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SEXUALITAT BEZIEHUNG GESUNDHEIT

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Studienteilnehmende

Sie gehdren zu den 1'100 Personen im Alter zwischen 18
und 77 Jahren, die an der Fragebogenstudie SeBeGe — Se-
xualitdt Beziehung und Gesundheit — teilgenommen
haben. Dafiir bedanken wir uns ganz herzlich bei lhnen.
Aufgrund der hohen Beteiligung haben wir die
Méglichkeit, Einblicke in das Sexualerleben, -fihlen und
-verhalten zu erhalten und die Vielfaltigkeit und
Komplexitdt der Sexualitdt genauer zu untersuchen.

Die Erhebung ist nun abgeschlossen. Gerne mdchten wir
Sie zu diesem Zeitpunkt Uber den Stand des Projekts
informieren und Ihnen einen Uberblick der gewonnenen
Daten berichten. Nebst den Ergebnissen umranden
Infoboxen den theoretischen Hintergrund. Es handelt sich
dabei nur um einen Auszug aus der grossen Datenmenge
und den laufenden Analysen. Weitere Ergebnisse finden
Sie zu gegebener Zeit auf unserer Projektwebseite.

Wir hoffen, lhnen mit diesem Bericht einen spannenden
Einblick in unsere Arbeit geben zu kénnen und wiinschen
lhnen eine gute Lektlre. Ohne Sie waren diese Ergebnisse
nie moglich gewesen. HERZLICHEN DANK!

DAS PROJEKT

Sexualitdt gehoért von Geburt an zum Menschen und
betrifft somit uns alle. Eine erfiillte Sexualitat tragt zum
psychischen Wohlbefinden bei und ist gut fur die
Gesundheit. Die Erregung, Lust, Bedrfnisse, Emotionen
und Verhaltensweisen in Zusammenhang mit der Sexualitat
sind sehr vielfaltig und komplex.

Ziel des Projekts ist es, die vielen Facetten der Sexualitat
ganzheitlich zu erfassen und in ihrer Wechselwirkung besser
zu verstehen.

Die SeBeGe-Umfrage ging im Juni 2018 online und hat
wahrend ihrer Laufdauer von einem Jahr bis Juni 2019 Gber
2'000 Personen erreicht. Davon haben 1100 Personen
die Umfrage bis zum Schluss ausgefullt und wurden in die
Analysen einbezogen.

DIE PROJEKTGRUPPE

Wir drei Psychologinnen — Dr. phil. Stefanie Gonin-Spahni,
M. Sc. Michele Borgmann und M. Sc. Sandra Gloor — arbeiten
an der Abteilung Gesundheitspsychologie und Verhaltens-
medizin unter der Leitung von Prof. Dr. Hansjérg Znoj.
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Insgesamt haben 1100 Personen (w = 726, m = 373, anderes = 1) an der Studie
teilgenommen.

Sexuelle Orientierung sollte mittels eines Kontinuums erfasst werden. Die Mehr-
heit liegt zwischen den Extrempolen «ausschliesslich heterosexuell» und «aus-
schliesslich homosexuell».

Die Halfte der Befragten hat ca. 1-2 in der Woche Sex, die andere Halfte entweder
mehr oder weniger.

Die Selbstbefriedigung wird unabhangig von Geschlecht, Beziehungsstatus, sexu-
eller Orientierung und Alter praktiziert.

Die Orgasmushéaufigkeit der Frauen beim Geschlechtsverkehr hangt stark davon ab,
ob sie zusatzlich klitoral stimuliert werden. Bei Geschlechtsverkehr ohne klitorale
Stimulation erreichen 23.3% oft bis immer einen Orgasmus, mit klitoraler
Stimulation sind es 74%.

Bewegung in Becken und Oberkérper sowie tiefe Atmung bei der Steigerung der
sexuellen Erregung hangen mit positivem Erleben, weniger Leidensdruck, mehr
Befriedigung und Zufriedenheit in der Sexualitat zusammen.

Die sexuelle Orientierung in den Fantasien kann sich von jener in der Realitat be-
deutend unterscheiden.

Obwohl Manner 6fters Pornos schauen, schauen auch Frauen Pornos. Insgesamt
58% der Frauen haben in den letzten 12 Monaten Pornos geschaut. Die Haufig-
keit des Pornokonsums ist unabhdngig vom Beziehungsstatus, ob man zusammen-
wohnt und ob man Kinder hat.

Uber die eigenen sexuellen Bedirfnisse und Wiinsche zu sprechen, geht mit einer
hoheren sexuellen Zufriedenheit einher.

Knapp Dreiviertel befand sich zum Zeitpunkt der Erhebung in einer Beziehung,
wovon 80% eine monogame Beziehung, 11% eine offene Beziehung und 8%
eine polyamore oder andere Beziehung fuhrte.

Frauen haben héhere Bindungs-Angst und Manner hohere Bindungs-Vermeidung.

Insgesamt 30% der Manner berichten Symptome einer leichten Erektionsstérung.

Sexuelle Zufriedenheit hangt mit weniger Stress, Angst und Depression sowie
hoherer Lebenszufriedenheit zusammen.
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DIE STICHPROBE
WER HAT MITGEMACHT?
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SEXUELLE ORIENTIERUNG
WO DIE LIEBE HINFALLT

Unter sexueller Orientierung wird das Interesse einer Person bezlglich des Geschlechts eines Partners/einer Partnerin
verstanden. Rein vom Interesse kann nicht auf das Sexualverhalten einer Person geschlossen werden. Typischerweise werden
drei Kategorien der sexuellen Orientierung unterschieden: Hetero-, Bi- und Homosexualitat.

Der amerikanische Sexualforscher Alfred Kinsey kritisierte diese Einteilung und seine Umfragen Uber das sexuelle Verhalten,
welche er Mitte des letzten Jahrhunderts durchfiihrte, erlangte viel Aufmerksamkeit. Er erkannte, dass die drei Kategorien
(hetero-, bi- und homosexuell) dem Menschen und den vielen Facetten der sexuellen Orientierung nicht gerecht werden.
Aus seinen Umfragen an mehr als zehntausend Frauen und Mannern ging hervor, dass es noch mehr Abstufungen zwischen
diesen Kategorien gibt.

Kinsey entwickelte eine Skala, welche von 0 bis 6 verlauft, wodurch genauer angegeben werden kann, welches Geschlecht
einen sexuell anzieht und erregt. Zudem basiert die Bewertung nicht nur auf bisher erlebten sexuellen Handlungen, sondern
auch auf psychischen Erfahrungen wie sexuelle Bilder oder Fantasien'.

Kinsey betonte, dass jede Grenzziehung kinstlich und willktrlich sei. Aus diesem Grund stellt die Kinsey-Skala ein
Kontinuum dar. Folgendes Zitat aus dem Kinsey-Report aus dem Jahre 1948 verdeutlicht seine Ansicht?:

«Man kann die Welt

nicht in Schafe und Ziegen einteilen.

Nicht alle Dinge sind schwarz oder weif3. Es ist ein

Grundsatz der Taxonomie, dass die Natur selten getrennte Katego-
rien aufweist. Nur der menschliche Geist fuhrt

Kategorien ein und versucht, die Tatsachen in getrennte Facher

einzuordnen. Die lebendige Welt ist ein Kontinuum in all ihren As-

pekten. Je eher wir uns dessen in Bezug auf menschliches Sexualver-
halten bewusst werden,

um so eher werden wir zu einem wirklichen

Verstandnis der Realitdten gelangen.»

0 1 2 3 4 5 6
ausschliesslich Uberwiegend Uberwiegend gleichermassen Uberwiegend Uberwiegend ausschliesslich
heterosexuell heterosexuell, heterosexuell, hetero- wie homosexuell, homosexuell, homosexuell

nur gelegentlich aber mehr als homosexuell aber mehr als nur gelegentlich
homosexuell gelegentlich gelegentlich heterosexuell
homosexuell heterosexuell

bisexuelle Erfahrungen
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Unsere  Ergebnisse  bestatigen  die
Vermutung von Kinsey. Unterscheidet
man lediglich die drei Hauptkategorien,
scheint es als ware die grosse Mehrheit
ausschliesslich  heterosexuell. Bei der
Betrachtung der feingliedrigeren
Unterteilung nach Kinsey zeigt sich, dass
nur ungefahr ein Drittel der Manner und
ungefdhr ein Viertel der Frauen sich als
ausschliesslich heterosexuell bezeichnen.
Bei beiden Geschlechtern wurde jedoch
die zweite Kategorie am meisten ge-
wahlt.

Die Grafik zeigt, dargestellt durch die
blauen Balken, die drei Kategorien he-
tero-, bi- und homosexuell. Die roten
Balken stellen die Verteilung gemass der
Kinsey-Skala dar.

Wie die Grafik verdeutlicht, lasst sich die sexuelle Orientierung auf einem Kontinuum differenzierter abzeichnen als dies die
Einteilung in die Ublichen drei Kategorien erméglicht. Wo auf diesem Kontinuum stehen dann trans*-Menschen oder jene,
die sich weder als Frau noch Mann sehen? Dies ist wieder ein anderes Kontinuum, denn sexuelle Orientierung ist nicht gleich
Geschlechtsidentitat oder biologisches Geschlecht.

Um die Unterscheidung zwischen der Geschlechtsidentitat, sexueller Orientierung, dem Geschlechtsausdruck und
biologischem Geschlecht zu verdeutlichen hat der Comedian Sam Killermann das Genderbread entwickelt. So wird in
der lllustration verdeutlicht, dass die Gender Identitat, eine Konstruktion ist, welche im menschlichen Hirn entsteht. Die
Darstellung erfllt nicht alle wissenschaftlichen Anspriche, verdeutlicht jedoch sehr verstandlich, aus welchen Gender-
Komponenten eine Person besteht?.
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SEXUELLE AKTIVITATEN

WER MACHT'S WIE?

Frauen und Manner haben ungefdhr gleich haufig
Geschlechtsverkehr (siehe Grafik: schwarze Linie).

Die Antworten verteilten sich Uber das gesamte Spektrum,
wobei die Mehrheit angab zwischen 3-4x im Monat und 2x
pro Woche Geschlechtsverkehr zu haben.

Die Lust auf sexuelle Aktivitaten ist bei Mannern im
Durchschnitt etwas starker ausgepragt (siehe Grafik: blaue
Linie) als bei Frauen (siehe Grafik: rote Linie).

Grundsatzlich lasst sich sagen, dass sich die tatsachliche
Geschlechtsverkehrshaufigkeit und die Lust auf sexuelle
Aktivitaten bedeutsam unterscheidet: Manner sowie
Frauen haben ofters Lust auf sexuelle Aktivitdten, als dass
Geschlechtsverkehr praktiziert wird.

Zusatzlich ist anzumerken, dass die tatsachliche Haufig-
keit (siehe Grafik: schwarze Linie) spezifisch nach dem
Geschlechtsverkehr fragt und es bei der Frage nach der Lust
allgemein um sexuelle Aktivitaten geht. Dies bedeutet, dass
ein Teil dieser Lust auch durch andere sexuelle Aktivitaten als
Geschlechtsverkehr abgedeckt sein kann.
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Unter sexuellen Aktivitdten wird weit mehr als lediglich
Geschlechtsverkehr verstanden. Dazu gehéren zum Beispiel
auch Kussen, Austausch von Zartlichkeiten, die manuelle,
orale oder anale Stimulation.



MANUELLE STIMULATION

Beinahe alle Befragten kommen in den
Genuss der manuellen Stimulation.
Frauen und Manner werden von ihren
(Sexual-)Partner*innen genau gleich oft
mit der Hand stimuliert, namlich 97.8%.

FUr Frauen und Manner ist das Ver-
gnidgen mit der Hand gleichermassen
erregend. Die Halfte empfindet es als
sehr erregend, ein Drittel findet es ziem-
lich erregend, ein bisschen Uber 10%
etwas erregend und nur eine Minderheit
0.6%, was 6 Personen entspricht, findet
es gar nicht erregend.

Die Orgasmushaufigkeit bei manu-
eller Simulation verteilt sich bei beiden
Geschlechtern auf der gesamten Spann-
breite zwischen «immer» und «nie».

Fur Frauen und Ménner ist das Vlergntigen
mit der Hand gleichermassen erregend.

ORALE STIMULATION

Die Stimulation mit dem
Mund ist ebenfalls bei bei-
den Geschlechtern ver-
breitet. Insgesamt 89.2%
der Frauen und 92.3% der
Manner erleben diese Ver-
wodhnung.

Die Mehrheit bei beiden
Geschlechtern  empfindet
diese sexuelle Aktivitat als
sehr erregend, wobei dies
bei Mannern starker der
Fall ist als bei Frauen.

Auch in Bezug auf die Or-
gasmushaufigkeit zeichnet
sich ein dhnliches Bild ab.

Oralverkehr — die Stimulation mit dem
Mund - ist ebenfalls weit verbreitet

bei beiden Geschlechtern.
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ANALE STIMULATION

Prostata — der méannliche G-Punkt?

Ein viel diskutiertes Thema ist der G-Punkt bei der
Frau. Aber von einem G-Punkt der Manner haben
wahrscheinlich die wenigsten gehort, obwohl die
mannliche Prostata ein Pendant zur weiblichen Lust-
zone darstellt.

Im Bereich der Prostata befinden sich Nerven-
endigungen, die sexuell erregt werden k&nnen.
Wenn man den Bereich zwischen Hodensack und Af-
ter, den sogenannten Damm, massiert, werden diese
Nervenendigungen indirekt stimuliert. Uber den Af-
ter bei Analsex mit Einfihren von Finger, Sextoy oder
Penis kann die Prostata direkt stimuliert werden. Sie
befindet sich an der Vorderwand des Darms. Die Pro-
stata kann mit einem Finger wenige Zentimeter im
After in Richtung Bauchdecke ertastet werden und
lasst sich aufgrund ihrer anderen Konsistenz (Harte)
im Vergleich zum umliegenden Gewebe erkennen*®.

Die anale Stimulation durch
eine/n (Sexual-)Partner*in st
bei fast der Halfte der hetero-
sexuellen Frauen (49%) und
bei 42% der heterosexuellen
Manner verbreitet.

Manner finden diese Art der
Stimulation im  Durchschnitt
erregender als Frauen und
kommen so auch haufiger zum
Orgasmus.

Eine wichtige Unterscheidung innerhalb dieser Thematik
besteht zwischen Analsex und Analverkehr. Analsex
bezeichnet alle sexuellen Aktivitaten, bei welchen die
Analregion stimuliert und erregt wird. Analverkehr hingegen
meint die konkrete Penetration des Afters.

Der Mythos, dass Analsex nur von Mannern, die Sex
mit Mannern haben, praktiziert wird, ist somit definitiv
aufgeklart! Viele Menschen geniessen diese Art der
Stimulation. Dies kann dadurch erklart werden, dass die
Analgegend Uber viele empfindliche Nervenzellen verflgt
und dadurch eine erogene Zone darstellt. Zudem wird bei
Mannern durch die anale Stimulation die Prostata stimuliert,
welche auch als mannlichen G-Punkt bezeichnet wird. Mehr
Informationen dazu gibt es im Infokasten.

Die grosse Diskussion um den G-Punkt der Frau

Gibt es ihn? Wo befindet er sich? Ist das Empfinden dort wirklich so intensiv? Und kénnen Frauen tatsachlich
abspritzen? Es gibt zwar keinen spezifischen G-Punkt, sondern vielmehr eine G-Zone. Etwa eine Fingerldnge
innerhalb der Vagina ist an der vorderen Scheidenwand eine leicht raue Stelle splrbar, die G-Zone. Die G-Zone
ist Klitorisschwellgewebe rund um die Harnréhre und hat unterschiedlich viel Prostata-Drisengewebe. Diese
Drisen werden auch als weibliche Prostata bezeichnet. Sie besteht aus Drisengewebe, das mit der mannlichen
Prostata verwandt ist. Da die G-Zone nahe der Harnréhre liegt, |6sen reibende Berlhrungen anfanglich haufig ein
Gefiihl von Harndrang aus. Durch Ubung kann erlernt werden zwischen Harndrang und sexueller Erregung zu unter-
scheiden. Bei sexueller Errequng produziert das Drisengewebe — die weibliche Prostata — eine FlUssigkeit, die aussieht
wie stark verdiinnte Milch und weibliches Ejakulat genannt wird. Bei manchen Frauen mischt sich diese FlUssigkeit mit
Flissigkeit aus der Harnblase. Wenn die Beckenbodenmuskeln stark angespannt sind, kann sehr hohe Er-
regung zu einem kurzzeitigen Kontrollverlust Uber die Schliessmuskeln, insbesondere den Harnréhren-
verschlussmuskel fiihren, was sich durch das Herausspritzen der Flissigkeit zeigt*®.
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SELBSTEBFRIEDIGUNG
"ES™ SICH SELBST MACHEN

Unsere Umfrage zeigte, dass sich 94% der Frauen und
98% der Manner innerhalb der letzten 12 Monate selbst-
befriedigt haben und sich lediglich 1% der Frauen und
Manner noch nie selbstbefriedigt haben. Es zeigen sich
keine Unterschiede, unabhdngig davon ob man in einer Be-
ziehung ist, welche sexuelle Orientierung man hat oder wie
alt man ist. Es scheint als sei Selbstbefriedigung fur die mei-
sten — ob Frau, Mann, vergeben, Single, homo, hetero, bi,
alter oder junger — ein wichtiger Teil der Sexualitat.

Wie oft die Selbstbefriedigung bei den Teilnehmenden
vorkommt, kann der Grafik unten enthommen werden.

Nicht jede*r befriedigt sich regelmassig selbst. Die am
haufigsten genannten Griinde fur das Nicht-Praktizieren von
Selbstbefriedigung waren, dass keine Lust dazu vorhanden
ist und dass es friher zwar ausprobiert wurde, seither aber
nicht mehr.

Der Stellenwert der Selbstbefriedigung unterscheidet sich je
nach Partnerschaftsstatus. Die Kreisdiagramme zeigen, dass
die Selbstbefriedigung bei Singles im Durchschnitt einen
hoheren Stellenwert aufweist als bei Verpartnerten. Bei den
Singles gaben 28% der Befragten an, dass Selbstbefriedi-
gung momentan wichtiger oder viel wichtiger ist als sexuelle
Aktivitaten mit einem/einer Sexualpartner*in. Dies war nur
bei 12% der Vergebenen der Fall.

SEBEGE NEWSLETTER
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ORGASMUS
OOOH JAl

Beim Orgasmus erreichen sowohl die korperliche sexuelle Erregung als auch die gefihlte Lust ihren Hohepunkt. Die
Durchblutung der Geschlechtsorgane ist auf dem Maximum, die Muskeln im Beckenboden ziehen sich rhythmisch
zusammen und oft besteht fur einen kurzen Moment die Empfindung, die Kontrolle und das Gefihl fir Raum und Zeit zu
verlieren. FUr einige ist es ein ekstatisches Erleben, fir andere ein oberflachliches Kribbeln — der Orgasmus wird von jeder
Person anders erlebt und ist von Mal zu Mal unterschiedlich intensiv.

Was ist das fiir ein Vogel als Symbol der Klitoris?

Das ist tatsdchlich die Klitoris einer Frau. Die Klitoris ist namlich viel grésser als
die kleine Perle (Clitoral Glans), die von aussen sichtbar ist. Sie ist ca. 7-12 Zen-
timeter lang und alles an ihr kann Erregung verschaffen. Wenn sie erregt wird,
kann sie um 50-300% anschwellen. Der physiologische Aufbau der Klitoris ah-
nelt einem Penis. Der Unterschied ist jedoch, dass sich der grosste Teil der Klitoris
unter der Oberflache versteckt. Ihre Schwellkérper liegen unter den inneren Ge-
schlechtslippen und um den Scheideneingang herum. Die von aussen sichtbare
Perle ist sozusagen lediglich die Spitze des Eisberges. Die Klitoris ist diejenige
Korperstelle mit den meisten Nervenendigungen. Wobei sie mit 8000 doppelt
so viele Nervenendigungen aufweist wie ein Penis. Das Organ hat eine einzige
Funktion: Der Frau Lust zu bereiten*®!
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Was passiert bei einem Orgasmus?

Bei einem Orgasmus steigt nicht nur die kor-
perliche Erregung, sondern auch die emo-
tionale Spannung und Lust. Die Intensitat
dieser Spannung wird immer starker und
entladt sich beim Orgasmus. Der Orgas-
mus setzt sich also aus einer korperlichen
Entladung und einer Geflhlsentladung
zusammen und beschreibt ein Loslassen auf
beiden Ebenen.

Bleibt es ein rein korperliches Erleben,
wobei es zu rhythmischen Kontraktionen der
Beckenboden-undBauchmuskulaturundbeim
Mann zur Ejakulation kommt, ohne die Beglei-
tung eines Lusterlebens, spricht man von einer
orgastischen Entladung. Der Orgasmus ist
also ein komplexes psychophysiologisches
Phanomen, bei dem die orgastische Entla-
dung von intensivem Erleben (Lustgefihle)
begleitet wird.

Diese Abldufe der orgastischen und emo-
tionalen Erregung kann man als Kurven
darstellen (siehe Abbildung rechts). Bei der
rein k&rperlichen, orgastischen Entladung
wurde die rote Kurve eher tief bleiben und
nur die grine Kurve die Entladungsschwel-
le Uberschreiten. Andererseits ist es auch
durchaus maglich, dass die korperliche
Erregung tief bleibt, die emotionale Erregung
und Lust jedoch sehr intensiv verspirt wird*®.
Verschiedene Kurven wurden im Fragebogen
zur Selbsteinschatzung vorgelegt (Ergebnisse
siehe nachste Seite).

FUr viele Frauen spielt es in Bezug
auf den Orgasmus eine erhebliche
Rolle, ob sie beim Geschlechtsverkehr
zusatzliche klitorale Stimulation er-
fahren oder nicht. Mit zusatzlicher
klitoraler Stimulation steigt die Wahr-
scheinlichkeit einen Orgasmus zu errei-
chen. Dies zeigte sich ebenfalls in un-
seren Ergebnissen (siehe Grafik links).

Gibt es den Unterschied zwischen klitoralen und
vaginalen Orgasmus?

Wie bereits erklart ist die Klitoris viel grésser als von aus-
sen sichtbar. Durch ihre Platzierung um die Vagina, ist sie bei
Stimulation an der Vulva (3usseres Geschlecht) und in der
Vagina (Scheide) immer beteiligt. Das bedeutet, dass auch
bei reiner Penetration, Reibung an ihren «Schenkeln» ent-
steht. Aus diesem Grund kann man korrekterweise nicht von
einem rein vaginalen Orgasmus sprechen.

Orgasmen koénnen sich jedoch unterschiedlich anfihlen.
Wenn wahrend des Geschlechtsverkehrs oder der Selbst-
befriedigung der Kérper stark angespannt ist, fihlt sich der
Orgasmus oft sehr punktuell und an dieser Stelle sehr in-
tensiv an, da er sich nicht im ganzen Kérper ausbreitet. Bei
dieser Empfindung wird oft vom klitoralen Orgasmus gespro-
chen. Ein vaginaler Orgasmus hingegen fihlt sich flachen-
deckend grésser an und entsteht oft, wenn sich der Kérper
und das Becken mehr bewegen, wodurch die der Orgasmus
auf die Kdrperregionen verteilt wird und im ganzen Kérper
intensiver empfangen wird*®.
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ERREGUNGSTECHNIKEN
SPANNUNG UND BEWEGUNG

Im Fragebogen gab es viele Fragen dazu, was genau in
der Selbstbefriedigung und der Paarsexualitdt mit dem
Korper gemacht wird, um die sexuelle Erregung zu stei-
gern und — falls méglich — einen Orgasmus zu erreichen.
Zudem wurde auch erfragt, inwiefern dabei Genuss oder
Leistungsdruck erlebt werden. Sexuelle Erregung zu erleben
bedeutet ndmlich noch nicht zwingend, dass diese auch ge-
nossen wird. Die meist typischen Erregungstechniken, wel-
che Frauen und Manner mit vielen Wiederholungen Uber
die Zeit gelernt haben, zeigen sich besonders bei hoher
sexueller Erregung in der letzten Phase vor dem Erreichen
der Orgasmusschwelle.

MUSKELSPANNUNG

Mit anhaltender Muskelspannung und Druck von
aussen durch die Hand oder einen Gegenstand und Druck
von innen mit Hilfe der Beckenbodenmuskulatur lasst sich
die sexuelle Erregung rasch steigern. Auch bei schneller
Reibung des Geschlechts oder der Verwendung von Vibra-
tor oder Duschstrahl werden bei steigender sexueller Er-
regung typischerweise zunehmend die Muskeln in Bauch,
Beinen und Po angespannt. Dabei ist die Atmung meist auf
den Brustraum beschrénkt, oberflachlich oder angehalten.
Diese Muskelspannung kann sich auf das Erleben auswirken,
wobei die Erregungssteigerung oftmals als anstrengend
erlebt und erst die Entspannung nach der Entladung
genossen werden kann. Die hohe Muskelspannung geht
mit einer geringeren Durchblutung des Geschlechts
einher, wodurch das Empfinden eingeschrankt ist so-
wie Schmerzen beim Geschlechtsverkehr und auch
Schwierigkeiten in der Paarsexualitdt moglich sind. Braucht
eine Person eine ganz spezifische Technik, beispielswei-
se schnelle gleichmdssige Reibung der Eichel zur Steige-
rung der sexuellen Erregung, so kénnen bereits kleine Ab-
weichungen in der Stimulation als stérend erlebt werden.
Es ist schwierig und kaum moglich fur den/die Partner*in,
diese spezifische Technik genau nachzuahmen und die-
se beim Geschlechtsverkehr zu integrieren. Dadurch kann
es zu Frustration und Lustlosigkeit in der Paarsexualitat
kommen. Muskelspannung im K&rper wird primar mit Stress,
Angst oder Aggression verbunden. Die hohe Spannung
kann es deshalb erschweren, sich wahrend dem Geschlechts-
verkehr mit dem/der Partner*in verbunden zu fihlen und
Liebesgefiihle in der Sexualitat zu erleben>®.
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BEWEGUNG

Bewegung von Becken und Oberkdrper hingegen bedeuten,
dass die Muskelspannung zwischen An- und Entspannung
variiert und eine tiefe Atmung maoglich ist. Eine Steigerung
der sexuellen Erregung mit Bewegung ist nur mdglich,
wenn grossere Flachen des Geschlechts und méglicherweise
auch Brust und andere Korperteile erregt werden. Die Er-
regungssteigerung wird dabei nicht als anstrengend wahr-
genommen, sondern wird angenehm und genussvoll
erlebt. Durch die Bewegung und die tiefere Atmung wer-
den Geschlecht und Kérper besser durchblutet, wodurch
mehr Wahrnehmung und eine Ausbreitung der sexuellen
Erregung im ganzen K&rper mdoglich ist. Mit Hilfe von
Bewegung kdénnen Frauen beim Geschlechtsverkehr eher
einen Orgasmus erleben und Manner ihre Erektion und den
Zeitpunkt des Orgasmus beeinflussen.

Die Einschatzung dieser Aspekte ist gemdass den Rick-
meldungen vielen Teilnehmenden schwer gefallen, da sie
diese Aspekte nie konkret beobachtet und sich dadurch
auch keine Gedanken darUber gemacht haben, wie genau
sie sich in der Selbstbefriedigung oder beim Geschlechtsver-
kehr stimulieren. Dennoch zeigen erste Ergebnisse die Zu-
sammenhange des Koérpergeschehens mit dem Erleben der
Sexualitdt in die erwartete Richtung:

Anhaltende Muskelspannung ist verbunden mit ...
+ tendentiell mehr Erektionsproblemen bei Mannern

Bewegung in Becken und Oberkérper ist verbunden mit
+ positiverem sexuellem Selbstbild bei beiden Geschlechtern
- weniger sexuellem Leidensdruck bei beiden Geschlechtern
+ héherer Achtsamkeit bei Frauen

- weniger Stress, Depression und Angst bei Frauen

- weniger Erektionsproblemen bei Mannern

Tiefe Atmung ist verbunden mit ...

- weniger sexuellem Leidensdruck bei beiden Geschlechtern
+ héherer Achtsamkeit bei Frauen

- weniger Angsterleben bei Frauen

+ héherer sexueller Zufriedenheit bei Mannern

+ héherer sexueller Befriedigung bei Médnnern

+ mehr Kontrolle Gber den Zeitpunkt der Ejakulation

- weniger Stresserleben bei Mannern

Bewegung und Atmung in der Sexualitdt hangt
mit positivem Erleben zusammen.



Das Modell Sexocorporel

Das Modell Sexocorporel ist ein Modell sexueller Entwicklung und Funktionalitat, welches von Jean-Yves Desjardins
erarbeitet und seither laufend weiterentwickelt wurde. Dieses definiert Faktoren im Bereich des Geistes, des Korpers,
der Personlichkeit und der Beziehung, welche in der sexuellen Entwicklung zusammenspielen, die sexuelle Funktion
und das Erleben bestimmen (Abbildung). Nach dem Modell Sexocorporel gibt es verschiedene sexuelle Errequngs-
modi, die sich im genitalen und emotionalen Erleben unterscheiden. Darunter verstanden werden erworbene auto-
matisierte Bewegungs- und Stimulationsmuster zur Steigerung sexueller Erregung. Funktionieren diese mit Spannung,
Immobilisation und einférmiger Stimulation, so zeigen Menschen in der Paarsexualitdt tendenziell sexuelle Probleme.
Unter anhaltender Muskelspannung ist die Wahrnehmung im Kérper, das Lusterleben und die sexuelle Funktion
eingeschrankt. Die sexualtherapeutische Praxis zeigt, dass sich Uber Wissensvermittlung und gezielte Kérperibungen
mit Bewegung, bewusster Atmung und Variation der Spannung, das Lusterleben und die Orgasmushaufigkeit stei-
gern lassen. Dieser Zusammenhang konnte in einer 2018 verdffentlichten Studie aus der Schweiz mit 1237 Frauen
erstmals auch empirisch belegt werden. Die Fahigkeit, sexuelle Erregung mit Bewegungen des Kdrpers steigern zu
kénnen, ist bei Frauen mit einer hoheren Orgasmushaufigkeit beim Geschlechtsverkehr verbunden’.
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Die Teilnehmenden wurden gebeten, einzuschatzen, wie
sich die emotionale als auch die koérperliche Erregung
wahrend sexueller Aktivitdten entwickeln. Die grline Linie
reprasentierte dabei die korperliche Errequng und die rote
Linie das Lusterleben. Es zeigten sich keine Geschlechts-
unterschiede in der Verteilung wie Frauen und Méannern ihre
Erregungskurven einschatzen. Eine Rolle spielte jedoch der
sexuelle Akt, das heisst ob Geschlechtsverkehr oder Selbst-
befriedigung. Bei der Selbstbefriedigung kam es ofters le-
diglich zu einer korperlichen, also orgastischen, Entla-
dung ohne eine sehr hohe empfundene Lust. Wohinge-
gen beim Geschlechtsverkehr nach eigenen Angaben von
beinahe 34 der Befragten ein Orgasmus — das heisst eine
korperliche wie auch eine emotionale Entladung — erlebt
wurde.
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Die Vielfalt der Orgasmen

Der Ubergang von rein kérperlicher Entladung zum
Orgasmus ist fliessend. Es ist ein Kontinuum: Am
einen Ende der Skala wird vielleicht lediglich ein leich-
tes Pochen im Geschlecht oder eine angenehme Ent-
spannung gesplrt, am anderen Ende der Skala fahlt
sich der Orgasmus wie ein Feuerwerk oder Ekstase an
und die Erregung stréomt flutwellenartig in den Kérper.
In diesem Falle ist der ganze Kérper und das ganze
Gehirn am Orgasmus beteiligt.

Das Empfinden eines Orgasmus hangt auch da-
von ab, wie der Ko&rper einsetzt wird. Sind die
Muskeln im ganzen Ko&rper angespannt und die
Atmung st flach, wird weniger gespurt. Wird hin-
gegen der Korper bewegt und tief in den Bauch ge-
atmet, ist das Empfinden intensiver*>®.



SEXUELLE FANTASIEN
DAS EROTISCHE KOPFKINO

Sex beginnt im Kopf. Und nicht umsonst wird das Gehirn
oft als das wichtigste Sexualorgan genannt, denn es ent-
scheidet, was uns erregt. Fantasien kdnnen dazu verwendet
werden, die Lust anzukurbeln, Szenarien zu erleben, welche
in der Realitdt nicht moéglich sind oder gar nicht ausgelebt
werden wollen. Es ist von Person zu Person unterschiedlich,
wie oft, wann und in welchem Kontext erotische Fantasien
zur Erregungssteigerung genutzt werden. Unsere Ergebnisse
zeigen, dass sexuelle Fantasien bei der Selbstbefriedigung
besonders oft genutzt werden (siehe Grafik rechts).

Die in der Realitat gelebte sexuelle Orientierung kann sich
von derjenigen in den Fantasien unterscheiden. Tatsachlich
ist dieser Unterschied bei den befragten Frauen Uberzufallig.
Bei Mannern scheint die gelebte sexuelle Orientierung und
jene in der Fantasie Ubereinzustimmen. Eine Nicht-Uberein-
stimmung der beiden Ausprdagungen der sexuellen Orien-
tierung stand in keinem Zusammenhang mit der sexuellen
Zufriedenheit oder der allgemeinen Lebenszufriedenheit.
Dies bestatigt ebenfalls die Annahme, dass Fantasien nicht
an den Wunsch gekoppelt sein mussen, diese in der Realitat
auszuleben.

Im Balkendiagramm ist der Unterschied bezliglich sexueller
Orientierung in der Fantasien und der gelebten sexuellen
Orientierung der Frauen dargestellt. Es fallt auf, dass die
sexuelle Orientierung in der Fantasie starker bisexuell
ausgerichtet ist als in der Realitat.
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PORNO

FLUCH ODER SEGEN?

Der Mythos, dass Pornos Mannersache
sind, wird immer mehr kritisiert. Auch
unsere Ergebnisse weisen ein differen-
zierteres Bild auf. Manner schauen zwar
mehr und 6fters Pornos, aber die Mehr-
heit der Frauen, namlich 58%, geben
ebenfalls an, in den letzten 12 Monaten
Pornos geschaut zu haben.

Auffallend ist, dass etwa ein Viertel
aller befragten Frauen (28%) an-
gaben, bereits Pornos geschaut zu haben,
jedoch nicht in den letzten 12 Monaten.
Das heisst, sie haben aus verschiedenen
Grinden mit dem Pornoschauen auf-
gehort. Wir haben an dieser Stelle nach-
gefragt, was die Beweggrinde flr das
Aufhdéren waren: Der am haufigsten
genannte Grund war, dass kein
Interesse oder kein Bedurfnis bestand.
Die fehlende Lust wurde als zweit-
haufigsten Grund angegeben. Die-
se beiden Griinde sind auch die von
den Mannern (7%) am haufigsten ge-
nannten Grunde fur das Aufhéren des
Pornoschauens. Am dritthaufigsten ga-
ben Frauen an, dass es kein passendes
Angebot gibt. Dieser Grund wurde
durch die offenen Fragen, in welchen
die Teilnehmenden in einem Textfeld
weitere Kommentare und Antworten
formulieren konnten, hervorgehoben:
Die abwertende und unterwerfende
Rolle der Frau in Mainstream-Pornos
sowie der empfundene Ekel wurde von
einigen Frauen genannt. Eher selten
wurden Scham- oder Schuldgefthl oder
fehlende Zeit als Grund angegeben.

Das Fehlen von Interesse, Beddrfnis,
Lust oder der Idee, pornographische
Medien auszuprobieren, wurden als
Grinde von denjenigen genannt, die
noch gar nie Pornos geschaut haben
(98 Frauen, 2 Manner).
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Wie héufig und wie lange Pornos geschaut werden, ist
unabhdngig vom Beziehungsstatus, ob man mit dem/
der Partner*in zusammen wohnt und ob Kinder im
gleichen Haushalt leben.



PORNOS ZUR UNTERSTUTZUNG
UND BEREICHERUNG DER
SELBSTBEFRIEDIGUNG

Pornos scheinen besonders bei
Mannern wahrend der Selbst-
befriedigung oft zum Einsatz
zu kommen. Es zeigte sich je-
doch, dass auch Frauen nicht
selten Pornos zur Bereicherung
und Unterstitzung der Selbst-
befriedigung nutzen.

Haufigerer und langerer Porno-
konsum hdngen bei Mannern
mit geringerer Zufriedenheit mit
der Sexualitat insgesamt zusam-
men. Bei den Frauen lasst sich
dieser Zusammenhang nicht fin-
den.

Es gibt keinen Geschlechterunterschied, inwieweit der/die Partner*in beim Pornoschauen involviert ist. In der Grafik ist zu
erkennen, dass ein Drittel der Pornoschauenden gemeinsam erotisches Filmmaterial anschauen. Dennoch ist zu erwahnen,
dass bei einem Viertel der Befragten der/die Partner*in nicht Uber den Pornokonsum Bescheid weiss, was auch aufzeigt,

dass die Thematik schambehaftet sein kann.

Teilnehmende, die teilweise
oder ausschliesslich mit dem/
der Partner*in Pornos schau-
en, berichten eine bedeu-
tend hohere Zufriedenheit
mit ihrer sexuellen Beziehung
insgesamt und der Paarsex-
ualitat als jene, die nur alleine
schauen, unabhangig davon
ob der/die Partner*in davon
weiss oder nicht.
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Pornosucht — vom Sex-K(l)ick zur Sucht!

Pornosucht ist bislang keine anerkannte, eigenstandige Diagnose. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) disku-
tiert jedoch darUber, ob eine solche Diagnose ins Klassifikationssystem aufgenommen werden sollte. Bislang gibt es
jedoch keine einheitliche Definition von Pornosucht. Dies ist auch nicht so einfach, denn die Ubergange zwischen
Genuss und Sucht sind oft fliessend. Nicht jede*r, der sich stundenlang Pornos ansieht, ist stichtig und jemand, der
regelmassig Pornos schaut — wie viele andere — kann slichtig sein, weil es seine Aktivitdten in verschiedenen Lebens-
bereichen einschrankt. Das heisst Pornosucht lasst sich nicht durch die Haufigkeit oder Dauer des Pornokonsums
festlegen. Ausschlaggebend fir ein Suchtverhalten ist, dass aufgrund des Pornokonsums private und berufliche Auf-
gaben vernachlassigt werden und ein Leidensdruck bei Betroffenen vorhanden ist. Ansonsten lassen sich die Kriterien
dhnlich formulieren wie fur andere Suchterkrankungen?:

e Starkes Verlangen oder eine Art Zwang zum Pornokonsum (Craving)

e Kontrollverlust beziiglich Beginn und Menge (z.B. am Arbeitsplatz oder in der Offentlichkeit, stundenlanger
nachtlicher Konsum statt Schlaf)

e Toleranzentwicklung gegenlber der Wirkung (z.B. Konsum immer brutalerer Inhalte)

e Einengung des Verhaltens und Vernachlassigung anderer Interessen (Freizeitbeschaftigung reduziert sich nahezu
ausschliesslich auf den Genuss von Pornografie)

¢ Anhaltender Konsum trotz eindeutiger schadlicher Folgen (gesundheitlich, psychisch, sozial)

Pornosucht funktioniert wie andere Substanzabhangigkeiten oder Verhaltenssichte auch: Das Belohnungszentrum
im Gehirn wird durch den Konsum von Pornos aktiviert. Bei den meisten Menschen hat das keinen weiterfiihrenden
Effekt, bei einem kleinen Prozentsatz kann sich jedoch eine Sucht entwickeln, wobei immer mehr Anreize nétig sind,
das Belohnungszentrum entsprechend zu aktivieren.

Die unbegrenzte Verfligbarkeit — jederzeit, Gberall, anonym und meist kostenlos — stellt eine grosse Herausforderung
fur Betroffene dar. Zudem ist das Thema sehr schambesetzt. Viele Betroffene sprechen nicht Gber ihr Suchtverhalten,
sie kdnnen jedoch bei Beratungsstellen und Fachpersonen Hilfe erhalten.
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SEXUELLE KOMMUNIKATION
LET'S TALK ABOUT SEX!

Die Ergebnisse zeigen keinen Unterschied in der sex-
uellen Kommunikation zwischen Frauen und Mannern.
Das heisst, Frauen und Manner sprechen in ahnlichem
Masse Uber ihre Sexualitat.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass es einen
positiven Zusammenhang zwischen der sexuellen
Kommunikation und der sexuellen Zufriedenheit, wie
auch mit der Zufriedenheit mit der Paarbeziehung
insgesamt gibt. Das heisst, eine gute sexuelle Kommu-
nikation geht mit einer héheren Paarbeziehungs- und
sexuellen Zufriedenheit einher.

Zudem wurde ein negativer Zusammenhang zwischen
der sexuellen Kommunikation und dem sexuellen
Leidensdruck gefunden. Das heisst, eine schlechte
sexuelle Kommunikation geht mit einem hoheren
sexuellen Leidensdruck einher.

Wie wird sexuelle Kommunikation erfasst?

In der Forschung, sowie auch in unserer Stu-
die, wird die sexuelle Kommunikation oftmals
spezifisch innerhalb einer festen Beziehung
betrachtet. Es wird gefragt, ob und wie
innerhalo  der Beziehung Uber sexuelle

Angelegenheiten gesprochen wird. Folgende

Aussagen wurden zur Messung der sexuellen

Kommunikation zum Beispiel bewertet:

e Wir hatten noch nie den Mut, miteinander
Uber unser Sexleben zu reden.

e Es gibt sexuelle Themen oder Probleme
Uber die wir noch nie gesprochen haben.

e |ch habe keine Mihe damit, meiner/meinem
Partner*in meine sexuellen Winsche und
Vorlieben zu dussern.

e Mein/e Partner*in hat keine Probleme
damit, mit mir Uber ihre/seine sexuellen
Gefiihle und Wiinsche zu reden.

e Wenn wir Uber Sex reden, ist dies fur uns
beide eine befriedigende Erfahrung®.

Was ist sexueller Leidensdruck?

Unter sexuellem Leidensdruck versteht man das sexuell
bedingte Leiden einer Person. Sexueller Leidensdruck kann
sich auf ganz verschiedene Arten zeigen. Zum Beispiel,
wenn man...

.. sich bekimmert Uber das eigene Sexleben fihlt.

... unglucklich Uber die sexuelle Beziehung ist.

... sich schuldig wegen sexueller Probleme fihit.

.. Uber die eigenen sexuellen Probleme frustriert ist.

... gestresst wegen Sex ist.

... voller Sorge Uber Sex ist.

.. sich sexuell ungentigend fihlt.

... sich Uber die sexuellen Probleme geniert.

.. unzufrieden Uber das eigene Sexleben ist'°.

Was ist ein Zusammenhang?

Im Ergebnisbericht wird einige Male von Zusammenhangen
gesprochen und dieser Begriff soll deshalb hier kurz erldutert
werden.

Ein Zusammenhang ist die Beziehung zwischen zwei (oder
mehreren) Merkmalen und kann positiv oder negativ sein.
Bei einem positiven Zusammenhang gehen hohe Werte
eines Merkmals mit hohen Werten eines anderen Merkmals
einher (z.B. mehr sexuelle Kommunikation und mehr sexuelle
Zufriedenheit). Bei einem negativen Zusammenhang
gehen hohe Werte eines Merkmals mit niedrigen Werten eines
anderen Merkmals einher (z.B. mehr sexuelle Kommunikation
und weniger sexueller Leidensdruck).

Achtung! Durch einen Zusammenhang lasst sich nicht
sagen, welches Merkmal das andere beeinflusst, bzw. bedingt.
Das heisst es lassen sich keine Aussagen Uber Ursache und
Wirkung machen. Fir den Zusammenhang zwischen A und
B gibt es verschiedene Erklarungsmdglichkeiten: A kénnte B
verursachen, B kénnte A verursachen oder A und B kdnnten
durch ein drittes Ereignis C verursacht sein. Es ist daher
wichtig, Zusammenhdnge immer mit Vorsicht zu
interpretieren.
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PARTNERSCHAFTEN
BEZIEHUNGSVIELFALT

Von den 1100 Teilnehmenen befanden sich 802 Personen
zum Zeitpunkt der Befragung in einer Partnerschaft. Die
Mehrheit befand sich in einer monogamen Beziehung,
knapp ein Funftel lebt andere Beziehungformen, wie zum
Beispiel eine offene oder polyamore Beziehung.

Was ist Polyamorie?

Polyamorie bezeichnet eine Form des Liebeslebens,
bei der eine Person mehrere Partner*innen liebt
und zu allen eine Liebesbeziehung pflegt. Diese Tat-
sache ist allen Beteiligten bekannt und alle Beteiligten
sind einverstanden mit dieser Form des Liebeslebens.
Es wird beabsichtigt, die Beziehung langfristig und
vertrauensvoll miteinander zu gestalten, wobei in
jeder Liebesbeziehung Verliebtheit, Zartlichkeit und
Sexualitat vorkommt. Damit grenzt sich die polyamore
Beziehung von der offenen Beziehung ab. Die offene
Beziehung beschreibt eine Beziehung gewdhnlich
zwischen zwei Personen, in welcher beide die Frei-
heit haben, weitere Partner*innen auf rein kérper-
licher Ebene, das heisst als Sexualpartner*innen zu
haben. Wie oft, unter welchen Umstanden und wie
genau ist jedoch individuell und unterscheidet sich
von offener Beziehung zu offener Beziehung''.
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Die goldene Mitte der Beziehungsdauer in unserer Stichpro-
be war 7 Jahre, das heisst die Hélfte der Teilnehmer*innen
war unter 7 Jahren und die andere Uber 7 Jahre zusammen.

Die Grafik unten zeigt, wie lange sich die Teilnehmenden in
einer Beziehung befinden.

Die langste Beziehungsdauer wurde von einem 77-jahrigen
Mann angegeben, der seit 55 Jahren in einer Beziehung lebt.
In Schritten von funf Jahren folgen die zweitlangste und die
drittlangste Beziehung mit 50, bzw. 45 Jahren.



FREMDGEHEN

Das Fremdgehen scheint keine Seltenheit zu sein. Etwas tber
10% der Frauen und etwas Uber 20% der Manner sind in
ihrer aktuellen Beziehung bereits fremdgegangen. Nimmt
man diejenigen die in friheren Beziehungen bereits mal
fremdgegangen sind hinzu, sind es ca. 30 % bei den
Frauen und knapp die Halfte bei den Méannern. Es wurde
in der Umfrage nicht genau definiert, was unter fremd-
gehen verstanden wird (z.B. Kissen, Geschlechtsverkehr).
Dies bedeutet, dass es einen gewissen Spielraum gibt, da
jede*r flr sich entschieden musste, was als fremdgehen
angesehen wird.

BEZIEHUNGSZUFRIEDENHEIT

Diejenigen, welche sich in einer Partnerschaft befanden,
mussten spezifische Fragen im Hinblick auf ihre
Beziehung beantworten. So auch Uber die Zufriedenheit in
der Partnerschaft. Diese wurde unter anderem mittels sie-
ben Fragen erhoben. Aus diesen sieben Fragen, welche in
der Infobox auf der nachsten Seite abgebildet sind, kann ein
Gesamtwert errechnet werden, welcher zeigt, wie zufrieden
jemand in der Beziehung ist.

Bei den befragten Frauen liebaugelten 29% und bei den
Ménnern 46 % mit einer offenen Beziehung. Daraus
kénnte die Annahme entstehen, dass diejenigen die mit
einer offenen Beziehung liebdugeln eher diejenigen
sind, die auch fremdgehen. Dies konnte jedoch nicht
bestatigt werden, wie die Grafik links zeigt. Bei den-
jenigen Personen, welche tatsachlich mit einer offe-
nen Beziehung liebdugelten, sind ungefdhr gleich viele
fremdgegangen wie nicht. Wird jedoch die Gruppe der-
jenigen betrachtet, welche bereits einmal fremdgegangen
sind, zeigt sich, dass sich davon nur knapp ein Viertel eine
offene Beziehung wuinscht .
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SEX IN DER BEZIEHUNG

° Fragen zur Erfassung der Beziehungszufriedenheit

: 1. Wie gut erftllt Ihr Partner lhre Wiinsche und Bedurfnisse? (sehr gut - gar nicht gut)

e 2. Wie zufrieden sind Sie im Grossen und Ganzen mit Ihrer Beziehung? (sehr zufrieden - gar nicht zufrieden)

? 3. Wie gutist Ihre Beziehung im Vergleich zu den Beziehungen der meisten anderen Paare? (sehr gut - gar nicht
. gut)

o 4. Wie oft wiinschen Sie sich, daB Sie diese Beziehung lieber nicht hatten? (sehr oft - gar nicht)

® 5. Wie gut erflllt Thre Beziehung lhre urspriinglichen Erwartungen? (sehr gut - gar nicht gut)

: 6. Wie sehr lieben Sie lhren Partner?(sehr - gar nicht)

o 7. Wie viele Probleme gibt es in lhrer Beziehung? (sehr viele - gar keine)

Bei der Frage nach der Haufigkeit des Geschlechtssverkehrs war die am meisten angegebene Kategorie mit 28%

der Teilnehmenden durchschnittlich 3-4 Mal im Monat.

DER PARTNERSCHAFTSCODE

Fir Teilnehmende mit einer festen Partnerschaft be-
stand in der Umfrage die Moglichkeit einen Partner-
schaftscode zu erstellen. Falls der/die Partner*in eben-
falls an der Umfrage teilnahm und ein Partnerschaftscode
erstellt wurde, konnten die Daten der Paare gematcht
werden. Insgesamt haben 457 Personen einen Partner-
schaftscode erstellt, wobei davon 142 Matches gebil-
det werden konnten. Das heisst, wir haben Daten von 71
Paaren, was fur die Partnerschaftsforschung sehr wertvoll
ist.
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Warum sind Paar-Daten so wichtig?

Innerhalb einer Beziehung beeinflussen sich die
Partner*innen gegenseitig. Zum Beispiel kann sich
ein positives Korperbild auf die eigene sexuelle
Zufriedenheit auswirken, aber auch auf die sexuelle
Zufriedenheit des/der Partner*in. Um diese Prozesse
im zwischenmenschlichen Kontext untersuchen zu
kénnen, sind Daten von Paaren unabdingbar. Paar-
Daten, auch dyadische Daten genannt, ermdglichen
also konkrete Beziehungsaspekte und deren EinflUs-
se auf beide Partner*innen, zu untersuchen'?.



BINDUNG

SICHER ODER UNSICHER

Die Grafik zeigt, wie viele Manner und Frauen jeweils
tiefe oder hohe Auspragungen bei den beiden Bindungs-
Dimensionen Angst und Vermeidung aufwiesen. Die Mehr-
heit der Befragten (65% der Frauen und 70% der Manner)
weisen bei beiden Dimensionen tiefe Werte auf und werden
daher als sicher gebunden angesehen. Dies stimmt auch
mit bisherigen Ergebnissen der Bindungsforschung tberein,
welche einen dhnlich hohen Anteil an sicher gebundenen
Personen berichten.

Unsere Ergebnisse zeigen einen Geschlechterunterschied im
Muster der Bindungssicherheit. Frauen weisen im Durch-
schnitt eine héhere Bindungs-Angst auf als Manner. Wohin-
gegen Manner durchschnittlich bindungsvermeidender sind.

Wenn der Partnerschaftsstatus der Teilnehmenden mit-
berlcksichtigt wurde, zeigte sich, dass Singles im Vergleich
zu Personen, die in einer Beziehung waren, durchschnitt-
lich héhere Bindungs-Angst als auch héhere Bindungs-
Vermeidung aufwiesen. Diese Resultate bestatigen bisherige
Forschungsergebnisse'?.

Unsere Ergebnisse haben gezeigt, dass ein sicherer
Bindungsstil mit einer héheren Beziehungszufriedenheit und
mit einer héheren Zufriedenheit mit der sexuellen Beziehung
einhergeht. Demnach scheint der Bindungsstil auch spe-
zifisch mit der Paarsexualitdt zusammenzuhangen.

Was ist Bindungssicherheit?

In friheren Forschungsarbeiten wurden oft ver-
schiedene, voneinander abgrenzbare Bindungsstile
unterschieden. Es stellte sich jedoch heraus, dass
nicht jede Person einer solchen Kategorie zugeord-
net werden kann und diese Abgrenzungen oft zu un-
flexibel sind'. Darauf folgend wurde Bindungs-
sicherheit durch verschiedene Dimensionen definiert,
die mehr oder weniger stark ausgepragt sein kon-
nen und dadurch fir jede Person eine individuelle
Kombination zulassen.

Oft wird eine Kombination aus zwei Dimen-
sionen beschrieben: Bindungs-Angst und Bindungs-
Vermeidung. Mit dem verwendeten Fragebogen
(Bochumer Bindungsinventar, BoBi) wurden diese
beiden Dimensionen durch verschiedene Fragen
erfasst und berechnet. Bindungs-Angst beschreibt
die Angst vor zwischenmenschlicher Ablehnung,
ein Ubermassiges Bedirfnis nach Zustimmung von
anderen und Beklemmung, wenn der oder die
Partner*in nicht verflgbar oder nicht erreichbar ist.
In unserer Studie wurde dies z.B. mit Bewertung der
Aussage ‘Ich brauche die Bestatigung, dass mein
Partner/meine Partnerin mich liebt’ erfasst. Bindungs-
Vermeidung ist durch Furcht vor Abhangigkeit und
zwischenmenschlicher Intimitat, einem Gbermassigen
Bedurfnis nach Eigenstandigkeit und der Schwierig-
keit sich anderen gegenlber zu 6ffnen, definiert.
Eine zu beurteilende Beispielaussage war ‘Ich wer-
de nervds, wenn ein Partner/eine Partnerin mir nahe
kommt’. Personen, welche bei beiden Dimensionen
tiefe Werte aufweisen, werden als sicher gebunden
angesehen. Daraus ergeben sich 4 Tendenzen der
Bindungssicherheit (sicher, angstlich, vermeidend
oder 4angstlich-vermeidend) und die Ubergange
zwischen den verschiedenen Stilen sind fliessend™*'>.
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SEXUELLE PROBLEME

DIE KEHRSEITE

So schoén Sexualitat sein kann, kann sie auch unangenehme
Seiten mit sich bringen, wie zum Beispiel Erektionsprobleme
oder Schmerzen beim Sex. Auch diese Themen haben wir in
unserer Umfrage erfragt.

SCHMERZEN
AUA, DAS TUT WEH!

Schmerzen beim Sex kénnen ganz unterschiedlich sein: Sie
kénnen oberflachlich oder tiefer liegen und sich brennend,
stechend oder krampfartig anfihlen.

Schmerzen beim Sex sind vorwiegend bei Frauen bekannt,
weniger bekannt ist jedoch, dass auch Manner gelegentlich
unter Schmerzen beim Sex leiden. Unsere Ergebnisse wider-
spiegeln dieses Bild, wobei Frauen haufiger von Schmerzen
berichten als Manner, jedoch bei beiden Geschlechtern die
Mehrheit der Teilnehmenden nicht davon betroffen ist.

Der  Fachbegriff  fir ~ Schmerzen  wahrend dem
Geschlechtsverkehr ist Dyspareunie. Wenn sich jedoch die
Vagina unwillklrlich verkrampft, wodurch es der Frau oft-
mals gar nicht moglich ist, einen Penis oder Gegenstand
in sich aufzunehmen, spricht man von Vaginismus. Einige
Betroffene berichten, dass sie aufgrund der Schmerzen auch
keine Tampons einflihren kénnen.

Fragt man die Frauen allgemeiner nach Schmerzen wahrend
der Penetration und nicht nur spezifisch beim Orgasmus,
sind die Prozentzahlen deutlich héher.

EREKTIONSSTORUNGEN
"ER" LASST MICH IM STICH

Eine Erektionsstérung liegt dann vor, wenn es anhaltend
Uber einen ldngeren Zeitraum nicht gelingt, eine Erek-
tion des Penis aufzubauen oder diese wdhrend des Ge-
schlechtsverkehrs aufrecht zu erhalten. Dieser Umstand
kann das Sexualleben belasten und sexuelle Bedirfnisse un-
befriedigt lassen. Die Erektionstérung gehért zu den
haufigsten Sexualstérungen des Mannes und ihr Auftreten
nimmt mit dem Alter zu.

In unserer untersuchten Stichprobe wiesen 30% der
Manner Symptome einer leichten Erektionsstérung auf.
Liegt diese Stérung jedoch nicht mehr als 3 Monate vor,
wird noch nicht von einer klinisch relevanten Stérung ge-
sprochen.

Behandlung sexueller Probleme
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Sexuelle Probleme sind nach wie vor schambesetzt, weshalb viele Betroffene sich nicht trauen dartber zu sprechen.
Die gute Nachricht ist, dass die meisten sexuellen Probleme relativ gut behandelbar sind, wobei oftmals Beratung aus-
reicht, um mit einem sexuellen Problem umzugehen. Eine medizinische Untersuchung kann ebenfalls hilfreich sein,
um somatische Grinde fur das Problem auszuschliessen. Bei schwerwiegenderen Anliegen kann eine Sexual- oder
Psychotherapie helfen, in welcher mégliche Ursache genauer unter die Lupe genommen werden und das sexuelle
Problem mit Gespréachen und teilweise konkreten Ubungen angegangen wird. Fiir Betroffene empfiehlt es sich daher
eine Fachperson zu kontaktieren und sich professionelle Hilfe im Umgang mit dem sexuellen Problem zu holen.



SEX UND WOHLBEFINDEN
ETWAS FUR DIE GESUNDHEIT

Sexualitat findet immer im Lebenskontext einer Person statt und steht in Wechsel-
wirkung mit ihrem psychischen, sozialen und physischen Befinden. Eine hdéhere
sexuelle Zufriedenheit geht mit einer hoheren Partnerschaftszufriedenheit einher.
Beide Konstrukte wiederum stehen in Zusammenhang mit héherem Wohlbefinden.
Personen, die mit ihrer Sexualitdt und in ihrer Partnerschaft zufrieden sind, berichten
weniger Stresserleben, weniger depressive Symptome und weniger Angstsymptome
sowie eine hohere Lebenszufriedenheit. Die Ergebnisse werden nachfolgend am Bei-
spiel des erlebten Stresses naher erldutert.

Unsere Ergebnisse zeigten, dass zwischen erlebtem Stress und Beziehungs-
zufriedenheit ein negativer Zusammenhang besteht (blaue Linie). Dies bedeutet, dass
Personen, welche mehr Stress erleben auch eher unzufriedener mit ihrer Beziehung
sind. Dasselbe gilt fir die entgegengesetzte Richtung, so dass Personen, welche zu-
friedener mit ihrer Beziehung sind, angeben, weniger Stress zu erleben. So kann
beispielsweise Stress zu Konflikten in der Partnerschaft fihren und dieser Streit er-
hoht wiederum den Stress fir die Betroffenen. Hinzu kommen weitere Einflussfak-
toren, wie beispielsweise die partnerschaftliche Kommunikation oder Persénlichkeits-
eigenschaften, welche die Art wie Stress erlebt wird, formen.
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Obwohl die Zufriedenheit mit der
sexuellen Beziehung, dhnlich wie
die Beziehungszufriedenheit, im
Allgemeinen eher hoch ist, zeigt
sich hier ein &hnlicher Verlauf
(rote Linie). Mit zunehmendem
Stress sinkt die Zufriedenheit mit
der sexuellen Beziehung. Stress
scheint also einen Dampfer fur die
sexuelle Beziehung darzustellen,
gleichzeitig kdnnte sich aber auch
die Unzufriedenheit mit der sexu-
ellen Beziehung auf den erlebten
Stress auswirken.

Die  Ergebnisse  zeigen die
Komplexitat auf, welche das The-
ma Sexualitdt bestimmt. Es gibt
zahlreiche Einflussfaktoren, wel-
che die momentane Situation,
das Verhalten und Erleben be-
einflussen und sich unterschied-
lich stark auf die Sexualitat aus-
wirken. Aus diesem Grund ist es
wichtig, in Zukunft weitere For-
schungsarbeiten durchzufihren,
damit die menschliche Sexualitat
besser verstanden und abgeleitet
davon Massnahmen zur Praven-
tion und Behandlung allfalliger
Schwierigkeiten entwickelt wer-
den konnen.
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AUSBLICK
WIE WEITER?

Aus den Daten werden verschiedene Publikationen und Forschungsarbeiten entstehen. Zurzeit werden funf Masterarbeiten
und eine Dissertation zu den erhobenen Daten verfasst. Zudem wird es voraussichtlich im kommenden Jahr eine kirzere
Folgeerhebung der Studie geben, um Langzeitdaten zu sichern. Langzeitdaten sind in der Forschung sehr wichtig, um
Ursachen-Wirkungsbeziehungen untersuchen zu kénnen. Wenn Sie interessiert sind, an einer solchen Folgestudie zum The-
ma Sexualitat, Beziehung und Gesundheit teilzunehmen und dies in der letzten Umfrage noch nicht kundgegeben haben,
kdnnen Sie uns gerne per E-Mail (sebege@psy.unibe.ch) kontaktieren. Bei Fragen und Anmerkungen zum Projekt durfen Sie
uns jederzeit schreiben.

Weitere Informationen zu Projekt und Ver&ffentlichungen finden Sie auf der Webseite unserer Abteilung unter Forschung;

SeBeGe — Sexualitat, Beziehung, Gesundheit. www.gpv.psy.unibe.ch/forschung/sebege
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