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Am Bildschirm über sexuelle
Gesundheit sprechen
Erkenntnisse zum Einsatz von Online-
Fokusgruppen in der empirischen
Sozialforschung

DieCorona-Pandemieunddiedamitver-
bundenen Kontaktbeschränkungen las-
sen für viele Disziplinen alternative For-
schungsmethoden erforderlich werden.
In der empirischen Sozialforschung kön-
nenquantitativeundqualitativeUntersu-
chungen oftnicht in persönlichenBegeg-
nungen („face-to-face“) stattfinden, son-
dernerfordernKommunikationsformen,
die ohne physische Präsenz auskommen.
FüreinequalitativeDatenerhebungzuse-
xueller Gesundheit wurden daher meh-
rere Fokusgruppen online durchgeführt.
Diese Methode und ihre neu erprobten
Parameterwerden hier auch alsMöglich-
keit vorgestellt, Gespräche über sensible
Themen wie Sexualität zu führen.

Gespräche über Sexualität sind
Kunst, aber keine Zauberei

Soziologische Untersuchungen über
Kommunikation von Ärzt*innen und
Patient*innen zeigen, aus welch unter-
schiedlichen Gründen Gespräche über
Sexualität seitens der Ärzt*innen häufig
gar nicht erst initiiert werden: z.B. aus
Sorge, distanzlos zu sein, durch Zweifel
daran, dass Gespräche zur Prävention
von sexuell übertragbaren Infektionen
(STI) beitragen könnten oder durch den
Gedanken, sexuelle Gesundheit sei ge-
rade bei dieser Patientin oder diesem
Patienten nicht relevant [9]. Eine starke

Tabuisierung von Sexualität lässt die
passende Sprache vermissen. Besonders
in der Medizin ist noch verankert, über
Sexualität vorwiegend bezogen auf Fer-
tilität zu reden. Was notwendig ist, um
zu mehr Offenheit im kommunikati-
ven Umgang mit sexueller Gesundheit
zu gelangen, nimmt eine Untersuchung
aus dem Jahr 2020 in den Blick und
erprobt dabei den Einsatz neuer Online-
Formate.

Sexuelle Gesundheit in Zeiten
von Corona

Das WIR – Walk In Ruhr, Zentrum für
Sexuelle Gesundheit und Medizin der
Klinik für Dermatologie, Venerologie
und Allergologie der Ruhr-Universität
Bochum, führte eine qualitative Erhe-
bung zumThema „sexuelle Gesundheit“
in und mit vulnerablen Gruppen durch.
Das WIR ist deutschlandweit die erste
rechtsform- und institutionenübergrei-
fende Beratungs- und Behandlungsein-
richtung mit einem umfassenden Ver-
sorgungsangebot zu STI und zu sexueller
Gesundheit. Mit seinem partizipativen
Ansatz und niedrigschwelligen Ange-
boten von Beratung, Diagnostik und
Therapie hat das WIR in den letzten
Jahren Zugänge zu unterschiedlichen
Gruppen junger Menschen etabliert [1,
7, 8, 10].

Fokusgruppen – nach Leitfaden
undmit Moderation

Fokusgruppen sind als qualitative Me-
thode in der Sozialwissenschaft und an-
grenzenden Forschungsfeldern bewährt.
Sie gelten als eine eigenständige Sonder-
form der Gruppendiskussion [3]. In Fo-
kusgruppen tauschen sich die Teilneh-
menden über bestimmte Themen aus,
teilen ihre Erfahrungen und Meinun-
gen und sammeln Ideen. Im Vergleich
zu einer eher ergebnisoffenen Gruppen-
diskussion ist die Fokusgruppendiskussi-
on leitfadengestützt und wird halbstruk-
turiert moderiert. Fokusgruppen kön-
nen Evaluationszwecken dienen [4], sind
aber auch für explorative Fragestellun-
gen im Verlauf von Forschungsprozes-
sen geeignet. Fokusgruppen eignen sich,
ein möglichst breites Wissens- und Mei-
nungsspektrum abzudecken, insbeson-
dere wenn sich die Teilnehmenden vorab
nicht kennen.

Online-Kommunikation –
Nachteile für die nonverbale
Kommunikation

Gespräche, die mithilfe webbasierter
Technologie durchgeführt werden, un-
terliegen den Bedingungen der On-
line-Kommunikation. Schon früh nach
Aufkommen internetbasierter Video-
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konferenzen wurde diese definiert als
„eigenständige Kommunikationsform,
die durch a) die technischen Realisie-
rungsbedingungen, b) die Leistungen
und Kompetenzen der Kommunika-
tionspartner und schließlich c) die
jeweils verfolgten Kommunikations-
zwecke bestimmt werden kann“ [5].
Die funktionierende Technik ist folglich
ebenso konstitutives Merkmal wie die
Kompetenz der Teilnehmenden, sich
kommunikativ dieser Form anzupas-
sen. Anders, als wir es von Gruppen-
gesprächen im selben Raum kennen,
verdünnt die räumliche Trennung un-
sere nonverbale Kommunikation. Wie
sich Menschen zueinander stellen, wie
nah sie sich kommen und wie sie sich
im Raum positionieren (Proxemik) sind
bedeutungsvolle kommunikative Mar-
ker, auf die wir in der Videokonferenz
verzichten müssen. Stattdessen machen
wir uns innere Bilder über die Orte
der anderen und unseren gemeinsamen
„Online-Ort“, die allerdings sämtlich
nicht der Realität entsprechen können
[12, 13]. Daher braucht es Übung, sich
in Online-Kommunikation routiniert zu
verhalten und kreative Gesprächstech-
niken einzusetzen. Als anspruchsvoll
lassen sich z.B. Witze, Konfliktlösungen
oder spontane Sprecher*innenwechsel
in der Videokonferenz bezeichnen.

In der Medizin werden Videokonfe-
renzen für diskursive Fachgespräche seit
LängeremerfolgreichinTumorkonferen-
zen eingesetzt [6]. Die kommunikative
Komplexität ist hier in einer Diskussion
deutlich höher als bei telemedizinischen
Präsentationen. In der Teledermatologie
kommt die Videokonferenz in der sog.
„Realtime-Applikation“ zum Einsatz [2].
Neben der bildbasierten Diagnostik sind
in diesen Echtzeitverfahren online auch
Gespräche mit Patient*innen möglich.

Online-Fokusgruppe

Vorbereitung

Der Schwerpunkt der ErhebungdesWIR
lag auf über 50 leitfadengestützten Inter-
viewsmit Fachkräften und Expert*innen
sowie 15 offenen Interviews mit jungen
Menschen in prekären Lebenslagen, dar-
unterMenschen, die Sex und substanzer-

zeugtenRauschkombinieren(Chemsex),
Wohnungslose, Personen aus der Paysex-
szene, Personen im offenen Strafvollzug,
Trans*- und nichtbinäre Menschen. Die
Untersuchung wurde weitgehend parti-
zipativ umgesetzt – auch, als die geplan-
tenFokusgruppen aufgrundderCorona-
Pandemie nicht wie geplant als Präsenz-
veranstaltung stattfinden konnten.

Im Rahmen der Untersuchung wur-
den 5 Fokusgruppen online durchge-
führt. An diesen nahmen jeweils Per-
sonen aus den interessierenden Lebens-
welten teil, darunter Szenemitglieder
und beispielsweise ärztlich oder sozi-
al-beratend Tätige. Die Teilnehmenden
wurdenüberbestehendeKontakte („con-
venience sample“) rekrutiert, kannten
sich aber untereinander nicht oder nur
namentlich. Im Vorfeld der Online-Fo-
kusgruppe wurden die Teilnehmenden
unter anderem über die Zwecke, Arten
und den Umfang der Verarbeitung ihrer
personenbezogenen Daten im Rahmen
der Fokusgruppe aufgeklärt (Art. 12,
13 DSGVO [Datenschutz-Grundver-
ordnung]). Von allen Beteiligten liegen
schriftliche Einwilligungen zur Teilnah-
me vor.

Das Forschungsteam wurde für die
Durchführung der Online-Fokusgrup-
pen eigens von einer Kommunikations-
trainerin zum Einsatz von Online-Tools
und -Methoden geschult. Das Team
entschied sich für eine Plattform, de-
ren Datensicherheit geprüft und deren
Oberfläche intuitiv handhabbar ist. Im
Training wurde auch deutlich, dass eine
Komoderation hilfreich ist, um Diskus-
sionsbeiträge zu visualisieren und zu
dokumentieren.

Alle Teilnehmenden erhielten zur
Vorbereitung auf die Online-Fokus-
gruppe ein Handout mit wesentlichen
Informationen zu organisatorischen und
technischen Aspekten, das auch mögli-
che Kompetenzgefälle berücksichtigte.
Ziel der Vorbereitung war es, für alle
Beteiligten möglichst gleiche Wahrneh-
mungs- und Beteiligungsbedingungen
zu schaffen. Die Videokommunikation
sollte störungsfrei zu sehen und zu hö-
ren sowie verbal und mittels Gesten,
also interaktiv, zu leisten sein. Teilneh-
menden Szenemitgliedern mit geringer
digitaler Affinität oder wenig Erfahrung

in Online-Kommunikation wurde eine
technisch unterstützende Person zur
Seite gestellt.

Die Moderatorin verfügte neben ih-
rer Kompetenz für die Gestaltung von
Online-Prozessen auch über Sprach-
und Kommunikationskompetenz be-
zogen auf das Thema Sexualität. Eine
enge inhaltliche Abstimmung zwischen
Moderation und Projektleiter bezüglich
inhaltlicher Fragestellungen begünstigte
das Formulieren zielführender Leitfra-
gen.

Durchführung

Die Teilnehmenden saßen an vorbe-
reiteten, störungsfreien und diskreten
(Heim-)Arbeitsplätzen oder an entspre-
chend eingerichteten Plätzen im WIR.
Nach einer Einführung und Vorstel-
lungsrunde stellte die Moderatorin eine
prägnante These („Grundreiz“) zur Dis-
kussion und regte das Gespräch an. Sie
achtete aufBalancederBeitragslängeund
-anzahl und unterstützte zurückhaltende
Personen. Die Rederechtsvergabe ging
nach einiger Zeit – wie erwünscht – in
eine gewisse Selbstläufigkeit über. Die
Komoderation protokollierte das Ge-
spräch am Bildschirm für alle sichtbar.

Ergebnisse

Kommunikative Besonderheiten
4 Das Reden über Sexualität und

sexuelle Gesundheit kann in einer
Online-Gruppe leichter fallen als
Face-to-Face.

4 Kompetenzgefälle in der Gruppe
hinsichtlich Online-Kommunika-
tion und -Technik erfordern eine
reibungslos funktionierende Infra-
struktur sowie eine große Online-
Affinität und Kompetenz der Mode-
ration.

4 Ein vorab sehr gutes Training zur
Online-Kommunikation ist wesent-
lich, damit man während der Online-
Kommunikation bei den Inhalten
verbleiben kann.

Strukturelle Besonderheiten
4 Angesichts ihrer Bedingungen und

Möglichkeiten sind Online-Fokus-
gruppen stärker strukturiert. In
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ihrer Umsetzung sind sie zwischen
„fokussiert-führenden“ und „un-
strukturierten“ Gruppeninterviews
einerseits und dem „selbstlaufen-
den Gruppengespräch“ andererseits
anzusiedeln.

4 Der Einsatz digitaler Features kann
schnell zu Überforderung führen. Bei
neuen Anforderungen richtet sich die
Konzentration der Teilnehmenden
stärker darauf, die Anwendungen
bedienen zu können, als auf die
Gesprächsinhalte. Um die inhalt-
lichen Ziele nicht aus den Augen
zu verlieren, sollte nur zum Einsatz
kommen, was von allen gleicher-
maßen verstanden und beherrscht
wird.

Formale Besonderheiten
4 Online-Fokusgruppen erfordern

eine erhöhte Aufmerksamkeit der
Beteiligten. Die gilt auch für die
Moderation sowie zusätzlich für die
digitale Visualisierung durch die
Komoderation.

4 Die maximale Teilnehmendenzahl
von 10 inklusive des Moderations-
teams sollte nicht überschritten
werden. Denn an einemmittelgroßen
Bildschirm (Laptop) ist eine größere
Gruppe kaum noch zu überbli-
cken, und die technischen Artefakte,
beispielsweise Bildverzerrungen,
nehmen zu.

4 Die Dauer einer Online-Fokusgruppe
sollte zwischen 45 und 120 Minuten
liegen.

Schlussfolgerung

Die Voraussetzungen, Chancen und Ri-
siken von Online-Fokusgruppen für die
Forschungzur sexuellenGesundheit sind
bislang nicht beschrieben worden. Da-
her können die hier vorgebrachten Be-
obachtungen als Erfahrungsbericht eines
tentativen und explorativen Fokusgrup-
pensettingsverstandenwerden.Dasneue
Format hat sich während der Corona-
Pandemie als ein valides Instrument zur
Durchführung qualitativer Erhebungen
erwiesen. Online-Fokusgruppen können
sich zukünftig auch unabhängig von Co-
ronaals anschlussfähigerweisenundbie-
ten großes Potenzial zur Weiterentwick-

lung. Gerade für Gespräche über Sexua-
lität und sexuelle Gesundheit lässt sich
großer Nutzen daraus ziehen.

Für die qualitative Forschung im Be-
reich der Venerologie erweist sich das
Format daher als besonders geeignet.
Das tendenziell eher schambesetzte und
tabuisierte Sprechen über Sexualität und
sexuelle Gesundheit kann im Setting der
Fokusgruppe erleichtert werden: Wie
eine Untersuchung zur Verwendung
von Fokusgruppen in der medizinischen
Versorgungsforschung gezeigt hat, wird
das Sprechen über sensible Gesund-
heitsthemen in der Gruppe insofern
als angenehmer erlebt, als sich die Be-
teiligten hier als handelnde Subjekte
wahrnehmen können [11]. Somit senkt
diese Kommunikationsform bestehende
Hürden und stärkt das Empowerment
der Beteiligten. Nachdem im Bereich
der individuellen dermatologisch-ve-
nerologischen Patient*innenversorgung
entsprechende Tools der Telemedizin
bereits etabliert werden konnten, stellen
Online-Fokusgruppen für den Bereich
derqualitativenForschungeinwertvolles
und nachhaltiges Instrument im Metho-
denbaukasten dar, das das bisherige
Instrumentarium sinnvoll ergänzt.
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