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Pilotstudie zur Erwachsenensexualitdt in
Deutschland - Erste Ergebnisse zu Machbarkeit und
Methodenvergleich

Silja Matthiesen?, Arne Dekker? und Peer Briken?

Einleitung: Fiir Deutschland liegen bisher keine reprdsentativen Daten zum sexuel-
len Verhalten und zur sexuellen Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung vor. Sol-
che Daten sind dringend erforderlich fiir die evidenzbasierte Praventionsarbeit und
Gesundheitsforderung sowie fiir landeriibergreifende Vergleiche zur Entwicklung
des Sexualverhaltens in Europa.

Forschungsziele: Ziel der Pilotstudie ist es, die Machbarkeit einer Bevdlkerungs-
befragung zum Thema Sexualitdt in Deutschland zu testen sowie einen Methoden-
vergleich (Face-to-Face-Interviews versus postversandte Papierfragebogen) vorzu-
nehmen.

Methoden: Im Rahmen einer Zufallsstichprobe von Adressen iiber Einwohner-
meldedmter (25 Sample Points, zweistufiges probabilistisches Verfahren) wurden
N=1 155 Personen im Alter von 18 bis 75 Jahren zu ihren Erfahrungen mit Sexualitdt,
Partnerschaft und ihrer sexuellen Gesundheit befragt.

Ergebnisse: Eine Sexualbefragung der Erwachsenenbevdlkerung in Deutschland ist
durchfiihrbar; es ist gelungen, alle Bevolkerungs- und Altersgruppen zu erreichen,
auch wenn dltere Menschen seltener teilgenommen haben. Im Vergleich der beiden
Erhebungsmethoden zeigt sich, dass die Interviews (CAPI/CASI) den postversand-
ten Fragebogen iiberlegen sind. Dies bezieht sich einerseits auf die doppelt so hohe
Riicklaufquote (9% bei postversandten Fragebodgen, 18 % bei Face-to-Face-Interviews)
und andererseits auf die Stichprobenqualitdt: Die Face-to-Face-Erhebung bildet die
Bevolkerungen beziiglich wichtiger soziodemografischer Merkmale besser ab und
sie erlaubt eine bessere Kenntnis des Ausfallgeschehens (Verweigerndenbefragung).
Schlussfolgerung: Angesichts der geringen Teilnahmequote lassen sich selbst mit
der vorgenommenen Gewichtung der Daten nur vorsichtige Aussagen treffen. Darii-
ber hinaus ist die Stichprobe zu klein, um Fragestellungen zu behandeln, die nur
bestimmte Teilgruppen betreffen. Weitergehende Analysen sind dringend erforder-
lich, sie sollten im Rahmen einer Hauptstudie mit einer deutlich gréBeren Stich-
probe durchgefiihrt werden.

Schliisselworter: Erhebungsmethoden in der Sexualforschung; Erwachsenensexua-
litdt; quantitative Bevolkerungsbefragung; Sex-Survey-Forschung; sexuelle Gesund-
heit
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Pilot Study on Adult Sexuality in Germany - First Results on Feasibility and
Comparison of Methods

Introduction: To date, no representative data on the sexual behaviour and sexual
health of the German adult population are available. Such data are urgently needed
for evidence-based prevention and health promotion work as well as for cross-na-
tional comparisons of the development of sexual behaviour in Europe.

Objectives: The aim of the pilot study is to test the feasibility of a population survey
on sexuality in Germany as well as to compare methods (face-to-face interviews ver-
sus paper-pencil questionnaires sent by post).

Methods: With addresses gathered via residents’ registration offices (25 “sample
points”, two-stage probabilistic procedure), a random sample of N=1 155 partici-
pants aged 18-75 years were asked about their experiences with sexuality, partner-
ship, and sexual health.

Results: A sex survey of the adult population in Germany was found to be feasible,
as it successfully accessed all population and age groups, although elderly people
participated less frequently. When compared, the interviews (CAPI/CASI) were found
to be superior to the questionnaires sent by post. On the one hand, this is shown
by the response rate, which is twice as high for the face-to-face interviews (18%)
as opposed to the questionnaires sent by post (9%), and on the other hand by the
quality of the samples: the face-to-face survey represents the population better in
terms of important socio-demographic characteristics as well as allowing a superior
insight into reasons for non-response (refusal survey).

Conclusion: Given the low participation rate, even after weighting the data, conclu-
sions can only be drawn with great caution. Additionally, when it comes to issues
that only affect certain subgroups, the sample size is small. Further analysis is
urgently required and would need to be carried out as part of a major study with a
much larger sample.

Keywords: adult sexuality; method of data collection in sex research; population
survey; sex survey research; sexual health

Fiir Deutschland liegen bisher keine reprdsentativen Daten zum sexuellen
Verhalten der Gesamtbevdlkerung vor. Die existierenden quantitativen
Sexualititsstudien konzentrieren sich einerseits auf bestimmte Altersgrup-
pen, wie beispielsweise die Wiederholungsstudien zur Jugendsexualitit der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) aus den Jahren 1980
bis 2015 (BZgA 2006, 2010; HeRling und Bode 2015, 2017) oder die vier
bundesweiten Erhebungen zur Studentensexualitdt 1966 bis 2012 (Clement
1986; Dekker und Matthiesen 2015; Giese und Schmidt 1968; Schmidt
2000). Andererseits liegt der Fokus auf bestimmten Fragestellungen, wie
beispielsweise bei den Studien ,frauen leben 1 bis 3“ mit Hilfe derer das
reproduktive Verhalten 18- bis 49-jdhriger Frauen untersucht wurde (Helf-
ferich et al. 2017). Eine Ausnahme stellen die jiingst publizierten Daten
der Leipziger Arbeitsgruppe um Strauss und Kréger zum Sexualverhalten
in Deutschland dar (Haversath et al. 2017). Allerdings wurden hier Daten
zur Sexualitat als Teil einer Mehrthemenbefragung erhoben, was zu metho-
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dischen Schwierigkeiten (hohe Antwortverweigerung bei einzelnen Items)
und zu einer Limitierung der Anzahl der Fragen fiihrte, sodass die Aussage-
kraft der Ergebnisse begrenzt ist.

Sex-Survey-Forschung in Europa

Die Tatsache, dass es bislang fiir Deutschland keine sexualbezogenen Sur-
vey-Daten der Erwachsenenbevolkerung gibt, ist erstaunlich. Denn in den
letzten zehn Jahren wurden in vielen Landern Europas (De Graaf und Van
Santen 2014), in den USA (Herbenick et al. 2010; Reece et al. 2010) und
Australien (Richters et al. 2014; Smith et al. 2001) bevoélkerungsreprdsen-
tative Studien zur sexuellen Gesundheit durchgefiihrt. In einigen europai-
schen Landern (Frankreich, England) konnten schon seit den 1990er-Jahren
in mehreren Wellen groRe Wiederholungsbefragungen realisiert werden
(Bajos et al. 2008; Mercer et al. 2013) - in Finnland sogar schon seit den
friithen 1970er-Jahren (Haavio-Mannila et al. 2002, 2003; Kontula 2009). In
Tab. 1 sind die wichtigsten Surveys aus westlichen Industrienationen mit
zentralen Parametern zusammengestellt. Diese Studien dokumentieren
einen gravierenden Wandel des sexuellen Verhaltens in der zweiten Hilfte
des 20. Jahrhunderts.

Gerade in Europa hat sich in den letzten zehn Jahren das Feld der Sex-
Survey-Forschung etabliert und stark ausdifferenziert. Die Stichproben-
techniken haben sich weiterentwickelt und mittels computergestiitzter
Verfahren der Datenerhebung wurde die Datenqualitdt stark verbessert.
Eine Expertise der Rutgers World Population Foundation (WPF) aus dem
Jahr 2014 listet alleine 31 relevante Studien in verschiedenen europdischen
Landern auf (De Graaf und Van Santen 2014). Nicht alle diese Studien erfas-
sen ein breites Spektrum von Fragen zur Sexualitit, aber in 17 europdi-
schen Landern existieren inzwischen umfassende Surveys, die einen an der
Definition der World Health Organization (WHO) orientierten Begriff von
sexueller Gesundheit zugrunde legen. Ein solcher Ansatz geht deutlich tiber
die epidemiologische Engfiihrung der frithen Studien aus den 1990er-Jah-
ren hinaus und legt einen breiten, lebenslaufbezogenen (vgl. Wellings und
Johnson 2013) und vor allem einen positiven Sexualitdtsbegriff zugrunde
(vgl. Briken 2013). In der aktuellen WHO-Definition wird deutlich, dass
sexuelle Gesundheit viele unterschiedliche Dimensionen umfasst: ,,Sexuelle
Gesundheit ist ein Zustand des korperlichen, emotionalen, mentalen und
sozialen Wohlbefindens bezogen auf die Sexualitit und bedeutet nicht
nur die Abwesenheit von Krankheit, Funktionsstérungen oder Schwdche.
Sexuelle Gesundheit erfordert sowohl eine positive, respektvolle Herange-
hensweise an Sexualitdt und sexuelle Beziehungen als auch die Méglichkeit
fiir lustvolle und sichere sexuelle Erfahrungen, frei von Unterdriickung, Dis-
kriminierung und Gewalt. Wenn sexuelle Gesundheit erreicht und bewahrt
werden soll, miissen die sexuellen Rechte aller Menschen anerkannt,
geschiitzt und eingehalten werden“ (WHO 2006).
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Tab. 1 Wichtige Sex-Surveys seit den 1990er-|ahren.

Erhebungs-  Fallzahl Methode Alter Teilnahme-
jahr quote
England*
Natsal-1 1990/91 18876 Interview 16-59 65%
Natsa-2 2000 12110 Interview 16-44 64%
Natsal-3 2010/12 15162 Interview 16-74 58%
Finnland **
Finsex | 1971 2152 Interview 18-54 91%
Finsex II 1992 2250 Interview 18-74 76%
Finsex IIl 1999 1496 postvers. FB 18-81 46%
Finsex IV 2007 2590 postvers. FB 18-74 43%
Frankreich™**
AIDS and sexual behavior ~ 1991/92 20055 Telefon 18-69 77%
Sexualité en France 2005/06 12364 Telefon 18-69 75%
USA****
Social Organization of
Sexuality 1992 3432 Interview 18-59 79%
NSSHB 2009 5 865 Interview 14-94 82%
Australien™****
ASHR | 2001/02 19307 Telefon 16-59 73%
ASHR I 2012/13 20094 Telefon 16-69 66%

* http://www.natsal.ac.uk/home.aspx

** Kontula 2009: 26

*** Bajos at al. 2008: 27 ff.

**** http://www.nationalsexstudy.indiana.edu
*FE* http:/[www.ashr.edu.au

Mit einem solchen Begriff von sexueller Gesundheit eréffnet sich ein
breites thematisches Spektrum fiir die Sex-Survey-Forschung, zu dem Fra-
gen nach sexuellen Erfahrungen und Sexualpraktiken ebenso gehdren wie
Fragen zu ungeplanten Schwangerschaften, sexuellen Funktionsstérungen,
sexuellen Gewalterfahrungen, sexuell iibertragbaren Infektionen, sexuel-
ler Orientierung und Geschlechtsidentitdt, allgemeiner sowie psychischer
Gesundheit, Sexualaufklarung, Partnerschaften und sexueller Lust und
Befriedigung.!

Auf der Ebene der Studiendesigns zeigt sich im europdischen Vergleich
eine grof3e Vielfalt, die damit zusammenhdangt, dass wissenschaftliche Qua-

! Die Sektion ,Sexuelle Gesundheit der Deutschen STI-Gesellschaft* hat Indikatoren
zur sexuellen Gesundheit in Deutschland verabschiedet. Ziel ist es, auf Grund-
lage von Vorlagen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine aussagekraftige
und dennoch iiberschaubare Liste von Indikatoren zur sexuellen Gesundheit in
Deutschland zu prasentieren. Dabei sollen die gewahlten Indikatoren die deutsche
Situation gut abbilden, aber dennoch eine hohe internationale Vergleichbarkeit
gewdhrleisten (vgl. Jansen et al. 2013).
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litdtsgesichtspunkte immer mit Kosten-Nutzen-Aspekten abgewogen wer-
den. Die erzielten Stichprobengréf3en variieren zwischen 1 117 (Malta) und
15162 (England) befragten Personen (vgl. DHIR 2012; Erens et al. 2013).
Ebenso kommen verschiedene Erhebungsmethoden zum Einsatz: Es wer-
den computergestiitzte personliche Interviews durchgefiihrt, aber auch
Onlinebefragungen, postalisch verschickte Fragebogenerhebungen und
Telefoninterviews. Dementsprechend variieren auch die Teilnahmequoten,
wobei dort, wo ein Vergleich zu fritheren Erhebungen méglich ist, eine all-
gemeine Tendenz zu sinkenden Teilnahmequoten deutlich wird. Ebenfalls
deutlich ist eine Ausweitung des Altersspektrums: Befragt werden nun auch
Personen bis zum Alter von 75 Jahren, was durch die demografischen Ver-
dnderungen und das damit einhergehende gestiegene Interesse an Sexuali-
tat im Alter begriindet ist (Laumann et al. 2006; Treen et al. 2017a, 2017b).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass in den meisten europdischen
Landern inzwischen valide Daten zum sexuellen Verhalten der Allgemein-
bevolkerung vorliegen, z.T. iiber mehrere Erhebungswellen und mit der
Moglichkeit von Trendmessungen. Die entsprechenden Studien werden
vielfach von den Gesundheitsministerien geférdert und tragen dazu bei,
gesundheitspolitische MaRnahmen zu steuern und Pravention und Auf-
kldarung zu verbessern. Fiir Deutschland fehlen entsprechende Studien bis-
lang ganzlich, obgleich sie dringend zum Vergleich mit internationaler und
europdischer Forschung bendtigt werden (vgl. Matthiesen et al. 2017).

Pilotstudie zu einer reprasentativen Bevolkerungsbefragung

Die vom Hamburger Institut fiir Sexualforschung und Forensische Psychia-
trie im Jahr 2017 durchgefiihrte Pilotstudie zur Erwachsenensexualitdt in
Deutschland wurde von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) gefordert. Die Datenerhebung erfolgte von Ende Februar bis Mitte
Mai 2017. Die Pilotstudie hatte vier zentrale Ziele: (1) Die Machbarkeit einer
Bevodlkerungsbefragung zum Thema Sexualitdt mit einer Altersspanne von
18 bis 75 Jahren in Deutschland sollte getestet werden. Hierbei interessier-
ten besonders die 6ffentliche Akzeptanz des Forschungsvorhabens sowie
die Frage, ob die dlteste Altersgruppe der 60- bis 75-]Jdhrigen zur Teilnahme
gewonnen werden kann und iiber eine laptopunterstiitzte Interview-
methode zu befragen ist. (2) Uber einen Methodenvergleich (postversandte
Frageb6gen mit Papier- und Onlineantwortmdglichkeit vs. Face-to-Face-
Interviews [CAPI/CASI])? sollte die beste Methode bezogen auf die Teilnah-
mequote und die Datenqualitdt ermittelt werden. (3) Das Erhebungsinstru-
ment sollte getestet werden (Dauer, Verstandlichkeit, Item-Non-Response).

2 CAPI=Computer Assisted Personal Interview; CASI=Computer Assisted Self Inter-
view; CAWI=Computer Assisted Web Interview
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(4) Erste Daten von etwa 1 000 Frauen und Mdnnern sollten erhoben wer-
den.

Das Forschungsvorhaben wurde in Kooperation mit dem Sozialfor-
schungsinstitut Kantar EMNID durchgefiihrt. Kantar EMNID hat die Ziehung
der Adressstichprobe vorgenommen und die Befragung durchgefiihrt sowie
das Vorgehen in einem ausfiihrlichen Methodenbericht dargelegt (vgl. Bode
2017).

Datenerhebung und Methodik

Das Befragungsgebiet der Pilotstudie ist die Bundesrepublik Deutschland;
die Grundgesamtheit sind deutschsprachige Personen in Privathaushalten
im Alter von 18 bis 75 Jahren. Als Auswahlverfahren wurde eine Zufalls-
stichprobe iiber die Einwohnermeldeiamter gezogen. Fiir die Pilotstudie
wurden 25 Sample Points in ganz Deutschland ausgewdhlt, die regional
so gestreut wurden, dass sowohl stddtische als auch landliche Regionen,
GroR- und Kleinstddte und nord-, siid-, ost- und westdeutsche Gemeinden
vertreten waren (vgl. Abb. 1). Die Ziehung einer Adressstichprobe iiber die
Einwohnermeldedmter stellt ein qualitativ besonders hochwertiges metho-
disches Verfahren dar, das ein moglichst gutes Abbild der in Deutschland
lebenden Bevélkerung erreichen kann (vgl. von der Heyde 2014: 191 ff). Es
gewdhrleistet in diesem Fall dariiber hinaus, dass die beiden Erhebungs-
verfahren (personliches Interview und postversandter Fragebogen) im Hin-
blick auf die erzielten Teilnahmequoten exakt miteinander verglichen wer-
den kénnen.

Riickmeldungen der Befragten

Eine im Vorfeld der Untersuchung offene Frage war, ob die Bitte, an einer
Befragung zur sexuellen Gesundheit teilzunehmen, nicht auch Aversion
und Ablehnung bei einigen Menschen auslésen wiirde (vgl. Hark und Villa
2015). Dartiber hinaus war anzunehmen, dass die angeschriebenen Mdnner
und Frauen trotz des umfangreichen Informationsmaterials noch weitere
Fragen zur Studie, zur Interviewsituation oder zur Auswahl der Adressen
haben wiirden. Um diese Nachfragen gut und zeitnah aufzufangen, wur-
den verschiedene MaBRnahmen umgesetzt: Eine projekteigene Homepage
wurde bei Kantar EMNID eingerichtet. Eine kostenfreie telefonische Hotline
war fiir die Dauer der Datenerhebungsphase freigeschaltet. Auf den beglei-
tenden Informationsschreiben waren die Projektleitung und die Studienko-
ordination am Institut fiir Sexualforschung mit Name und Telefonnummer
angegeben, sodass die Studienteilnehmer_innen die Moglichkeit hatten,
direkt mit dem wissenschaftlichen Team zu sprechen.

Von den insgesamt 11000 Personen, die in die Bruttostichprobe ein-
gegangen sind und um die Teilnahme an der Studie gebeten wurden (s.u.),
haben sich 244 Mdnner und Frauen iiber verschiedene Kommunikations-
kandle zuriickgemeldet. Die meisten Riickmeldungen erfolgten telefonisch

Heruntergeladen von: Universitatsbibliothek. Urheberrechtlich geschiitzt.



224 7 Sexualforsch 2018; 31 Matthiesen S et al.

Elmshorn, Stadt
Hamburg, Freie und Hansestadt
Braunschweig, Stadt
Vechta, Stadt
Rhauderfehn, Gemeinde
Brihl, Stadt
Greven, Stadt
Leverkusen, Stadt
. Recklinghausen, Stadt
. Oelde, Stadt
. Wiesbaden, Landeshauptstadt
. Korntal-Miinchingen, Stadt
. Waldkirch, Stadt
. Weil am Rhein, Stadt
. Dachau, GroRe Kreisstadt
. Planegg, Gemeinde
. Kempten (Allgdu), Stadt
. Kelheim, Kreisstadt
. Augsburg, Stadt
. Heusweiler, Gemeinde
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Abb. 1 25 Sample Points in Deutschland.

und gingen bei Kantar EMNID iiber die kostenfreie Hotline ein. Der mit
Abstand haufigste Grund der Riickmeldung war, dass die Befragten die
Absage der Teilnahme telefonisch mitteilen wollten und darum baten, keine
weiteren Erinnerungsschreiben zu bekommen. 32 Befragte lehnten das
Ansinnen, an der Studie teilzunehmen, mit emotionalen Reaktionen wie
Arger und Empérung entschieden ab. Insgesamt war aber der Umfang der
Riickmeldungen mit den bereitgestellten Malinahmen unproblematisch zu
bewiltigen und es kam zu keinen besonderen Zwischenfillen wahrend der
knapp dreimonatigen Datenerhebungsphase.

Ethikvotum

Sowohl die Teilnehmenden der Face-to-Face-Befragung als auch diejenigen,
die einen Fragebogen per Post zugeschickt bekamen, mussten eine schriftli-
che Einwilligungserklarung ausfiillen, auf der sie mit ihrem Namen und ihrer
Unterschrift bestdtigten, dass sie {iber die Ziele der Studie, Anonymisierung
und Datenschutz sowie die Freiwilligkeit der Teilnahme aufgekldrt wurden.
Das Vorgehen wurde von der Ethikkommission der Hamburger Psychothe-
rapeutenkammer gepriift und genehmigt (Ethikantrag 12/2016-PTK-HH).

. Neuenhagen bei Berlin, Gemeinde
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Erhebungsinstrument

Das Erhebungsinstrument wurde nach ausfiihrlicher Recherche der inter-
nationalen Vergleichsstudien entwickelt. Es schlieRt an die 2016 verdoffent-
lichten WHO-Indikatoren (Monitoring Indicators for the Action Plan for
Sexual and Reproductive Health) an (WHO 2016): Von den dort vorgeschla-
genen 25Indikatoren wurden diejenigen beriicksichtigt, die den Bereich
Sexual Health betreffen, und fiir eine Befragung in Deutschland angepasst
und modifiziert.

Das Erhebungsinstrument ist in einer Version fiir Mdnner und einer
Version fiir Frauen erstellt worden und umfasst bis zu 222 Fragen zu ver-
schiedenen Themengebieten, darunter: Wissen iiber Sexualitdt/Sexual-
aufkldrung; erste sexuelle Erfahrungen; Sexualitdt in der gegenwdrtigen
festen Beziehung bzw. in der gegenwartigen Singlephase; Geschlechtsiden-
titdt und sexuelle Orientierung; Einstellungen zur Sexualitdt; Sexualitat
und Onlinemedien/Pornografie; Selbstbefriedigung/Masturbation; sexuelle
Grenzverletzungen und Gewalterfahrungen; sexuelle Gesundheit; Wissen
iiber sexuell {ibertragbare Infektionen und Schutz; Verhiitung; Schwanger-
schaft, Schwangerschaftsabbriiche und Geburten; sexuelle Schwierigkeiten
und Funktionsstérungen sowie Fragen zur allgemeinen Gesundheit und zur
Lebenssituation.

Der Fragebogen wurde sowohl in der Papierversion als auch in der
Laptop-/Onlineversion im Rahmen eines kognitiven Pretests mit etwa 30
Befragten getestet und im Anschluss griindlich iiberarbeitet. In den per-
sonlichen Interviews wurden Frauen von Frauen und Mdnner von Mdnnern
befragt.? Die durchschnittliche Dauer der Interviews lag bei 38 Minuten fiir
die Frauen und 36 Minuten fiir die Mdnner — wobei die Interviewdauer je
nach Sexualbiografie, Lebenssituation und Umfang der bisherigen sexuellen
Erfahrungen stark variieren konnte (zwischen 5 und 180 Minuten).*

Stichprobe

Die realisierte Stichprobe umfasst N=1 155 Personen, davon wurden n=469
iber personliche Interviews und weitere n=686 iiber postversandte Frage-
bogen (mit der Option, den Fragebogen entweder auf dem Papier (n=492)
oder online (n=194) auszufiillen) befragt (siehe Tab. 2). Die n=469 Face-
to-Face-Interviews wurden laptopunterstiitzt durchgefiihrt, wobei ein
umfangreicher Teil des strukturierten Erhebungsinstruments als Selbstaus-
fiillerteil vorgesehen war, um Befragte wie Interviewer_innen bei beson-
ders intimen und persénlichen Fragen zu entlasten.

3 In vier Fillen wurde hiervon eine Ausnahme gemacht und das Interview auf
Wunsch des/der Befragten mit einem gegengeschlechtlichen Interviewenden
durchgefiihrt (vgl. Bode 2017: 24 ff.).

4 Der Fragebogen kann fiir wissenschaftliche Zwecke bei der Erstautorin angefordert
werden.
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Tab. 2 Stichprobe (Fallzahlen N=1 155%).

Frauen Ménner Gesamt
Erhebungsmethode
postversandter Fragebogen, Papierform (PAPI) 326 163 489
postversandter Fragebogen, online beantwortet (CAWI) 77 115 192
Face-to-Face-Interview (CAPI/CASI) 259 207 466
Gesamt 662 485 1147

* 8 Befragte mit uneindeutiger Geschlechterangabe, s.u.

Operationalisierung von Geschlecht

Die Operationalisierung des Merkmals Geschlecht in Fragebdgen ist in den
letzten Jahren angesichts der Debatten um geschlechtliche Vielfalt sowohl
aus methodischen als auch aus inhaltlichen (Gender- und Queer-Theo-
rie) und forschungsethischen Gesichtspunkten problematisiert worden
(vgl. Déring 2013). Die Erhebung von Geschlecht als dichotome Variable -
~mdnnlich* versus ,weiblich“ - erscheint in Zeiten, in denen es z.B. auf
Facebook 60 Genderoptionen gibt, veraltet und potentiell diskriminierend
gegeniiber trans® und intersexuellen sowie non-bindren Personen. Schon
2014 hat das Williams Institute in Los Angeles daher einen umfangreichen
Report zu den ,Best Practices for Asking Questions to Identify Transgender
and Other Gender Minority Respondents on Population-Based Surveys“
vorgelegt. Dort wird empfohlen, den sogenannten two-step approach zu
wahlen, bei dem zundchst der self reported assigned sex at birth und dann
die current gender identity abgefragt wird (GenIUSS 2014: 16). Fiir unseren
Fragebogen wurden die beiden vorgeschlagenen Items ins Deutsche {iber-
setzt, sodass wir ebenfalls nach dem Zuweisungsgeschlecht bei der Geburt
(,Welches Geschlecht wurde bei IThrer Geburt in Ihre Geburtsurkunde ein-
getragen?“) und der Geschlechtsidentitat fragten (,Wie bezeichnen Sie sel-
ber Ihr Geschlecht?*).

Unser Vorgehen bemiiht sich um eine nichtdiskriminierende Befra-
gungsmethode, dies fiihrt aber bei der Auswertung der Daten zu gewissen
Schwierigkeiten. So lagen zu Beginn der Datenauswertung drei Variablen
zum Geschlecht vor:

(1) Geschlecht der Adressdaten: Bei der Ziehung der Zufallsstichprobe aus
den Adressdaten der Einwohnermeldedmter wurde das Merkmal Geschlecht
abgefragt und genutzt, um die Bruttostichprobe zu generieren. Bei den Ein-
wohnermeldedmtern ist Geschlecht als dichotomes Merkmal erfasst - es
gibt nur Frauen und Manner. Allerdings kann es zu fehlerhaften Eintragen
kommen, was im Face-to-Face-Kontakt deutlich wird, wenn das Geschlecht
der Zielperson nicht mit den Angaben der Adressdaten iibereinstimmt.

(2) Geschlechtseintrag in der Geburtsurkunde: Zu dieser Frage existierten
die Antwortoptionen ,weiblich®, ,mdnnlich“, ,keine Angabe“. Sechs Perso-
nen wdhlten ,keine Angabe“. Sechs weitere Personen machten keine Anga-
ben zu dieser Frage, in diesen Fdllen wurde ,keine Angabe* nachtraglich
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vergeben. Bei vier Personen stimmte das hier angegebene Geschlecht nicht
mit dem Geschlecht der Adressdaten {iberein.

(3) Selbstbezeichnetes Geschlecht: Zu dieser Frage existierten die Antwort-
optionen ,weiblich“, ,mdnnlich®, ,trans*/transsexuell”, ,weder weiblich,
madnnlich oder trans*/transsexuell, sondern “und ,keine Angabe*.
Eine Person bezeichnete sich als ,trans*/transsexuell”, vier Personen wahl-
ten die Moglichkeit, das offene Antwortfeld auszufiillen, und schrieben
»dazwischen*, ,Neutrois“, ,tztdu“ und ,...“. Vier Personen wahlten ,keine
Angabe*, in fiinf weiteren Fallen wurde bei fehlender Angabe die Katego-
rie ,keine Angabe“ nachtraglich vergeben. Bei vier Personen stimmte das
hier angegebene Geschlecht nicht mit dem Geschlechtseintrag der Geburts-
urkunde tiberein.

Fiir die weiteren Datenanalysen wurde auf dieser Grundlage eine Master-
variable ,,Geschlecht* gebildet, die die Kategorien ,weiblich“, ,mdnnlich“,
»-andere“ enthdlt. Acht Personen, bei denen das Geschlecht der Adressstich-
probe vom Geschlecht der Geburtsurkunde und/oder vom selbstbezeichne-
ten Geschlecht abweicht, wurden als ,,andere* klassifiziert. Eine detaillierte
Analyse der Antworten dieser acht Personen mit uneindeutiger Geschlech-
terangabe steht noch aus.

Ergebnisse

Teilnahmebereitschaft

Die Teilnahmequote unterscheidet sich wie erwartet je nach Erhebungs-
methode gravierend.®

Fiir die angestrebte Realisierung von 500 Face-to-Face-Interviews wurde
eine Bruttostichprobe von 3 500 Adressen gezogen. Von diesen waren 887
»stichprobenneutrale Ausfdlle* (Griinde: Zielperson verstorben, Adresse
falsch oder veraltet, Sprachprobleme, falsche Zielgruppe, die Zielperson
wurde trotz fiinfmaligen Kontaktversuchs des Interviewers ,an der Haus-
tiir* nicht angetroffen), d. h. die Zielpersonen hatten nicht die Méglichkeit,
an der Studie teilzunehmen. Es verweigerten 2 144 Personen die Teilnahme,
sodass die 469 realisierten Interviews einer Teilnahmequote von 18% ent-
sprechen.

Fiir die angestrebte Realisierung von 500 ausgefiillten postalisch ver-
sandten Fragebdgen wurde eine Bruttostichprobe von 7 500 Adressen
gezogen. Von diesen waren 169 ,stichprobenneutrale Ausfdlle* (Griinde:
Empfdnger unbekannt verzogen, Adressat_in verstorben). Alle Adressen
der Zufallsstichprobe wurden mehrfach angeschrieben. Sie bekamen drei
Wochen nach der ersten Bitte um Teilnahme ein Erinnerungsschreiben

5 Eine ausfiihrliche Beschreibung der Teilnahmequote nach AAPOR-Kriterien (Ame-
rican Association for Public Opinion Research) sowie eine detaillierte Auflistung der
Verweigerungsgriinde im Rahmen eines Vergleichs der beiden Erhebungsmetho-
den wird in einer separaten Publikation erscheinen (vgl. Dekker et al. 2018).
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Tab. 3 Griinde fiir die Verweigerung der Teilnahme.

Fallzahl Anteil

n=1631 in%
ich nehme grundsdtzlich nicht an Befragungen teil 616 37.9
es liegt am Thema der Befragung, dass ich nicht teilnehmen méchte 495 30.3
ich habe keine Zeit, um an dieser Befragung teilzunehmen 136 8.3
ich habe einen anderen Grund 171 10.5
keine Angabe 213 13.1

sowie weitere zwei Wochen spdter ein zweites Erinnerungsschreiben zuge-
sendet, dem nochmal alle Befragungsunterlagen und der Fragebogen beila-
gen. 6 645 Personen haben den Fragebogen nicht ausgefiillt, sodass die 686
(online oder schriftlich) ausgefiillten Fragebégen einer Teilnahmequote von
9% entsprechen.

Um eine Einschdtzung zu erhalten, welche Personen nicht teilgenommen
haben und aus welchen Griinden diese die Teilnahme ablehnten, haben wir
an die Interviewstudie eine kurze Verweigerndenbefragung angeschlossen.

Verweigerndenbefragung

Diejenigen Personen, die Teil der Face-to-Face-Stichprobe waren und dem/
der Interviewer_in miindlich absagten, wurden gebeten, ihre Griinde fiir
die Verweigerung der Teilnahme mitzuteilen. Ein drei Fragen umfassender
Verweigerndenbogen wurde dazu von den Interviewern ausgefiillt. Darauf
wurden die Griinde fiir die Verweigerung, der Familienstand sowie der all-
gemeine Gesundheitszustand erfasst. Insgesamt konnten von 1 631 Per-
sonen Informationen zur Verweigerung eingeholt werden.

Tab. 3 zeigt, dass der hdufigste Grund eine prinzipielle Ablehnung der
Teilnahme an einer Befragung war. Als zweithdufigster Grund wurde von
knapp einem Drittel der Verweigernden das spezielle Thema der Studie
angegeben. Es scheint fiir viele Menschen zu personlich, im Rahmen einer
Interviewsituation iiber ihre sexuellen Erfahrungen zu sprechen.

Vergleicht man den Familienstand der Verweigernden mit dem derjeni-
gen Personen, die an der Studie teilgenommen haben, wird deutlich, dass
bei den Verweigernden der Anteil der Verheirateten besonders hoch ist
(67% vs.49%).

Vergleicht man den Gesundheitszustand zwischen Teilnehmenden und
Verweigernden wird deutlich, dass die Verweigernden ihren allgemeinen
Gesundheitszustand als weniger gut einstufen (33% der Verweigernden vs.
45% der Teilnehmenden schdtzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand
als ausgezeichnet oder sehr gut ein).

Heruntergeladen von: Universitatsbibliothek. Urheberrechtlich geschiitzt.



Pilotstudie zur Erwachsenensexualitdt in Deutschland Z Sexualforsch 2018; 31 229

Methodenvergleich bezogen auf die Reprdsentativitdt der Stichprobe

Eine zentrale Frage der Pilotstudie war, welcher methodische Ansatz die
besseren Ergebnisse liefert — bezogen auf die Reprdsentativitadt der Stich-
probe im Vergleich mit der Grundgesamtheit. Daher werden in Tab. 4 die
Verteilungen einiger soziodemografischer Merkmale im Vergleich von per-
sonlichen Interviews und postversandten Papierfragebdgen dargestellt.

Wir sehen, dass bezogen auf alle in Tab. 4 aufgefithrten Merkmale die Ver-
teilung der im personlichen Interview befragten Personen (IST-Wert Inter-
view) eher dem SOLL-Wert (Grundgesamtheit Beviélkerung 18 bis 75 Jahre)
entspricht als die Verteilung der mittels des postversandten Papierfragebo-
gens befragten Personen (IST-Wert postversandter Fragebogen). Im Einzel-
nen finden wir, dass beide methodischen Ansdtze beim Merkmal Geschlecht
von der Verteilung in der Grundgesamtheit dahingehend abweichen, dass
Frauen iiberreprasentiert sind, die IST-Verteilung der CAPI-Stichprobe liegt
jedoch ndher am SOLL-Wert.

Die stiarksten Abweichungen von der Grundgesamtheit finden wir bezo-
gen auf die Ortsgrofe. Hier ist das groRstddtische Milieu (Stddte iiber
500000 Einwohner_innen und deren Einzugsbereiche) stark iiberreprdsen-
tiert. Beim Merkmal OrtsgrofSe kam es allerdings schon bei der Ziehung der
Bruttostichprobe zu erheblichen Abweichungen, was in der Zahl und der
Verteilung der 25 Sample Points begriindet ist. So sind schon in der Brutto-
stichprobe die kleinen Orte (bis 100000) massiv unterreprasentiert (16%)
und die mittleren und grofBen Stdadte mit 44 % und 40% stark {iberreprdsen-
tiert.

Stichprobenqualitéit und Gewichtung der Daten

Die Frage, wie gut es gelungen ist, im Rahmen dieser Pilotstudie eine repra-
sentative Bevolkerungsstichprobe zu gewinnen, ist schwierig zu beantwor-
ten (vgl. dazu im Detail Dekker et al. 2018). Im Vergleich der soziodemo-
grafischen Basisdaten unserer realisierten Stichprobe mit den Daten des
Mikrozensus oder anderen aktuellen grof3en Bevolkerungsbefragungen fin-
den wir erwartbare Verzerrungen, die in dhnlicher Weise und Ausprdagung
aus vielen anderen Surveys bekannt sind: Es haben mehr Frauen als Mdnner
teilgenommen; es haben mehr jiingere Menschen (18- bis 30-Jahrige) als
dltere Menschen (60- bis 75-Jdhrige) teilgenommen; Menschen mit héhe-
rem Bildungsstand (Abitur oder mehr) haben hdufiger teilgenommen als
Menschen mit niedrigem Bildungsabschluss und Menschen aus Grostad-
ten haben sehr viel hdufiger teilgenommen als Menschen aus ldndlichen
Regionen.

Um diese Verzerrungen auszugleichen, haben wir die Daten nach den
Merkmalen Geschlecht, Alter, Bildung, Ortsgroffe und Familienstand
gewichtet. Hierzu wurden entweder die Daten des statistischen Bundes-
amtes bzw. des Mikrozensus 2011 (fiir Alter, Geschlecht und Familienstand)
oder aber die Daten der MA Radio 2, (vgl. Media-Micro-Census 2016) (fiir
BIK-OrtsgréfBen und -Schulbildung) zugrunde gelegt. Alle in diesem Heft
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Tab. 4 Soziodemografische Merkmale in Grundgesamtheit und Stichprobe nach
Rekrutierungsmethode im Vergleich (in %).

Grundgesamtheit Face-to-Face- postversandter
Bevolk. 18-75 Jahre  Interview Fragebogen
SOLL-Wert IST-Wert IST-Wert
Geschlecht
Frauen 49.8 55.5 59.0
Manner 50.2 44.6 41.0
Alter in Jahren
18-30 21.0 27.1 28.9
31-45 25.1 29.0 23.7
46-60 31.9 27.5 28.6
61-75 22.0 16.4 15.8
k. A. - - 2.9
Schulbildung
einfache Bildung 33.9 18.8 11.7
mittlere Bildung 32.8 30.5 26.5
hohere Bildung 333 50.8 62.0
Familienstand
ledig 33.7 35.4 39.6
verheiratetet/ 53.1 52.5 46.2
Lebenspartnerschaft
andere 13.2 12.2 14.2
OrtsgréRe (nach BIK) *
bis unter 100000 355 14.3 11.8
100000 bis unter 500000 28.9 40.7 42.4
500000 und mehr 35.6 45.0 45.8

* Bezogen auf die OrtsgroRe kam es schon bei der Ziehung der Bruttostichprobe zu erheblichen
Abweichungen.

prasentierten Datenauswertungen erfolgen mit gewichteten Daten (vgl
Cerwenka und Brunner 2018; Klein und Brunner 2018; Martyniuk und Dek-
ker 2018; Schmidt et al. 2018). Grundsdtzlich ist die Gewichtung von Daten
keine Ideallosung, da durch die Gewichtung neue Verzerrungen entstehen
konnen. Auch ldsst sich ein méglicher Non-Responder-Bias dadurch nicht
ausgleichen, denn was nicht im Topf ist, kann auch nicht gewichtet werden.
In unserem Fall waren vor allem die massiven Verzerrungen bezogen auf die
OrtsgrofRe (vgl. Tab. 4) ein Problem, weil sie zu sehr hohen Gewichtungs-
faktoren fithrten. Hier zeigt sich auf jeden Fall die Limitierung einer kleinen
Pilotstudie, die mit nur 25 Sample Points die Bevolkerungsverteilung der
Bundesrepublik Deutschland nur unzureichend abdecken konnte.

Da die Stichprobe nicht sehr grof ist, wurden nur fiir die Variablen Alter
und Geschlecht im Kreuz Faktoren festgesetzt, ansonsten gingen die Merk-
male einzeln in die Gewichtung ein. Es wurde ein iteratives Gewichtungs-
verfahren angewandt. Errechnet wurden zwei Gewichte:

(1),,Gewicht 1, bei dem jede Methode einzeln gewichtet wurde und das
fiir den Vergleich der beiden Erhebungsmethoden vorgesehen ist, und
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Tab. 5 Sexuelle Orientierung (nach Geschlecht, in %).

Frauen Mdnner Gesamt
ausschlieRlich heterosexuell 77.6 86.2 81.9
vorwiegend heterosexuell 10.5 4.2 7.3
bisexuell 1.8 1.4 1.6
ausschlieRlich oder vorwiegend homosexuell 1.3 2.1 1.5
asexuell 0.5 - 0.3
keine Angabe 8.2 6.1 7.1

(2) ,,Gewicht 2“ iiber alle Methoden, das fiir die im Folgenden présen-
tierten Datenauswertungen mafdgeblich ist. Fiir das ,,Gewicht 2“ betrdgt das
Minimum 0.08; Maximum 15.62, der Mittelwert 0.99 und die Standard-
abweichung 1.19.

Nun sagt eine Korrektur der Stichprobe beziiglich soziodemografischer
Merkmale noch nichts dariiber aus, ob es gelungen ist, das Sexualverhalten
der Bevolkerung reprasentativ abzubilden. Eines der wichtigsten Merkmale
fiir die Organisation einer individuellen Sexualbiografie ist die sexuelle Ori-
entierung. Diese soll hier pars pro toto als Indikator dafiir dienen, ob wir
beziiglich der Sexualitit von starken Verzerrungen der Stichprobe ausgehen
miissen.

In unserer Stichprobe beschreibt sich erwartungsgemalfd die tiberwie-
gende Mehrheit der Befragten als ausschliefSlich oder vorwiegend hetero-
sexuell. Tab. 5 zeigt die verschiedenen sexuellen Orientierungen nach
Geschlecht. Da Zensusdaten zu diesem Merkmal fehlen, kénnen wir die
gefundene Verteilung nur mit anderen Studien vergleichen.

Die gefundenen Verteilungen zu sexuellen Orientierungen entsprechen
weitgehend den kiirzlich publizierten Ergebnissen einer 2016 durchge-
fiihrten reprdsentativen Befragung der Universitdt Leipzig zum Sexualver-
halten in Deutschland (Haversath et al. 2017). Hier bezeichneten sich 89%
der Manner und 86% der Frauen als ausschlieBlich oder vorwiegend hete-
rosexuell, was mit den von uns erhobenen Daten sehr gut {ibereinstimmt.
Da die Studie von Haversath et al. eine Teilnahmequote hat, die mit 52.3%
deutlich hoher liegt als die unserer Pilotstudie, kann dies als ein Hinweis
interpretiert werden, dass die sexuelle Orientierung in unserer Stichprobe
in etwa der Grundgesamtheit entspricht. Dariiber hinaus entsprechen die
Zahlen fiir ,vorwiegend und ausschlieflich homosexuell“ und ,bisexuell*
in etwa denen der grofRen europdischen/US-amerikanischen Surveys mit
einer Teilnehmerquote von iiber 70% (vgl. dazu Cerwenka und Brunner
2018, in diesem Heft.)
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Diskussion

In den letzten Jahrzehnten hat sich das Feld der Sex-Survey-Forschung in
Europa rapide entwickelt. Selbst fiir kleine Linder wie Malta oder Estland
liegen inzwischen Daten zum Sexualverhalten der Bevolkerung vor. In Eng-
land, Frankreich oder Finnland haben sich methodisch wegweisende For-
schungstraditionen seit den 1990er-Jahren etabliert, sodass dort inzwi-
schen Wiederholungsbefragungen iiber mehrere Jahrzehnte vorliegen, die
sowohl fiir die Gesundheitspolitik, die Gesundheitsversorgung als auch
fiir die Forschung wesentliche Impulse setzen. Fiir Deutschland fehlten
entsprechende Sex-Survey-Daten bislang gdnzlich. Sie sind aber dringend
erforderlich, weil sie eine unverzichtbare Basis fiir qualitatsgesicherte Pra-
ventionsarbeit im Bereich sexuelle Gesundheit bereitstellen.

Die Ergebnisse unserer Pilotstudie zeigen, dass ein breit angelegter Sex-
Survey in Deutschland machbar ist. Ein Riicklauf zwischen 9% und 18% ist
allerdings im Vergleich mit anderen groRen Sex-Surveys in Europa eine sehr
unbefriedigende Teilnahmequote. So erreicht die dritte Welle der bereits
seit den 1990er-Jahren etablierten britischen Interviewstudie Natsal
(,National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles“; vgl. Erens et al. 2013:
25) eine Teilnahmequote von 57.7%, die jedoch aufgrund der anderen Sam-
pling-Technik nur bedingt mit unserer Teilnahmequote vergleichbar ist. In
Deutschland haben wir grundsatzlich niedrigere Teilnahmequoten bei all-
gemeinen Bevdlkerungsumfragen. Aufgrund bestimmter Besonderheiten
der deutschen Geschichte ist eine besondere Skepsis gegeniiber der Erfas-
sung von personenbezogenen Daten weit verbreitet. So erreichte der ALL-
BUS 2012 (,,Allgemeine Bevélkerungsbefragung der Sozialwissenschaften®,
vgl. Wasmer et al. 2014: 59) eine Teilnahmequote von 37.6%.

Auch die Einbeziehung einer Ethikkommission im Vorfeld sowie das
Einholen eines schriftlichen informierten Einverstindnisses sind fiir die
sozialwissenschaftliche Sex-Survey-Forschung hierzulande bislang noch
ungewdhnlich. In diesem Fall war ein solches Vorgehen vonseiten der Ethik-
kommission gefordert, da neben detaillierten Daten zum Sexualverhalten
auch Gesundheitsdaten erhoben wurden - dies auch in einem postversand-
ten Fragebogen und nicht nur im personlichen Interview. Wahrscheinlich
hat jedoch die Bitte nach einer schriftlichen Einverstdndniserklarung vor
allem die Teilnahmequote der postversandten Fragebogen deutlich redu-
ziert.

Die Griinde fiir die Verweigerung der Teilnahme an der Studie geben
Hinweise darauf, dass verheiratete Personen in oftmals langjdhrigen etab-
lierten Beziehungen weniger gerne {iber ihre Sexualitdt Auskunft geben. Die
hier auftretende Verzerrung kann aber durch die vorgenommene Gewich-
tung der Daten (Angleichung der Variable Familienstand an den Mikrozen-
sus 2011) aufgefangen werden. Die Teilnehmenden schdtzen zudem ihren
allgemeinen Gesundheitszustand besser ein als die Verweigernden, sodass
wir davon ausgehen miissen, dass wir mit unseren Studienergebnissen den
Gesundheitszustand in der Bevolkerung nicht unerheblich positiv iiber-
schdtzen.
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Lessons learned

Die Pilotstudie hat gezeigt, dass eine reprdsentative Sexualbefragung der
Erwachsenenbevélkerung in Deutschland durchfiihrbar ist. Die Besorgnis,
eine Befragung zur sexuellen Gesundheit konnte bei Teilen der Bevolke-
rung zu Aversionen und massiver Kritik fiihren, hat sich als unbegriindet
erwiesen. Mit den umfangreichen, seriés angelegten Informationsmateria-
lien, einer telefonischen Hotline fiir Nachfragen und dem Angebot, direkt
mit dem wissenschaftlichen Team zu sprechen, lieBen sich die ohnehin
wenigen Nachfragen gut auffangen. Es ist gelungen, alle Bevélkerungs- und
Altersgruppen zu erreichen, auch wenn altere Menschen wie erwartet in
der Stichprobe etwas unterreprdsentiert waren.

Im Vergleich der beiden Erhebungsmethoden hat sich gezeigt, dass die
Face-to-Face-Interviews den postversandten Fragebégen deutlich iiberlegen
sind. Dies zeigt sich einerseits in einer doppelt so hohen Riicklaufquote und
andererseits in Bezug auf die Stichprobenqualitit: Die Face-to-Face-Erhe-
bung ist durch den direkten Kontakt der Mailing-Stichprobe hinsichtlich
der Ausschépfung iiberlegen, sie bildet die Bevolkerung beziiglich wichtiger
soziodemografischer Merkmale besser ab und erlaubt eine Verweigernden-
befragung. Die geplante Hauptuntersuchung soll daher ausschliefSlich mit
Face-to-Face-Interviews realisiert werden.

Gleichwohl besteht die Notwendigkeit, in der Hauptstudie die Teilnah-
mequote der Interviews deutlich zu steigern. Hierfiir sollen unbedingt alle
zur Verfiigung stehenden Mafnahmen ergriffen werden. Eine Teilnahme-
quote von mindestens 30% ist erforderlich, damit die Studie ihr Ziel erreicht
und an die europdischen Vergleichsstudien sowie die internationalen wis-
senschaftlichen Publikationsstandards anschlussfahig ist. Hierzu werden
folgende MaBnahmen vorgeschlagen: (1) Aufwandsentschdadigung: Um die
Teilnahmebereitschaft zu erhohen, ist fiir die Hauptstudie eine Aufwands-
entschddigung fiir die Befragten geplant; (2) umfangreiche Pressearbeit;
(3) ein Begleitschreiben zum Anschreiben von der BZgA und dem Bundes-
gesundheitsministerium; (4) die Uberarbeitung von Studientitel, Selbst-
prasentation und Logo sowie (5) die Uberarbeitung aller Informations-
materialien im Hinblick auf Vereinfachung und Kiirzung des Textumfangs,
ansprechende grafische Gestaltung und Verstandlichkeit. Des Weiteren sind
(6) umfangreiche thematische Schulungen der Interviewer kurz vor Feld-
start, (7) der Einsatz eines speziell fiir diese Studie ausgewdhlter besonders
erfahrenen Interviewer_innenstabs mit erfolgsbezogener Honorierung und
(8) ein intensives Monitoring des Feldverlaufs geplant.

Limitationen

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass trotz eines qualitativ hoch-
wertigen methodischen Ansatzes und einer guten Abbildung wichtiger
soziodemografischer Basisdaten durch die Stichprobe die Aussagekraft der
in diesem Schwerpunktheft im Folgenden prdsentierten Studienergebnisse
begrenzt ist. Angesichts der geringen Teilnahmequote lassen sich, selbst mit
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der vorgenommenen Gewichtung der Daten, nur sehr vorsichtige Aussagen
treffen. Dariiber hinaus ist die Stichprobe klein, sobald es um Fragestellun-
gen geht, die nur Teilgruppen betreffen.

Fazit

Als Alfred C. Kinsey vor 70 Jahren begann, umfassende Sexualbefragungen
durchzufiihren, forderten seine Ergebnisse nicht nur den wissenschaftli-
chen Erkenntnisgewinn, sondern auch die sexuelle Aufkldirung der Bevol-
kerung: Die ersten Sex-Surveys machten den grollen Variationsreichtum
sexueller Verhaltensweisen bei beiden Geschlechtern deutlich und erst-
mals 6ffentlich. Heute sind die medialen Reprdsentationen von Sexualitdt
allgegenwartig - jedoch zum Teil mit unqualifizierten Informationen. Auch
so entstehen Mythen und sexuelle Normen, die unrealistische Erwartungen
beférdern. Eine wichtige Aufgabe der empirischen Sexualforschung wird
weiterhin darin bestehen, den Skandalisierungen der Sexualitdt seriése
empirische Daten entgegenzusetzen.
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