-
partner / innen im letzten Jahr. 

Wir sehen, dass Menschen aller Altersgruppen Sex haben, aber die Häufigkeit und Vielfalt sexueller 
Praktiken mit zunehmendem Alter sinkt. Die mit Abstand häufigste Sexualpraktik ist der vaginale 
Geschlechtsverkehr, andere Praktiken sind sehr viel seltener, beispielsweise Analverkehr.

Männer 
Gesundheitszustand

Frauen 
Gesundheitszustand

Gesamt 
Gesundheitszustand

gut /  
sehr gut

mittel bis  
sehr schlecht

gut /  
sehr gut

mittel bis  
sehr schlecht

gut /  
sehr gut

mittel bis  
sehr schlecht

kein Sex 25 % 47 % 33 % 55 % 29 % 52 %

1 – 10 Mal 65 % 48 % 60 % 41 % 63 % 44 %

11+ 9 % 5 % 7 % 4 % 8 % 4 %

Tabelle 4
�Häufigkeit von Sex mit  
gegengeschlechtlichen  
Partner / innen in den  
letzten 4 Wochen 

64 % 18 – 25 71 %

78 % 26 – 35 76 %

71 % 36 – 45 72 %

68 % 46 – 55 52 %

42 % 56 – 65          30 %

        24 % 66 – 75     12 %

Oralsex

          18 % 18 – 25      15 %

         21 % 26 – 35      17 %

         20 % 36 – 45       20 %

           13 % 46 – 55   7 %

                5 % 56 – 65  3 %

1 % 66 – 75 1 %

Analsex

38 % 18 – 25 49 %

44 % 26 – 35 49 %

38 % 36 – 45 44 %

    36 % 46 – 55            34 %

         21 % 56 – 65       19 %

           13 % 66 – 75    8 %

andere genitale Kontakte

72 % 18 – 25 78 %

89 % 26 – 35 92 %

90 % 36 – 45 89 %

86 % 46 – 55 79 %

77 % 56 – 65 58 %

54 % 66 – 75 36 %

Vaginalsex

Abbildung 3
�Sexualpraktiken mit 
gegengeschlechtlichen 
Sexualpartner / innen  
im letzten Jahr

Männer

Frauen
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Wir fragten nicht nur nach den meistverbreiteten Sexualpraktiken (wie Geschlechtsverkehr, Oral- und 
Analverkehr), sondern auch nach sexuellen Erfahrungen und Erlebnissen, die vielleicht etwas unge-
wöhnlicher sind, wie Sex mit Mehreren, gemeinsam einen Pornofilm ansehen, sado-masochistische 
Praktiken oder BDSM-Erfahrungen3 und Erfahrungen mit Dildos / Vibratoren. Abbildung 4 zeigt, dass 
die Lebenszeit-Prävalenz solcher sexuellen Erlebnissen – also die Frage, ob man dies schon jemals 
ausprobiert hat – stark schwankt.

Betrachtet man das Vorkommen ungewöhnlicher Sexpraktiken in unseren Daten lässt sich eine  
Rangfolge der Häufigkeiten (Lebenszeit-Prävalenzen) bilden: Am weitesten verbreitet ist „Sex an 
ungewöhnlichen Orten“, davon berichten 60 % der Befragten, dann kommen „gemeinsam einen 
Pornofilm ansehen“ (48 %) und der Gebrauch von „Dildos / Vibratoren“ (42 %), dann mit großem 
Abstand sexuelle Rollenspiele  / Szenarios (17 %) und Sex mit Mehreren (9 %); sehr kleine Nennungen 
finden wir bei sado-masochistischen Praktiken / BDSM (7 %) und Sex im Swingerclub / Partnertausch 
(3 %). Der einzige größere Geschlechter- und Alterseffekt findet sich bezogen auf den Gebrauch von 
Dildos / Vibratoren, hier sind jüngere Frauen in den Altersgruppen 18 bis 35 Jahre deutlich erfahrener 
als Männer aller Altersgruppen und auch als die älteren Frauen – alle anderen Geschlechter- und 
Altersunterschiede sind klein.

Abbildung 4
Was haben Sie beim Sex 
jemals ausprobiert?  
(gegengeschlechtliche 
Sexualpartner / innen)

A Sex an ungewöhnlichen Orten

B Gemeinsam einen Porno ansehen

C Einen Dildo / Vibrator benutzen

D Sexuelle Rollenspiele / Szenarios

E Sex mit Mehreren

F Sado-Masochistische  
Praktiken / BDSM

G Sex im Swingerclub /  
 Partnertausch

A

B

C

D

E

F

G

10 %   20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

A

B

C

D

E

F

G

10 %   20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

18 – 35 Jahre
36 – 75 Jahre

18 – 35 Jahre
36 – 75 Jahre

3 �Als sado-masochistische Praktiken oder BDSM-Erfahrungen bezeichnet man sexuellen Vorlieben, die unter anderem mit 
Unterwerfung, spielerischer Bestrafung, Dominanz, Lustschmerz oder Fesselungsspielen in Zusammenhang stehen.
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3.3. �Alter beim ersten Sex und weitere  
„sexuelle Meilensteine“

Das Alter beim ersten Geschlechtsverkehr oder das so genannte „erste Mal“ gibt Aufschluss darüber, 
wann Jungen und Mädchen anfangen, sexuell aktiv mit Partnern und Partnerinnen zu werden. Es 
spiegelt im Vergleich der verschiedenen Altersgruppen aber auch soziale und kulturelle Verände-
rungen wieder – etwa ob Jugendsexualität bzw. voreheliche Sexualität in einer Gesellschaft gewollt 
und toleriert ist. Betrachten wir in unseren Daten die Veränderung des Anteils derjenigen, die relativ 
„früh“ mit dem Partnersex beginnen – also ihren ersten (heterosexuellen) Geschlechtsverkehr vor 
dem Alter von 16 Jahren hatten (vgl. Tabelle 5), so finden wir, dass von den 66- bis 75-Jährigen 
(geboren zwischen 1944 und 1953) nur ein Fünftel die ersten sexuellen Erfahrungen bis zum Alter 
von 16 Jahren gemacht hat. Heute hat sich der Anteil verdoppelt.

Allerdings ist der erste gegengeschlechtliche Sex für die allermeisten Menschen nicht das erste 
sexuell bedeutsame Erlebnis. Schon etwa drei Jahre vorher erleben sie die erste Regelblutung bzw. 
den ersten Samenerguss und die erste Masturbation oder Selbstbefriedigung (Tabelle 7 und 8). 
Interessant ist die Abfolge von erstem Pornokonsum und erstem Geschlechtsverkehr: Vergleicht man 
Tabelle 5 und 6 fällt auf, dass junge Männer aller Generationen etwas früher (bei den zwischen 
1944 und 1973 Geborenen) oder deutlich früher (bei den zwischen 1974 und 2001 Geborenen) 
den ersten Porno sehen als sie partner-sexuell aktiv werden. 

Bezogen auf den ersten Pornografiekonsum sind die Geschlechterunterschiede besonders eklatant: 
während von den jungen Männern fast alle (87 % bis 90 %) ihren ersten Porno bis zum Alter von 16 
Jahren gesehen haben, sind es bei den Frauen weniger als die Hälfte (41 % bis 48 %). 

Tabelle 5
Erster gegengeschlechtlicher  
Geschlechtsverkehr bis zum  
Alter von 16 Jahren

Männer Frauen

18 – 25 Jahre 44 % 42 %

26 – 35 Jahre 43 % 49 %

36 – 45 Jahre 40 % 42 %

46 – 55 Jahre 35 % 44 %

56 – 65 Jahre 35 % 39 %

66 – 75 Jahre 20 % 21 %

Tabelle 6
Erster Pornografiekonsum bis  
zum Alter von 16 Jahren

Männer Frauen

18 – 25 Jahre 90 % 48 %

26 – 35 Jahre 87 % 41 %

36 – 45 Jahre 78 % 35 %

46 – 55 Jahre 50 % 17 %

56 – 65 Jahre 35 % 7 %

66 – 75 Jahre 25 % 2 %
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Diese gravierenden Geschlechterunterschiede setzen sich bezogen auf die erste Selbstbefriedigung 
fort (die bei jungen Männern, wie wir wissen, oft mit Porngrafiekonsum einhergeht): auch hier fan-
gen Männer aller Generationen deutlich früher an, als die gleichalten Frauen (vgl. Tabelle 7). Anders 
gesagt: Erfahrungen mit Selbstbefriedigung bis zum Alter von 13 Jahren hat heute etwa die Hälfte 
aller Jungen, aber nur ein Viertel aller Mädchen. Verglichen mit älteren Generationen sehen wir 
aber eine deutliche Zunahme (von 5 % bei den zwischen 1944 und 1953 Geborenen zu 24 % bei 
der jüngsten Altersgruppe) in der sich u.a. die gesellschaftliche Enttabuisierung der (weiblichen) 
Selbstbefriedigung zeigt.

Einzig bezogen auf den Eintritt der „Geschlechtsreife“ oder „sexuellen Reife“ – bei Frauen die erste 
Regelblutung, bei Männern der erste Samenerguss – sind die Frauen „früher“ als die Männer. Heute 
erleben etwa zwei Drittel aller Mädchen ihre erste Periode bis zum Alter von 13 Jahren. Auch hier 
zeigt sich im Vergleich der Altersgruppen eine moderate Vorverlegung des Zeitpunkts der „sexuellen 
Reife“ für beide Geschlechter. 

Tabelle 7
Erste Selbstbefriedigung /  

Masturbation bis zum Alter  
von 13 Jahren

Männer Frauen

18 – 25 Jahre 46 % 24 %

26 – 35 Jahre 48 % 27 %

36 – 45 Jahre 50 % 29 %

46 – 55 Jahre 36 % 21 %

56 – 65 Jahre 31 % 16 %

66 – 75 Jahre 23 % 5 %

Tabelle 8
Erste Regelblutung / erster  

Samenerguss bis zum Alter  
von 13 Jahren

Männer Frauen

18 – 25 Jahre 50 % 66 %

26 – 35 Jahre 47 % 64 %

36 – 45 Jahre 46 % 69 %

46 – 55 Jahre 33 % 56 %

56 – 65 Jahre 31 % 54 %

66 – 75 Jahre 22 % 47 %
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Die sexuelle Aktivität hängt von vielen unterschiedlichen  

Faktoren ab: Alter, Beziehungsstatus und der Gesundheits-

zustand sind besonders ausschlaggebend. 

Bezogen auf die sexuellen Praktiken finden wir, dass Menschen 

aller Altersgruppen Sex haben, aber die Häufigkeit und Vielfalt 

sexueller Praktiken mit zunehmendem Alter sinkt. 

Die mit Abstand häuf igste Sexualpraktik ist der vaginale  

Geschlechtsverkehr, andere Praktiken sind sehr viel seltener, 

beispielsweise Analverkehr. Das gilt für beide Geschlechter 

gleichermaßen. 

Interessante Geschlechterunterschiede finden wir bezogen auf 

die Anzahl der gegengeschlechtlichen Sexualpartner / innen, 

das Alter beim ersten Pornograf iekonsum und das Alter bei 

der ersten Selbstbefriedigung.

Sexuelles Verhalten

Zusammenfassung
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Der Wunsch nach sozialer Sicherheit, Vertrautheit und Nähe ist ein menschliches Grundbedürfnis. 
Die engsten Beziehungen, die Erwachsene eingehen, sind in der Regel romantische Partnerschaften 
(Popovic, Milne und Barrett, 2003). In der Liebe wird das „Ich“ häufig zum „Wir“: die Beziehungspartner 
verschmelzen zu einer Einheit, bei dem der jeweils Andere ein Teil des „erweiterten Selbst“ wird. 

Operationalisiert wurde diese Idee der Beziehungsnähe von den Psychologen Arthur Aron, Elaine 
Aron und Danny Smollan Anfang der 1990er Jahre. Sie definierten Beziehungsnähe als den Grad, 
in dem ein Individuum sein Selbstbild um das Selbstbild des Beziehungspartners erweitert. In einer 
als nah erlebten Beziehung integriert das Individuum die Ressourcen (z.B. Wissen und Fähigkeiten), 
Perspektiven (z.B. Weltansichten) und Identitäten (z.B. Charaktereigenschaften und Erinnerungen) 
des Partners in sein eigenes Selbstkonzept. Dieser Prozess ist eine natürliche Begleiterscheinung 
von gemeinsamen Erfahrungen und Erlebnissen. Um diesen Einschluss des anderen in das Selbst 
messbar zu machen entwickelten sie die „Inclusion of Other in the Self“-Skala (kurz: IOS-Skala)  
(vgl. Abbildung 5). 

Die Skala wurde über die Jahre mehrfach evaluiert und wird wegen ihrer hohen Zuverlässigkeit 
und einfachen Anwendung geschätzt (Gächter, Starmer & Tufano, 2015). Studien zeigen, dass die 
empfundene Nähe in einer festen Beziehung einen direkten Einfluss auf die sexuelle Gesundheit 
und das Wohlbefinden haben kann. Gamarel und Golub (2019) fanden beispielsweise, dass sich 
das Einnehmen einer „Wir“-Perspektive positiv auf das Verhütungsverhalten serodiskordanter Paare 
(Paare, bei denen ein Partner an HIV erkrankt ist und einer nicht) auswirkt. GeSiD erfasst daher mit 
der IOS-Skala erstmalig repräsentative Daten für die Beziehungsnähe in Deutschland. Wir fragten 
alle Teilnehmenden, die zum Zeitpunkt der Befragung in einer festen Beziehung waren: „Diese Bilder 
sollen ausdrücken, wie nah sich zwei Menschen sind. Bitte wählen Sie das Bild aus, welches Ihre 
Beziehung zu (...) 4 am besten beschreibt“.

Nähe und Sexualität 
in festen Beziehungen4 

4 Setzen Sie bitte für das Zeichen ( … ) in Gedanken den Namen Ihres Partners / Ihrer Partnerin ein.
5 �Aron, Aron und Smollan (1992)

Ich (...)

A

Ich (...)

B

Ich (...)

C

Abbildung 5
IOS-Skala5

Ich (...)

E F

(...)Ich

G

(...)IchIch (...)

D

Mit „festen Beziehungen“ meinen wir in dieser 
Befragung alle wichtigen Partnerschaften in 
ihrem Leben, die Sie selber als ‚fest‘ ansehen. Das 
können zum Beispiel romantische Liebesbezie-
hungen sein, eine Ehe, oder eine nicht-eheliche 

Lebensgemeinschaft. Die Dauer spielt ebenso 
wenig eine Rolle wie das Zusammenwohnen. 
Gemeint ist, was die Befragten selbst als feste 
Beziehung oder Partnerschaft beschreiben.

Subjektive Beziehungsdefinition
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Die Befragten hatten keine vorgegebene Definition, was als eine „Paarbeziehung“ bzw. eine feste 
Beziehung zu werten ist, sondern sollten ihre Angaben gemäß ihrer eigenen Vorstellungen machen. 
Abbildung 6 zeigt, wie sich die Antworten der Teilnehmenden auf die sieben Kreisdiagramme der 
IOS-Skala verteilen.

Am häufigsten wurde eine starke bis sehr 
starke Nähe angegeben (für die exakten 
Prozentangaben vgl. Tabelle 9, Spalte „Ge-
samt“). Die Mehrheit der Befragten in festen 
Beziehungen gaben die Kreispaare F und 
G als zutreffend für ihre subjektive Wahr-
nehmung der partnerschaftlichen Nähe an. 
Das heißt sie wählten die beiden Kreispaare 
aus, die eine fast vollständige Überlappung 
repräsentieren. 

Diese interessante Häufung von sehr nahen 
Beziehungen legt nahe, dass Beziehungs-
nähe ein entscheidendes Merkmal ist in der 
Frage, ob etwas als eine Liebesbeziehung 
definiert wird oder nicht. Zu berücksichtigen 
ist hierbei, dass die IOS-Skala die subjektiv 
empfundene Nähe zu einem Beziehungs-
partner wiederspiegelt und keine objektive 
Aussage zu der Beziehung an sich machen kann. Trotzdem zeigt sich, dass die Angaben zur Be-
ziehungsnähe über mehrere Faktoren stabil bleiben. So hatte das Geschlecht keinen signifikanten 
Einfluss (vgl. Abbildung 6): 59 % der Männer und 54 % der Frauen gaben starke bis sehr starke Nähe 
an. Dies entspricht der Theorie und den Ergebnissen der Autoren, die keinen Unterschied bezüglich 
der Beziehungsnähe bei Männern und Frauen annehmen (Aron, Aron & Smollan, 1992).

Die Beziehungsdauer hat verblüffender Weise auch keinen signifikanten Effekt auf die empfundene 
Nähe. Obwohl zu erwarten ist, dass sich Beziehungsnähe im Laufe der gemeinsam verbrachten 
Zeit und mit der Etablierung einer gemeinsamen Paargeschichte verstärkt, geben die Befragten mit 
kurzen Beziehungen bis zu zwei Jahren Dauer die Kreispaare G mit fast 36 % am häufigsten an. Es 
ist denkbar, dass die anfängliche Verliebtheit, die häufig in den ersten zwei Jahren am stärksten 
erlebt wird, eine intensive Nähe zum Partner/zur Partnerin suggeriert und im Laufe der weiteren 
Beziehungsjahre durch eine tatsächliche „Selbsterweiterung“ ersetzt wird. Hier zeigt sich noch ein-
mal, dass es sich bei der IOS-Skala um ein Maß der gefühlten Nähe handelt. 
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Abbildung 6  
Beziehungsnähe anhand der IOS- 
Skala (nach Geschlecht, in %)

Beziehungsdauer in Jahren

Kreise bis 2 2 – 5 6 – 10 11 – 20 21 + Gesamt

A 3 % 1 % 3 % 2 % 2 % 2 %

B 3 % 2 % 4 % 2 % 2 % 2 %

C 4 % 4 % 2 % 6 % 7 % 5 %

D 10 % 12 % 9 % 10 % 11 % 11 %

E 20 % 24 % 23 % 25 % 20 % 22 %

F 25 % 28 % 28 % 27 % 24 % 26 %

G 36 % 30 % 31 % 30 % 33 % 31 %

Tabelle 9
Beziehungsnähe  
anhand der  
IOS-Skala nach  
Beziehungsdauer
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4.1. �Beziehungsnähe, sexuelle Aktivität  
und Zufriedenheit

Beziehungsnähe steht als definierender Faktor für romantische Beziehungen auch in engem Zusam-
menhang mit der Beziehungszufriedenheit und der partnerschaftlichen Sexualität. Für die folgenden 
Auswertungen wurden zwei Gruppen miteinander verglichen: 

	   1   �Distanzbetonte Beziehungen – Personen die angaben, dass ihre Beziehungsnähe 
auf der IOS-Skala durch die Kreispaare A oder B repräsentiert wird;

 	   2   �Nähebetonte Beziehungen – Personen die angaben, dass ihre Beziehungsnähe auf 
der IOS-Skala durch die Kreispaare F oder G repräsentiert wird.

Ein hohes Maß an erlebter Nähe in Beziehungen steht also im Zusammenhang mit einem zufriedenem 
Beziehungs- und Sexualleben (Aron, Norman und Aron, 2001). Wie bereits beschrieben, übernimmt 
die Nähe eine wichtige Rolle bei der Definition von Paarbeziehungen. Sexualität ist ein zweiter, min-
destens ebenso wichtiger Aspekt, der zur Definition einer Beziehung als Liebesbeziehung beiträgt. 

Bei der Interpretation dieser Ergebnisse müssen wir allerdings berücksichtigen, dass über die Richtung 
des Effekts zu diesem Zeitpunkt noch keine Aussage gemacht werden kann. Wir wissen also nicht, 
ob Menschen mit besonders nahen Beziehungen besonders zufrieden sind bzw. zufriedenstellen-
de Beziehungen als besonders nah erlebt werden. Oder etwas konkreter: ob in distanzbetonten  
Beziehungen eher sexuelle Schwierigkeiten auftreten oder ob die sexuellen Schwierigkeiten eher 
zu einer distanzbetonten Beziehungsstruktur führen. 

„Beim letzten Sex 
hatte ich mindestens 

einen Orgasmus.“

„Alles in allem bin 
ich mit meiner  

Beziehung zufrieden.“ „Ich bin zufrieden mit 
der Menge an Sex die 

ich aktuell habe.“

„Ich hatte schon  
mal sexuelle  

Schwierigkeiten.“ „Der letzte Sex mit  
meinem Partner ist  

über drei Monate her.“

„Ich hätte gern mehr 
Zärtlichkeiten, als in 

letzter Zeit.“

Menschen in nähebetonten Beziehungen berichten signifikant häufiger:

Im Gegensatz dazu berichten Menschen in distanzbetonten Beziehungen 
signifikant häufiger:
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Mit Hilfe der IOS-Skala konnten wir zeigen, dass die über-

wiegende Mehrheit der Befragten ihre Beziehungen als nah 

erlebt und viele Überschneidungen zwischen sich und dem 

Partner / der Partnerin wahrnimmt. 

Diese erlebte Nähe scheint ein definierender Faktor für Liebes-

beziehungen zu sein. Auch wurde deutlich, dass Beziehungsnähe 

und Sexualität einen wichtigen Einfluss auf die Zufriedenheit 

in Beziehungen haben und sich außerdem in hohem Maße 

gegenseitig bedingen. 

Weder das Geschlecht, noch die Dauer der Beziehung haben 

darauf einen Einf luss. Nicht zuletzt steht Beziehungsnähe in 

einem direkten Zusammenhang mit sexueller Zufriedenheit .

Nähe und Sexualität  
in festen Beziehungen

Zusammenfassung
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Sexuell übertragbare 
Infektionen (STI)5 

6 �Wir erfragten auch das Vorkommen und die Bekanntheit der sogenannten urogenitalen Erkrankungen wie Harnröhren-
entzündung, Eileiterentzündung, Scheidenpilzinfektion, bakterielle Scheidenentzündung und bakterielle Blasenentzündung. 
Diese sexuell übertragbaren Infektionen (STI) sind in der Allgemeinbevölkerung besonders bei Frauen sehr viel verbreiteter als 
die hier untersuchten und werden zu einem späteren Zeitpunkt gesondert analysiert.

In Europa ist seit etwa zehn Jahren ein Anstieg bestimmter sexuell übertragbarer Infektionen (STI) 
zu verzeichnen (Hamouda, Bremer, Marcus & Bartmeyer, 2013). Dieser betrif f t die sexuell über-
tragbaren bakteriellen Infektionen wie Chlamydien, Syphilis und Gonorrhoe (European Centre for 
Disease Prevention and Control, 2016a; European Centre for Disease Prevention and Control, 2016b; 
European Centre for Disease Prevention and Control, 2016c). Zu den STIs gehören aber auch die 
Virusinfektionen wie HIV, Hepatitis B, genitaler Herpes und Genitalwarzen sowie Trichomonaden 
und Filzläuse, die durch Parasiten hervorgerufen werden6 . Manche STIs zeigen zunächst einen symp
tomlosen Verlauf, weshalb sie oftmals erst spät diagnostiziert werden. Dies steigert einerseits die 
Wahrscheinlichkeit für einen chronischen Krankheitsverlauf und erhöht andererseits das Risiko für 
die weitere Verbreitung. Darüber hinaus können STIs jeweils beide Geschlechter betref fen, wobei 
sie jedoch unterschiedliche Symptome zeigen und unterschiedlich schwere Auswirkungen haben. 
Sexuell übertragbare Infektionen (STI) werden unter anderem durch ungeschützten Vaginal, Oral- 
und Analverkehr übertragen. 

12 % der Frauen und 8 % der Männer gaben an, jemals irgendeine STI gehabt zu haben. Aus dieser 
Gruppe betraf eine solche Infektion 0,8 % der Frauen und 0,7 % der Männer in den vergangenen 12 
Monaten. Abbildung 7 macht deutlich, dass bei Frauen Chlamydieninfektionen besonders häufig 
genannt wurden; Männer berichteten am häufigsten über Tripper / Gonorrhoe (Abbildung 7 und 8).
Wir sehen hier, dass einige STI, wie beispielsweise Chamydien recht weit verbreitet sind. 

5,8 %

1,4 % 2,2 %

0,2 % 0,4 %

1,6 % 1,7 % 1,3 %

0,7 %

A B C D E F G H I

0,2 %

2,3 %

0,6 %
1,6 % 1,6 % 1,2 % 1,3 %

0,7 %0,7 %

A B C D E F G H I

Abbildung 7 
Berichtete Lebenszeitprävalenz verschiedener STI (nur Frauen)

Abbildung 8 
Berichtete Lebenszeitprävalenz verschiedener STI (nur Männer)

A Chlamydien

B Gonorrhoe

C Genitalwarzen

D Syphilis

E HIV

F Trichomonaden

G Genitaler Herpes

H Filzläuse

I Hepatitis

10 %

8 %

6 %

4 %

2 %

0

10 %

8 %

6 %

4 %

2 %

0
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5.1. �Kommunikation über sexuell übertragbare 
Infektionen (STI)

Wir fragten alle Personen, die schon einmal an einer sexuell übertragbaren Infektion (STI) erkrankt 
waren, ob sie zum Zeitpunkt der Erkrankung mit dem/der damaligen Sexualpartner/in darüber 
gesprochen haben. Es zeigt sich bei der großen Mehrheit ein verantwortungsvolles Kommunika-
tionsverhalten (vgl. Abbildung 9): zwischen 70 % und 88 % derjenigen, die eine sexuell übertragbare 
Infektion (STI) hatten, haben zum damaligen Zeitpunkt mit ihren Sexualpartnern darüber gesprochen. 
Das sind viele, aber nicht genug. Es ist wichtig, immer den Sexualpartner zu informieren, um gegen-
seitige Ansteckung zu vermeiden. 

Einige STI (wie zum Beispiel Chlamydien) sind weit verbreitet.. Jeder Mensch, der sexuell aktiv ist, 
kann sich mit einer STI anstecken – besonders, wenn man keine Kondome benutzt. Wenn eine STI 
festgestellt wird, ist es wichtig, mit den Sexualpartnern/innen darüber offen zu sprechen. 

Studien zeigen, dass sexualitätsbezogene Fragen beim Arzt seltener angesprochen werden, als die 
Patienten/innen sich das wünschen. Das liegt daran, dass sexuelle Themen immer noch schambesetzt 
sein können. Dabei ist es wichtig, bei dem Verdacht auf eine Erkrankung möglichst frühzeitig zum Arzt 
zu gehen. Nur so können sexuell übertragbaren Infektion (STI) rechtzeitig richtig behandelt werden. 

* �Aus statistischen Gründen aufgrund der kleinen Gruppengröße sind hier keine Aussagen darüber möglich, ob mit dem 
Sexualpartner / der Sexualpartnerin über die Erkrankung gesprochen wurde.

Trichomonaden  
n=(6)*

HIV / AIDS  
n=(29)*

Syphilis  
 n=(15)*

Hepatitis B  
n=(28)*

Genitalherpes  
n=(17)*

Filzläuse  
n=(33)

Gonorrhoe /  
Tripper  
n=(58)

70 %
Chlamydien  

n=(40)

84 %

Genital- 
warzen  
n=(40)

81 %

Männer

HIV / AIDS  
n=(11)*

Syphilis  
n=(6)*

Gonorrhoe / Tripper  
n=(34)

81 %

Hepatitis B  
n=(17)*

Filzläuse  
n=(31)*

Trichomonaden  
n=(39)

76 %

Chlamydien  
n=(142)

88 %

Genitalwarzen  
n=(55)

73 %

Genital- 
herpes  
n=(42)

88 %

Frauen

Abbildung 9  
Sprechen über STI  
mit dem Sexualpartner / 
der Sexualpartnerin

��Anteil derjenigen,  
die über ihre Erkrankung 
mit dem Sexualpartner /
der Sexualpartnerin  
gesprochen haben

%

��n=(Fallzahl) 
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Unsere Daten zeigen, dass nur eine Minderheit von Personen überhaupt jemals mit einem Arzt oder 
einer Ärztin über HIV / Aids oder andere sexuell übertragbare Krankheiten (STI) gesprochen hat. Für 
31 % der Frauen und 21 % der Männer waren sexuell übertragbare Infektionen (STI) schon einmal 
Bestandteil eines ärztlichen Beratungsgesprächs. Weitere 15 % der Frauen und 17 % der Männer 
würden gerne mit ihrem Arzt / Ärztin darüber sprechen, die anderen fühlen sich gut informiert. 
Abbildung 10 zeigt den Anteil derer, die schon einmal mit einem Arzt / Ärztin über STI / HIV ge-
sprochen haben oder sich das wünschen würden nach verschiedenen Altersgruppen. Wir sehen: 
Jüngere Menschen sprechen häufiger als Ältere und Frauen häufiger als Männer mit ihrem Arzt 
oder ihrer Ärztin über sexuell übertragbaren Infektion (STI). Junge Frauen und Männer bis 35 Jahre 
haben am häufigsten den Wunsch nach mehr ärztlicher Beratung.

Wir wissen bereits, dass das Thema Sexualität in der ärztlichen Ausbildung immer noch zu kurz 
kommt (Siegel, Kreuder, Ludwig & Signerski-Krieger, 2016) und dementsprechend in der ärztlichen 
Beratung oftmals tabuisiert wird (vgl. Cedzich & Bosinski, 2010). Ebenfalls ist gut belegt, dass es in 
der ärztlichen Verantwortung liegt, den / die Patient / innen auf dieses Thema anzusprechen, da 
sie es selten von sich aus erwähnen. Dementsprechend verwundert es nicht, dass die Zustimmung 
unserer Befragten zu der Forderung: „Ärzte und Ärztinnen sollten häufiger sexualitätsbezogene 
Fragen stellen und Probleme rund um Sexualität abklären“ hoch ist: 70 % aller Befragten stimmen 
dieser Aussage entschieden zu („ich stimme voll und ganz zu“ und „ich stimme zu“), ein gutes Fünftel 
(22 %) ist unentschieden und nur wenige (8 %) stimmen nicht zu.

Ja, habe darüber  
gesprochen

Nein, würde aber gern  
darüber sprechen

Nein (und kein Wunsch 
danach)

Ja, habe darüber  
gesprochen

Nein, würde aber gern  
darüber sprechen

Nein (und kein Wunsch 
danach)

100 %

50 %

25 %

75 %

0 %

18 – 25 26 – 35 36 – 45 46 – 55 56 – 65 66 – 75

100 %

50 %

25 %

75 %

0 %

18 – 25 26 – 35 36 – 45 46 – 55 56 – 65 66 – 75

Abbildung 10 
Haben Sie jemals mit einem Arzt / einer Ärztin über HIV / Aids oder andere sexuell übertragbare  
Infektionen (STI) gesprochen?

Männer

Frauen

Altersgruppen

Altersgruppen
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In Europa ist in den letzten zehn Jahren ein Anstieg sexuell 

übertragbarer Infektionen (STI) zu verzeichnen. Jeder Mensch 

der sexuell aktiv ist, kann sich mit einer STI anstecken. 

Daher ist es wichtig, sich über STI zu informieren und vor 

dem ersten Sex mit einem neuen Sexualpartner / einer neuen  

Sexualpartnerin über STI und Schutzmöglichkeiten zu sprechen. 

Unsere Ergebnisse zeigen: Im Fall einer Erkrankung wird zwar 

häufig, aber nicht immer der Partner / die Partnerin informiert . 

Darüber hinaus zeigen unsere Daten, dass nur eine Minderheit 

von Personen jemals mit einem Arzt oder einer Ärztin über 

HIV / Aids oder andere sexuell übertragbare Infektionen (STI) 

gesprochen hat . Für 69 % der Frauen und 79 % der Männer 

waren sexuell übertragbare Infektionen (STI) noch nie Bestand-

teil eines ärztlichen Beratungsgesprächs. 

In jedem Fall gilt , dass sich die Kommunikation über sexuell 

übertragbare Infektionen (STI) mit Partnern oder Professionellen 

nach Geschlecht und Alter unterscheidet: Jüngere Menschen 

sprechen häufiger als Ältere und Frauen häufiger als Männer 

über sexuell übertragbare Infektionen (STI). 

Sexuell übertragbare  
Infektionen (STI)

Zusammenfassung
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Wünsche und Bedürfnisse beim Kennenlernen neuer (Sexual-)Partner sind individuell sehr unter-
schiedlich – manche Singles sind auf der Suche nach einem festen Partner, andere entscheiden 
sich bewusst gegen eine feste Beziehung und suchen eher lockere (Sexual-)Kontakte. Zunehmend 
werden auch Online-Medien bei der (Sexual-)Partnersuche genutzt, wodurch sich der regionale 
wie auch der soziale Umkreis erweitert – man lernt Menschen kennen, denen man ansonsten im 
Alltag nicht begegnet wäre.

Dies trif f t auch auf Männer und Frauen zu, die 
zwar in einer bestehenden festen Beziehung 
leben, daneben aber Sex mit einer anderen Person 
bzw. anderen Personen haben („fremdgehen“, 
„sexuelle Außenkontakte“). Sowohl für Singles als 
auch für Männer und Frauen, die Sex außerhalb 
einer bestehenden Beziehung haben, ist beim 
Kennenlernen neuer (Sexual-)Partner meist noch 
wenig über die sexuelle Vorgeschichte oder etwa-
ige Erkrankungen des Gegenübers bekannt. Ein 
potentielles Ansteckungsrisiko durch HIV / Aids 
und weitere sexuell übertragbare Infektionen 
(STI) kann nur durch die konsequente Nutzung 
von Kondomen verhindert werden. Dennoch 
gibt es Umstände und Situationen, in denen 
Menschen auf Kondome beim Sex verzichten. 
Studien deuten darauf hin, dass Personen, die 
häufig wechselnde Sexualpartner haben und 
häufiger online Bekanntschaften eingehen eher 
auf Kondome verzichten (Cabecinha et al., 2017). 

Bei Männern und Frauen, die fremdgehen und 
sich nicht mit Kondomen schützen, sind davon auch die Beziehungspartner betrof fen. Unter der 
Annahme, dass der Partner / die Partnerin sexuell treu sei, wird in längeren Beziehungen häufig 
auf andere Verhütungsmethoden zurückgegrif fen (z.B. hormonelle, mechanische oder natürliche 
Methoden) bzw. bei Kinderwunsch oder nach den Wechseljahren ganz auf Verhütung verzichtet. 
Bleibt der ungeschützte Sex außerhalb der festen Beziehung geheim, besteht keine Möglichkeit, eine 
informierte Entscheidung über Schutzmaßnahmen zu treffen. Singles sowie Männer und Frauen mit 
Sex außerhalb bestehender Beziehungen werden daher häufig als Risikogruppen in Bezug auf HIV 
und STI angesehen und stellen bedeutsame Zielgruppen für die STI-Prävention dar.

6.1. �Sex in der Single-Phase
Aus Studien ist bekannt, dass Singles seltener Sex haben als Personen in festen Beziehungen – 
aber wie viele der heterosexuellen Singles waren überhaupt im letzten Jahr sexuell aktiv? Nicht 
verwunderlich ist, dass jüngere Singles im Allgemeinen sexuell aktiver waren als Ältere. Rund 60 % 
der 18- bis 35-jährigen Singles / Alleinlebenden waren im letzten Jahr sexuell aktiv, ca. zwei Drittel 
davon innerhalb der letzten vier Wochen. Unter den 36- bis 75-jährigen Singles hatten 45 % der 
Männer im letzten Jahr Sex, Frauen deutlich seltener (16 %). Etwas mehr als die Hälfte davon hatte 
innerhalb der letzten vier Wochen Sex.

6 Single-Sex und 
Fremdgehen
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In welchen Lebenssituationen befinden sich sexuell aktive Singles? Jüngere Singles bis 35 Jahre 
waren größtenteils ledig. 7 % der Männer und 6 % der Frauen in dieser Altersgruppe hatten noch 
nie eine feste Beziehung. Abseits davon waren Jüngere im Durchschnitt seit zwei Jahren Single. 
Ältere Singles ab 36 Jahren hatten dagegen überwiegend bereits längere Beziehungen hinter sich, 
waren geschieden, verwitwet oder noch verheiratet. Sie waren im Durchschnitt seit sechs Jahren 
Single. Wünschen sich Singles eine feste Beziehung? In dieser Frage zeigen sich vor allem bei Män-
nern Unterschiede in Bezug auf das Lebensalter, nicht jedoch bei Frauen (vgl. Tabelle 10). Ältere 
Single-Männer verneinten häufiger den Wunsch nach einer festen Beziehung, während jüngere 
Männer in dieser Frage häufiger unsicher waren.

Wo und wie lernen Single-Männer und Single-Frauen neue Sexualpartner / innen kennen? Unsere 
Daten legen nahe, dass Männer in einer Single-Phase häufiger das sexuelle Abenteuer suchten als 
Frauen: 42 % der Single-Männer hatten beim letzten Sex einen „One-Night-Stand“ oder einmaligen 
Sexualkontakt, während dies mit 22 % nur etwa halb so viele der weiblichen Singles bejahten. Frauen 
in einer Single-Phase gaben hingegen häufiger an, Sexualkontakte im Rahmen einer längeren Affäre 
erlebt zu haben. Für jeweils knapp ein Drittel der Single-Männer und Frauen handelte es sich um 
eine beginnende Liebesbeziehung. 
Neue Kontakte wurden am häufigsten über den Freundes- oder Bekanntenkreis geknüpft. An zweiter 
Stelle standen „beim Ausgehen am Abend, z.B. in einer Kneipe, Bar, Party“ sowie „am Arbeitsplatz, 
bei der Arbeit / Ausbildung, in der Schule oder Studium“. Immerhin 18 % der Männer und sogar 32 % 
der Frauen gaben an, ihren letzten Sexualpartner online kennengelernt zu haben, über Dating-Apps, 
eine Online-Partner-Vermittlung oder andere zufällige Kontakte im Internet.

6.2. �Sex außerhalb einer bestehenden  
festen Beziehung („fremdgehen“)

Bereits frühere Studien aus Deutschland zeigen, dass ein nicht geringer Anteil von Personen irgend-
wann im Laufe einer festen Beziehung zumindest einmal fremdgeht (vgl. Haversath et al., 2017), 
Männer häufiger als Frauen. 
In unserer Studie kommen wir zu vergleichbaren Befunden: 23 % der Männer und 13 % der Frauen, 
die zum Zeitpunkt der Befragung in einer festen Beziehung lebten, waren in dieser Beziehung be-
reits einmal „fremdgegangen“. Und: Nach unseren Ergebnissen sind Männer im letzten Jahr in etwa 
doppelt so häufig „fremdgegangen“ wie Frauen. 9 % der 18- bis 35-jährigen sowie 9 % der 36- bis 
75-jährigen Männer bzw. 5 % der 18- bis 35-jährigen und 3 % der 36- bis 75-jährigen Frauen gaben 
sexuelle Außenkontakte innerhalb der letzte 12 Monate an. Die meisten Männer und Frauen hatten 
diesen Sex mit nur einer Sexualpartnerin / einem Sexualpartner, wenige berichteten von zwei oder 
mehr Sexualpartner / innen außerhalb der bestehenden Beziehung.

Männer Frauen

18 – 35 36 – 75 Gesamt 18 – 35 36 – 75 Gesamt

ledig 99 % 46 % 73 % 92 % 36 % 66 %

verheiratet 1 % 8 % 5 % 3 % 14 % 8 %

verwitwet 0 % 4 % 2 % 0 % 8 % 4 %

geschieden 0 % 42 % 20 % 5 % 42 % 23 %

nein 11 % 30 % 20 % 18 % 20 % 19 %

zwiespältig 27 % 26 % 31 % 36 % 32 % 35 %

ja 41 % 42 % 41 % 42 % 40 % 41 %

weiß nicht 11 % 2 % 7 % 4 % 8 % 6 %

Durchschnitt  
(in Jahren) 2 6 4 2 6 4

Familienstand

Wunsch nach 
fester  

Beziehung

Dauer der  
Single-Phase

Tabelle 10 
Sexuell aktive Singles 
(mit heterosexuellen 
Erfahrungen)
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In welchen Lebenssituationen befinden sich Männer und Frauen, die „fremdgehen“? Jüngere Männer 
und Frauen bis 35 Jahre sind durchschnittlich seit fünf Jahren in einer festen Beziehung. Bei Personen 
ab 36 Jahren ist die durchschnittliche Beziehungsdauer mit 22 Jahren erwartungsgemäß deutlich 
höher. Explizite Vereinbarungen zu sexueller Treue spielen bei jüngeren Paaren eine größere Rolle, 
während bei älteren Paaren diesbezügliche Erwartungen häufiger unausgesprochen blieben. Ab-
machungen in der Partnerschaft, die Sex mit Dritten erlauben, sind vergleichsweise selten, wurden 
allerdings sowohl unter Jüngeren als auch Älteren von Frauen doppelt so häufig angegeben wie 
von Männern (Männer: 6 %, Frauen: 15 %, vgl. Tabelle 11).

Das Klischee, dass Männer und Frauen die fremdgehen, innerhalb ihrer festen Beziehung keine Se-
xualität mehr haben, trif f t nach den Angaben unserer Studienteilnehmenden nur auf eine Minderheit 
zu: bei den 18- bis 35-Jährigen, die im letzten Jahr fremdgegangen waren, hatten lediglich 3 % der 
Männer und 4 % der Frauen mit der festen Partnerin bzw. dem Partner länger als ein Jahr keinen Sex 
mehr gehabt. Unter den Älteren, insbesondere bei Frauen, war diese Konstellation allerdings etwas 
häufiger: 12 % der Männer und gut als ein Viertel der Frauen (26 %) hatten im letzten Jahr nur Sex 
mit dem Außenkontakt, nicht aber mit dem festen Partner bzw. der Partnerin.

Insgesamt spielen bei Männern und Frauen die „fremdgehen“, einmalige Sexkontakte eine größere 
Rolle als bei Singles. Vergleichbar mit den Singles zeigen sich allerdings Unterschiede bei der Ein-
schätzung des Verhältnisses zum Sexualpartner: Männer gaben häufiger an, einen One-Night-Stand 
außerhalb der Beziehung gehabt zu haben, Frauen erlebten Sexualität außerhalb der Beziehung 
hingegen häufiger im Rahmen von längeren Affären. Ein nicht zu unterschätzender Anteil von 13 % 
der Männer und 19 % der Frauen bezeichnete ihren sexuellen Außenkontakt als gleichwertige / Pa-
rallelbeziehung. 

Wie und wo lernen Personen in festen Beziehungen 
Sexualpartner kennen? Wie bei Singles auch, spielte bei 
Personen mit sexuellen Außenkontakten das Kennenlernen 
im privaten Umfeld, das heißt über den Freundes- und 
Bekanntenkreis (Männer: 19 %, Frauen: 20 %) eine große 
Rolle. Noch häufiger fanden Personen in Beziehung ihre 
Sexualpartner allerdings in beruflichen Kontexten, zu denen 
die Partner für gewöhnlich keinen Zugang haben – so war 
der häufigste Ort des Kennenlernens für sexuelle Außen-
kontakte der Arbeitsplatz bzw. die Arbeit, Ausbildung, 
Schule oder das Studium (Männer: 24 %, Frauen 28 %). 
Für Männer spielte das Internet beim Kontaktknüpfen 
eine etwas größere Rolle als für Frauen (17 % vs. 13 %).

Männer Frauen

18 – 35 36 – 75 Gesamt 18 – 35 36 – 75 Gesamt

ledig 65 % 17 % 28 % 68 % 13 % 35 %

verheiratet 30 % 76 % 65 % 29 % 70 % 54 %

verwitwet 0 % 2 % 2 % 0 % 4 % 3 %

geschieden 5 % 5 % 5 % 30 % 13 % 9 %

keine 44 % 56 % 53 % 24 % 44 % 36 %

sexuell treu 46 % 36 % 38 % 54 % 28 % 38 %

Sex außerhalb 
der Beziehung 8 % 6 % 6 % 17 % 13 % 15 %

Durchschnitt  
(in Jahren) 5 22 14 5 22 14

Familienstand

Abmachung zu  
sexueller Treue

Beziehungsdauer

Tabelle 11  Heterosexuelle Personen mit Sex außerhalb der festen Beziehung
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6.3. �Kondomnutzung 
Fragt man nach dem Schutzverhalten beim letzten Sexualkontakt, geben rund zwei Drittel der jüngeren 
Singles an, mit Kondom verhütet zu haben. Neben kleineren Anteilen, die andere (Schwangerschafts-)
Verhütungsmethoden einsetzten, gaben 20 % der jüngeren Single-Männer und 16 % der jüngeren 
Single-Frauen an, beim letzten Sex keinerlei Verhütung angewandt zu haben (vgl. Abbildung 11).

Ältere Singles nutzten etwas seltener als jüngere Kondome und verhüteten häufiger gar nicht 
(Männer: 32 %, Frauen: 46 %). Bei Männern und Frauen mit Sex außerhalb der festen Beziehung 
zeigte sich – unabhängig von der Altersgruppe – ein noch höheres sexuelles Risikoverhalten: sie 
schützten sich noch seltener mit Kondomen als Singles. Unter den Jüngeren hatten lediglich 37 % 
der Männer bzw. 47 % der Frauen Kondome genutzt. Mehr als die Hälfte der älteren Männer und 
Frauen, die fremdgingen, hatte gar keine Verhütungsmethode angewandt.

Entscheidend für die Prävention von sexuell übertragbaren Infektionen (STI) ist allerdings nicht nur 
das Schutzverhalten beim letzten Sex, sondern die stete Nutzung von Kondomen bei jedem Sexual-
kontakt (Abbildung 12). Lediglich 39 % der Single-Männer und 31 % der Single-Frauen gaben an, 
im letzten Jahr immer Kondome beim Sex genutzt zu haben, rund ein Viertel der sexuell aktiven 
Singles hatte ganz auf Kondome verzichtet. Bei Männern und Frauen mit Sex außerhalb der festen 
Beziehung war die Kondomnutzung noch seltener – nur 12 % bzw. 14 % hatten stets mit Kondom 
verhütet, fast die Hälfte von ihnen hatte immer ungeschützten Sexualkontakt.

Abbildung 11 
Haben Sie beim letzten 
Sex verhütet bzw. ein 
Kondom genutzt?

* �Hormonelle, chemische und natürliche Verhütungsmethoden, Diaphragma / Pessar, unterbrochener Geschlechtsverkehr 
(coitus interruptus) etc.

nicht  
verhütet

anders  
verhütet*

mit Kondom 
verhütet

mit Kondom 
verhütet

anders  
verhütet*

nicht  
verhütet

Singlephase

20 % 12 % 68 % 18 – 35 63 % 21 %  16 %

32 % 11 % 57 % 36 – 75 42 % 12 % 46 %

außerhalb der festen Beziehung

26 % 37 % 37 % 18 – 35 47 % 20 % 33 %

52 % 15 % 33 % 36 – 75 36 % 11 % 54 %

Männer

Frauen

Abbildung 12 
Wie häufig haben  
Sie in den letzten  
12 Monaten beim  
Sex ein Kondom  
verwendet?

nie
manchmal /  

häufig
immer immer

manchmal /  
häufig nie

Singlephase

22 % 39 % 39 % 18 – 75 31 % 43 %  26 %

außerhalb der festen Beziehung

44 % 44 % 12 % 18 – 75 14 % 42 % 44 %

61 % der Männer und 69 % der Frauen 
haben sich im letzten Jahr nicht immer mit 
Kondomen beim Sex geschützt .

Singles Sex außerhalb der Beziehung

88 % der Männer und 86 % der Frauen  
hatten mindestens einmal ungeschützten 
Sex im letzten Jahr.
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Die Aufklärungskampagnen zum Schutz vor HIV / Aids und sexuell übertragbaren Infektionen (STI) 
innerhalb der letzten 30 Jahre haben einen enormen Beitrag zum Wissen über Ansteckungsrisiken 
und Schutzmöglichkeiten in der Bevölkerung geleistet. Dass Kondome sicheren Schutz bieten, ist 
heute zunehmend im öffentlichen Bewusstsein verankert. 

Dennoch stellt sich die Frage, aus welchen Gründen Kondome genutzt werden bzw. aus welchen 
Gründen viele Männer und Frauen – wie wir gesehen haben – auf Kondome verzichten.
Bei Singles wurde sowohl der Schutz vor HIV / Aids, oder einer anderen STI, als auch einer vor un-
gewollter Schwangerschaft als Argument für die Kondomnutzung häufig genannt. Alle drei Gründe 
wurden von Personen mit sexuellen Außenkontakten seltener angegeben, was vermuten lässt, dass 
in dieser Gruppe das Bewusstsein über STI und deren Ansteckungsrisiken geringer ausgeprägt ist 
(vgl. Tabelle 12). 

Egal ob als Single oder beim Außensex: Männer und Frauen, die ungeschützten Sex hatten, ver-
trauten am häufigsten darauf, dass die Sexualpartnerin / der Sexualpartner gesund ist und der Sex 
kein Ansteckungsrisiko birgt. Dass Sex mit Kondom weniger lustvoll sei, war bei Single-Männern, 
das zweithäufigste Argument. Alkohol- und Drogenkonsum oder mangelnde Verfügbarkeit eines 
Kondoms schienen dagegen nur eine untergeordnete Rolle zu spielen (vgl. Tabelle 12). 

Singlephase außerhalb der Beziehung

Männer Frauen Gesamt Männer Frauen Gesamt

Schutz vor HIV / Aids 86 % 76 % 81 % 63 % 75 % 69 %

Schutz vor einer sexuell  
übertragbaren Infektion (STI) 74 % 84 % 79 % 62 % 49 % 56 %

Schutz vor ungewollter  
Schwangerschaft 74 % 84 % 79 % 65 % 58 % 62 %

Ich war sicher, dass wir beide  
gesund sind 53 % 71 % 62 % 49 % 55 % 51 %

Sex mit Kondom ist weniger lustvoll 40 % 19 % 30 % 23 % 21 % 23 %

Bei der Kondomnutzung Probleme,  
eine Erektion aufrechtzuerhalten 14 % 7 % 11 % 9 % 4 % 8 %

Alkohol- / Drogeneinfluss 12 % 10 % 11 % 1 % 4 % 2 %

Es war kein Kondom verfügbar 10 % 9 % 10 % 10 % 12 % 11 %

Mein Sexualpartner wollte  
kein Kondom benutzen 7 % 6 % 7 % 16 % 3 % 13 %

Gründe für  
Kondomnutzung  

(im letzten Jahr)

Gründe für  
Kondomverzicht  

(beim letzten Mal)

Tabelle 12   
Gründe für Kondomnutzung und Kondomverzicht



Gesundheit  
und  
Sexualität  
in Deutschland

Das Kondom schützt als einziges Verhütungsmittel sowohl vor 

Schwangerschaf ten als auch vor den meisten sexuell über-

tragbaren Infektionen (STI), 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 großer Relevanz ist . 

Unsere Daten zeigen, dass Kondome von zahlreichen sexuell 

aktiven Menschen aller Altersstufen nicht oder nicht konse-

quent genutzt werden. Diese inkonsequente Nutzung könnte 

zu der aktuellen Verbreitung sexuell übertragbarer Infektionen 

(STI) beitragen. 

Während rund ein Drittel der Singles im letzten Jahr immer 

Kondome genutzt haben, hatte rund Viertel immer ungeschütz-

te Sex. Männer und Frauen mit Sex außerhalb ihrer festen  

Beziehung zeigten ein noch höheres Risikoverhalten als  

Singles: fast die Hälf te hat in den letzten 12 Monaten nie ein 

Kondom genutzt .

Single-Sex und 
Fremdgehen

Zusammenfassung
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Die sexuelle Orientierung einer Person bezeichnet, ob man sich von dem eigenen Geschlecht (Homo-
sexualität), dem jeweils anderen Geschlecht (Heterosexualität), beiden Geschlechtern (Bisexualität) 
oder keinem Geschlecht (Asexualität) sexuell angezogen fühlt. Dem aktuellen Forschungsstand 
entsprechend berücksichtigen wir bei der Erhebung der sexuellen Orientierung drei Dimensionen:

	   1   �Sexuelle Identität – Wie beschreibe ich mich selbst?

	   2   �Sexuelle Attraktion – Von wem fühle ich mich sexuell angezogen?

	  3   Sexuelles Verhalten – Mit wem war ich bereits sexuell aktiv?

Zwischen diesen drei Dimensionen kann es weitgehende Übereinstimmung, aber auch Unterschiede 
(Inkongruenzen) geben. So kann sich bspw. eine Frau selbst als heterosexuell identifizieren, jedoch 
auch sexuell von Frauen angezogen sein oder / und sexuellen Kontakt mit Frauen haben. Außerdem 
gilt es zu beachten, dass sich die sexuelle Orientierung im Laufe der individuellen Sexualbiografie 
verändern kann. Die GeSiD-Studie spiegelt als Einmalbefragung daher nur eine Momentaufnahme 
der sexuellen Orientierung einer Person zu einem bestimmten Zeitpunkt wider. 

Für eine bessere Einordnung unserer Ergebnisse ist es sinnvoll, die für Deutschland erhobenen  
Daten mit anderen europäischen Ländern zu vergleichen. Die britische Interview-Studie „Natsal-3“ 7 
erhob in den Jahren 2010 – 2012 von über 15.000 Personen zwischen 16 – 74 Jahren Daten zur 
sexuellen Orientierung. „Projekt Sexus“ 8 befragten zwischen 2018 und 2019 über 62.000 Personen 
zwischen 15 – 89 Jahren mittels einer Online-Fragebogenerhebung in Dänemark. 

Wir sehen in Tabelle 13, dass die europäischen Daten zur sexuellen Identität recht ähnlich sind: 
Sowohl Männer als auch Frauen identifizieren sich zum größten Teil als vorwiegend oder ausschließ-
lich heterosexuell. Die Kategorie „andere“ berücksichtigt, dass die Kategorien Hetero-, Homo- und 
Bisexualität durchaus nicht allen Formen des sexuellen Erlebens und Verhaltens gerecht werden. 

7 Sexuelle  
Orientierung 

7 �The National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles. Abgerufen am 16.12.2019 von http://www.natsal.ac.uk/natsal-3.aspx
8 �Projekt Sexus en befolkningsundersogelse. Abgerufen am 16.12.2019 von https://www.projektsexus.dk/project-sexus-in-english
* �ausschließlich / vorwiegend

Tabelle 13  Selbsteinschätzung der sexuellen Identität in verschiedenen Ländern

GeSiD Natsal-3 Projekt Sexus

Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen

heterosexuell* 96,9 % 96,2 % 97,1 % 97,3 % 93 % 90 %

homosexuell*  
(lesbisch, schwul) 1,8 % 0,9 % 1,5 % 1,0 % 1,5 % 0,6 %

bisexuell 0,9 % 1,8 % 1,0 % 1,4 % 1,8 % 2,6 %

andere 0,4 % 1,1 % 0,3 % 0,3 % 3,2 % 6,3 %
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Neben asexuellen Menschen sind hier Menschen repräsentiert, die gänzlich gegen die Zuschreibung 
einer sexuellen Orientierung sind und sich in keine Kategorie einordnen lassen möchten sowie 
pansexuelle Menschen, deren Sexualität sich auf einzelne Personen und nicht auf deren Geschlecht 
bezieht. Besonders in Dänemark wird dies vergleichsweise häufig berichtet. 

Als sexuelle Er fahrung galten bei unserer GeSiD-Studie Vaginalverkehr, Oralverkehr, Analverkehr 
und andere genitale Kontakte (mit der Hand oder mit Gegenständen) (vgl. dazu Definition auf 
Seite 11). Wie in Abbildung 13 zu sehen ist, berichten mehr Personen von mindestens einer gleich-
geschlechtlichen sexuellen Erfahrung, als sich selber als homo-, bi- oder asexuell bezeichnen.  
Besonders hoch ist dieser Anteil bei den jüngeren Frauen: 15 % der 18- bis 35-jährigen Frauen hatten 
schon mindestens einmal ein sexuelles Erlebnis mit einer anderen Frau. Möglicherweise zeigt sich 
hier ein Erlebens-, und Verhaltensspielraum von jüngeren Frauen, der im Zusammenhang mit einer 
größeren gesellschaftlichen Offenheit gegenüber gleichgeschlechtlicher Intimität von Frauen steht 
(vgl. Klein & Brunner, 2018). 

Wichtig bei der Betrachtung von Inkongruenzen zwischen den einzelnen Dimensionen sexueller 
Orientierung ist es, die unterschiedlichen zeitlichen Bezüge im Blick zu behalten (Cerwenka & 
Brunner, 2018). Während die Abfrage der sexuellen Identität sich auf das Selbsterleben der Studien-
teilnehmenden zum Befragungszeitpunkt bezieht, spiegelt das sexuelle Verhalten, alle im bisherigen 
Leben gesammelten Erfahrungen wieder. 

7.1. Diskriminierung sexueller Minderheiten
Für viele Menschen stellt ihre sexuelle Orientierung einen zentralen Aspekt ihrer eigenen Identität dar. 
Wie wir bereits zeigen konnten beschreibt sie nicht nur, zu wem man sich hingezogen fühlt, sondern 
umfasst auch das eigene bewusste Erleben, gemachte Erfahrungen und persönliche Eindrücke. Sie 
kann instrumentalisiert werden, als soziales oder politisches Statement verwendet und / oder mit 
einem bestimmten Lebensstil verbunden werden (Schweizer & Brunner, 2013). Auch für außen-
stehende Menschen hat die sexuelle Orientierung eine Bedeutung: Sie löst Erwartungen, vielleicht 
Hoffnungen aus, aktiviert Wertvorstellungen und gegebenenfalls Vorurteile. Sexuelle Orientierung 
ist daher nicht nur von hoher Bedeutung für das individuelle Selbsterleben, sondern hat immer auch 
eine zwischenmenschliche, gesellschaftliche Seite. 
Als soziales Phänomen bringt sexuelle Orientierung auch ein Konfliktpotential mit sich, wie z.B. Homo-
phobie, d.h. die Ungleichbehandlung auf Grund einer homo- oder bisexuellen Orientierung. Dis-
kriminierung stellt grundsätzlich eine zusätzliche Belastung für gesellschaftliche Minderheiten dar. 

Deutsche  
Gesamtbevölkerung

Mindestens eine  
gleichgeschlechtliche  
sexuelle Erfahrung

Selbstidentifikation  
als homo-, bi-, asexuell  
oder andere

Abbildung 13  Vorkommen gleichgeschlechtlicher sexueller Erfahrungen

7,4 %

3,1%

18 – 35

9,4 %

36 – 75

3,0%

Männer

15,0 %

6,5 %

18 – 35

8,3 %

36 – 75

3,0 %

Frauen
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Für homo- und bisexuelle Personen manifestiert sich dieser Nachteil insbesondere im Hinblick auf 
die psychische und sexuelle Gesundheit. Sie haben im Allgemeinen ein höheres Risiko psychisch zu 
erkranken (insbesondere an Depressionen und Angststörungen), suizidale Absichten zu hegen, Subs-
tanzmissbrauch zu begehen (erhöhter Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsum) oder selbstverletzendes 
Verhalten zu zeigen als heterosexuelle Personen (King et al., 2008). Obwohl in den letzten fünfzehn 
Jahren viel für die Gleichberechtigung homo- und bisexueller Personen getan wurde – nicht zuletzt 
durch die Einführung der gleichgeschlechtlichen Ehe – berichtet doch insbesondere die jüngere Ge-
neration von Diskriminierung an der Schule, am Arbeitsmarkt oder dem Privatleben (vgl. Hsieh, 2019 
mit Daten einer repräsentativen Befragung in den U.S.A.). Für Deutschland zeigt sich ein ähnliches Bild 
(vgl. Abbildung 14). 

Fragt man homo-, bi-, und asexuelle Männer und Frauen nach ihren Erfahrungen mit Benachteiligung 
und Diskriminierung, berichten insbesondere jüngere Männer von solchen Erfahrungen: 63 % d.h. mehr 
als jeder zweite homo-, bi-, oder asexuelle Mann zwischen 18 und 35 Jahren berichtet, in Deutsch-
land auf Grund seiner sexuellen Orientierung benachteiligt oder diskriminiert worden zu sein. Jüngere 
homosexuelle Männer sind die gesellschaftlich sichtbarste Gruppe und sehen sich der meisten Un-
gleichbehandlung gegenüber. Frauen berichten seltener von Diskriminierungserfahrungen als Männer. 

30 % der homo-, bi- und asexuellen Männern und Frauen mit Diskriminierungserfahrung fühlen sich  
hiervon stark bis sehr stark belastet. Als bereits gemachte Erfahrungen gaben 27 % der Männer und 
Frauen an beleidigt oder bedroht worden zu sein, 11 % berichteten, geschlagen, gestoßen oder getreten 
worden zu sein, 5 % berichteten dass ihr Eigentum zerstört oder beschädigt worden ist, 1 % bekamen 
einen Arbeitsplatz nicht oder wurden entlassen und jeweils 3 % berichten von einem Arzt oder einer 
Ärztin diskriminierend behandelt worden zu sein bzw. dass eine ärztliche Behandlung verweigert wurde. 

Abbildung 14  �Wurden Sie jemals aufgrund Ihrer sexuellen Orientierung benachteiligt oder diskriminiert?  
(„Ja“-Antworten, lesbische, schwule, bi- und asexuelle Personen)

18 – 35 63 % 

36 – 75 35 % 

18 – 35            20 % 

36 – 75        14 %  MännerFrauen



Gesundheit  
und  
Sexualität  
in Deutschland

Sexuelle Orientierung hat mindestens drei Dimensionen: die 

sexuelle Identität , die sexuelle Attraktion und das sexuelle 

Verhalten. Zwischen diesen drei Dimensionen kann es weitest-

gehende Überschneidungen aber auch Unterschiede geben. So 

hatten mehr Menschen in Deutschland im Laufe ihres Lebens 

schon einmal einen gleichgeschlechtlichen sexuellen Kontakt, 

als sich selbst als homo-, bi- oder asexuell identif izieren.

 

Diskriminierung aufgrund der sexuellen Orientierung f indet 

in Deutschland nach wie vor statt und spiegelt sich in allen 

Bereichen des alltäglichen Lebens, im Rahmen von unmittel-

barer oder mittelbarer Benachteiligung, verbaler, körperlicher 

oder sexueller Belästigung und Bedrohung wieder. 

Die Daten der GeSiD-Studie replizieren dabei weltweite Be-

funde und zeigen, dass trotz politischer Bemühungen, in der 

Lebensrealität vieler, insbesondere junger homo- und bisexu-

eller Menschen, ihre sexuelle Orientierung immer noch eine 

Belastung und Benachteiligung darstellt .

Sexuelle  
Orientierung

Zusammenfassung
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Wir haben in diesem Bericht ausgewählte erste Ergebnisse unserer GeSid-Studie präsentiert. Der 
Fortgang der Auswertung kann auf der Webseite unseres Projektes: www.gesid.eu verfolgt werden. 
Wir werden in den nächsten Monaten die bisherigen Ergebnisse dif ferenzieren und vertiefen und 
Fragestellungen bearbeiten, die hier noch nicht berücksichtigt werden konnten. 

Als nächstes sind geplant: 

Gesundheit und Sexualität

Wie beeinflusst der allgemeine Gesundheitszustand die sexuelle Aktivität und Zufriedenheit? Haben 
bestimmte Krankheiten oder ihre Behandlungsmethoden besonders negative Auswirkungen auf 
die Sexualität?

Wissen über sexuell übertragbare Infektionen (STI)

Über welche sexuell übertragbaren Infektionen (STI) wissen welche Bevölkerungsgruppen gut Be-
scheid, wo bestehen Informationsdefizite? Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Wissen 
über STI und sexuellem Risikoverhalten?

Sexuelle Funktionsstörungen

Wie verbreitet sind bestimmte sexuelle Funktionsstörungen, wie z.B. Orgasmusstörungen oder 
Erektionsstörungen, in welchen Altersgruppen? Welche Menschen leiden besonders stark unter 
sexuellen Funktionsstörungen und welchen Einfluss haben diese Probleme auf den Zusammenhalt 
und die Zufriedenheit mit der Partnerschaft? Wie ist die ärztliche Versorgung bei Problemen rund 
um Sexualität?

Sexuelle Übergriffe und Gewalterfahrungen

Wie häufig sind Frauen und Männer in Deutschland von sexuellen Übergrif fen und Gewalterfahrun-
gen betroffen? Was wissen wir über die Täter und Täterinnen? Haben solche negativen Erfahrungen 
Auswirkungen auf sexuelle Zufriedenheit, sexuelle Aktivität und sexuelle Schwierigkeiten? 

Für ein Fazit ist es noch zu früh. Doch schon jetzt lässt sich feststellen, dass die Daten der 
ersten repräsentativen Bevölkerungsbefragung eine empirisch fundierte Einschätzung der 
sexuellen Gesundheit in Deutschland erlauben. Darüber hinaus werden sie hilfreich sein, 
um bestimmte Gesundheitsrisiken zu identifizieren – wie beispielsweise die inkonsistente 
Kondomnutzung beim Sex außerhalb von festen Beziehungen – und zur Entwicklung und 
Anpassung von zielgruppenspezifischen Versorgungs- und Präventionsmaßnahmen beitragen.

Um Veränderungen im Sexual- und Beziehungsleben von Männern und Frauen zu erfassen 
und neue Entwicklungen und Trends zu erkennen, braucht es Wiederholungsbefragungen. 
Wir hoffen sehr, dass wir die Möglichkeit haben, in einigen Jahren eine zweite Welle der  
GeSiD-Studie zu realisieren.  

Wie geht es weiter ?8 
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