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Einleitung

Die GeSiD-Studie ,,Gesundheit und Se-
xualitit in Deutschland® ist die erste
bundesweite reprisentative Untersu-
chung mit durch Peer-Review-Verfah-
ren unabhéngig beurteilten, national und
international publizierten Ergebnissen.!
Anliegen dieses kurzen Beitrags ist es,
eine Einfithrung zur Studie und zu
ihren verschiedenen Untersuchungsbe-
reichen zu geben. Nach Schilderung
der Ausgangslage wird ein Einblick in
das methodische Vorgehen gegeben,
um anschlieffend auf einige Ergebnisse
einzugehen und einen Ausblick fir die
Zukunft zu geben.

Ausgangssituation

Anfang der 2010er-Jahre existierten fiir
die meisten europiischen sowie fiir viele
andere Linder der westlichen Welt Sur-
vey-Untersuchungen zur sexuellen Ge-

! Bemerkenswerterweise erfuhr unsere Ar-
beitsgruppe erst im Verlauf eines interna-
tionalen Peer-Review-Prozesses von einem
auslandischen Wissenschaftler, dass es auch fiir
Deutschland Anfang der 1990er-Jahre bereits
einen Sex-Survey gegeben hatte. Die Daten
waren allerdings nicht in Fachzeitschriften
publiziert worden, sodass sie bei der Litera-
turrecherche nicht gefunden werden konnten.
Die Studienqualitdt und die Daten wurden
daher weder zu einem friiheren Zeitpunkt
einem Peer-Review-Verfahren unterzogen noch
konnten sie heute nachvollziehbar gepriift
werden.
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Die GeSiD-Studie ,Gesundheit
und Sexualitat in Deutschland” -
eine kurze Einfiihrung

sundheit der erwachsenen Bevélkerung
[1]. Fur die Frage, warum es fiir Deutsch-
land bisher keine wiederkehrenden Un-
tersuchungen gab, wie beispielsweise in
den USA oder im Vereinigten Konig-
reich, lassen sich nur unsichere Hypothe-
sen bilden. Im Deutschland der Nach-
kriegszeit wurde das erste Institut fiir
Sexualforschung 1959 an der Medizini-
schen Fakultit der Universitit Hamburg
gegriindet. Der erste Institutsleiter, Hans
Giese, hatte bereits in seiner Frankfur-
ter Zeit Fragebogenuntersuchungen mit
homosexuellen Minnern durchgefiihrt.
Gegeniiber den die Sexualwissenschaft
grundlegend verandernden ersten gro-
Ben Sex-Surveys des US-amerikanischen
Zoologen Alfred E Kinsey [2, 3] zeig-
te sich Giese zwar einerseits skeptisch,
andererseits war er aber wohl auch in-
teressiert an der Durchfithrung empi-
rischer Untersuchungen zur Sexualitit
in der deutschsprachigen Bevélkerung.
Ab Mitte der 1960er-Jahre fiihrte sein
Mitarbeiter Gunter Schmidt eine Unter-
suchung zur Sexualitdt Studierender in
Deutschland durch [4]. In der Folge wur-
de diese Studie in 15-jahrigem Abstand
mit Férderung durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft bisher noch drei-
mal bis ins Jahr 2012 wiederholt. Zuletzt
wurde die 4. Welle der Hamburger Stu-
denten-Sexstudien von Arne Dekker und
Silja Matthiesen verantwortet [5].

Dass Deutschland sich ab Ende der
1980er-Jahre im Zuge des Aufkommens
von HIV/Aids weniger stark als andere
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Lander auf die Rolle des Sexualverhaltens
bei der Verbreitung der Krankheit kon-
zentrierte und sich kein wiederkehren-
der Sex-Survey etablierte, konnte unter-
schiedliche Griinde haben. Wir wissen,
dass es einige Skepsis bei den Sexualfor-
schenden selbst gab [6]. Im Jahr 1983
war die damals geplante Volkszahlung
mit der Anerkennung des informatio-
nellen Selbstbestimmungsrechts als vom
Grundgesetz geschiitztes Gut zundchst
gekippt und modifiziert auf 1987 ver-
schoben worden. Dieser Vorgang hatte
erheblichen Einfluss auf spatere Entwick-
lungen des Datenschutzes. Es ist nahe-
liegend, dass in diesem gesellschaftlichen
Klima der Versuch, Daten zur sexuellen
Gesundheit und zum sexuellen Verhalten
zu erheben, besonders kritisch gesehen
wurde. Hinzu kommt, dass eine solche
Studie organisatorisch fiir sexualwissen-
schaftliche Einrichtungen jener Zeit eine
Herausforderung gewesen wire — das In-
stitut fir Sexualwissenschaft in Frankfurt
und die Abteilung fiir Sexualforschung
in Hamburg waren damals relativ klein.

Schliefilich erfolgte durch die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung
(BZgA) ab 1987 zunichst jéhrlich eine
Untersuchung zur Entwicklung von Wis-
sen, Einstellungen und Verhaltensweisen
sowie zu Verdnderungen des Informati-
ons- und Kommunikationsverhaltens im
Zusammenhang mit HIV und Aids in
der Allgemeinbevolkerung (die Studie
»~AIDS im 6ffentlichen Bewusstsein®; [7]).


https://doi.org/10.1007/s00103-021-03433-7
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00103-021-03433-7&domain=pdf

Die zunehmende Bedeutung des
Themenfeldes sexuelle Gesundheit in
der Weltgesundheitsorganisation [8, 9]
bahnte ab 2013 den Weg fiir einen
Sex-Survey in Deutschland. Zunichst
hatte die BZgA eine Expertise zu Sex-
Surveys in Europa in Auftrag gegeben
[1]. Anschlieflend erfolgte eine Erstel-
lung von Indikatoren und eines ersten
Fragebogenentwurfs. In der Folge wur-
de eine Pilotstudie zur Machbarkeit
und zum Vergleich verschiedener Erhe-
bungsmethoden an einer Stichprobe von
1155 Frauen und Minnern in Zusam-
menarbeit mit dem Sozialforschungsin-
stitut Kantar Emnid durchgefiihrt [9].
Diese Pilotstudie zeigte erstens, dass
es moglich ist, in Deutschland detail-
lierte und intime Fragen zur Sexualitdt
zu stellen — es gab keine ernsthaften
Beschwerden oder Kritik von Adres-
sat:innen. Auflerdem zeigte sich, dass
eine Interviewstudie hinsichtlich ver-
schiedener Parameter wie Datenqualitit
und Anteil der Nichtteilnehmenden einer
postalischen Versendung von Fragebo-
gen Uberlegen ist. Schliefllich erbrachte
die Vorstudie erste interessante Ergeb-
nisse zum Beispiel zum Thema sexuelle
Orientierungen oder sexuelle Praktiken
[10, 11]. Der Durchfithrung der Inter-
views im Rahmen der GeSiD-Studie in
den Jahren 2018 und 2019 stand damit
nichts mehr im Wege.

Methodisches Vorgehen

Das komplexe methodische Vorgehen
der Studie kann hier nicht detailliert
dargestellt werden. Es liegen ein deutsch-
sprachiger Methodenbericht sowie eine
internationale Publikation mit ausfiihrli-
cher Darstellung des methodischen Vor-
gehensvor [12]. Die GeSiD-Studie wurde
im Zeitraum 23.10.2018 bis 16.09.2019
mittels computergestiitzter personlicher
Interviews durchgefiihrt, was ein quali-
tativ besonders hochwertiges, aber auch
aufwendiges Erhebungsverfahren ist. Die
insgesamt etwa 260 seinerzeit interview-
enden Personen wurden vom Institut fiir
Sexualforschung gemeinsam mit dem
Sozialforschungsinstitut Kantar Emnid
geschult. Diese Schulungen dienten ei-
nerseits der Motivationssteigerung bei
den Interviewenden und andererseits

dazu, moglichst hochwertige Daten zu
gewinnen. Frauen wurden von Frauen
und Ménner von Méinnern befragt. Nur
die ersten und die letzten Fragebogen-
anteile, in denen es vor allem um sozio-
demografische Daten sowie gesundheits-
bezogene Fragestellungen ging, wurden
im direkten Interview durchgefiihrt. Die
intimen sexualititsbezogenen Fragen
wurden von den damals Teilnehmenden
eigenstandig am Laptop beantwortet.
Selbstverstandlich standen die seinerzeit
Interviewenden bei Nachfragen oder
technischen Problemen zur Verfiigung;
eine wichtige Hilfestellung war dabei ein
Glossar, in dem verschiedene Begriffe
definiert wurden, um so Einheitlichkeit
bei Erklirungen zu erwirken. Vertrau-
en schaffende Mafinahmen waren ein
positives Votum der Ethikkommission
sowie das Einholen eines schriftlichen,
informierten Einverstindnisses vor der
Teilnahme.

Die Stichprobenziehung erfolgte tiber
200 ,,Samplepoints® in ganz Deutschland
als zweifach geschichtete Zufallsstich-
probe iiber die Einwohnermeldedmter.
Die ausgewidhlten Personen wurden
angeschrieben und erhielten Informa-
tionsmaterialien zur Studie und die
Mitteilung, dass sie zeitnah kontaktiert
werden. Die ausgewdhlten Personen
wurden, wenn sie nicht angetroffen
wurden, bis zu 5-mal aufgesucht, um
eine moglichst hohe Teilnahmequote
zu erreichen. Damals Teilnehmende
erhielten eine Aufwandsentschidigung
von insgesamt 30€. Befragt wurden
schliefSlich insgesamt 4955 Personen,
davon 2336 Ménner und 2619 Frau-
en. Die Altersspanne der Befragten
betrug 18-75 Jahre. Die Befragungen
dauerten im Durchschnitt 51 min. Ins-
gesamt konnte eine Teilnahmequote
nach American Association for Public
Opinion Research (AAPOR)-Kriterien
[13] von 30,2 % erreicht werden.

Insgesamt erfasste das auf der Basis
internationaler Vergleichsstudien ent-
wickelte und in einer Pilotstudie vor
der eigentlichen GeSiD-Studie geteste-
te Erhebungsinstrument eine Vielzahl
von Themenbereichen: So wurde nach
partnerschaftlicher Sexualitét, aber auch
solosexuellen Aktivititen, sexuellen Be-
ziehungen und Einstellungen gefragt.
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Im Bereich der sexuellen Gesundheit
konzentrierten sich die Fragen auf se-
xuell ibertragbare Infektionen (STI),
sexuelle Funktionsstérungen und Erfah-
rungen mit sexueller Gewalt und sexu-
ellen Ubergriffen sowie auf eine Reihe
anderer gesundheitsbezogener Frage-
stellungen. Dem Themenbereich der
Nutzung von digitalen Medien fiir sexu-
elle Zwecke wurde besondere Bedeutung
beigemessen. Das GeSiD-Team wird von
einem wissenschaftlichen Beirat beraten
und verschiedene assoziierte Wissen-
schaftler:innen arbeiten gemeinsam an
Veroffentlichungen (siehe Homepage:
https://gesid.eu/studie [14]).

Ausgewahlte Ergebnisse

Sexuelle Identitat, Beziehungen
und sexuelles Verhalten

Untersuchungen zur Sexualitdt Erwach-
sener konzentrieren sich in weiten Teilen
darauf, wie Menschen sich selbst ein-
schitzen, welche (sexuellen) Beziehun-
gensie fithren, was sie sexuell erleben und
wie sie sich sexuell verhalten. In Hinblick
auf die Selbsteinschitzung der sexuellen
Identitit bezeichneten sich in der GeSiD-
Studie 96,2 % der Frauen und 96,9 % der
Mainner als heterosexuell, 0,9 % der Frau-
en und 1,8 % der Minner als homosexu-
ell, 1,8 % Prozent der Frauen und 0,9 %
der Minner als bisexuell (0,4 % der Man-
ner und 1,1 % der Frauen gaben hier eine
»andere“ sexuelle Identitit an).

In der Gruppe der 18- bis 35-Jihri-
gen gaben 26 % der Frauen und 21 % der
Mainner an, verheiratet zu sein. In der
Gruppe der 36- bis 75-Jdhrigen betraf
dies 63 % der Frauen und 67 % der Min-
ner. Aktuell nicht in fester Beziehung,
d.h. ,Single, waren bei den 18- bis 35-
Jahrigen 25% der Frauen und 36 % der
Minner. Bei den 36- bis 75-Jdhrigen be-
traf dies 23% der Frauen und 16 % der
Minner.

Minner berichteten, dass sie bislang
im Laufe ihres Lebens durchschnittlich
9,8 gegengeschlechtliche Sexualpartne-
rinnen hatten, bei den Frauen waren
es 6,1 (um 1% getrimmte Mittelwerte).
Diese Unterschiede lassen sich nur zum
Teil durch das Sexualverhalten erklaren
und kénnen kurz gefasst auf 3 Fakto-


https://gesid.eu/studie

Zusammenfassung - Abstract

ren zuriickgefithrt werden (vgl. [15]):
Minner und Frauen zdhlen aufgrund
unterschiedlicher sozialer Erwartungen
anders, es gibt Schitz- und Rundungs-
fehler, wahrscheinlich existieren reale
Unterschiede im Sexualverhalten, wobei
Minner offensichtlich hiufiger Sex mit
Frauen haben, die systematisch nicht
an Sex-Surveys teilnehmen, wie zum
Beispiel Sexarbeiterinnen.

Frauen und Ménner zwischen 18 und
35 Jahren hatten pro Monat etwa 5-mal
Sex. Bei den 36- bis 55-Jdhrigen kam
es etwa 4-mal im Monat dazu. In der
altesten untersuchten Altersgruppe der
66- bis 75-Jahrigen hatten die Teilneh-
menden noch einmal im Monat Sex. Die
sexuelle Aktivitit hing allgemein stark
vom Beziehungsstatus ab.

Merkmale sexueller Gesundheit

Korperliche und psychische Erkrankun-
gen sind haufig mit einer deutlichen Be-
eintrachtigung der Sexualitit verbunden.
Bei den ménnlichen Befragten reduzierte
sich die Wahrscheinlichkeit, in den letz-
ten 4 Wochen sexuell aktiv gewesen zu
sein, von 79,1 % auf 59,0 % bzw. 30,1 %,
wenn sie jhren eigenen Gesundheitszu-
stand als mittelmaflig oder schlecht be-
schrieben, im Vergleich zu denjenigen
mit sehr gutem Gesundheitszustand [16].
Bei den weiblichen Befragten zeigte sich
ein Riickgang von 72,5 % auf 48,0 % bzw.
32,4%.

Hinweise auf sexuelle Funktionssto-
rungen gemifl den ICD-11-Leitlinien
[17] wurden von 13,3% der sexuell ak-
tiven Minner (am hdufigsten erektile
Dysfunktion in 6,6% und vorzeitige
Ejakulation in 4,5%) und von 17,5%
der sexuell aktiven Frauen (am héufigs-
ten hypoaktives sexuelles Verlangen in
6,9 % und Orgasmusstérungen in 5,8 %)
angegeben. Die Prdvalenz der erektilen
Dysfunktion nahm mit dem Alter deut-
lich zu (18- bis 25-Jahrige 2,7 %; 66- bis
75-Jahrige 17,7 %), wihrend die der vor-
zeitigen Ejakulation abnahm (18- bis 25-
Jahrige 6,2%; 66- bis 75-Jahrige 3,3 %).
Frauen fiihlten sich besonders durch
Schmerzen im Zusammenhang mit der
sexuellen Aktivitdt beeintrachtigt.

Wenn es um die Kommunikation tiber
sexuell iibertragbare Infektionen (STI)

eine kurze Einfiihrung

Zusammenfassung

Bis zum Jahr 2020 gab es fiir Deutschland
keinen reprédsentativen Sex-Survey mit
publizierten Daten. Die GeSiD-Studie
,Gesundheit und Sexualitat in Deutschland”
ist der erste bundesweite, reprasentative
Sex-Survey. Anliegen dieses Kurzbeitrags ist
es, eine Einfiihrung zur Studie und zu ihren
verschiedenen Untersuchungsbereichen zu
geben. Die Ausgangslage wird geschildert
und ein Einblickin das methodische Vorgehen
gegeben. Ausgewahlte Ergebnisse der Studie
werden vorgestellt und mégliche neue
Fragestellungen fiir Folgeuntersuchungen
vorgeschlagen.

Fiir die GeSiD-Studie wurden im Zeitraum
von 2018 bis 2019 insgesamt 4955 Personen
(2336 Manner, 2619 Frauen) im Alter von
18-75 Jahren befragt. Die computerge-
stiitzten Face-to-Face-Interviews hatten
einen umfangreichen Selbstausfiillerteil

Bundesgesundheitsbl 2021 - 64:1334-1338  https://doi.org/10.1007/s00103-021-03433-7
© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2021

P. Briken - A. Dekker - S. Cerwenka - L. Pietras - C. Wiessner - U. von Riiden - S. Matthiesen

Die GeSiD-Studie ,,Gesundheit und Sexualitdt in Deutschland” -

und erfragten ein breites Themenspektrum
sexueller Verhaltensweisen und sexueller
Gesundheitsdaten. Es wurden Daten zu
sexueller Identitdt, Beziehungen, sexuellem
Verhalten und sexueller Gesundheit erhoben.
Diese zeigen unter anderem, dass nur eine
Minderheit der Befragten jemals mit einem
Arzt oder einer Arztin iiber HIV/Aids oder
andere sexuell tibertragbare Infektionen (STI)
gesprochen hat.

Die Studie zeigt den weiterhin deutlichen Be-
darf an Aufklarung, Informationsvermittiung
und Fortbildungen im Themenfeld sexueller
Gesundheit.

Schliisselworter

Sexuelle Gesundheit - Sexuell {ibertragbare
Infektionen (STI) - Survey-Forschung - Sexuelle
Dysfunktion - GeSiD

introduction to the study

Abstract

Until 2020, there was no representative sex
survey for Germany with published data. The
GeSiD study “Health and Sexuality in Germa-
ny” is the first nationwide, representative sex
survey. The aim of this paper is to provide

a briefintroduction to the German health and
sexuality (GeSiD) survey.

A total of 4955 persons (2336 men,

2619 women) aged 18-75 years were
interviewed between 2018 and 2019. The
computer-assisted face-to-face interviews
had an extensive self-completion section and
asked about a wide range of sexual behaviour
and sexual health topics. Data on sexual

The German health and sexuality survey (GeSiD)—a brief

identity, relationships, sexual behaviour, and
sexual health were assessed. Data show,
among other things, that only a minority of
respondents had ever talked to a healthcare
provider about HIV/AIDS or other sexually
transmitted infections (STIs).

Data show a clear need for education,
information dissemination, and training in
the area of sexual health.

Keywords

Sexual health - Sexually transmitted infections
(STI) - Survey research - Sexual dysfunction -
GeSiD

geht, zeigte sich, dass nur ein relativ ge-
ringer Anteil der Befragten jemals mit
einem Arzt oder einer Arztin iiber HIV/
Aids oder andere STIgesprochen hat. Fiir
31% der Frauen und 21% der Méanner
waren STI schon einmal Bestandteil ei-
nesirztlichen Beratungsgespréchs. Aller-
dings wiirden 15 % der Frauen und 17 %
der Ménner gerne einmal mit ihrem Arzt
oder ihrer Arztin iiber das Thema spre-
chen. Die weiteren Befragten fiihlten sich
gut informiert. @ Abb. 1 schliisselt die Er-
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gebnisse nach verschiedenen Altersgrup-
penauf. Dabei wird deutlich, dass jiingere
Menschen haufiger als éltere und Frau-
en hiufiger als Minner mit ihrem Arzt
oder ihrer Arztin iiber STI sprechen. Am
hiufigsten berichtete die Gruppe jiinge-
rer Frauen und Mianner bis 35 Jahre einen
Waunsch nach mehr érztlicher Beratung.
Der hohe Anteil von 70,8 % der Befrag-
ten vertrat die Auffassung, dass Hau-
sdrzt:innen ihren Patient:innen haufiger
sexualititsbezogene Fragen stellen und


https://doi.org/10.1007/s00103-021-03433-7
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Abb. 1 A Sexuell iibertragbare Infektionen (ST/) als Bestandteil drztlicher Beratungsgesprache bei Frauen und Ménnern

Probleme rund um Sexualitit abkliren
sollten.

Weitere Auswertungen der GeSiD-
Studie [18] beschiftigen sich u.a. mit
Erfahrungen sexualisierter Gewalt in der
deutschen Bevolkerung und werden in
diesem Themenheft von Brunner et al.
[19] berichtet. Matthiesen et al. [20]
berichten in diesem Heft dariiber, wie
der Wissensstand bezogen auf STI in
Deutschland ist.

Diskussion und Ausblick

Aus der GeSiD-Studie liegen erstmalig
fir Deutschland in wissenschaftlichen
Fachzeitschriften verdffentlichte Ergeb-
nisse zu Sexualitdt und zu sexueller Ge-
sundheit an einer repréisentativen Stich-
probe vor. Die Ergebnisse weisen darauf
hin, dass es in Deutschland im The-
menfeld sexueller Gesundheit weiterhin
einen hohen Bedarf an Aufkldrungsan-
geboten, Informationsvermittlung und
Fortbildungen gibt. Mit der GeSiD-
Studie konnen solche Notwendigkeiten
besser als bisher identifiziert werden,
Mafinahmen geplant, durchgefiihrt und
in der Folge durch weitere Untersuchun-
gen hinsichtlich ihres Erfolgs tiberpriift

werden. Dazu sollte die GeSiD-Studie
in einem angemessenen Zeitrahmen
wiederholt werden. Damit kénnte eine
Allokation von Ressourcen innerhalb
des Gesundheitssystems durch die Stu-
die dhnlich erfolgen, wie das mit der
englischen NATSAL-Studie gelungen ist
(https://www.natsal.ac.uk [21]). Dazu
ist es notwendig, bestimmte methodi-
sche Vorgehensweisen und Indikatoren
bei Folgeuntersuchungen beizubehalten.
Gleichzeitig konnten spezifische neue
Fragestellungen in der Zukunft genauer
untersucht werden. So wiren Unter-
suchungen bestimmter Untergruppen,
wie zum Beispiel Minner, die Sex mit
Minnern haben, Menschen mit Mi-
grationshintergrund oder Hochbetagte,
interessant. Daneben konnten bestimmte
Ereignisse wie die COVID-19-Pandemie
hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die
sexuelle Gesundheit untersucht werden.
Mit GeSiD ist dafiir nun eine sehr gute
Ausgangslage geschaffen.
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