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Sexualverhalten in Deutschland

Ergebnisse einer reprasentativen Befragung
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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: In Deutschland existieren bislang keine bevdlkerungsbasierten
Befragungen zur Haufigkeit verschiedener sexueller Verhaltensweisen. Beson-
ders in Bezug auf die Préavention und Behandlung sexuell {ibertragbarer Infek-
tionen ist das Sexualverhalten jedoch von interdisziplindrem Interesse.

Methode: Im Rahmen einer Mehrthemenbefragung wurden von 2 524 Personen
per Fragebogen Informationen zu sexueller Orientierung, sexuellen Praktiken
und AuBenkontakten sowie zu VerhiitungsmaBnahmen erhoben.

Ergebnisse: Die iiberwiegende Mehrheit der teilnehmenden Frauen (82 %) und
Méanner (86 %) beschrieb sich selbst als heterosexuell. Die meisten Personen
(88 %) bejahten, jemals Vaginalverkehr praktiziert zu haben, etwa die Hélfte
auch aktiven oder passiven Oralverkehr. 4 % der Manner und 17 % der Frauen
berichteten, mindestens einmal rezeptiven Analverkehr gehabt zu haben.
Ungeschiitzten Geschlechtsverkehr auBerhalb der primaren Partnerschaft hat-
ten 5 % einmal sowie 8 % mehr als einmal, wobei von diesen Personen nur

2 % angaben, beim Geschlechtsverkehr innerhalb der Partnerschaft immer
Kondome zu nutzen. Von den Personen, welche von ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr auBerhalb der Partnerschaft berichteten, hatten 25 %
danach eine medizinische Untersuchung aus Sorge beziiglich sexuell iibertrag-
barer Infektionen in Anspruch genommen.

Schlussfolgerung: In einigen Personengruppen kénnen routineméBige sexual-
medizinische Untersuchungen dazu beitragen, die Verbreitung sexuell iiber-
tragbarer Infektionen zu begrenzen. Teil dieser Untersuchungen sollte die
einfiihlsame Befragung zu sexuellen Verhaltensweisen sein, die ein hohes
Infektionsrisiko bergen. Informationen iiber mégliche Ubertragungswege (unter
anderem ungeschiitzter Vaginal-, Oral- und Analverkehr auBerhalb der Partner-
schaft) sollten vermittelt werden.
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s exuelle Gesundheit ,,ist ein Zustand des korperli-
chen, emotionalen, mentalen und sozialen Wohl-
befindens in Bezug auf die Sexualitidt und nicht nur
das Fehlen von Krankheit, Funktionsstérungen oder
Gebrechen® (1). Laut Weltgesundheitsorganisation (2)
ist sexuelle Gesundheit eng mit Wohlbefinden und Le-
bensqualitdt verbunden. Um sexuelle Gesundheit in der
Gesundheitspolitik zu beriicksichtigen und im Gesund-
heitssystem Risiken zu erkennen, stellen reprisentative
Daten zu sexuellem Verhalten iiber die Lebensspanne
eine wichtige Voraussetzung dar. Hinsichtlich des Sexual-
lebens der Deutschen liegen nur wenige wissenschaft-
liche Studien vor, die meist auf spezifische Subgruppen,
unter anderem homosexuelle Ménner (el), Adoleszente
(e2) und Studenten (e3), fokussieren. Fiir die deutsche
Allgemeinbevdlkerung fehlt bislang eine Erfassung des
Sexualverhaltens anhand einer reprisentativen Stich-
probe. In anderen Léndern (zum Beispiel USA, Grof3-
britannien, Australien, Schweden) wurden derartige Be-
fragungen durchgefiihrt (35, e4, e5). Dabei wurde in
der Altersgruppe 25-44 Jahre Vaginalverkehr mit 98 %
(Frauen) beziehungsweise 97 % (Méinner) (3) als hiu-
figste Praktik angegeben, Oralverkehr mit 89 % bezie-
hungsweise 90 % (3) und Analverkehr mit 36 % bezie-
hungsweise 44 % (3). Auch gleichgeschlechtliche Sexu-
alkontakte wurden bejaht (12 % beziehungsweise 6 %;
[3]). Deutschsprachigen Kohortenstudien ist zu entneh-
men, dass 15-26 % der Frauen bezichungsweise
17-32 % der Ménner wihrend der aktuellen Beziehung
sexuelle AuBenkontakte angeben ([6], fiir einen Uber-
blick). Eine Online-Befragung ergab Raten von 4 % be-
ziehungsweise 34 % fiir homosexuelle Frauen und
Minner, 29 % beziehungsweise 49 % fiir heterosexuelle
Frauen und Ménner (7). Derartige Studien unterliegen
allerdings diversen Verzerrungen (zum Beispiel durch
die Stichprobenziehung und Selbstselektion).

Sexuell iibertragbare Infektionen (STIs, ,sexually
transmitted infections®) stellen eine interdisziplinére
Herausforderung dar. Wéhrend die Inzidenzraten des
Humanen-Immundefizienz-Virus (3 200 HIV-Neuin-
fektionen in 2015 (95-%-KI: [3 000; 3 400]) sowie
nicht meldepflichtiger STIs (Chlamydia trachomatis,
Gonorrhd) deutschlandweit in den letzten Jahren auf
konstantem Niveau blieben (8, 9), wurde seit 2010 eine
kontinuierliche Zunahme der Syphilis-Inzidenz (8,5
Fille pro 100 000 Einwohner in 2015) festgestellt (10).
Der Anstieg der Neuinfektionen beruht hauptsidchlich
auf vermehrten Meldungen von Minnern, die Sex mit
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gebrauch hingewiesen werden.

bindung von dem infizierten Partner erteilt wurde.

® Bei wechselnden Sexualpartnern sollte explizit auf Ubertragungswege von sexuell tibertragbaren Krankheiten (STIs)
(zum Beispiel auch auf den unbekannteren orogenitalen Ubertragungsweg) und den Kondom- beziehungsweise Femidom-

® Wie auch in der S1-Leitlinie zu STIs (19) empfohlen, sollten Personen mit wechselnden Sexualpartnern regelmaRig in
explorativen und beratenden Gespréchen sowie sexualmedizinisch (klinisch und labordiagnostisch) untersucht werden.

@® Sexualpartner von Personen mit diagnostizierten STIs sollten ebenfalls untersucht werden, sofern eine Schweigepflichtent-

@ Neben der ausfiihrlicheren Thematisierung von Ubertragungswegen und SchutzmaRnahmen von STIs in Vorsorgeuntersu-
chungen fiir Jugendliche (J1 & J2) sollten im Sinne der Empfehlungen der standigen Impfkommission (23) alle Madchen je
nach Impfstoff im Alter von 9 bis 13 beziehungsweise 9 bis 14 Jahren gegen HPV geimpft werden. Da es Hinweise darauf
gibt, dass Frauen auch zu einem spateren Zeitpunkt von der Impfung profitieren knnen, sollte nach einer Informationsver-
mittlung dieshezuglich im Einzelfall partizipativ entschieden werden (20).

Mainnern (MSM) haben (10). Da keine aktuellen epide-
miologischen Daten verfiigbar sind, ist eine Abschit-
zung der Inzidenzraten von Herpes genitalis (Herpes-
simplex-Viren, HSV-1, HSV-2) und HPV-Infektionen
(Humane Papillomaviren) nicht méglich. Aufgrund der
zunehmenden Impfung gegen HPV darf angenommen
werden, dass die Pravalenzrate dieser STIs in den letz-
ten Jahren abgenommen hat [e6—e8]. STIs konnen neo-
natale Schiaden verursachen (zum Beispiel durch Her-

pes genitalis), zu genitalen und extragenitalen Neopla-
sien fiihren (zum Beispiel durch HPV-Infektion) oder
eine Infertilitdt (durch Chlamydia-trachomatis-Infek-
tionen) zur Folge haben (11, 12).

Ein Ubertragungsweg von STTs sind ungeschiitzter
Vaginal-, Anal- und Oralverkehr (13). Wegen des in-
konsistenten Kondomgebrauchs wéhrend auflerpartner-
schaftlicher Sexualkontakte bei gleichzeitigem Ver-
zicht auf Kondomgebrauch in der Partnerschaft gelten

TABELLE 1

Soziodemografische Daten
T omamomy | Mmwii | Faenneiso

Alter
M [95-%- KI] 48,48 [48,13; 49,55] 48,44 [47,38; 49,50] 49,17 [48,21; 50,12
range 14-99 14-93 14-99

sexuelle Orientierung N % n % n %
heterosexuell 2118 84 986 86 1132 82
liberwiegend heterosexuell 86 3 32 3 54 4
bisexuell 21 1 10 1 11 1
liberwiegend homosexuell 1 0 4 0 7 1
homosexuell 22 1 1 1 1 1
unklar/unsicher 19 1 1 1 8 1
andere 100 4 40 3 60 4
keine Angabe 147 6 51 4 96 7

Familienstand
verheiratet/zusammenlebend 1040 41 501 44 539 39
verheiratet/getrennt lebend 54 2 23 2 31 2
ledig 776 31 407 36 369 27
geschieden 391 15 140 12 251 18
verwitwet 256 10 71 6 185 13
keine Angabe 7 0 3 0 4 0

M, Mittelwert; [95-%-KI]; 95-%-Konfidenzintervall des Mittelwertes
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insbesondere verschwiegene sexuelle Auflenkontakte
als Verbreitungsweg von STIs (14, 15). Ebenso sind un-
gewollte Schwangerschaften im Zusammenhang mit
ungeschiitztem Geschlechtsverkehr relevant: Neben
dem Versagen der Kontrazeption und Non-Compliance
ist ungeschiitzter Geschlechtsverkehr Grund fiir die
Verschreibung von Interzeptiva. Etwa 13 % der Frauen
haben mindestens einmal ein Interzeptivum eingenom-
men (16).

Diese Studie soll anhand von einer fiir Alter und Ge-
schlecht repriisentativen Stichprobe einen Uberblick
iiber verschiedene Sexualverhaltensweisen geben. Somit
erhalten im Gesundheitssystem Tétige eine Informa-
tionsbasis, die bei der Erhebung einer Sexualanamnese,
der Privention und Therapie von STIs, der Behandlung
sexueller Funktionsstérungen oder in der Sexualpdda-
gogik hilfreich sein kann.

Methodik

In einer bundesweiten Erhebung wurden soziodemo-
grafische Angaben in einer miindlichen Vor-Ort-Befra-
gung ermittelt. AnschlieBend erhielten die Probanden
zur eigenstindigen Bearbeitung einen Fragebogen, der
sexuelle Orientierung, Partnerschaft und Verhiitung, se-
xuelles Verhalten und sexuelle Auflenkontakte erfasste.
Insgesamt wurden 2 524 Personen befragt, davon wa-
ren 45 % méannlich und 55 % weiblich (Tabelle 1). Vor
der Auswertung wurden Plausibilitdtspriifungen an-
hand der vollstdndigen Datensétze durchgefiihrt. Mit-
hilfe einer Anpassungsgewichtung wurde jeder Fall ge-
wichtet, sodass die Stichprobe insgesamt fiir die Merk-
malskombination ,Alter und Geschlecht sowie
,,Wohnort nach Bundesland*“ der deutschen Bevolke-
rung entsprach. Eine ausfiihrliche Beschreibung der
Datenerhebung, Messinstrumente und Auswertung ist
online verfiigbar.

Ergebnisse

Sexuelle Orientierung

Die meisten Frauen (82 %) und Méinner (86 %) be-
schrieben sich als ausschlieBlich heterosexuell (Tabelle
1). Die gegengeschlechtliche sexuelle Anziehung (Mén-
ner: M =3,78; 95-%-Konfidenzintervall [KI]: [3,71;
3,86]; Frauen: Mittelwert [M] = 3,25; 95-%-KI: [3,17;
3,33]) war jeweils deutlich stirker ausgeprigt als die
Anziehung durch gleichgeschlechtliche Personen (Mén-
ner: M = 1,16; 95-%-KI: [1,11; 1,20]; Frauen: M = 1,25;
95-%-KI: [1,20; 1,29]; gemessen mit einer fiinfstufigen
Likertskala: 1 = nie/gar nicht, 5 = sehr stark). Der iiber-
wiegende Anteil der Ménner (83 %) und Frauen (78 %)
berichteten bei Abfrage der Anzahl von Sexualpartnern
wihrend des bisherigen Lebens (Lebenszeitsexualpart-
ner) gegengeschlechtliche Sexualkontakte. Lediglich
5% der Manner und 8 % der Frauen berichtete von
gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten.

Partnerschaft

Von den Befragten gaben 57 % an, sich derzeit in einer
festen Partnerschaft zu befinden. Insgesamt waren die
Probanden eher zufrieden mit der Partnerschaft. Von
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TABELLE 2

Haufigkeit von Sexualpraktiken im letzten Jahr
Vaginalverkehr
32,71[29,41; 36,01] 25,16 [21,62; 28,70]
(n =745) (n = 836)
Oralverkehr oder orale Stimulation, aktiv
bei Frauen 12,87 [10,33; 15,40] 1,36 [0,55; 2,17]
(n=474) (n=385)
bei Mannem 0,79[0,18; 1,40] 7,29 [5,68; 8,90]
(n=390) (n=448)
Oralverkehr oder orale Stimulation, passiv
von Frauen 11,01 [8,91; 13,11] 0,96 [0,28; 1,64]
(n=372) (n=324)
von Ménnern 0,76 [0,18; 1,35] 8,23 [6,22; 10,24]
(n=372) (n=324)
Analverkehr, passiv
von Ménnern 9,97 [2,86; 17,09] 4,47 [3,18; 5,75]
(n=35) (n=189)
Analverkehr, aktiv
bei Mannem 2,2310,48; 3,98] -
(n=151)
bei Frauen 4,01[2,58;5,43] -
(n=151)

M, Mittelwert; [95-%-KI], 95-%- Konfidenzintervall des Mittelwertes.

Die berichteten Mittelwerte wurden anhand der Angaben der jeweiligen StichprobengréRe berechnet.

den 57 % der Probanden, welche sich in einer festen
Partnerschaft befanden, hatten 40 % eine monogame
Partnerschaft, 2 % eine offene Beziehung und 1 % ge-
meinsame Triolen vereinbart. Uber Kontakte mit Drit-
ten hatten 56 % keine Vereinbarung getroffen.

Verhiitung

Von den 57 % der Probanden, die sich in einer festen
Partnerschaft befanden, gaben 76 % an, innerhalb der
Partnerschaft nie, 12 % manchmal, 3 % haufig und 6 %
immer Kondome zu nutzen. Keine Angabe machten
4 %. Von den Frauen im reproduktiven Alter (< 50 Jah-
re) gaben 51 % an, orale Kontrazeptiva einzunehmen,
17 % verhiiteten auf anderem Wege. Wegen eines Kin-
derwunsches betrieben 5 % keine Verhiitung; 27 % be-
richteten, sich iiber Verhiitung keine Gedanken zu ma-
chen. Zur postkoitalen Empfingnisverhiitung hatten
7 % der Frauen einmal ein Interzeptivum eingenom-
men, 3 % mehr als einmal. 8§ % machten keine Angabe.

Sexuelle Verhaltensweisen

Die Tabelle 2, Grafik 1 und eTabelle 1 geben einen
Uberblick iiber berichtetes sexuelles Verhalten von
Miénnern und Frauen. Detaillierte Haufigkeitsangaben
zu Sexualpraktiken nach Geschlecht und Alter finden
sich in den eTabellen 1-5.
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passiven Analverkehr
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Haufigkeit von Sexualpraktiken

Sexuelle AuBenkontakie

Jemals wihrend einer Partnerschaft sexuellen Verkehr
mit einer anderen Person als dem festen Partner gehabt
zu haben, berichteten 17 % der Befragten. Keine Anga-
be machten 5 %. Mehr Minner (21 %) als Frauen
(15 %) bejahten die Frage nach AuBenkontakten (3 [2]
=17972, p=0,001). Im Mittel wurden von Personen
mit Aufenkontakten insgesamt 3,65 andere Partner
(range = 1-199; 95-%-KI: [2,51; 4,79]) neben priméren
Partnern angegeben, 40 Personen machten hierzu keine
Angabe. Wihrend der aktuellen Partnerschaft berichte-
ten 7 % von sexuellen AuBlenkontakten, 4 % machten
keine Angabe. Auch hier zeigten sich signifikante Ge-
schlechtsunterschiede (i [2] = 4 724, p = 0,030): Mchr
Miénner (8 %) als Frauen (6 %) gaben Auflenkontakte
wihrend der aktuellen Partnerschaft an. Im Mittel wur-
den von den Personen mit AuB3enkontakten 2,71 andere
Partner (range = 1-20; 95-%-KI: [2,06; 3,36]) wéihrend
der aktuellen Partnerschaft angegeben, zehn Personen
machten keine Angabe zur Anzahl. Von 8 % der Mén-
ner (n = 89) wurden AuBlenkontakte mit im Mittel 4,06
weiblichen Prostituierten (95-%-KI: [2,15; 5,97]) ange-
geben. Von wenigen Ménnern (0,01 %; n = 8) wurden
AuBenkontakte mit durchschnittlich 2,38 ménnlichen
Prostituierten (95-%-KI: [0,72; 4,04]) berichtet. Frauen
wurden nicht hinsichtlich ihrer Sexualkontakte mit
Prostituierten befragt, da befiirchtet wurde, dass die
Abbruchrate infolge derartiger Fragen steigt.

Ungeschiitzter Geschlechtsverkehr

Von den Befragten gaben 82 % an, nie ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr auflerhalb der primiren Partner-
schaft gehabt zu haben, 5 % einmal sowie 8 % mehr als
einmal. Eine anschlieBende medizinische Untersu-

chung aufgrund der Sorge vor STIs hatten von denjeni-
gen, die ungeschiitzten Geschlechtsverkehr berichtet
hatten, 16 % einmal und 9 % mehr als einmal in An-
spruch genommen, 74 % gaben an, sich nicht medizi-
nisch untersucht lassen zu haben, 1 % machte keine
Angabe. Von den Personen, die ungeschiitzten auf3er-
partnerschaftlichen Geschlechtsverkehr angaben, nutz-
ten lediglich 2 % immer Kondome beim Geschlechts-
verkehr mit dem festen Partner. Hingegen gaben 38 %
bezichungsweise 7 % an, in der Partnerschaft nie bezie-
hungsweise manchmal Kondome zu nutzen, 3 % gaben
héufigen Kondomgebrauch an.

Ausgehend von der Annahme, dass STIs mit der
Anzahl der Lebenszeitsexualpartner assoziiert sein
konnten, wurde eine Subgruppe mit erhdhtem Risiko
fiir STIs ermittelt (n = 35 Ménner, n = 27 Frauen), die
wihrend der aktuellen Partnerschaft einen Auflenkon-
takt angegeben hatten, von ungeschiitztem Ge-
schlechtsverkehr au3erhalb der Partnerschaft sowie in-
konsistentem Kondomgebrauch in der Partnerschaft
berichteten. Méanner aus dieser Hochrisikogruppe ga-
ben im Mittel 38 Sexualpartnerinnen an, Frauen hinge-
gen im Mittel 17 Partner (Grafik 2). Verglichen mit
Personen, die nicht alle der genannten Merkmale er-
fiillten (Normalbevdlkerung), war die Anzahl der Se-
xualpartner der Hochrisikogruppe mehr als dreimal so
hoch. Von Personen, die Sexualkontakte mit Prostitu-
ierten angaben (n = 93), berichteten 36 % davon, mit
dem priméren Partner nie Kondome zu nutzen. Nur je
4 % fiihrten an, gelegentlich, hdufig oder immer Kon-
dome einzusetzen. Die Hilfte derjenigen, die Sexual-
kontakte mit Prostituierten angaben, berichtete von
ungeschiitztem aulerpartnerschaftlichem Geschlechts-
verkehr (einmal: 18 %; mehr als einmal: 33 %). Die
vorliegenden Daten enthalten keine Angaben zum Vor-
kommen beziehungsweise der Héufigkeit von unge-
schiitztem Verkehr mit Prostituierten.

Diskussion

Die 25- bis 29-jéhrigen Probanden sind wie in einer
vorherigen Studie (4) die sexuell aktivste Altersgruppe.
Mit zunehmendem Alter ist ein Frequenzabfall sexuel-
ler Aktivitit zu beobachten, was auf Partnerschaftsdau-
er (17) sowie das Altern (zum Beispiel Abfall des Tes-
tosteronspiegels) (e9) zuriickzufiihren sein kann. Wie
auch in der bisherigen Sexualforschung in den USA
und Grofbritannien (3, 5) ergaben sich diskrepante An-
gaben von Ménnern und Frauen beziiglich der Anzahl
der Sexualpartner. Selbstwertdienliche Verzerrungen
und geschlechtsspezifisches Antwortverhalten konnten
zu den unterschiedlichen Angaben beigetragen haben.
Unseres Wissens nach wurden die Ursachen fiir diese
diskrepanten Angaben bisher nicht untersucht. Auch ei-
ne Validierung der Angaben anhand von Verhaltensda-
ten wurde bisher nicht vorgenommen. Im Vergleich zu
vorherigen, nicht reprdsentativen Studien berichteten
weniger Probanden von aktivem oder passivem Oral-
sowie insertivem und rezeptivem Analverkehr. Dies ist
moglicherweise bedingt durch kulturelle Unterschiede
(3, 4) oder onlinebasierte Erhebungen (18).
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Der Anteil von Personen mit sexuellen Auflenkon-
takten ist im Vergleich zu vorherigen Studien (6, 7)
eher gering. Somit scheinen viele Partner dem weit-
verbreiteten Wunsch nach Treue in Partnerschaften
(el0) gerecht zu werden. Aufgrund der Zufallsaus-
wahl der Stichprobe und des eigenstindigen Ausfiil-
lens der Fragebogen ist davon auszugehen, dass die
Daten im Vergleich verzerrungsfreier und die darge-
stellten Raten verldsslicher sind.

Besonders relevant ist, dass Personen von unge-
schiitztem, auflerpartnerschaftlichem Geschlechts-
verkehr berichteten, wobei von diesen lediglich ein
geringer Anteil (2 %) angab, in der Partnerschaft
immer Kondome zu nutzen. Bei wechselnden
Sexualpartnern und inkonsequenter Kondomnutzung
werden regelméBige sexualmedizinische Untersuchun-
gen empfohlen, da STIs ansonsten zunichst unent-
deckt bleiben (19). Nur jeder Vierte, der ungeschiitz-
ten, auBBerpartnerschaftlichen Geschlechtsverkehr bejah-
te, hat eine entsprechende medizinische Untersuchung
durchfiihren lassen. Gleichzeitig zeigten einige Perso-
nen Verhaltensweisen (Auflenkontakt, ungeschiitzter
aullerpartnerschaftlicher Geschlechtsverkehr, inkon-
sistenter Kondomgebrauch, héhere Anzahl von Le-
benszeitsexualpartnern), die mit Blick auf STIs als
riskant einzustufen sind. Bedenkt man, dass mehr als
80 % von 18- bis 40-Jdhrigen in einer anderen Befra-
gung angaben, im Kontakt mit Arzten noch nie umfas-
send nach ihrer Sexualitit befragt worden zu sein
(Brenk-Franz K, Strauf3 B [in Vorb]: Versorgung von
Menschen mit sexuellen Funktionsstorungen), unter-
streichen die Ergebnisse die Notwendigkeit einer ge-
nauen Exploration riskanter Verhaltensweisen sowie
sachlicher und strukturierter Aufkldrungsarbeit zur
Pravention von STIs. Leitliniengemaf (20) sollten pra-
ventiv zusitzlich frithzeitige Impfungen gegen HPV
(Typen 16 und 18) erfolgen.

Ob eine Impfung zu einem spédteren Zeitpunkt,
insbesondere nach Aufnahme der sexuellen Aktivitit,
sinnvoll ist, sollte im Einzelfall entschieden werden
(20). Auch hierzu ist eine ausfithrliche Sexualanam-
nese hilfreich und notwendig.

Die Ergebnisse sollten unter Beriicksichtigung der
Stichprobenzusammensetzung gesehen werden. Die
Teilnehmer gaben hauptséchlich an, heterosexuell zu
sein. Der Anteil homosexueller Probanden lag im
Bereich anderer deutschsprachiger Untersuchungen
(21). Der Anteil derer, die gleichgeschlechtliche
Sexualpartner angaben (5-8 %), war hingegen im
Vergleich zu US-amerikanischen (10 %; [el1]) und
britischen (7 —16 %; [5]) Studien geringer ausge-
pragt. Aufgrund kleiner Teilstichprobengréflen kon-
nen keine Aussagen zu spezifischen Subgruppen
(zum Beispiel mit homosexueller Identitdt) getroffen
werden. Hierzu wire eine im Vergleich zur Gesamt-
population iiberproportionale Vertretung dieser Sub-
gruppen in der Stichprobe (Oversampling) erforder-
lich gewesen. Ebenso wurde aus Okonomischen
Griinden auf eine Erfassung des Korperschemas und
der Zufriedenheit mit den erfassten sexuellen Verhal-
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Durchschnittliche Anzahl der Sexualpartner (iber die Lebenszeit

tensweisen verzichtet. Auch kann nicht festgestellt
werden, welche Faktoren (zum Beispiel Pornografie-
konsum) Einfluss auf ausgeiibte sexuelle Praktiken
haben. AuBBerdem wurde nicht auf Verhiitungsverhal-
ten bei spezifischen sexuellen Verhaltensweisen ein-
gegangen. Beispielsweise werden bei orogenitalen
Sexualkontakten mangels Kenntnis des Anste-
ckungsrisikos mit STIs auch bei multiplen Partnern
deutlich seltener SchutzmaBnahmen angewandt (22).
Bei der Rekrutierung wurden bestimmte Kriterien
(Alter, Geschlecht, Wohnort) gewichtet, sodass die
Stichprobe weitgehend reprisentativ fiir die deut-
sche Gesamtbevdlkerung ausféllt. Dennoch kénnen
einzelne Haufigkeitsangaben dadurch verzerrt sein,
dass die Antwortbereitschaft abhidngig vom Itemin-
halt variierte. Obwohl ein zur Erfassung sensibler
Daten empfohlenes computergestiitztes Selbstinter-
view eingesetzt wurde, mussten wir vielfach fehlen-
de Werte verzeichnen (17-43 %). Wir haben uns
gegen eine Schitzung der fehlenden Angaben ent-
schieden und Vertrauensintervalle angegeben. Prin-
zipiell ist bei Angabe von Sexualverhalten von
selbstwertdienlichen Erinnerungsverzerrungen und
Tendenzen der Selbstdarstellung auszugehen. Da
auch bei anderen Erhebungsmethoden Selbstaus-
kiinfte zu diesem Thema Verzerrungen unterliegen
(el12), sollten zukiinftig Partner beziehungsweise
Partnerinnen zu Verhaltens- und Erlebensweisen des
Anderen befragt werden, um die Auskiinfte validie-
ren zu kdnnen. Mithilfe einer longitudinal angeleg-
ten Studie lieen sich auch Pradiktoren fiir riskantes
Sexualverhalten identifizieren.
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® Reprasentative Untersuchungen spezifischer Aspekte
des Sexualverhaltens bieten eine wichtige Basis fir die
Gestaltung einer Sexualanamnese und die Aufklérung
von Patienten.

@ Uber inkonsistenten Kondomgebrauch bei wechselnden
Sexualpartnern kénnen sexuell iibertraghare Infektio-
nen weiter Verbreitung finden. Von ungeschitztem Ge-
schlechtsverkehr auerhalb der Partnerschaft berichte-
ten 13 % aller Befragten, wobei von diesen Personen
nur 2 % beim partnerschaftlichen Geschlechtsverkehr
immer Kondome nutzten.

® Zur postkoitalen Empfangnisverhiitung hatten 7 % der
Frauen einmal ein Interzeptivum eingenommen, 3 %
mehr als einmal.

® 8 % der Manner gaben an, mindestens einmal Sexual-
kontakt zu Prostituierten gehabt zu haben.
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eMETHODENTEIL

Methode

Die Daten wurden im Rahmen einer Mehrthemenbefragung erhoben, welche durch Mitarbeiter der Medizinischen Fakultét der Universitét Leipzig
koordiniert wurde. Nach der Bewilligung der Befragung durch die Ethikkommission an der Medizinischen Fakultét der Universitét Leipzig (Az.:
452-15-21122015) wurde die Befragung durch das Markt- und Sozialforschungsinstitut USUMA (,Unabhéngiger Service fiir Umfragen, Methoden
und Analysen®) durchgefiihrt. Die Datenerhebung dauerte acht Wochen (20. Januar bis 16. M&rz 2016). In der Untersuchung wurden unter anderem
Arbeitslosigkeit, Migrationshintergrund, verschiedene Einstellungen (unter anderem Religiositét, rechtsextreme Einstellungsmuster, Demokratie) und
psychisches Befinden erfasst.

Zielhaushalte wurden nach einer Aufteilung der regionalen Flachen mittels Random-Route-Verfahren ermittelt. Die Zufallsauswahl der Zielperson
erfolgte mithilfe des ,Schwedenschliissels* (e13): Allen Personen eines Haushalts wurde hierbei durch Eintragung in ein Schema nach Geschlecht und
Alter (absteigend) eine Ziffer zugeordnet. Befragt wurde diejenige Person, deren Ziffer als erstes in einer Reihe von Zufallszahlen erschien, wobei die An-
ordnung der Zufallszahlen in den Erfassungsprotokollen variierte. Zun&chst wurden gemeinsam mit dem Interviewer soziodemografische Angaben zur
Zielperson und zum Haushalt nach den demografischen Standards des Statistischen Bundesamtes in einer mundlichen Vor-Ort-Befragung ermittelt (Al-
ter, Staatsangehdrigkeit, West-/Ostdeutschland, Familienstand, Zusammenleben mit dem Partner, Schulabschluss, Erwerbstatigkeit, Haushaltsnettoein-
kommen, Kirchenzugehdrigkeit). Danach wurde den Befragten der Fragebogen tibergeben. Dieser sollte aufgrund der teilweise sehr personlichen Anga-
ben eigenstandig beantwortet werden. AbschlieBend iibergab der Proband den vollstandig ausgefiillten Fragebogen an den Interviewer.

® Stichprobenbeschreibung

Insgesamt wurden 2 524 Personen befragt (deutschsprachige Wohnbevélkerung; Mindestalter 14 Jahre; Ausschdpfung 52,3 %) (eTabelle 1), davon
waren 45 % méannlich und 55 % weiblich. Durch Anpassungsgewichtung fiir die Merkmalskombination ,Alter und Geschlecht" sowie ,Wohnort nach
Bundesland“ wurde eine Verzerrung durch Nonresponse vermindert, sodass die Stichprobe Merkmalen der Grundgesamtheit entsprach. Das durch-
schnittliche Alter betrug 48,48 Jahre (95-%-KI: [48,13; 49,55]). Soziodemografische Angaben kdnnen eTabelle 2 entnommen werden.

® Messinstrumente

Bei der Zusammenstellung des Fragenbogens wurden vorliegende deutsche und internationale Messinstrumente verwendet. Englischsprachige
Items wurden Ubersetzt und nach ausgiebiger Priifung durch verschiedene Psychologen verwendet. Eine gesonderte Validierung der Items wurde
nicht vorgenommen.

- sexuelle Orientierung
Uber die Angaben zur sexuellen Identitt (heterosexuell, iberwiegend heterosexuell, bisexuell, tiberwiegend homosexuell, homosexuell, unklar/
unsicher, andere), zur sexuellen Anziehung von Ménnern beziehungsweise Frauen (1 = nie/gar nicht, 5 = sehr stark) sowie die Anzahl gleich-
und gegengeschlechtlicher Sexualpartner wurde sexuelle Orientierung erfasst (e11).

— Partnerschaft und Verhiitung
Bei Angabe einer derzeitigen, festen Partnerschaft wurden Partnerschaftsdauer, globale Partnerschaftszufriedenheit (1 = sehr ungliicklich,
6 = sehr glucklich) (e14) sowie Vereinbarungen tber sexuelle Treue (offene Beziehung, monogame Beziehung, Triolen erlaubt, keine Vereinba-
rung) (7) erfasst. Erganzend wurde der Kondomgebrauch in der Partnerschaft (1 = nie, 4 = immer) (16), sowie bei Frauen die Einnahme oraler
Kontrazeptiva und Interzeptiva (16) erfragt.

- sexuelles Verhalten
Zunachst wurde erfasst, ob die Probanden bestimmte Sexualpraktiken jemals ausgetibt haben. Fragen nach Haufigkeiten wurden jeweils nur
den Probanden gestellt, die angaben, jemals zum Beispiel Vaginalverkehr gehabt zu haben. Bei Angabe von Vaginalverkehr wurden die Pro-
banden nach der Haufigkeit von Vaginalverkehr im letzten Jahr und im letzten Monat gefragt. Bei Oral- und Analverkehr wurden die Haufigkeiten
im letzten Jahr jeweils getrennt fiir das Geschlecht der Sexualpartner sowie fiir aktiv/insertiv und passiv/rezeptiv separat abgefragt (3).

- sexuelle AuBenkontakte
Das Vorkommen und die Haufigkeit auRerpartnerschaftlicher Sexualkontakte wurde erfasst. Hierbei wurde differenziert zwischen AuRRenkontak-
ten wéhrend der aktuellen Partnerschaft sowie jemals. Des Weiteren wurden AuRenkontakte mit Prostituierten erfragt. Das Vorkommen unge-
schiitzten Geschlechtsverkehrs auRerhalb der Partnerschaft sowie medizinische Untersuchungen aus Sorge vor sexuelle Ubertragbaren Infek-
tionen (STIs) wurden ebenfalls dokumentiert.

® Auswertung

Vor der Auswertung wurden Plausibilitétspriifungen anhand der vollstandigen Datensétze (fiir alle Abschnitte der Mehrthemenbefragung) durchgefiihrt.
Es wurden deskriptive Statistiken in absoluten und relativen Haufigkeiten berichtet. Es wurde die jeweilige Stichprobengro3e genannt, auf die sich die An-
gaben beziehen. Diese kann variieren, weil bestimmte Fragen nur unter bestimmten Bedingungen gestellt wurden (zum Beispiel Dauer der Partnerschaft
wurde nur bei Vorhandensein einer Partnerschaft erfasst) oder Probanden keine Angaben machten. Des Weiteren wurden Haufigkeiten in Mittelwerten
(M) mit dem korrespondierenden 95-%-Konfidenzintervall berechnet. Fir Geschlechtervergleiche werden Chiquadrat-Tests genutzt.
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eTABELLE 1

Haufigkeit von Sexualpraktiken

Ménner (n = 1 145) Frauen (n=1379)

ja 1008 (88) 1226 (89)
nein 66 (6) 86 (6)
keine Angabe 71 (6) 67 (5)
ja 588 (51) 624 (45)
nein 473 (41) 641 (47)
keine Angabe 84 (7) 114 (8)
ja 641 (56) 665 (48)
nein 419 (37) 594 (43)
keine Angabe 85 (7) 120 (9)
ja 47 (4) 238 (17)
nein 994 (87) 1034 (75)
keine Angabe 104 (9) 107 (8)
ja 222 (19) -
nein 847 (74) -
keine Angabe 76 (7) -
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eTABELLE 2

Ausschopfungstabelle
Brutto-Ansatz 4902 100
qualitatsneutrale Ausfélle 72 15
Wohnung unbewohnt 54 11
keine Person der Grundgesamtheit im Haushalt 18 0,4
nicht verwendete Adresse 0 0
Netto-Stichprobe (benutzte Adressen) 4830 100
systematische Ausfélle 2286 473
davon
Haushalt trotz viermaligem Besuch nicht angetroffen 693 14,3
Haushalt verweigert Auskunft 721 14,9
Zielperson trotz viermaligem Besuch nicht angetroffen 104 2,2
Zielperson verreist, Urlaub 23 0,5
Zielperson krank, nicht in der Lage, dem Interview zu folgen 14 0,3
Zielperson verweigert Interview 731 15,1
durchgeftihrte Interviews 2544 52,7
nicht auswertbare Interviews 20 04
ausgewertete Interviews/Ausschopfung 2524 52,3
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eTABELLE 3

Soziodemografische Daten

Gesamt (N = 2 524)

Manner (n = 1 145)

Frauen (n=1379)

Deutsch

2420 96

1082 94

ohne Haupt-/Volksschulabschluss 59 2 26 2 33 2
Haupt-/Volksschulabschluss 763 30 351 31 412 30
Mittlere Reife/Realschulabschluss 815 32 340 30 475 34
Abschluss der polytechnischen Oberschule (10. Klasse) 189 7 87 8 102 7
FS-Abitur (ohne Anerkennung) 83 3 40 3 43 3
Abitur ohne abgeschlossenes Studium 285 1 127 1n 158 1
Abgeschlossenes Uni-/Hoch- bzw. FHS-Studium 253 10 130 1n 123 9
Schiiler(in) einer allg. Schule 75 3 43 4 32 2
Forderschule 2 0 1 0 1 0

97

Nicht-Deutsch

104 4

63 6

mit dem Partner zusammenlebend 1317 52 635 56 682 50
nicht mit dem Partner zusammenlebend 1171 47 493 43 678 49
keine Angabe 36 1 17 1 19 1

<1 250 €/Monat 456 18 171 15 285 21
1250-2 500 €/Monat 1068 42 483 42 585 42
ab 2500 €/Monat 913 36 462 40 451 33
keine Angabe 87 3 29 3 58 4
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eTABELLE 4a

Altersspezifische Angaben zu Sexualpraktiken von Mannern (n = 1 145)

JEELS Vaginalverkehr Oralverkehr Oralverkehr Analverkehr Analverkehr
Sexualpraktik aktiv passiv rezeptiv insertiv
ausgetibt

% [95-%-KI] (n=1074) (n=1061) (n=1060) (n=1041) (n=1069)
14-18 Jahre 42,1 255 25,9 18 5,6
(n=60) (30,1; 55,1] [15,8; 38,4] [16,1; 39,0] [0,4;9,6] [2,0;15,1]
19-24 Jahre 94,5 56,1 63,5 81 19,4
(n=78) [86,7; 97,8] [44,7,67,0] [52,1;73,6] [3,8;16,6] [12,1;29,7]
25-29 Jahre 94,4 75,3 73,6 11,3 35,6
(n=77) [86,6; 97,7] [64,3; 83,7] [62,4; 82,4] [5,9;20,7] [25,6; 47,1]
30-39 Jahre 97,3 71,3 80,8 6,7 28,4
(n=160) [93,3;98,9] [63,6; 78,0] [73,8; 86,3] [3,7;12,0] [21,7; 36,1]
40-49 Jahre 98,4 69,8 711 32 27,4
(n=202) [95,6; 99,4] [62,9; 76,0] [64,2; 77,0] [15;6,8] [21,5;34,3]
50-59 Jahre 97,1 62,0 68,3 38 24,8
(n=226) [94; 98,7] [65,3; 68,2] [61,7; 74,2] [2,0;7,3] [19,5; 30,1]
60-69 Jahre 96,5 429 51,5 44 12,1
(n=184) [92,6; 98,4] [35,0; 50,4] [44,0; 59,0] [2.2,8,7] [8,0; 17,8]
70-79 Jahre 97,1 25,5 32,0 1,0 78
(n=114) [91,8;99,0] [18,4; 34,8] [23,8; 41,6] [0,2;5,5] [4,1;14,7]
80-100 Jahre 92,3 23,7 18,4 0,0 54
(n=44) [79,6;,97,2] [13,0; 39,3] [9,3; 33,5] [0; 9,5] [1,7,17,8]

95-%-Kl, 95-%-Konfidenzintervall des Mittelwertes
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Deutsches Arzteblatt



MEDIZIN

eTABELLE 5a

Altersspezifische Angaben zu Sexualpraktiken von Frauen (n = 1 379)
Jemals Vaginalverkehr Oralverkehr Oralverkehr Analverkehr
Sexualpraktik aktiv passiv rezeptiv
ausgeibt
% [95-%-KI] n=1312 n=1265 n=1259 n=1272
14-18 Jahre 55,7 333 39,2 11,7
(n=60) [42,3;68,4] [22,0; 47,1] [27,0; 53,0] [5,6; 23,4]
19-24 Jahre 93,4 68,9 73,0 22,4
(n=78) [86,3; 96,9] [68,7; 77,5] [70,0; 81,1] [15,1; 32,2]
25-29 Jahre 90,1 68,2 72,4 318
(n=77) [82,2;94,7] [57,8; 77,0] [62,2; 80,7] [23,0;42,2]
30-39 Jahre 94,1 66,8 69,7 30,3
(n = 160) [90,0; 96,6] [60,0; 73,0] 63,0; 75,8] [24,4;37,0]
40-49 Jahre 979 58,9 61,8 214
(n=202) [95,2;99,1] [52,4; 65,0] [55.4; 67,9] [16,6; 27,1]
50-59 Jahre 97,6 48,2 53,2 16,3
(n=226) [95,0; 98,9] [42,1; 54,4] [47,0; 59,3] [12,3;21,4]
60-69 Jahre 95,3 358 38,0 12,0
(n=184) [91,4;97,5] [29,3;43,0] [31,3;45,2] 8,1;17,5]
70-79 Jahre 92,1 18,7 22,1 6,5
(n=114) [86,1; 95,6] [12,8; 26,5] [15,7;30,3] [3.4;12,3]
80-100 Jahre 88,9 17,0 18,9 38
(n=44) [77,8,94,7] [9,3;29,3] [10,6; 31,4] [1,2;13,0]

[95-%-K], 95-%-Konfidenzintervall des Mittelwertes
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MEDIZIN

eTABELLE 5b

Altersspezifische Angaben zu Sexualpraktiken von Frauen (n = 1 379)
Haufigkeit Vaginalverkehr Oralverkehr aktiv Oralverkehr passiv Analverkehr rezeptiv
M[95%-KIl | vaginalverkehr ** | Vaginalverkehr * | bei Mannern* | bei Frauen* | von Mannern* | von Frauen * von Méannern **
14-18 Jahre 2,71 17,73 4,86 0,15 4,94 0,25 2,17
(1,31;4,11] [10,58; 24,88] [0,32;9,39] [-0,07; 0,38] [0,80; 9,08] [-0,06; 0,56] [-0,60; 4,94]
19-24 Jahre 5,03 32,12 9,56 3,67 12,26 3,56 6,94
[3,65; 6,41] [25,58; 38,66] [5,19; 13,92] [-1,05; 8,38] [7,51; 17,02] [-0,58; 7,70] [0,39; 13,50]
25-29 Jahre 6,12 46,72 14,93 4,73 18,73 2,55 313
[4,58; 7,66] [33,97; 59,48] [9,36; 20,50] [0,64; 8,81] [9,57; 27,90] [-1,02; 6,12] [1,22;5,03]
30-39 Jahre 524 40,79 11,82 4,05 12,15 2,45 737
[4,28; 6,20] [31,00; 50,57] [7,97; 15,67] [1,55; 6,55] [8,69; 15,61] [0,59; 4,32] [3.92;10,82]
40-49 Jahre 3,94 31,60 8,70 3,18 8,68 2,78 4,36
[3,07;4,81] [20,83; 42,36] [5,77;11,63] [0,66; 5,69] [5,66; 11,70] [0,02; 5,53] [1,48;7,24]
50-59 Jahre 2,87 22,13 4,35 332 5,98 1,47 2,07
[2,26; 3,47 [16,04; 28,21] [2,08; 6,61] [1,10; 5,55] [3,47; 8,49] [0,16; 2,79] [0,31;3,82]
60-69 Jahre 1,55 13,72 4,17 0,43 3,87 0,27 1,74
[0,90; 2,20] [6,95; 20,49] [1,12;7,23] [-0,26; 1,13] [1,35; 6,38] [-0,19; 0,74] [-0,06; 3,53]
70-79 Jahre 0,41 1,69 0,33 0,25 0,73 0,11 2,57
[0,14; 0,69] [0,10; 3,27] [-0,23;0,90] [-0,11; 0,61] [-0,69; 2,16] [-0,12; 0,35] [-3,72; 8,86]
80-100 Jahre 0,29 1,18 0 0 0 0 0
[-0,19;0,77] [-0,11; 2,47] [0; 0] [0; 0] [0; 0] [0; 0]

*Haufigkeit im letzten Monat; *Haufigkeiten im letzten Jahr; M, Mittelwert; [95-%-KI], 95-%-Konfidenzintervall des Mittelwertes
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