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1 Einleitung

1.1 Sexuelle ldentitat

Der Umstand, dass jemand sich selbst als homosexuell, heterosexuell oder bisexuell
identifiziert, wird im gangigen Sprachgebrauch mit dem Begriff der ,sexuellen
Orientierung“ gleichgesetzt. In wissenschattlichen Fachkreisen hat sich der Terminus
.Sexuelle Identitat” etabliert. Doch was hat man unter dem abstrakten Begriff der

sexuellen Identitéat zu verstehen?

Sexuelle Identitéat ist ein Konstrukt, geformt durch das Zusammenspiel von
biologischem Geschlecht, Geschlechtsidentitdt, sozialer Geschlechterrolle und
sexueller Orientierung (Green, 1974, zitiert nach Shively & De Cecco, 1977, pp. 41-
45; Larson, 1981, pp. 16-17). Das von der Natur vorgegebene biologische Geschlecht
manifestiert sich, bis auf wenige Ausnahmen, anhand der mannlichen und weiblichen
Anatomie (Shively & De Cecco, 1977, pp. 41-42). Dem gegenuber steht die
Geschlechtsidentitat. Der Begriff Geschlechtsidentitat beschreibt die
Grundiberzeugung, ob man sich selbst als mannlich oder weiblich wahrnimmt (Baker
& Stoller, 1968, p. 1653). Durch das biologische Geschlecht wird man von seinem
Umfeld als mannlich oder weiblich identifiziert. Die Geschlechtsidentitat stellt dagegen
die Selbstidentifikation als Mann oder Frau dar (Baker & Stoller, 1968, p. 1653; Shively
& De Cecco, 1977, p. 42). Besteht ein Konflikt zwischen dem biologischen Geschlecht
und der Geschlechtsidentitdt und wird dieser durch eine Operation behoben,
bezeichnet man den Betroffenen als transsexuell (Roback at al., 1977, p. 15; Shively
& De Cecco, 1977, p. 42; Senf, 2008, p. 316). Eine weitere Komponente der sexuellen
Identitat ist die soziale Geschlechterrolle. Sie basiert auf Merkmalen, die aus kultureller
Sicht als maskulin oder feminin anerkannt werden, wobei die Gesellschaft vom
Einzelnen erwartet, sich rollenkonform bezuglich des biologischen Geschlechts zu
verhalten (Shively & De Cecco, 1977, p. 43; Shively et al., 1978, p. 225). Auch hieraus
kann sich ein Konflikt ergeben, zwischen dem typisch maskulinen oder femininen
Verhalten, das die Gesellschaft von einem erwartet und dem Geschlecht, mitdem man
sich selbst identifiziert (Shively & De Cecco, 1977, p. 45). Zuletzt sei noch die sexuelle
Orientierung im Hinblick auf die sexuelle Identitéat zu erwahnen. Sexuelle Orientierung
bezeichnet die romantische, emotionale und sexuelle Affinitdit gegentber einem
Partner des gleichen und/ oder anderen Geschlechts (American Psychological

Association, 2008), als sogenannte ,Geschlechtspartnerorientierung® (Tyson & Tyson,
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2009, p. 261) oder auch gegenuber bestimmten sexuellen Praktiken, wie
beispielsweise dem Fetischismus (Schweizer & Brunner, 2013, p. 231). Dabei sei zu
erwahnen, dass Savin-Williams & Ream (2007, p. 385) sexuelle Identitat vielmehr als
Komponente der sexuellen Orientierung interpretierten. Sie stellten die sexuelle
Orientierung als Konstrukt aus sexueller Appetenz, Sexualverhalten und sexueller
Identitat vor (Savin-Williams & Ream, 2007, p. 389). Eine Uberschneidung beider
Konzepte als ,sexuelle Orientierungs-ldentitat wurde seither in neueren Studien
verwendet (Agenor et al., 2019, p. 308; Semlyen et al., 2020, p. 99).

1.2 Selbstbild

Wie bereits erlautert, steht der Begriff sexuelle Identitat unter anderem fir ein
Zusammenspiel mehrerer Komponenten, wobei die sexuelle Identitat wiederum eine
eigene Komponente im multidimensionalen Konstrukt des Selbstbildes darstellt
(Larson, 1981, p. 16). Shavelson etal. (1976) von der Stanford University, beschrieben
das Selbstbild als die Wahrnehmung eines Menschen von sich selbst, wobei diese
Wahrnehmung durch Erfahrungen mit der Umwelt gepragt sei (Shavelson et al., 1976,
p. 411). Shavelson und seine Kollegen, die als Pioniere in der Erhebung und
Erforschung des Selbstbildes in einem akademischen Kontext gelten, gaben sieben
Merkmale an, die bei der Beschreibung des Selbstbildes zu bertcksichtigen seien. Sie
beschrieben das Selbstbild als strukturiert, facettenreich, hierarchisch aufgebaut,
stabil, entwicklungsorientiert, bewertend und unterscheidbar (eigene Ubersetzung
anhand von Shavelson et al., 1976, p. 411). Vor allem der Facettenreichtum spielt im
Kontext dieser Arbeit eine tragende Rolle. Ein Beispiel der hierarchischen Struktur des
facettenreichen Selbstbildes findet sichin Abbildung 1.
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Abbildung 1. Schematische Darstellung des hierarchisch strukturierten Selbstbildes.

Eigene Ubersetzung der Originaldarstellung aus: (Shavelson et al., 1976, p. 413).

In dieser Darstellung bilden die einzelnen Selbstbildfacetten die Basis der Hierarchie.
Wahrend an dieser Basis situationsabhangig Anderungen in den Selbstbild-Kategorien
(sozial, emotional, physisch etc.) vorgenommen werden, scheint das Ubergeordnete,
generelle Selbstbild weitgehend resistent gegeniber Veranderungen zu sein (Ludwig
& Maehr, 1967, p. 466; Shavelson et al., 1976, p. 436). Als Beispiel, angelehnt an die
Ergebnisse von Ludwig und Maehr (1967, p. 466), ware denkbar, dass die Trennung
von einem geliebten Menschen zwar das soziale Selbstbild erschiittert, das generelle
Selbstbild davon aber unberthrt bleibt. Genauso vielseitig, wie die Erfahrungen, die
ein Mensch im Laufe seines Lebens macht, sind auch die Selbstbild-Kategorien, in die
man diese einteilen kann (Shavelson et al.,, 1976, p. 411). Neben den bereits
vorgestellten Selbstbild-Kategorien (sozial, emotional, physisch) sind daher noch viele

weitere denkbar, unter anderem das sexuelle Selbstbild.



1.3 Korperbild

Wie sich ein Individuum im sexuellen Kontext wahrnimmt, wird dabei mal3geblich von
seinem Korperbild beeinflusst. So wurde bereits beschrieben, dass ein negatives
Korperbild beispielsweise die weibliche Sexualfunktion beeintrachtigt (Woertman &
van den Brink, 2012, pp. 205-206). Das Korperbild stellt die Wahrnehmung und
Einstellung gegentuber der eigenen korperlichen Erscheinung dar (Cash & Purzinsky,
2002, pp. 163-170). Ahnlich wie die sexuelle Identitat und das Selbstbild ist es ein
multidimensionales Konstrukt, das unter anderem eine kognitivbewertende (eigene
Auseinandersetzung mit dem Korper), eine affektive (Gefiihle beziglich des eigenen
Korpers) und eine verhaltensorientierte (Beeinflussung bestimmter Verhaltensweisen
durch die Auspragung des Koérperbildes) Komponente beinhaltet (Banfield & McCabe,
2002, p. 381; Milhausen et al., 2015, pp. 1625-1626). Ein Fokus vorangegangener
Studien lag auf der Untersuchung des Korperbildes in Bezug auf Storungen des
Essverhaltens (Gettelman & Thompson, 1993, p. 545; Siever, 1994, p. 252; Cash &
Deagle, 1997, p. 107; Derenne & Beresin, 2006, p. 257; Lewis-Smith et al., 2016, p.
5). Frauen standen dabei oft im Mittelpunkt der Untersuchungen (Derenne & Beresin,
2006, p. 257; Mangweth-Matzek et al., 2014, p. 431; Lewis-Smith et al., 2016, p. 5).
Unzufriedenheit mitdem eigenen Korper wurde dabei als herausragender Risikofaktor
fur die Entstehung von pathologischem Essverhalten identifiziert (Stice & Shaw, 2002,
p. 988; Littleton & Ollendick, 2003, p. 64; Peat et al., 2008, p. 353). Darlber hinaus
konnte ein negatives Korperbild auch mit Depression (Stice et al., 2000, p. 441),
sexueller Dysfunktion (Woertman & van den Brink, 2012, p. 202) und sexuellem
Vermeidungsverhalten (Reissing et al., 2005, p. 83) in Verbindung gebracht werden.
Frauen, deren Korperbild in den letzten Jahren haufiger untersucht wurde als das der
Méanner, gaben ein negativeres Korperbild, ein starkeres Streben nach Schlankheit,
eine starkere Verinnerlichung sozio-kultureller Normen in Bezug auf Schoénheit und
haufiger Essstorungen an als Manner (Yean et al, 2013, pp. 7-9). Ein
Erklarungsansatz fir das negativere Korperbild von Frauen im Vergleich zu Mannern
besteht darin, dass Manner grol3eren Wert auf physische Attraktivitdt bei einem
Partner legen, wohingegen Frauen Personlichkeitsmerkmale bei einem Partner
favorisieren (Bailey et al., 1994, p. 1088; Russock, 2011, p. 318). Frauen stehen damit
wahrscheinlich starker unter Druck, schlank und attraktiv zu sein, um einen mannlichen
Partner anzuwerben (Peplau et al., 2009, p. 720). Ein weiterer Erklarungsansatz fur

das negativere Korperbild bei Frauen ist das omniprasente Schlankheitsideal, dass
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durch die Medien propagiert wird. Schmale Hufte, lange Beine, groRe Oberweite,
dieses Ideal wird als erstrebenswert angepriesen (Woertman & van den Brink, 2012,
p. 184), jedoch wird es von den wenigsten Frauen tatsachlich verkorpert, was zu
Unzufriedenheit mit dem eigenen Koérper und Gewicht fihren kann. Ein Vergleich
zwischen homosexuellen (n= 665) und heterosexuellen (n= 26 963) Frauen zeigte,
dass beide sexuellen Identitaten sich im Hinblick auf ihr Korperbild kaum voneinander
unterschieden (Peplau et al., 2009, p. 720). Es stellt sich nun die Frage, ob Manner
heutzutage ein eher positives oder negatives Korperbild verinnerlichen und ob sich das
Korperbild von homosexuellen und heterosexuellen Mannern voneinander
unterscheidet. Feststeht, dass der idealisierte Mann vermehrt als fit und muskulds in
den Medien abgebildet wird (Leit et al., 2001, p. 92). Muskulése Manner gaben an
mehr Sexualpartner und haufiger Affaren mit in Partnerschaft lebenden Frauen zu
haben als nicht-muskulése Manner (Frederick & Haselton, 2007, p. 1176). Dennoch
kann ein Abweichen des eigenen Koperbaus vom muskulésen Ideal zu
Unzufriedenheit mitdem eigenen Korper fihren (McCabe & Ricciardelli, 2004, p. 680).

1.4 Sexualitat

Als ,Gesamtheit der im Geschlechtstrieb begrindeten Lebensaullerungen,
Empfindungen und Verhaltensweisen® (Duden, 2020) wird der Begriff Sexualitat im
Duden definiert. Sexualitat ist Gegenstand einiger wissenschaftlicher Studien, die in
den letzten Jahren unter anderem in den Vereinigten Staaten von Amerika und
Europa, dabei speziell England und den Niederlanden durchgefihrt wurden. Die
Bekanntesten davon sind: The National Social Life, Health and Aging Project (NSHAP)
(Lindau et al., 2007, p. 763; Suzman, 2009, p. 15), The National Survey of Sexual
Health and Behavior (NSSHB) (Dodge et al., 2016, pp. 638-639), The National Survey
of Family Growth (NSFG) (Bramlett & Mosher, 2002, p. 6), The English Longitudinal

Study of Aging (ELSA) (Lee et al., 2016, p. 134) und The Rotterdam Study (Freak-Poli
et al., 2017, p. 919)

NSHAP, ELSA und die Rotterdam Study erhoben das Sexualverhalten bei Mannern
und Frauen, die mindestens 50 Jahre und Aalter waren. In allen drei
bevolkerungsbasierten Studien konnte festgestellt werden, dass Menschen bis ins
hohe Alter ein aktives Sexleben haben, obwohl die Haufigkeit der sexuellen Aktivitat
mit dem Alter abnimmt (Lindau et al., 2007, p. 766; Lee et al., 2016, p. 136; Freak-Poli

et al.,, 2017, p. 921). In der Alterskategorie der 75- bis 85-jahrigen gaben 54% der
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sexuell aktiven Manner und Frauen an, mindestens zwei bis drei Mal pro Monat Sex
zu haben (Lindau et al., 2007, p. 766). 28% der sexuell aktiven Manner und 35% der
Frauen in dieser Alterskategorie hatten in den letzten zwolf Monaten Oralverkehr.
Jungere Manner und Frauen gaben an haufiger zu masturbieren als altere (Lindau et
al., 2017, p. 766). Dennoch masturbierten 17% der Uber 80-jahrigen Manner und 7 %
der Uber 80-jahrigen Frauen regelmafig (Lee et al., 2016, p. 137). Manner waren
haufiger sexuell aktiv (Lindau et al., 2007, p. 764; Lee et al., 2016, p. 141; Feak-Poli
et al., 2017, p. 921) und dachten haufiger an Sex als Frauen (Lee et al., 2016, p. 137).
Frauen waren dagegen zufriedener mit ihrem Sexleben (Lee et al.,, 2016, p. 139).
Diese Zufriedenheit nahm mit steigendem Alter zu (Lee et al., 2016, p.139). Manner
und Frauen, die in einer Partnerschaft leben waren 15 Mal haufiger sexuell aktiv als
diejenigen ohne Partner (Freak-Poli et al., 2017, p. 921). Ca. 78% der 75- bis 85-
jahrigen Manner und ca. 40% der Frauen in dieser Alterskategorie gaben an, in einer
Partnerschaft zu leben (Lindau et al., 2007, p. 765). Diese Diskrepanz wurde darauf
zuruckgefuihrt, dass Manner haufiger mit jingeren Frauen verheiratet sind (Bramlett &
Mosher, 2002, p. 11) und frilher sterben als Frauen (Minino et al., 2006, p. 3). Altere
Menschen waren sexuell aktiv, aber wiesen auch sexuelle Probleme auf (Lindau et al.,
2007, p. 767). Bei Mannern zeigte sich eine Assoziation zwischen hohem Blutdruck,
einer geringeren Haufigkeit von Sexualverkehr, hoherfrequenter Masturbation und
Erektionsproblemen (Lindau et al., 2007, p. 770). Bei Frauen konnten altersbedingt
erhohte Schwierigkeiten in Hinblick auf Erregung, Orgasmus und Lubrikation
nachgewiesen werden (Lindau et al., 2007, p. 770). Die Pravalenz sexueller Probleme
steigt mit dem Alter (Lee et al., 2016, p. 140). Allerdings war schlechte physische
Gesundheit starker mit sexuellen Problemen assoziiert als das Alter an sich (Lindau et
al., 2007, p. 772).

Nach den Erkenntnissen aus den internationalen Studien zum Sexualverhalten &lterer
Menschen stellt sich die Frage, in welchem Umfang Manner und Frauen mittleren
Alters in Deutschland sexuell aktiv sind. Eine der ersten reprasentative Befragung der
deutschen Bevolkerung bezuglich des Sexualverhaltens wurde 2017 durchgefuhrt
(Haversath et al., 2017, p. 545). In dieser Befragung wurden von 2 524 Personen, die
im Durchschnitt 48 Jahre alt waren, Daten bezuglich ihrer sexuellen Identitat, sexuellen
Praktiken und Verhitungsmethoden erhoben. 82% der Frauen und 86% der Manner
gaben eine heterosexuelle Identitat an und 1% der Frauen und Méanner gaben eine

homosexuelle Identitat an. 88% der befragten Personen berichteten, in ihrem Leben
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Vaginalverkehr praktiziert zu haben. Knapp die Halfte hatte aktiven oder passiven
Oralverkehr ausgeubt. Mindestens einmalig empfangener Analverkehr wurde von 17
% der Frauen und 4% der Manner bejaht (Haversath et al. 2017, pp. 547-548).

1.5 Fragestellung

Vorangegangene Studien konnten bereits Hinweise darauf liefern, dass eine
Assoziation zwischen sexueller Identitdt, Sexualverhalten und den Facetten des
sexuellen Selbsthildes besteht. Studien, die bislang das Selbstbild untersuchten,
fokussierten sich auf die Untersuchung einer Facette und zumeist im Hinblick auf
Essstorungen, Depressionen, sexuellem Risikoverhalten und anderen Pathologien.
Die Erhebung mehrerer Facetten des Selbstbildes im Hinblick auf das Sexualverhalten
blieb bislang unerforscht. Die meisten Studien, die hingegen das Sexualverhalten
erfassten, verglichen Frauen und Manner oder sexuelle Minderheiten in sogenannten
Hoch-Risikogruppen mit einer hoheren Pravalenz von Human Immundefizienz Virus
(HV)  Infektionen und sexuell Ubertragbaren  Erkrankungen. Wenn in
bevolkerungsbasierten Studien die sexuelle Identitat erfasst wurde, blieb ein direkter
Vergleich von homosexuellen und heterosexuellen Identitéaten oft aus. Weiterhin waren
die Teilnehmer der betreffenden Studien entweder im Durchschnitt mitte-zwanzig oder

gar im Rentenalter. Bevdlkerungsbasierte Studienkollektive mit Teilnehmern mittleren-
Alters sind rar.

Ziel dieser Analyse war die Untersuchung homosexueller und heterosexueller Manner
im Hinblick auf Sexualverhalten und Facetten des sexuellen Selbstbildes. Das sexuelle
Selbstbild wurde anhand von vier Facetten erhoben: Dem Kdérperbild, dem Verstandnis
von Maskulinitat, dem sexuellen Selbstwertgefiihl und der Wahrnehmung sozialen
Drucks im Hinblick auf die sexuelle Leistungsfahigkeit. Das Sexualverhalten wurde
erfasst Uber die Haufigkeit sexueller Aktivitdt mit einem Partner, die Solo-
Masturbationsfrequenz und die Anzahl an Sexualpartnern. Die untersuchten Manner,
die im Rahmen der deutschen Prostatakrebs-Screening Studie namens PROBASE
rekrutiert wurden, waren bei der Befragung 45 Jahre alt. Diese Analyse soll dartiber
hinaus zu einem besseren Verstéandnis der Unterschiede und Gemeinsamkeiten
zwischen homosexuellen und heterosexuellen Mannern beitragen und einen Einblick
in die Selbstwahrnehmung des 45-jahrigen deutschen Mannes im 21. Jahrhundert
bieten.
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2 Material und Methodik
2.1 Studiendesign

Diese Analyse basiert auf Ergebnissen eines Begleitprojekts (Goethe et al., 2018, pp.
283-284) der deutschen Prostatakrebs-Screening-Studie PROBASE (Prospektive
Risk—adapted prostate cancer early detection study based on baseline PSA) (Arsov et
al., 2013, p. 873). Seit Marz 2014 werden im Rahmen der PROBASE Studie
stichprobenartig 45-jahrige Manner in den Umgebungen der vier Studienzentren
(Heidelberg, Ddusseldorf, Hannover und Minchen) postalisch zur Teilnahme
eingeladen. Die Adressen werden von den Einwohnermeldedmtern bereitgestellt. In
einem Arztgesprach werden die Manner dber die Studie aufgeklart. Das
Einverstandnis der Manner zur Studienteilnahme wird schriftich festgehalten. Ein
Anamnesegesprach, eine kurze korperliche Untersuchung und eine Blutentnahme
werden anschlieliend vom Arzt durchgefiihrt. Nach dem Arztgesprach bearbeiten die
Manner den Basisfragebogen in einem ruhigen, separaten Raum. Durch den
Basisfragebogen werden sozio-demographische Daten erhoben. Weiterhin bearbeiten
die Manner einen Fragebogen zur Erfassung von Lebensstil, psychoonkologischen
Parametern und Sexualitét. Die Uber die Fragebdgen erhobenen Daten werden durch
das Studienteam in das Tumordokumentationssystem ,Onkostar® manuell
eingegeben. Die Sexualitdt der Manner wird dabei im Rahmen des Begleitprojekts
erhoben und erforscht. In der vorliegenden Arbeit wurden die im Zeitraum von Marz
2014 bis April 2016 erfassten Daten zur sexuellen Identitdt, dem sexuellen Selbstbild
und dem Sexualverhalten analysiert und dargestellt. In die Analyse eingeschlossen

wurden homosexuelle und heterosexuelle Manner mit kaukasischer Herkunft.

11



2.2 Sozio-demographische Daten
2.2.1 Partnerschatft

Zur Erhebung des Partnerschaft-Status wurde dem Mann folgende Frage gestellt:
Haben Sie einen festen Partner / eine feste Partnerin?

O Ja
[ Nein
O Weil? nicht

2.2.2 Bildungsstand

Der Bildungsstand des Mannes wurde Uber folgende Antwortmdglichkeiten erfragt:

Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

LI Von der Schule abgegangen ohne Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)
[0 Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)

[0 Realschulabschluss (Mittlere Reife)

O Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse

LI Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. Klasse

O Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule

[0 Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife / Abitur (Gymnasium bzw.

Erweiterte Oberschule, auch Erweiterte Oberschule mit Lehre)
I Abitur Uber zweiten Bildungsweg nachgeholt

[0 Einen anderen Schulabschluss:

0 Weild nicht

Die von den Mannern gegebenen Antworten wurden in dieser Arbeit in drei

Antwortgruppen zusammengefasst.
e Niedriger Bildungsstand

e Mittlerer Bildungsstand
e Hoher Bildungsstand
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2.2.3 Gesundheitszustand

Zur Erhebung des Gesundheitszustandes ordnete der Mann  seinen

Gesundheitszustand auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 7 (ausgezeichnet) ein.

Wie wiurden Sie insgesamt lhren Gesundheitszustand wahrend der letzten

Wochen einschatzen?

1 2 3 4 5 6 7
Sehr Ausgezeichnet
schlecht

Der selbsteingeschatzte Gesundheitszustand des Patienten wurden in zwei

Antwortgruppen zusammengefasst:
e Schlecht

o MittelmaRig bis gut

2.2.4 Body Mass Index (BMI)
Der Body Mass Index (BMI=(Gewicht/Gro3e)2 in kg/m2) dient als weltweit anerkannte

Maf3einheit zur Bestimmung und Gradierung von Adipositas bei Erwachsenen. Anhand
der Messdaten: Gewicht und Korpergrof3e kann der BMI berechnet werden. Hierzu
wird das Gewicht durch die Quadratzahl der Korpergrof3e dividiert. Die Einteilung des
BMis erfolgt laut WHO (World Health Organization) wie folgt:

BMI Einteilung nach WHO

Untergewicht <185
Normalgewicht 18,5-24,9
Ubergewicht 25,0 - < 30
Adipositas Grad 1 30,0-349
Adipositas Grad 2 35,0 -39,9
Adipositas Grad 3 =>40,0

(World Health Organisation, 2020)

In dem vorliegenden Projekt wurde der BMI der Manner in die folgenden vier Gruppen

eingeteilt:
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e Unter- und Normalgewicht (<25)
e Ubergewicht (25-29,9)

e Adipositas Grad 1 (30-34,9)

e Adipositas Grad 2 und 3 (=35)

Mit einer Personenwaage von ,Sohnle 63746 GLD Pharo“ wurde das Gewicht der
Manner bis 200 kg gemessen. Der Proband wurde bekleidet gewogen und nur
schwere Mantel und Winterschuhe wurden ausgezogen. Auf 0,1 kg genau konnte das
Gewicht Uber eine digitale Anzeige gemessen werden. Da der Mann seine Kleidung
wahrend der Messung anbehielt, wurde 1,0 kg von dem gemessenen Gewicht

abgezogen.

2.3 Sexuelle Identitat

Um die sexuelle Identitdt der Manner festzustellen wurde gefragt:
Welche sexuelle Identitat haben Sie?

00 Heterosexuell

1 Homosexuell

O Bisexuell

Aufgrund einer zu geringen Fallzahl von 12 Mannern wurden die sich als bisexuell

identifizierenden Studienteilnehmer von der Analyse ausgeschlossen.

2.4 Sexualverhalten

Das Sexualverhalten wurde in dieser Analyse Uber die Haufigkeit der sexuellen
Aktivitat mit einem Partner, die Solo-Masturbationsfrequenz und die Anzahl an

Sexualpartnern erfragt.

2.4.1 Sexuelle Aktivitat mit einem Partner

Bei der Erhebung der sexuellen Aktivitat mit einem Partner wurde die amerikanische
Definition von Lindau et al. (2007) aus dem New England Journal of Medicine
verwendet. Diese lautet: “any mutually voluntary activity with another person that
involves sexual contact, whether or not intercourse or orgasm occurs.” (Lindau et al.,

2007, p. 763). Die Antwortmdoglichkeiten wurden urspriinglich wie folgt eingeteilt:
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[J Not in past year

O A few times per year to monthly

[ A few times per month to weekly

1 2-3 times per week

[ = 4 per week

Es wurde eine deutsche Ubersetzung der Fragen und Antwortmdglichkeiten

durchgeftihrt, um ein besseres Verstandnis der Manner zu gewahrleisten:

Sind Sie in den letzten 3 Monaten sexuell aktiv gewesen?

L1 Nein

[J Ja, ein Mal pro Monat oder seltener

01 Ja, ein paar Mal pro Monat bis ein Mal pro Woche
] Ja, 2 bis 3 Mal pro Woche

[d Ja, 4 Mal oder haufiger pro Woche

Die von den Mannern gegebenen Antworten wurden in dieser Arbeit in drei

Antwortgruppen zusammengefasst.
e Nein

e Ja, <1 Mal pro Woche
e Ja, =2 2 Mal pro Woche

2.4.2 Solo-Masturbation

Zur Erhebung der Solo-Masturbation beantworteten die Studienteilnehmer folgende

Frage:
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Haben Sie sich in den letzten 3 Monaten alleine (nicht in Gegenwart anderer)
selbst befriedigt, d.h. Ihr Genital aus sexueller Lust stimuliert (Masturbation)?

Wenn ja wie haufig?

L1 Nein

[d Ja, ein Mal pro Monat oder seltener

O] Ja, ein paar Mal pro Monat bis ein Mal pro Woche

I Ja, 2 bis 3 Mal pro Woche

[J Ja, 4 Mal oder haufiger pro Woche

Die von den Mannern gegebenen Antworten wurden hier wiederum in drei
Antwortgruppen zusammengefasst:

e Nein

e Ja, <1 Mal pro Woche
e Ja, =2 2 Mal pro Woche

2.4.3 Anzahl an Sexualpartnern

Die Anzahl an Sexualpartnern wurde erfragt tber:

Wie viele Sexualpartner hatten Sie bisher in Inrem Leben?

oo

01

O 2-3

O 4-5

O 6-10

J11-15

O 16-20

O 21-30

O >30

Die angegebene Anzahl an Sexualpartnern wurde in die folgenden drei

Antwortgruppen zusammengefasst:

e Keinen
e 1 bisl5
e 216
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2.5 Sexuelles Selbstbild
2.5.1 Korperbild

Zur Erfassung des Korperbildes wurden in der vorliegenden Studie drei ltems aus dem
Dresdner Korperbildfragebogen (DKB-35) angewandt. Der Dresdner
Korperbildfragebogen besteht aus 35 ltems. Dabei wird das Korperbild Gber funf

Komponenten erhoben (P6himann et al., 2014, p. 98):

o \italitat (8 ltems z.B. ,Ich habe viel Energie.“)

o Korperakzeptanz (8 ltems z.B. ,Ich zeige meinen Korper gerne.)

e Korpernarzissmus (7 ltems: ,Mein Korper ist ausdrucksvoll.”)

o Korperkontakt (6 ltems: ,Ich suche korperliche Nahe und Zartlichkeit.”)

e Sexuelle Erfillung (6 Iltems: ,Sexualitét ist fur mich ein wichtiger

Lebensbereich.)

Der DKB-35 wurde 2007 von Pohimann et al. (2014) entwickelt, um den
multidimensionalen Charakter des Korperbildes, das tber die physische Erscheinung
hinaus geht, darzustellen (Scheffers et al., 2017, p. 1). 2014 Uberpriften P6himann et
al. die faktorielle Struktur, die Reliabilitdét und die Validitdt des DKB-35 anhand einer
klinischen Stichprobe wvon 560 psychosomatisch erkrankten Patienten. Die
Bestimmung der Validitdt wurde Uber Korrelationen mit dem Narzissmus
Personlichkeitsinventar (NPI), den Frankfurter Korperkonzeptskalen (FKKS) und den
Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN) durchgefiihrt. Die Analyse bestétigte die funf
Dimensionen, die Validitat und die Reliabilitdit des DKB-35 (P6himann et al., 2014, p.
95).

In der GMS-Study werden drei ltems aus dem DKB-35, verwendet dabei zwei ltems

aus der Rubrik ,Kdorperakzeptanz® und ein ltem aus der Rubrik ,Sexuelle Erfullung®.
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Ich mag meinen Korper.

O Nicht (1)

O Kaum (2)

I Teilweise (3)

0 Weitgehend (4)
O Veéllig (5)

In der Sexualitat spire ich meinen Koérper angenehm und intensiv.

O Nicht (1)

[ Kaum (2)

[ Teilweise (3)

0 Weitgehend (4)
O Vollig (5)

Ich zeige meinen Kdrper gerne.
O Nicht (2)

O Kaum (2)

] Teilweise (3)

[0 Weitgehend (4)

O Veéllig (5)

Zur Berechnung des Mittelwerts fur das Korperbild wurden die Punktwerte der
einzelnen Fragen addiert und durch die Anzahl der Fragen dividiert. Somit liegt der
Mittelwert im Wertebereich zwischen 1 und 5. Je gréRer der Mittelwert, desto positiver

das Korperbild, je kleiner desto negativer.

2.5.2 Verstandnis von Maskulinitat

Zur Erfassung des Verstandnisses von Maskulinitdt wurden drei ltems aus der Male
Role Norms Scale (MRNS) (Thompson & Pleck, 1986, pp. 535-538) verwendet. Diese
wurde 1986 von Thompson und Pleck entwickelt. Sie beinhaltet 57 ltems, um das
Verstandnis von Maskulinitat zu erheben. Dabei wird die Male Role Norms Scale in

folgende Skalen untergliedert:
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Status Norm Scale:

e 11 ltems
e Steht fur das Streben des Mannes nach Status
e Beispiel: ,A man always deserves the respect of his wife and children.*

Toughness Norm Scale:

e 8 ltems

e Steht fur die Erwartungen an den Mann, mental, emotional und physisch
stark und selbststandig zu sein

e Beispiel: ,A real man enjoys a bit of danger now and then.”

Anti-femininity Norm Scale:

e 7 ltems
e Besagt wird, dass Manner stereotypisch feminines Verhalten vermeiden
sollten.
e Beispiel: , It is a bit embarrassing for a man to have a job that is usually
filled by a woman.®
2001 wurde von Thiele et al. eine deutsche Version der Male Role Norms Scale
vorgestellt (Thiele et al., 2001). Drei ltems aus der deutschen Version der MRNS
wurden verwendet. Diese drei Fragen beziehen sich auf drei ltems aus der

urspringlichen Toughness Norm Scale von 1986:

Ein Mann, der oft (iber seine Sorgen, Angste und Probleme redet, wird von

niemandem besonders akzeptiert.

O Trifft sehr zu (1)

O Trifft zu (2)

LI Trifft mehr oder weniger zu (3)
O Trifft nicht zu (4)

I Trifft gar nicht zu (5)
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Wenn ein Mann sich nicht gut fuhlt, sollte er sich das nicht anmerken lassen.

O Trifft sehr zu (1)

O Trifft zu (2)

LI Trifft mehr oder weniger zu (3)
O Trifft nicht zu (4)

LI Trifft gar nicht zu (5)

Ich finde, ein Mann sollte versuchen, kdrperlich stark zu wirken, auch wenn er

schmachtig gebaut ist.

LI Trifft sehr zu (1)

O Trifft zu (2)

I Trifft mehr oder weniger zu (3)
LI Trifft nicht zu (4)

O Trifft gar nicht zu (5)

Ein Mittelwert wurde aus den Punktwerten der einzelnen Antwortmdglichkeiten
berechnet. Der Wertebereich des Mittelwerts liegt zwischen 1 und 5. Je grol3er der
Wert, desto moderner ist das Verstandnis von Maskulinitat und desto geringer die
Ubereinstimmung mit den Items der Toughness Norm Scale aus der MRNS. Ein
niedrigerer Mittelwert bedeutet dabei, dass der Mann ein traditionelleres Verstandnis
von Maskulinitat hat und somit das Bild eines Mannes verinnerlicht, der mentale,

emotionale und physische Stéarke ausstrahilt.

2.5.3 Sexuelles Selbstwertgefthl

Das sexuelle Selbstwertgefuihl der Manner wurde Uber drei ltems erhoben. Diese

wurden mit Hilfe fundierter klinischer Erfahrungen von der Arbeitsgruppe entwickelt.
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Beim Sex bin ich ein guter Liebhaber.

O Nicht (1)

O Kaum (2)

I Teilweise (3)

0 Weitgehend (4)
O Veéllig (5)

Beim Sex achte ich darauf, was meine Partnerin / mein Partner sich wiinscht.

O Nicht (1)

[ Kaum (2)

[ Teilweise (3)

0 Weitgehend (4)
O Vollig (5)

Beim Sex bin ich phantasievoll.

O Nicht (1)

O Kaum (2)

L1 Teilweise (3)

0 Weitgehend (4)
O Vollig (5)

Aus den einzelnen Antworten wurde ein Mittelwert fir das sexuelle Selbstwertgefuhl
der Manner berechnet werden. Der Wertebereich des Mittelwerts liegt zwischen 1 und
5. Ein groRerer Mittelwert steht dabei flr ein hoheres sexuelles Selbstwertgefinhl,

wohingegen ein niedrigerer Wert fUr ein geringeres sexuelles Selbstwertgefuhl steht.

2.5.4 Wahrnehmung sozialen Drucks

Die Wahrnehmung sozialen Drucks im Hinblick auf die sexuelle Leistungsfahigkeit

wurde anhand von vier, durch die Arbeitsgruppe, neu entwickelten Fragen erfasst.
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Beim Sex bekomme ich haufig Panik, meinen Mann zu stehen.

O Nicht (1)

0 Kaum (2)

I Teilweise (3)

0 Weitgehend (4)
O Veéllig (5)

Ich habe den Eindruck, dass heutzutage von Mannern beim Sex zu viel erwartet

wird.

O Nicht (2)

0 Kaum (2)

LI Teilweise (3)

L1 Weitgehend (4)
O Vollig (5)

Ich fihle mich sexuell unter Druck gesetzt.

O Nicht (1)

O Kaum (2)

] Teilweise (3)

[0 Weitgehend (4)
O Veéllig (5)

Ich mache mir Sorgen, ob ich dem offentlichen Bild eines ,,echten Mannes*

entsprechen kann.

O Nicht (2)

O Kaum (2)

L] Teilweise (3)

[0 Weitgehend (4)
O Veéllig (5)

Aus den einzelnen Antworten konnte ein Mittelwert fur den wahrgenommenen sozialen
Druck der Manner berechnet werden. Dazu wurden die Punktwerte der einzelnen

Fragen addiert und durch die Anzahl der Fragen dividiert. Der Wertebereich des
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Mittelwerts liegt zwischen 1 und 5. Hohere Werte stehen fir eine starkere
Wahrnehmung sozialen Drucks im Hinblick auf die sexuelle Leistungsfahigkeit.

2.6 Statistik
2.6.1 Deskriptive Statistik

Zur Erhebung der soziodemographischen Daten, des Sexualverhaltens und des
sexuellen Selbsthildes der Manner wurden Absolutwerte und prozentuale Werte, als

auch Lageparameter wie Mittelwert, Median und Standardabweichungen berechnet.

2.6.2 Induktive Statistik:

Fir die induktive Statistik wurden der Kuskall-Wallis-Test und der Wilcoxon

Rangsummen-Test durchgefuhrt.

Mit dem Kruskal-Wallis Test wurde uUberprift, ob die gezogenen unabhangigen
Stichproben bzgl des erhobenen Merkmals aus derselben Grundgesamtheit
entstammen. Ho: Es gibt keinen Unterschied zwischen den Stichproben bzgl. der

erhobenen Merkmals.

Unter Zuhilfenahme des Wilcoxon-Rangsummen-Test wurde getestet, ob eine
Stichprobe (homosexuelle oder heterosexuelle Manner) konstant oder tendenziell
groRere Werte angibt als eine zweite Stichprobe (homosexuelle oder heterosexuelle
Manner). Ho: Es ist gleichwahrscheinlich, dass eine zufallg ausgewahlte
Beobachtungseinheit der einen Population einen grof3eren bzw. kleineren Wert der
erhobenen Variablen ausweist, wie eine zuféallig ausgewéhlte Beobachtungseinheit der
anderen Population. Durch die Erhebung der Mittelrdnge wurde eine zentrale Tendenz
bzgl. der Auspragung der Selbstbild Facette im Hinblick auf die sexuelle Identitat und

das Sexualverhalten ermittelt.
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3 Ergebnisse

3.1 Beschreibung des Studienkollektivs

In der vorliegenden Arbeit wurden Daten von 12 220 Mannern im Hinblick auf
Sexualverhalten und vier Facetten des sexuellen Selbstbildes erhoben und
ausgewertet. Von diesen Mannern gaben 3,9% (N = 471) eine homosexuelle Identitat
und 96,1% (N = 11 749) eine heterosexuelle Identitat an. 85,1% aller untersuchten
Manner lebten in einer festen Partnerschaft. 85,5 % waren in den letzten drei Monaten
sexuell aktiv (Tabelle 1.). Die 45-jahrigen deutschen Manner hatten ein eher positives
Korperbild (Mittelwert: 3,7), ein eher modernes Verstdndnis von Maskulinitat
(Mittelwert: 3,6), ein eher hohes sexuelles Selbstwertgefiihl (Mittelwert: 3,8) und eine
geringe Wahrnehmung sozialen Drucks (Mittelwert: 1,7) im Hinblick auf die sexuelle
Leistungsfahigkeit (Abbildung 2.).

30 30
25 25
20 20
R 15 R 15
10 | | 10 |
f,___-.ll I f,___.lll III
1,01,31,72,02,32,73,03,33,74,04,34,75,0 1,01,31,72,02,32,73,03,33,74,04,34,75,0
negativ positiv traditionell modern
Korperbild Maskulinitat
a) b)
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X 15 X 15
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1,01,31,72,02,32,73,03,33,74,04,34,75,0 1,0 1,5 20 25 30 35 40 45 5,0
gering hoch gering hoch
Sexuelles Selbstwertgefuhl Sozialer Druck
c) d)

Abbildung 2. Verteilung der untersuchten homosexuellen und heterosexuellen 45-jahrigen Manner im
Hinblick auf vier Facetten des mannlichen sexuellen Selbstbildes: a) das Korperbild; b) das Verstandnis
wvon Maskulinitét; c) das sexuelle Selbstwertgefihl; d) die Wahrnehmung sozialen Drucks im Hinblick

auf die sexuelle Leistungsfahigkeit.
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Tabelle 1. Soziodemographische Daten und Sexualverhalten des Studienkollektivs

Mannerinsgesamt

N %
12 220 100
Soziodemographische Daten
In einer Partnerschaft lebend
Nein 1819 14,9
Ja 10 391 85,1
Bildungstand
Niedrig 1477 12,3
Mittel 3080 25,7
Hoch 7 415 62,0
Gesundheitszustand
Schlecht 688 5,8
Mittelmé&Rig bis gut 11 269 94,3
Body Mass Index (BMI) (kg/m2)
Unter- und | 4450 36,4
Normalgew ichtig (<25)
Ubergew ichtig (25-29,9) | 5570 45,6
Adipositas Grad 1 (30- | 1656 13,6
34,9)
Adipositas Grad 2und 3 | 544 4,5
(=35)
Sexualverhalten
Sexuelle Identitét
Homosexuell 471 3,9
Heterosexuell 11 749 96,1
Sexuell aktiv
Nein 1731 14,5
Ja 10 237 85,5
Sexuelle Aktivitdt mit einem
Partner
Keine 896 7,5
<1 pro Woche 8 268 69,3
=2 pro Woche 2771 23,3
Solo-Masturbation
Keine 2 457 21,6
<1 pro Woche 5 788 51,0
=2 pro Woche 3109 27,4
Anzahl an Sexualpartnern
Keine 72 0,6
1 bis 15 9 363 80,7
216 2161 18,6
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Tabelle 2. Facetten des sexuelle Selbstbildes des Studienkollektivs

Méanner insgesamt
N %
12 220 100
Sexuelles Selbstbild
Kérperbild
Eher negativ (<3) 868 7,5
Eher positiv (>3) 10 669 92,5
Mittelw ert 3,74
Median 3,67
Wertebereich 1-4
Standardabw eichung 0,61
Verstéandnis von Maskulinitat
Eher traditionell (<3) 1 396 11,4
Eher modern (>3) 10 824 88,6
Mittelw ert 3,62
Median 3,67
Wertebereich 1-4
Standardabw eichung 0,67
Sexuelles Selbstwertgefiihl
Eher gering (<3) 403 3,3
Eher hoch (>3) 11 817 96,7
Mittelw ert 3,81
Median 3,67
Wertebereich 1-4
Standardabw eichung 0,55
Sozialer Druck
Hoch (>3) 10 732 87,8
Gering (<3) 1488 12,2
Mittelw ert 1,67
Median 15
Wertebereich 1-5
Standardabw eichung 0,62




3.2 Kdrperbild

Homosexuelle und heterosexuelle Manner zeigten ein eher positives Koperbild
(Abbildung 2., S. 24). Ein wesentlicher Unterschied zwischen den beiden sexuellen
Identitdten im Hinblick auf das Koérperbild konnte nicht festgestellt werden. Im
Folgenden wurde die Assoziation zwischen dem Korperbild, dem Sexualverhalten und
der sexuellen Identitat analysiert. Die Ergebnisse zu dieser Analyse finden sich in
Tabelle 3.

3.2.1 Sexuelle Aktivitat mit einem Partner

Haufigere sexuelle Aktivitat mit einem Partner in den letzten drei Monaten stand mit
einem positiver bewerteten Korperbild in Verbindung (p<0,001). Homosexuelle
Manner, die angaben in den letzten drei Monaten nicht mit einem Partner sexuell aktiv
gewesen zu sein, hatten ein eher negativeres Korperbild als heterosexuelle Manner

ohne sexuelle Aktivitdt mit einem Partner (p<0,001).

3.2.2 Solo-Masturbation

Eine hohere Masturbationsfrequenz war mit einem eher negativen Korperbild
assoziiert (p=0,006). Kein wesentlicher Unterschied wurde zwischen homosexuellen
und heterosexuellen  Mannern im  Hinblick auf Koérperbild und  Solo-

Masturbationsfrequenz festgestellt.

3.2.3 Anzahl an Sexualpartnern

Eine grof3ere Anzahl an Sexualpartnern war mit einem eher positiven Korperbild
assoziiert (p<0,001). Homosexuelle Manner, die zwischen einem und flnfzehn
Sexualpartner in ihrem Leben hatten, gaben im Vergleich zu heterosexuellen Mannern

ein eher negativeres Korperbild an (p=0,002).
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Kdrperbild

Tabelle 3. Das Kérperbild in Assoziation zum Sexualverhalten bei homosexuellen und heterosexuellen

45-jahrigen Mannern

N Mittel p N Mittel p* p
Rang Wert Rang Wert

Sexuelle Identitat

Homosexuell 449 5638,2 0,387

Heterosexuell 11088 5774,3

Sexuelle Aktivitat mit

einem Partner

Keine 1608 4466,5 <0,001 | Homosexuell 65 734,5 0,001 0,303
Heterosexuel 1543  807,5

<1 pro Woche 7098 5706,5 Homosexuell 256 3464,5 0,491
Heterosexuel 6842 3552,7

2 2 pro Woche 2757 6535,7 Homosexuell 126 1375,7 0,961
Heterosexuel 2631 1379,2

Solo-Masturbation

Keine 2375 5695,1 0,006 | Homosexuell 24 1112,4 0,581 0,593
Heterosexuell 2351 1188,8

<1 pro Woche 5641 5503,1 Homosexuell 161 2688,1 0,285
Heterosexuell 5480 2824,9

2 2 pro Woche 3032 5430,6 Homosexuell 251 1534,4 0,731
Heterosexuell 2781 1514,9

Anzahl an

Sexualpartnern

Keine 50 3022,9 <0,001 | Homosexuell 1 2,5 0,108 0,013
Heterosexuell 49 26,0

1 bis15 9109 5538,9 Homosexuell 169 3947,0 0,002
Heterosexuell 8940 4566,5

216 2116 6126,1 Homosexuell 261 1039,4 0,583
Heterosexuell 1855 1061,2

Korperbild in Assoziation zu Sexualverhalten | Kérperbild in Assoziation zu Sexualverhalten

(Kruskal-Wallis-Test).

und sexueller Identitat (Wilcoxon-Test).

p*= p-Wert bezogen auf sexuelle Identitdten und ihre Assoziation zu Sexualverhalten und Korperbild
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3.3 Verstandnis von Maskulinitat

Homosexuelle Manner hatten ein moderneres Verstandnis von Maskulinitat als
heterosexuelle Manner (p<0,001). Bei der Assoziation zwischen dem Verstandnis von
Maskulinitéat, dem Sexualverhalten und der sexuellen Identitdt, konnten folgende

Aussagen getroffen werden (siehe Tabelle 4.):

3.3.1 Sexuelle Aktivitat mit einem Partner

Sowohl Manner, die in den letzten drei Monaten mit einem Partner sexuell aktiv waren,
als auch Manner, die in den letzten drei Monaten nicht sexuell aktiv waren, hatten ein
eher modernes Verstandnis von Maskulinitat. Dennoch gaben homosexuelle Manner,
unabhangig von der Haufigkeit sexueller Aktivitdt mit einem Partner, ein moderneres

Verstandnis von Maskulinitdt an als heterosexuelle Manner (p<0,001).

3.3.2 Solo-Masturbation

Es zeigte sich keine Assoziation zwischen dem Verstandnis von Maskulinitdt und der
Masturbationsfrequenz.  Unabhangig von der Masturbationsfrequenz, gaben
heterosexuelle Manner ein eher traditionelleres Verstandnis von Maskulinitdt an als

homosexuelle Manner (p<0,001).

3.3.3 Anzahl an Sexualpartnern

Eine groRRere Anzahl an Sexualpartnern zeigte einen Trend hin zu einem eher
moderneren Verstandnis von Maskulinitdt. Unabhéngig von der Anzahl an
Sexualpartnern hatten auch hier homosexuelle Manner ein eher moderneres

Verstandnis von Maskulinitat als heterosexuelle Manner (p<0,001).
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Verstandnis von Maskulinitat

Tabelle 4. Das Verstandnis von Maskulinitdt in Assoziation zum Sexualverhalten bei homosexuellen

und heterosexuellen 45-jghrigen Mannern

N Mittel p N Mittel p* p
Rang Wert Rang Wert

Sexuelle Identitét

Homosexuell 454 6656,3 <0,001

Heterosexuell 11227 5808,0

Sexuelle Aktivitat

mit einem Partner

Keine 1678 5618,5 0,063 | Homosexuell 68 1026,4 0,001 <0,001
Heterosexuel 1610 831,6

<1 pro Woche 7150 5826,7 Homosexuell 256 3997,2 0,001
Heterosexuel 6894 3559,8

22 pro Woche 2736 5767,6 Homosexuell 126 1560,2 0,005
Heterosexuel 2610 1359,2

Solo-Masturbation

Keine 2378 5389,0 0,021 [ Homosexuell 25 1247,9 0,664 <0,001
Heterosexuel 2353 1188,9

<1 pro Woche 5667 5594,1 Homosexuell 162 3382,9 <0,001
Heterosexuel 5505 2817,8

22 pro Woche 3050 5586,3 Homosexuell 252 1706,2 0,001
Heterosexuel 2798 1509,2

Anzahl an

Sexualpartnern

Keine 70 5425,7 0,597 | Homosexuell 2 37,5 0,886 <0,001
Heterosexuell 68 35,4

1bis 15 9193 5680,2 Homosexuell 172 5047,2 0,022
Heterosexuel 9021 4588,4

216 2115 5738,6 Homosexuell 262 1224,8 <0,001
Heterosexuel 1853 1034,4

Verstandnis von Maskulinitat in Assoziation zu

Sexualverhalten (Kruskal-Wallis Test).

Verstandnis von Maskulinitat in Assoziation zu

Sexualverhalten

und

(Wilcoxon-Test).

sexueller

Identitat

p*= p-Wert bezogen auf sexuelle Identitaten und ihre Assoziation zu Sexualverhalten und Verstandnis

wvon Maskulinitat
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3.4 Sexuelles Selbstwertgefthl

Sowohl homosexuelle als auch heterosexuelle Manner zeigten ein eher hohes

sexuelles Selbstwertgefuhl (siehe auch Tabelle 5.)

3.4.1 Sexuelle Aktivitat mit einem Partner

Manner, die in den letzten drei Monaten nicht sexuell aktiv waren, bewerteten ihr
sexuelles Selbstwertgefuhl eher gering. Hoher frequente sexuelle Aktivitat mit einem
Partner, war mit einem eher hohem sexuellen Selbstwertgefiihl der Manner assoziiert
(P<0,001). Kaum Unterschied wurde zwischen homosexuellen und heterosexuellen
Mannern im Hinblick auf sexuelles Selbstwertgefuhl und Haufigkeit der sexuellen

Aktivitat mit einem Partner festgestellt.

3.4.2 Solo-Masturbation

Ein Hinweis auf einen Unterschied zwischen den drei Masturbationshaufigkeiten
wurde festgestellt (p<0,001). Manner, die in den letzten drei Monaten nicht masturbiert
hatten, wiesen ein eher hohes sexuelles Selbstwertgefuhl auf (p<0,001). Es konnte
kein Unterschied beziglich des sexuellen Selbstwertgefiihls zwischen homosexuellen
und heterosexuellen Mannern im Hinblick auf die Masturbationsfrequenz gezeigt

werden.

3.4.3 Anzahl an Sexualpartnern

Eine Anzahl von sechzehn und mehr Sexualpartnern wurde mit einem eher hohen
sexuellen Selbstwertgefihl bewertet. Mit weniger Sexualpartnern stand ein eher
geringes sexuelles Selbstwertgefiihl in Verbindung (p<0,001). Hier konnte ebenfalls
kein signifikanter Unterschied zwischen homosexuellen und heterosexuellen Mannern
im Hinblick auf das sexuelle Selbstwertgefiihl und die Anzahl an Sexualpartnern

gezeigt werden.
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Sexuelles Selbstwertgefinl

Tabelle 5. Das sexuelle Selbstwertgefiihl in Assoziation zum Sexualverhalten bei homosexuellen und

heterosexuellen 45-jahrigen Mannern

N Mittel p N Mittel p* p
Rang Wert Rang Wert
Sexuelle Identitat
Homosexuell 436 57959 0,047
Heterosexuell 10573 5493,0
Sexuelle Aktivitat mit
einem Partner
Keine 1516 4359,6 <0,001 | Homosexuell 63 827,0 0,197 0,105
Heterosexuell 1453  755,5
<1 pro Woche 6795 5243,1 Homosexuell 247 3563,7 0,167
Heterosexuell 6548 3391,8
2 2 pro Woche 2650 6732,5 Homosexuell 124 1335,8 0,875
Heterosexuell 2526 1325,0
Solo-Masturbation
Keine 2265 5741,8 <0,001 | Homosexuell 24 1330,8 0,128 0,030
Heterosexuell 2241 1130,9
<1 pro Woche 5458 5119,0 Homosexuell 153 2829,0 0,419
Heterosexuell 5305 2726,6
2 2 pro Woche 2941 54135 Homosexuell 250 1558,0 0,084
Heterosexuell 2691 1462,9
Anzahl an
Sexualpartnern
Keine 25 1713,8 <0,001 | Homosexuell 1 9,5 0,620 0,219
Heterosexuell 24 13,1
1 bis15 8749 5218,6 Homosexuell 161 4183,9 0,323
Heterosexuell 8588 4378,6
216 2064 6315,9 Homosexuell 259 1007,2 0,456
Heterosexuell 1805 1036,1

Sexuelles Selbstwertgefiihl in  Assoziation zu

Sexualverhalten (Kruskal-Wallis-Test).

Sexuelles Selbstwertgefiihl in Assoziation zu

Sexualverhalten
(Wilcoxon-Test)

und

sexueller

Identitat

p*= p-Wert bezogen auf sexuelle Identitdten und ihre Assoziation zu Sexualverhalten und sexuellem

Selbstwertgefihl
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3.5 Wahrnehmung sozialen Drucks

Homosexuelle Manner nahmen sozialen Druck starker wahr als heterosexuelle
Manner (p<0,001) (siehe Tabelle 6.).

3.5.1 Sexuelle Aktivitat mit einem Partner

Manner, die in den letzten drei Monaten nicht sexuell aktiv waren, nahmen sozialen
Druck stark wahr (p<0,001). Homosexuelle Manner, die hochstens einmal pro Woche
mit einem Partner sexuell aktiv waren, nahmen eher stéarkeren sozialen Druck wahr

als heterosexuelle Manner (p<0,001).

3.5.2 Solo-Masturbation

Haufige Masturbation war mit eher starker wahrgenommenem sozialem Druck
assoziiert (p<0,001). Unabhangig von der Masturbationsfrequenz  gaben
homosexuelle Manner eher starkeren sozialen Druck an als heterosexuelle Manner
(p<0,001).

3.5.3 Anzahl an Sexualpartnern

Manner, die keinen Sexualpartner in ihrem Leben hatten, nahmen sozialen Druck eher
starker wahr. Eine gro3ere Anzahl an Sexualpartnern, stand in Assoziation zu eher
geringerem wahrgenommenem sozialem Druck (p<0,001). Auch hier nahmen
homosexuelle Manner unabhangig von der Anzahl an Sexualpartnern eher starkeren

sozialen Druck wahr als heterosexuelle Manner.
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Wahrnehmung sozialen Drucks

Tabelle 6. Die Wahrnehmung sozialen Drucks im Hinblick auf die sexuelle Leistungsféhigkeit in

Assoziation zum Sexualverhalten bei homosexuellen und heterosexuellen 45-jahrigen Mannern

N Mittel p N Mittel p* p
Rang Wert Rang Wert

Sexuelle Identitat

Homosexuell 444 6327,3 <0,001

Heterosexuell 10817 5602,4

Sexuelle Aktivitat

mit einem Partner

Keine 1559 6904,8 <0,001 | Homosexuell 64 778,3 0,976 <0,001
Heterosexuel 1495 780,1

<1 pro Woche 6968 5571,6 Homosexuell 252 4112,0 <0,001
Heterosexuell 6716 3461,0

2 2 pro Woche 2671 4910,4 Homosexuell 126 1459,1 0,061
Heterosexuel 2545 1329,9

Solo-Masturbation

Keine 2278 5036,5 <0,001| Homosexuell 25 1308,3 0,189 <0,001
Heterosexuell 2253 1137,6

<1 pro Woche 5558 5447,0 Homosexuell 156 2950,7 0,171
Heterosexuel 5402 2774,6

2 2 pro Woche 2998 5652,4 Homosexuell 252 1675,3 0,001
Heterosexuell 2746 1483,5

Anzahl an

Sexualpartnern

Keine 32 6041,9 0,631 | Homosexuell 1 24,0 0,411 <0,001
Heterosexuell 31 16,3

1 bis 15 8932 5524,8 Homosexuell 167 5047,2 <0,001
Heterosexuel 8765 4453,1

216 2081 5507,5 Homosexuell 262 1152,4 0,001
Heterosexuel 1819 1024,9

Wahrnehmung sozialen Drucks in Assoziation

zu Sexualverhalten (Kruskal-Wallis-Test).

Wahrnehmung sozialen Drucks in Assoziation zu

Sexualverhalten

und

(Wilcoxon-Test).

sexueller

Identitat

p*= p-Wert bezogen auf sexuelle Identitaten und ihre Assoziation zu Sexualverhalten und sozialem

Druck
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4 Diskussion

Ziel dieser Analyse war es, die Assoziation zwischen den Facetten des sexuellen
Selbstbildes und dem Sexualverhalten des 45-jahrigen Mannes in Deutschland zu
untersuchen. Insgesamt gaben die untersuchten homosexuellen und heterosexuellen
Manner ein eher positives Kdrperbild, ein eher modernes Verstandnis von Maskulinitat,
ein eher hohes sexuelles Selbstwertgefiihl und eine geringe Wahrnehmung sozialen
Drucks im Hinblick auf die sexuelle Leistungsfahigkeit an.

4.1 Korperbild

Durch die Analyse der Daten von insgesamt 471 homosexuellen Mannern und 11 749
heterosexuellen Mannern, wurde gezeigt, dass sowohl homosexuelle als auch
heterosexuelle Manner ein eher positives Korperbild vorwiesen. Dies steht im
Gegensatz zu den Ergebnissen mehrerer groRer Studien, in denen durchgehend
festgestellt wurde, dass homosexuelle Manner ein negativeres Bild ihres Korpers
verinnerlichen als heterosexuelle Manner (Siever, 1994, p. 257; Beren et al., 1996, p.
140; French et al., 1996, p. 124; Conner et al., 2004, p. 512; Peplau et al., 2009, p.
720). Zwei potentielle Erklarungsversuche fiur dieses kontroverse Ergebnis sind, dass
einerseits bei der Erhebung des Korperbildes in dieser Analyse der Dresdener
Korperbildfragebogen (DKB-35) verwendet wurde. In den vergleichbaren Studien
wurden andere validierte Fragebogen fir die Erhebung angewandt. Diese Fragebdgen
zielten teilweise explizit auf die Erhebung der Unzufriedenheit mit dem eigenen Kdorper
(Beren et al., 1996, p. 137) oder auf die Erhebung der Zufriedenheit mit dem eigenen
Korper ab (Conner et al., 2004, p. 511). Auch wurden in anderen Studien zum Tell
Fragebdgen verwendet, die bis zu 35 ltems bezlglich des Kdrperbildes erfragen, z.B.
die ,Body Esteem Scale“ (Amos & McCabe, 2016, p. 175). Bei der vorliegenden
Analyse wurde das Korperbild anhand von drei validierten Fragen erhoben. Die
abweichenden  Ergebnisse  konnten  deshalb auf die unterschiedliche
Erhebungsmethodik des Kdrperbildes zurtickzufiihren sein. Andererseits untersuchten
eben jene vorangegangenen Studien ein jingeres Studienkollektiv (Siever, 1994, p.
253; Beren et al., 1996, p. 136; French et al., 1996, p. 121; Conner et al., 2004, p. 509;
Peplau et al., 2009, p. 715). Die Manner, die eingeschlossen wurden, waren alle 45
Jahre alt und somit im Schnitt 20 Jahre &lter als die Manner, die bezuglich ihres
Korperbildes in den obengenannten Studien befragt wurden. Es ist bekannt, dass

Manner mit steigendem Alter ein positiveres Korperbild entwickeln (Matthes et al.,
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2012; zitiert nach Kogel et al., 2016, S. 1321). Moglicherweise nimmt die positive
Einstellung gegenliber dem eigenen Korper bei homosexuellen Mannern mit dem Alter
zu und gleicht sich dem bereits positiveren Korperbild heterosexueller Manner an.
Interessant ware deshalb fiir zukiinftige Studien herauszufinden, ob das Kdrperbild im
Rentenalter bei homosexuellen und heterosexuellen Mannern erneut Unterschiede

aufweist oder vergleichbar bleibt.

Im Hinblick auf das méannliche Sexualverhalten lie3 sich feststellen, dass haufigere
sexuelle Aktivitat mit einem Partner und eine grol3ere Anzahl an Sexualpartnern, bei
beiden sexuellen Identitdten mit einem positiveren Kdrperbild in Verbindung standen.
In einer frheren Studie konnte gezeigt werden, dass ein Zusammenhang besteht,
zwischen einem negativen Kérperbild und sexuellem Vermeidungsverhalten (Faith &
Schare, 1993, p. 353). Dies sei moglicherweise dadurch zu begrinden, dass
Unzufriedenheit bezuglich des eigenen Korpers mit weniger sexuellem Verlangen
(Koch et al., 2005, p. 221) und daruber hinaus mit sexueller Dysfunktion einhergehen
kann (Nobre & Pinto-Gouveia, 2006, p. 496). In einer Arbeit von Peplau et al. (2009,
p. 719) wurden insgesamt 1 653 homosexuelle Manner und 26 360 heterosexuelle
Manner im Hinblick auf ihr Korperbild untersucht und verglichen. Dabei wurde
festgestellt, dass homosexuelle Manner ein zweifach hoheres Risiko haben, ein
Korperteil (am héaufigsten den Bauch) aus Scham wahrend des Sexualverkehrs zu
verstecken (Peplau et al., 2009, p. 720). Au3erdem gaben homosexuelle Manner in
derselben Studie von Peplau et al. (2009, p. 720) an, dass ihr Kérperbild sich negativer
auf ihr Sexualleben auswirke als das der heterosexuellen Manner. In der vorliegenden
Analyse unterschieden sich homosexuelle und heterosexuelle Manner bei der
Betrachtung von Korperbild und Haufigkeit der sexuellen Aktivitdit mit einem Partner
kaum. Allein diejenigen homosexuellen Manner, die angaben, in den letzten drei
Monaten nicht mit einem Partner sexuell aktiv gewesen zu sein, hatten ein negativeres
Korperbild als heterosexuelle Manner ohne sexuelle Aktivitat. Eine mégliche Erklarung
fur dieses Ergebnis konnte sein, dass homosexuelle Manner sexuelle Aktivitdt zur
Bestatigung ihres Korperbildes als wichtiger erachten als heterosexuelle Manner.

Interessanterweise wurde bei der Assoziation des Korperbildes mit der Solo-
Masturbation gezeigt, dass homosexuelle und heterosexuelle Manner mit steigender
Masturbationsfrequenz ein negativeres Korperbild angaben. Dieses Ergebnis kann
anhand zweier Modelle erldutert werden: Dem komplementdren Modell und dem
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kompensatorischen Modell (Das, 2007, p. 314; Gerressu et al., 2008, p. 277; Regnerus
et al,, 2017, p. 2118). Das komplementare Modell beruht auf der Idee, dass durch
Masturbation ein aktives Sexleben erganzt wird (Das, 2007, p. 314; Gerressu et al.,
2008, p. 277; Regnerus et al.,, 2017, p. 2112). Bei Frauen konnte eine Assoziation
zwischen Masturbation, héher frequenter sexueller Aktivitdt und einer gréf3eren Anzahl
an Sexualpartnern nachgewiesen werden (Gerressu et al. 2008, p. 277). Mannern
wurde bis dato ein eher kompensatorisch gepragtes Masturbationsverhalten
zugeordnet. In diesem kompensatorischen Modell wird postuliert, dass Masturbation
als Substitution fur ein subjektiv als unzureichend bewertetes oder gar unerfilites
Sexleben dient (Gerressu et al. 2008, p. 277; Langstrom & Hanson, 2006, p. 47,
Regnerus et al.,, 2017, p. 2120). Neben dem kompensatorischen Ansatz fur das
mannliche Masturbationsverhalten wurde eine hohere Masturbationsfrequenz mit
weiteren haufig negativen Eigenschaften in Verbindung gebracht. Dazu zahlten:
Unzufriedenheit in der Partnerschaft, Stress, Langweile (Langstrém & Hanson, 2006,
p. 47; Zamboni & Crawford, 2003, p. 137), ein hoheres Bildungsniveau (Kontula &
Haavio-Mannila, 2003, p. 71), sich unglicklich fuhlen, gréRReres sexuelles Verlangen
(Das, 2007, p. 312), geringere Zufriedenheit mit dem Sexleben und dem eigenen
Leben generell (Langstrom & Hanson, 2006, p. 47), Alkoholkonsum und sexuellen
Funktionsstorungen (Gerressu et al., 2008, pp. 272-275). Aufgrund der Tatsache, dass
Manner mit negativerem Korperbild in der vorliegenden Arbeit eine hohere
Masturbationsfrequenz angaben, lasst sich annehmen, dass sowohl homosexuelle als
auch heterosexuelle  Manner durch eine erhdhte Masturbationsfrequenz
maoglicherweise ein negatives Korperbild kompensieren wollen. Denn Masturbation
kann dazu dienen, sich mit dem eigenen Korper und dessen Funktionen vertraut zu

machen und somit das eigene Korpergefiihl zu verbessern (Coleman, 2003, p. 7;
Zamboni & Crawford, 2003, p. 139).

4.2 Verstandnis von Maskulinitat

In dieser Arbeit wurde gezeigt, dass homosexuelle und heterosexuelle Manner
insgesamt ein eher modernes Verstdndnis von Maskulinitdt besitzen. Ronald F.
Levant, Psychologe und Gewinner des renommierten ,Award for Distinguished
Professional Contributions to Applied Research® bringt den Wandel eines friiheren
traditionellen Verstandnisses von Maskulinitéat hin zu einem moderneren Verstandnis

von Maskulinitat mit der sogenannten ,Maskulinitats-Krise® in Verbindung (Levant,
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1997, pp. 221-225). Levant beschreibt dabei einen grundlegenden Konflikt, der sich
vor allem bei heterosexuellen Mannern in den 90er Jahren bemerkbar machte. Dieser
Konflikt wurde dadurch bedingt, dass Manner in der heutigen Zeit immer mehr
Aufgaben Ubernehmen, die mit dem traditionellen Verstéandnis von Maskulinitat
unvereinbar sind (Levant, 1997, pp. 221-225; Levant, 2011, p. 766). Denn Aufgaben
wie Kindererziehung, Hausarbeit, die Vereinbarkeit von Sex und Liebe sind kaum
kompatibel mit einem traditionellen Bild, dass bedingungslose Unabhangigkeit,
Aggression, Dominanz und Emotionslosigkeit postuliert (Levant, 1997, pp. 221-225;
Levant, 2011, p. 766).

Trotz des von Levant (1997) beschriebenen Wandels eines traditionellen
Verstandnisses hin zu einem moderneren Verstandnis von Maskulinitat, hatten
heterosexuelle Manner in dieser Auswertung ein traditionelleres Verstandnis von
Maskulinitéat als homosexuelle Manner. Im Gegensatz dazu steht die Aussage des
amerikanischen Psychiaters Will H. Courtenay (2000). Vor 20 Jahren behauptete
Courtenay, dass homosexuelle Manner Verhaltensweisen an den Tag legen wurden,
die von der Gesellschaft als besonders maskulin anerkannt werden, wie das zur Schau
stellen von physischer Dominanz und das Streben nach hegemonischer Maskulinitat,
um ihre Appetenz gegenuber gleichgeschlechtlichen Partnern kompensieren zu
kénnen (Courtenay, 2000, p. 1389). Hegemonische Maskulinitdt bezeichnet die
idealisierte Form von Maskulinitdt (Connell & Messerschmidt, 2005, p. 832). Sie ist
charakterisiert durch das Streben nach Dominanz und Stérke, Ablehnung von Hilfe,
physischer und emotionaler Kontrolle (Courtenay, 2000, p. 1389) und unbedingter
Heterosexualitat (Connell & Messerschmidt, 2005, p. 837; Phillips, 2006, p. 420;
Zeglin, 2015, p. 1980). Da homosexuelle Manner die Anforderung der Heterosexualitat
an das hegemonische Konstrukt nicht erfullen, kénnten homosexuelle Manner zur
Kompensation Ubersteigertes maskulines Verhalten ausiben (Fields et al., 2015, p.
124). In dieser Auswertung konnte ein Streben nach hegemonischer Maskulinitat
seitens der homosexuellen Manner nicht nachgewiesen werden. Vielmehr
prasentierten die homosexuellen Manner ein moderneres Verstandnis von Maskulinitat
als die heterosexuellen Manner. Dies steht in Einklang mit den Ergebnissen von Rieger
et al. (2008, 2010). Sie fanden heraus, dass homosexuelle Manner heutzutage eher
von typisch-mannlichen®, traditionellen Verhaltensweisen abweichen (Rieger et al.,
2008, p. 53; Rieger et al., 2010, pp. 135-137).
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Bezlglich des Verstandnisses von Maskulinitdt in Bezug auf das Sexualverhalten,
unabhéangig von der sexuellen Identitat, zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang
zwischen den zwei Ausprdgungen des Verstandnisses von Maskulinitdt und der
Haufigkeit sexueller Aktivitdt mit einem Partner, der Masturbationshaufigkeit und der
Anzahl an Sexualpartnern. Nur bei der Anzahl an Sexualpartnern zeigte sich ein Trend
dahin gehend, dass mit hoherer Anzahl an Sexualpartnern die Manner ein moderneres
Verstandnis von Maskulinitdt angaben. Im Gegensatz dazu steht, dass sich Manner in
vorangegangenen Studien, die mit vielen Partnern sexuell aktiv gewesen waren, als
besonders maskulin im traditionellen Sinne verstanden (O’Sullivan et al., 2006, p. 703;
Sanchez et al., 2009, pp. 80-81; Casey et al., 2016, pp. 1047-1048). In dieser
Auswertung konnte kein Zusammenhang zwischen Sexualverhalten und dem
Verstandnis von Maskulinitat gezeigt werden. Viel mehr zeigten Manner, die angaben,
mehr Sexualpartner in ihrem Leben gehabt zu haben ein moderneres Verstandnis von
Maskulinitat. Als mogliche Erklarungen konnte gelten, dass ein traditionelles
Verstandnis von Maskulinitat durch die sich aufeinander zubewegenden
Geschlechterrollen (Volz & Zulehner, 2009, pp. 154-169) an Wichtigkeit verliert. Auch
durch die abnehmende Relevanz der als mannlich stigmatisierten,
gewaltverherrlichenden Verhaltensweisen (Levant, 1997, pp. 221-225; Levant, 2011,
p. 766) konnte ein traditionelles Verstandnis vermehrt auf Ablehnung stof3en und als
nicht zeitgemaf bewertet werden.

4.3 Sexuelles Selbstwertgefuhl

Das sexuelle Selbstwertgefuihl ist Ausdruck fir Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten
als Sexualpartner (Wiedermann & Allgeier, 1993, p. 89) und sollte Hinweis darauf
geben, dass man sich selbst und seinem Partner sexuelles Vergnigen bereiten kann
(Snell & Papini, 1989, pp. 256-259; Wiedermann & Allgeier, 1993, pp. 98-99; Snell et
al., 1993, p. 34). Bei der Untersuchung des sexuellen Selbstwertgefiihls konnte kein
signifikanter Unterschied zwischen homosexuellen und heterosexuellen Mannern
festgestellt werden. Beide sexuellen Identitdten wiesen ein eher hohes sexuelles
Selbstwertgefiihl auf. Im Gegensatz dazu konnte in einer vorangegangenen Studie
festgestellt werden, dass homosexuelle Manner geringere selbst-wahrgenommene
sexuelle Attraktivitat angaben als heterosexuelle Manner (Amos & McCabe, 2016, pp.
179-182). Wie bereits erwahnt, wurde auch erhoben, dass homosexuelle Manner sich

korperlich negativer bewerteten und eher dazu neigten, Korperteile wie den Bauch
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wahrend des Sex zu verstecken (Peplau et al.,, 2009, p. 720). Dies konnte ihre
Zuversicht in die eigenen Fahigkeiten als Liebhaber einschranken. Deshalb sind wir in
diesem Fall von einem eher negativeren sexuellen Selbstwertgefihl bei
homosexuellen Mannern im Vergleich zu heterosexuellen Mannern ausgegangen.
Dieser Verdacht konnte nicht bestatigt werden. Beide sexuellen Identitaten gaben ein
eher hohes sexuelles Selbstwertgefiinl an. Dies kdnnte einerseits erneut auf den
Altersunterschied zuden jungeren Untersuchungspopulationen der vorangegangenen
Studien zuriick zufiihren sein. Andererseits konnte auch hier wieder die

unterschiedliche Erhebungsmethodik eine Rolle spielen.

Bei dem sexuellen Selbstwertgefihl in Bezug auf das Sexualverhalten zeigte sich,
dass mit hoher frequenter sexueller Aktivitdt mit einem Partner und gréRerer Anzahl
an Sexualpartnern, ein hoéheres sexuelles Selbstwertgefuhl bei homosexuellen und
heterosexuellen Mannern in Verbindung standen. Dies steht in Ubereinkunft mit den
Ergebnissen aus bestehenden Studien. Amos und McCabe (2016) fanden heraus,
dass eine hoher frequente sexuelle Aktivitdt eine grof3ere selbst-wahrgenommene
sexuelle Attraktivitat bei homosexuellen und heterosexuellen Mannern bedingte.
AulRerdem konnte in dieser Studie gezeigt werden, dass bei heterosexuellen Mannern
auch eine gréRere Anzahl an Sexualpartnern zu groRerer selbst-wahrgenommener
Attraktivitat beitrug (Amos & McCabe, 2016, pp. 181-182). Dariber hinaus stellten
Kontula und Haavio-Mannila (2009) fest, dass hoher frequente sexuelle Aktivitat in
Assoziation standen zu hohem sexuellen Selbstwertgefihl, korperlicher Gesundheit,
einer grofReren Anzahl an Sexualpartnern und regelmafiigem Alkoholkonsum (Kontula
& Haavio-Mannila, 2009, p. 54). Der Umstand, dass Manner mit gréf3erem sexuellen
Selbstwertgefiihl haufiger sexuell aktiv sind, kénnte damit zusammenhangen, dass
Manner durch sexuelle Erfahrung begehrenswerter wirken und als Sexualpartner
geeigneter erscheinen (Hill & Buss, 2008, pp. 644-645)

Manner, die in den letzten drei Monaten nie masturbierten, gaben das grof3te sexuelle
Selbstwertgefiihl an. Auch hier ware die Anwendung des kompensatorischen Modells
fir das Masturbationsverhalten denkbar (Das, 2007, p. 314; Gerressu et al., 2008, p.
277; Regnerus et al, 2017, pp. 2118). Manner, die ein hohes sexuelles
Selbstwertgefuihl hatten, waren auch eher haufiger mit einem Partner sexuell aktiv.

Dadurch konnte die Masturbation zum Zweck der Kompensation eines
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unbefriedigenden Sexuallebens als nachrangig empfunden werden (Das, 2007, p. 314,
Gerressu et al., 2008, p. 277; Regnerus et al., 2017, p. 2118).

4.4 Wahrnehmung Sozialen Drucks

Homosexuelle Manner nahmen grol3eren sozialen Druck wahr als heterosexuelle
Méanner. Die Untersuchung des sozialen Drucks im Hinblick auf die sexuelle Identitat
ist nach unserem Kenntnisstand in der internationalen Literatur bis dato kaum erforscht
worden. Seither wurde festgestellt, dass Manner schon frih unter (sozialem) Druck
stehen geschlechtskonforme Verhaltensweisen vorzuweisen (Golombok et al., 1994,
p. 22; Courtenay, 2000, p. 1387). Besonders homosexuelle Manner scheinen unter
Druck zu stehen, physisch attraktiv zu sein, um potentielle Partner anzuziehen (Siever,
1994, pp. 256-257; Bailey et al., 1997, p. 970; Russock, 2011, p. 320; Amos & McCabe,
2016, pp, 181-182), da homosexuelle Manner mehr Wert auf physische Attraktivitat
legen als heterosexuelle Manner (Siever, 1994, pp. 256-257; Yelland & Tiggemann,
2003, pp. 113-114; Russock, 2011, p. 320; Amos & McCabe, 2016, pp, 181-182).

Sozialer Druck in Assoziation zu der sexuellen Aktivitat mit einem Partner zeigte, dass
bei homosexuellen und heterosexuellen Mannern geringerer wahrgenommener
sozialer Druck mit hdher frequenter sexueller Aktivitdt assoziiert waren. Somit wiesen
Manner ohne sexuelle Aktivitdt mit einem Partner den gréRten wahrgenommenen
sozialen Druck auf und diejenigen Manner, die ofter als zwei Mal pro Woche sexuell
aktiv waren, nahmen den geringsten sozialen Druck wahr. Kogel et al. gaben an, dass
groRerer Sozialer Druck das Auftreten einer Erektilen Dysfunktion begunstigen kdnnte
(Kogel et al.,, 2016, p. 1326), wobei die Betroffenen durch die eingeschrankte
Erektionsfunktion die Fahigkeit zur haufigerer Ausiibung von Sexualverkehr einbiRen
konnten.

Ein signifikanter Zusammenhang zwischen sozialem Druck und der Anzahl an
Sexualpartnern konnte nicht nachgewiesen werden. Jedoch war ein Trend
festzustellen, bei dem mit groRerer Anzahl an Sexualpartnern weniger sozialer Druck
wahrgenommen wurde. Demnach zeigten Manner ohne Sexualpartner den grof3ten
wahrgenommenen sozialen Druck. Es ware denkbar, dass Versagensangst bezuglich
den von der Gesellschaft gestellten Ansprichen an Sex nicht gerecht werden zu
kdnnen, den betroffenen Mannern Schwierigkeiten bereitet einen Sexualpartner

anzuwerben.
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Hinsichtlich der Solo-Masturbation konnte gezeigt werden, dass haufigeres
Masturbieren mit hoherem sozialen Druck in Verbindung stand. Bei geringerer
Masturbationsfrequenz war auch der wahrgenommene soziale Druck geringer
ausgepragt und diejenigen, die angaben, in den letzten drei Monaten nicht masturbiert
zu haben, nahmen den geringsten sozialen Druck wahr. Bereits in vorangegangenen
Studien wurde eine hohere Masturbationsfrequenz mit Unzufriedenheit in der
Partnerschaft, Stress (Zamboni & Crawford, 2003, p. 137), sich unglicklich fihlen
(Das, 2007, p. 312), Unzufriedenheit mit dem eigenen Leben generell (Langstrom &
Hanson, 2006, p. 47), Alkoholkonsum und sexuellen Funktionsstérungen (Gerressu et
al.,, 2008, p. 270) in Verbindung gebracht. Eine Akkumulation dieser Eigenschaften,
hervorgerufen oder bedingt durch die Wahrnehmung sozialen Drucks ist vorstellbar.
Auch Manner mit negativerem Koperbild und geringerem sexuellen Selbstwertgefuhl
gaben eine hohere Masturbationsfrequenz an. Sozial und sexuell unter Druck
stehende Menschen, kénnten Masturbation also als ventilahnliche Maoglichkeit des
Druckabbaus und zum Zweck der Entspannung nutzen, wie es vor 26 Jahren bereits

von Laumann et al. (1994, p. 86) beschrieben wurde.

In dieser Analyse wurden Daten von 471 homosexuellen und 11.749 heterosexuellen
Mannern erhoben. Wir sind die erste Studie, die nicht nur einen sondern vier Aspekte
des sexuellen Selbsthildes innerhalb eines homogenen, bevolkerungsbasierten
Kollektivs 45-jahriger Manner untersucht hat. Die Manner in dieser Studie waren nicht
in ihren Zwanzigern, wie in den meisten vorangegangenen Studien, sondern 45 Jahre
alt. Damit konnte man davon ausgehen, dass ihre Personlichkeit ausgereift und
gefestigt war, anders als es bei wesentlich jingeren Studienkollektiven der Fall ist. Die
Ergebnisse sind allerdings aufgrund des altershomogenen Kaollektives nicht unbedingt
auf die gesamte mannliche Bevolkerung jeden Alters anwendbar. Wir haben anhand
des bevolkerungsbasierten Kollektives eine grof3e Anzahl von 471 homosexuellen
Mannern untersucht. Die homosexuellen Manner waren im Gegensatz zu anderen
Studien nicht Uberproportional haufig von HIV oder anderen Komorbiditaten betroffen.
Obwonhl einige, hauptséchlich fir das Internet ausgelegte Studien auch bisexuelle
Manner eingeschlossen hatten, galt in dieser Analyse eine bisexuelle Identitat als
Ausschlusskriterium, weil die Gruppe der bisexuellen zu klein gewesen ist und ein
Vergleich daher nicht sinnvoll gewesen wére. Die Manner wurden zu einer
Prostatakrebsvorsorgeuntersuchung eingeladen. Dies kdnnte dazu gefitihrt haben,

dass eine Selektion stattgefunden hat. Dadurch koénnten vornehmlich
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gesundheitsbewusste und Manner mit héherer Bildung teilgenommen haben. Dartber
hinaus lebten die meisten der Manner in einer Partnerschaft. Der Partner konnte eine
wichtige Rolle bei der Motivation zur Teilnahme gespielt haben. Zu Letzt ist
hervorzuheben, dass nicht nur eine sondern vier Facetten des sexuellen Selbstbildes
erhoben wurden. Um den teilnehmenden Mannern Zeit zu sparen, wurden diese Uber
drei bis vier Fragen erhoben. Vergleichbare Studien, die meistens nur eine Facette
aber hochstens zwei Facetten betrachtet hatten, konnten ausfiihrlichere Fragebbgen

zur Erhebung einer Facette nutzen.

AbschlieRend lasst sich sagen, dass die deutschen Manner mittleren Alters ein eher
positives sexuelles Selbstbild hatten und der Unterschied zwischen homosexuellen
und heterosexuellen Mannern geringer ausgepragt ist, als es in vorangegangenen
Studien dargestellt wurde. Mit der vorliegenden Analyse konnte eine Assoziation
zwischen den Facetten des mannlichen sexuellen Selbstbildes und dem
Sexualverhalten aufgezeigt werden. Interessanterweise stand eine hohere
Masturbationsfrequenz mit einem negativeren Korperbild, einem geringeren sexuellen
Selbstwertgefiihl und einer groleren Wahrnehmung sozialen Drucks in Verbindung.
Zudem konnte die Wahrnehmung sozialen Drucks als bis dato kaum beschriebene
Facette des sexuellen Selbstbildes vorgestelt  werden. Nachfolgende
wissenschaftliche Untersuchungen sollten den sozialen Druck und dessen Auswirkung

auf sexuelle Funktionsstérungen intensiver betrachten.
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5 Zusammenfassung

In der vorliegenden Dissertation wurde das sexuelle Selbstbild in Assoziation zu dem
Sexualverhalten deutscher Manner mittleren Alters im Hinblick auf ihnre homosexuelle
oder heterosexuelle Identitdt untersucht. Einzelne Facetten des sexuellen
Selbstbildes, wie das Verstandnis von Maskulinitdt und das Korperbild, stehen seit
Jahren im Fokus wissenschaftlicher Untersuchungen. Doch sind die Ergebnisse dieser
Untersuchungen haufig veraltet oder nicht auf die gesamte mannliche Bevolkerung
anwendbar gewesen. Auch das Sexualverhalten wurde bislang in wenigen Studien
bevolkerungsbasiert erhoben. In Deutschland gab es bis 2017 nur wenige Daten tber
das Sexualverhalten der Bevolkerung. Nach eigenem Kenntnisstand wurde in der
vorliegender Arbeit zum ersten Mal an einem grol3en, altershomogenen Kollektiv,
basierend auf der deutschen Allgemeinbevélkerung, das sexuelle Selbstbild und das
Sexualverhalten unter Berlcksichtigung der sexuellen Identitdt von Mannern im 45.
Lebensjahr analysiert. Hierfur wurden die Daten aus den ersten beiden Jahren (Méarz
2014 bis April 2016) eines Begleitprojekts der PROBASE-Studie, einer
deutschlandweite angelegte Prostatakrebsscreening-Studie mit Zentren in Dusseldorf,
Hannover, Heidelberg und Minchen ausgewertet. In dem Begleitprojekt wird tUber
Fragebogen die Sexualitat von 45-jahrigen Manner erhoben. Eingeschlossen in die
vorliegende Analyse wurden ausschlieBlich 45-jahrige, kaukasische Manner mit
homosexueller oder heterosexueller Identitat. In einer arztlichen Anamneseerhebung,
einer kurzen koérperlichen Untersuchung und Uber das Ausfiillen mehrerer Fragebdgen
wurden umfangreiche Daten zu soziodemografischen, medizinischen und
psychologischen Aspekten erhoben. Uber vier Facetten wurde das sexuelle Selbstbild
erhoben: Das Korperbild, das Verstandnis von Maskulinitat, das sexuelle
Selbstwertgefiihl und die Wahrnehmung sozialen Drucks im Hinblick auf die sexuelle
Leistungsfahigkeit. Das Sexualverhalten wurde erhoben uber die Haufigkeit der
sexuellen Aktivitdt mit einem Partner, die Solo-Masturbationsfrequenz und die Anzahl
an Sexualpartnern im Leben. Es wurden Daten von 12 220 Mannern erhoben und
ausgewertet. Von diesen Mannern gaben 3,9% (N = 471) eine homosexuelle Identitat
und 96,1% (N = 11 749) eine heterosexuelle Identitat an. 85,1% der Manner lebten in
einer Partnerschaft. 85,5 % waren sexuell aktiv. Insgesamt zeigten die deutschen
Manner, unabhéngig von ihrer sexuellen Identitdt, ein eher positives Koérperbild, ein
eher modernes Verstandnis von Maskulinitdt, ein eher hohes sexuelles

Selbstwertgefiihl und eine geringe Wahrnehmung sozialen Drucks. Im Gegensatz zu
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vorangegangenen Studien in denen homosexuelle Manner ein negativeres Kérperbild
als heterosexuelle Manner aufzeigten (Siever, 1994, p. 257; Beren et al., 1996, p. 140;
French et al., 1996, p. 124; Conner et al., 2004, p. 512; Peplau et al., 2009, p. 720)
wurde in dieser Analyse kein Unterschied zwischen dem Korperbild beider sexueller
Identitdten nachgewiesen. Der Unterschied wurde auf die Altersdifferenz in den
Studienkollektiven und die unterschiedliche Erhebungsmethodik des Korperbildes in
den Studien zurlckgefihrt. Ein positives Koérperbild zeigte auf3erdem eine Assoziation
zu einer haufigeren sexuellen Aktivitdt mit einem Partner, einer gré3eren Anzahl an
Sexualpartnern und einer geringeren Solo-Masturbationsfrequenz. Bei dem
Verstandnis von Maskulinitdt wurde festgestellt, dass homosexuelle Manner ein
moderneres Verstandnis von Maskulinitdt verinnerlichten als heterosexuelle Manner,
die ein traditionelleres Verstandnis aufzeigten. Damit wurde infrage gestellt, ob der
homosexuelle Mann in der heutigen Zeit tatsé&chlich nach hegemonischer Maskulinitat
strebt, wie es noch vor 20 Jahren hypothetisiert wurde (Courtenay, 2000, p. 1389). Viel
mehr konnten Hinweise darauf geliefert werden, dass der heutige Mann
Emotionslosigkeit, Dominanz und Autonomie weniger Relevanz beimisst. Es konnte
keine Assoziation zwischen den zwei Ausprdgungen des Verstandnisses von
Maskulinitat und dem Sexualverhalten nachgewiesen werden. Auch dies lasst daran
denken, dass der heutige, moderne Mann seine Maskulinitdt vielleicht nicht an der
Anzahl an Sexualpartnern oder der Haufigkeit von Sexualverkehr misst, sondern
Maskulinitat entweder eher ablehnt oder vielleicht neue Kriterien verinnerlicht, die fur
ihn als ,mannlich* verstanden werden kdnnen. Bei der Betrachtung des sexuellen
Selbstwertgeflinls zeigte sich erneut kein wesentlicher Unterschied zwischen
homosexuellen und heterosexuellen Mannern. Beide sexuellen Identitdten hatten ein
eher hohes sexuelles Selbstwertgefuhl. Ein hohes sexuelles Selbstwertgefihl stand in
Assoziation zu einer haufigeren sexuellen Aktivitat mit einem Partner, einer grof3eren
Anzahl an Sexualpartnern und einer geringeren Masturbationsfrequenz. Bei der
Wahrnehmung sozialen Drucks, konnte festgestellt werden, dass homosexuelle
Manner gréf3eren sozialen Druck wahrnehmen als heterosexuelle Manner. Dies wurde
dem Umstand geschuldet, dass homosexuelle Manner nachweislich unter gréf3erem
Druck stehen, um beispielsweise korperlich attraktiv zu sein (Siever, 1994, pp. 256-
257; Yelland & Tiggemann, 2003, pp. 113-114; Russock, 2011, p. 320; Amos &
McCabe, 2016, pp, 181-182). Eine groRe Wahrnehmung sozialen Drucks zeigte eine

Assoziation zu einer geringeren sexuellen Aktivitdt mit einem Partner, wenigen
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Sexualpartnern im Leben und einer hoheren  Masturbationsfrequenz.
Zusammenfassend waren ein negatives Korperbild, ein geringeres sexuelles
Selbstwertgefiihl und hoher wahrgenommener sozialer Druck mit einer geringeren
Haufigkeit sexueller Aktivitat, weniger Sexualpartnern im Leben und einer grol3eren
Masturbationsfrequenz assoziiert. In zukinftigen Studien sollte die Auswirkung des
sozialen Drucks auf sexuelle Funktionsstérungen weiterhin untersucht werden.
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