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1. Einleitung

Die ,emerging adulthood®, wortwoértlich als ,das sich entwickelnde Erwachsenensein®
Ubersetzt und im Folgenden als Heranwachsende bezeichnet, definiert die
Lebensspanne vom 18. bis zum 25. Lebensjahr, also die Phase zwischen der Jugend
und dem Erwachsenensein. In dieser Lebensphase werden die Vielfalt verschiedener
Optionen in Karriere, Sexualitat und der eigenen ldeologie ausprobiert. Studierende,
die ihr Elternhaus verlassen und in eine neue Umgebung ziehen, kénnen ohne
elterliche Aufsicht, eigenverantwortlich diese neuen Optionen austesten. (Arnett,
2000)

Das Austesten neuer Optionen und Experimentieren ist Teil der Entwicklung einer
personlichen Identitat (Arnett, 2000) und Kkorreliert signifikant positiv. mit dem
Wohlbefinden Heranwachsender (Baggio et al., 2017). Die Identitatsfindung korreliert
allerdings negativ mit dem Wohlbefinden Heranwachsender (Baggio et al., 2017). Je
unsicherer Heranwachsende in ihrer Identitéat waren und je mehr sie nach dem eigenen
Ich suchten, desto schlechter wirkte sich dies auf das Wohlbefinden aus (Baggio et al.,
2017).

Zur Entwicklung der personlichen Identitat zahlt auch die sexuelle Identitat.
Heranwachsenden, die sich dazu entscheiden, ein Studium zu beginnen, erdffnet sich
meist ein Campusleben fernab der elterlichen Firsorge. Dies ermoglicht es
Studierenden  eher neue  sexuelle  Erfahrungen, wie  beispielsweise
Geschlechtsverkehr mit gleichgeschlechtlichen Partnern, Gelegenheitssex oder
Geschlechtsverkehr mit mehreren Geschlechtspartnern zur selben Zeit (,Dreier und
mehr*) zu erleben (Rupp et al., 2013). Arnett vermutet zudem, dass Heranwachsende
maoglichst viele, verschiedene Erfahrungen sammeln méchten, bevor sie durch Familie
und Job gebunden sind (Arnett, 2000). Dabei ergibt sich haufig eine Diskrepanz der
selbst deklarierten sexuellen Identitdt und dem damit verbundenen Sexualleben.

Kuperberg et al. untersuchten explizit sich als heterosexuell definierende Studierende,
die Geschlechtsverkehr mit einem gleichgeschlechtlichen Partner hatten. Dabei ergab
die Studie, dass 25% der heterosexuellen Frauen und 11% der heterosexuellen
Manner Geschlechtsverkehr mit einem gleichgeschlechtlichen Partner hatten. Die
Studierenden wurden daraufhin bezuglich ihres Geflihls nach dieser Erfahrung befragt
und danach kategorisiert. Eine Kategorie umfasste die experimentierfreudigen
Studierenden, fur die der Geschlechtsverkehr mit einem gleichgeschlechtlichen

Partner ein Experiment war, welches sie in ihrer heterosexuellen Identitat bestarkt hat.

5



Eine andere Kategorie umfasste Studierende, welche sich ihrer Homosexualitat vor
der Erfahrung nicht bewusst waren oder aber sie befanden sich im Prozess der
Identitatsfindung hin zu einer homosexuellen Identitat. (Kuperberg et al., 2018)
Eine weitere Studie, die das Sexualleben in Abhangigkeit von der sexuellen ldentitat
Medizinstudierender untersuchte, ergab, dass 70% der homosexuellen
Medizinstudentinnen und 20% der homosexuellen Medizinstudenten in der
Vergangenheit vaginalen Geschlechtsverkehr hatten (Breyer et al.,, 2010).
Zusammenfassend lasst sich aus beiden Studien schlussfolgern, dass die selbst
deklarierte sexuelle Identitat keine Ruckschlisse auf das tatsachliche Sexualleben
zulasst (Breyer et al., 2010; Kuperberg et al., 2018). Sexuelles Experimentieren
scheint sowohl bei homo — als auch heterosexuellen Studierenden vorhanden zu sein
und ist als Teil der Entwicklung der sexuellen Identitat bei Heranwachsenden zu

werten.

Das Experimentieren auf dem Weg der sexuellen ldentitatsfindung fuhrt nicht selten
dazu, dass es zum sexuellen Risikoverhalten kommt und Heranwachsende
beispielsweise kein Kondom beim Geschlechtsverkehr verwenden. Hierdurch erhoht
sich das Risiko sich mit einer sexuell Ubertragbaren Krankheit zu infizieren. Ein
mdoglicher Grund fur den Verzicht auf ein Kondom kann ein Substanzmissbrauch
Heranwachsender sein, welcher eine sexuelle Enthemmung bedingt und die
Gefahreneinschatzung, sich mit einer sexuell Ubertragbaren Erkrankung zu infizieren
senkt (Clayton et al., 2019; Dir et al., 2018; Maas et al., 2015). Daneben fuhren aber
auch die Fehleinschatzung des personlichen Risikos und die mangelnde Kenntnis tber
sexuell Ubertragbare Erkrankungen zum Verzicht auf ein Kondom (Cabral et al., 2018;
Khadra, 2016). Aus den genannten Grinden wird von vielen Seiten dringend eine
bessere sexuelle Aufklarung gefordert (Clayton et al., 2019; Khadra, 2016; Vaiva et
al., 2017). Aktuell entwickelt sich das Internet zum beliebtesten Medium zur sexuellen
Aufklarung (Bode, 2015). Von Madchen werden hierfir eher Beratungsseiten
herangezogen, wohingegen Jungen Beratungsseiten und Pornographie im gleichen

Ausmal als Informationsquelle nutzten (Bode, 2015).

Ein Einfluss sozialer Medien und insbesondere der Pornographie auf das Sexualleben
junger Menschen wird von vielen Studien vermutet (Braithwaite et al., 2015; Griffith et
al., 2013; Haggstrom-Nordin et al., 2005; Solano et al., 2018). Die Pornographie an
sich ist eine alte Form der Darstellung der Sexualitat. Der Unterschied zu friher
besteht allerdings im erleichterten Zugang zur Pornographie tGber das Internet. 97,2%
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der deutschen 20-29-jahrigen nutzen das Internet und dies durchschnittlich 4,6
Stunden pro Tag, Tendenz steigend (Wolfgang Koch, 2017). Der Grol3teil, mit 81% der
20-29-jahrigen verwendete sein Smartphone fir Internetrecherchen (Wolfgang Koch,
2017). Das mobile Internet ist heute die beliebteste Methode, um sich tber Liebe und
Sex zu informieren, wohingegen dies friher Uber Bucher und Zeitschriften erfolgte
(Doring, 2017; Wolfgang Koch, 2017). Das Internet verfugt tGber ein umfangreiches
Angebot sexueller Inhalte. Von sexuellen Informationen, pornographischen Bildern
oder Filmen, sexuellen Produkten uber Cybersex und eigenstandigem Anbieten
sexueller Dienste. Laut einer Umfrage zum Online—Sexualleben von Studierenden in
den USA, Kanada, Schweden und Deutschland werden die genannten Angebote von
einer Vielzahl genutzt (Doring et al.,, 2017). 72% aller Studierenden gaben
beispielsweise an, online nach sexuellen Informationen zu surfen (Doring et al., 2017).
Problematisch ist dabei, dass das Internet neben den vielen Vorteilen, jungen
Menschen auch Zugang zu vielen fragwtrdigen und falschen Inhalten bietet (Kanuga
et al., 2004). Zudem scheint problematisch, dass der Erstkontakt mit Pornographie im
Durchschnitt mit 14,2 Jahren stattfinde und Uber die Halfte der Jugendlichen bereits
Hardcore Pornographie konsumiert haben (Quandt et al., 2018).

Die impliziten Einflisse von Pornographie und sozialen Medien auf das eigene
Sexualleben sind schwer einschatzbar und wenig untersucht. Zum Expliziten Einfluss
wurden Medizinstudierende befragt und ein Drittel von ihnen gab an, die Pornographie
als Bildungsquelle zum Thema sexuelle Gesundheit zu nutzen (Warner et al., 2018).
In einer australischen Studie gab ein Grof3teil der Studierenden an, durch den Konsum
von Pornographie zum ersten Mal Genitale betrachtet zu haben (Davis et al., 2017).
AulRerdem nutzten sie sie, um sich zu informieren, wie Geschlechtsverkehr Gberhaupt
funktioniert und um sich bezuglich neuer Techniken und Positionen zu inspirieren
(Davis et al., 2017). In einer weiteren Studie gaben 61% der Medizinstudierenden an,
dass soziale Medien eine gute Informationsquelle zu sexuell Ubertragbaren
Krankheiten darstellen wirden (Khadra, 2016).

Demzufolge zeigt sich aktuell ein friiher erster Kontakt mit pornographischen Inhalten,
kombiniert mit der Tatsache, dass die Pornographie unter anderem als Bildungs- und
Informationsquelle gesehen wird, obwohl die Darstellung der Sexualitdt meist auf
unrealistische und Ubertriebene Weise erfolgt. Die Darstellung der Sexualitat in der
Pornographie ist auf den ménnlichen Hauptkonsumenten ausgerichtet (Corsianos,

2007). Die Darstellerinnen sind meist sehr schlank, die Briuste sind oft durch Implantate
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vergroRert und Intimzonen meist rasiert (Corsianos, 2007). Der Fokus mannlicher
Darsteller liegt in der Prasentation ihres gut trainierten Korpers und ihres oft
Uberdurchschnittlich groRen Penis (Brennan, 2018). Pornografische Medien
implizieren, dass eine hohe Anzahl von verschiedenen Partnern, ungewohnlichen
Praktiken (z.B. Analverkehr) und Sex ohne Verhiutung winschenswert sind (Krassas,
2003). Die mannliche sexuelle Leistungsfahigkeit ist durch sexuelle Potenz und
Mannlichkeit gekennzeichnet (Krassas, 2003). Frauen hingegen muissen attraktiv,
untergeordnet und stehts verfluigbar sein (Krassas, 2003). Im Hinblick auf die
genannten Dartstellungsweisen haben Studien den moglichen Einfluss auf das
Selbstbild untersucht. Als Beispiel kaschierten manche Frauen ihre Briiste beim
Geschlechtsverkehr mit einem T-Shirt, da sie sich beztglich ihrer Brustgré3e unsicher
waren oder aber sie lehnten Geschlechtsverkehr ab, weil sie nicht perfekt rasiert waren
(Corsianos, 2007). Neben dem Selbstbild kann sich der Pornographiekonsum auch
auf das Sexualleben auswirken, wie Morgen et al. gezeigt hat. Ihre Ergebnisse deuten
darauf hin, dass pornographische Stereotypen zu einer friheren Initierung des
Geschlechtsverkehrs, spontanem, unkomplizierten Gelegenheitssex, weniger
Beziehungszufriedenheit und unrealistischen Einstellungen gegeniber Sexualitat
fuhren (Morgan, 2011). Eine weitere Studie konnte zeigen, dass auch eine erhéhte
Anzahl an Geschlechtspartnern und eine generell erhdhte sexuelle Freizigigkeit mit
dem Pornographiekonsum assoziiert waren (Braun-Courville et al.,, 2009).
Die erhOhte Freizligigkeit von Pornographiekonsumenten konnte auch in einer Studie
an polnischen und deutschen Studierenden bestatigt werden. In dieser Studie wurden
das Sexualleben und das sexuelle Risikoverhalten in Abhangigkeit der Haufigkeit des
Pornographiekonsums in den letzten sechs Monaten untersucht. Die Studie ergab
keine signifikanten Intragenderunterschiede hinsichtlich des Sexuallebens im Hinblick
auf den Pornographiekonsum von Studenten aus Polen und Deutschland. Allerdings
ergab die Studie interessante Intragenderunterschiede im Vergleich zwischen
polnischen und deutschen Studentinnen. Die Autoren konnten generell eine
Assoziation  zwischen der Haufigkeit des Pornographiekonsums und
aulBergewohnlichen Sexualpraktiken, wie beispielsweise die Verwendung von Sex
Toys, Geschlechtsverkehr an offentlichen Orten und Analverkehr feststellen. Die
genaue Art des Sex Toys und der genaue Ort des offentlichen Geschlechtsverkehrs
wurden von der Studie nicht untersucht. Dadurch, dass die sexuelle Erfahrung im
Kollektiv insgesamt sehr hoch war und das sexuelle Risikoverhalten nicht mit der



Haufigkeit des Pornographiekonsums assoziiert war, schlussfolgerten die Autoren,
dass die Pornographie eher zur Inspiration dient und nicht zu mehr sexuellem
Risikoverhalten fuhrt. Die Erfahrung war im Kollektiv aber unter Umstanden deshalb
hoher, da die Studie online durchgefuhrt wurde und so moglicherweise vor allem
sexuell aufgeschlossene Studierende eingeschlossen wurden. (Martyniuk et al., 2016)

Im Gegensatz zur oben genannten Studie von Martyniuk et al. fokussierte der Grol3teil
der Studien auf den Intergendervergleich von Studierenden in der Nutzung neuer
Medien in Bezug auf ihr Sexualleben, meist ohne das Sexualleben zuséatzlich zu
erfassen. Eine Studie zur sexuellen Online Aktivitat von Studierenden aus den USA,
Kanada, Schweden und Deutschland zeigt, dass sowohl Manner als auch Frauen
ahnlich oft nach sexuellen Informationen und Sexprodukten, sowie Cybersex im
Internet suchen (Doring et al., 2017). Nur ein geringer Anteil der Studierenden hat
erotische Fotos, Videos oder Geschichten im Internet gepostet (Doring et al., 2017).
Aufgrund der geringen Unterschiede in der sexuellen Online Aktivitdt im
Intergendervergleich, sprachen die Autoren von einer Globalisierung der Sexualitat
durch das Internet (Doring et al., 2017). Einzig die Nutzung der Pornographie

korrelierte mit dem méannlichen Geschlecht (Doring et al., 2017).

Méanner nutzen Pornographie haufiger als Frauen. 85% der Manner gaben in einer
Studie an, in den letzten vier Wochen Pornographie konsumiert zu haben (Dekker et
al., 2015). Dem gegeniber standen 23% der Frauen, die angegeben haben in den
letzten vier Wochen Pornographie konsumiert zu haben (Dekker et al., 2015). Erklart
wird dieser Unterschied durch die haufigere Masturbationsfrequenz bei Mannern
(Dekker et al., 2015), die erhohte gesellschaftliche Akzeptanz des
Pornographiekonsums von Mannern und der erhéhten Prasenz von Pornographie, die
explizit das mannliche Geschlecht ansprechen soll (Doring et al., 2017). Auch weitere
Studien konnten zeigen, dass sich die sexuelle Online Aktivitdt zwischen den
Geschlechtern insgesamt angleicht, bis auf die Suche nach pornographischen Inhalten
(Bode, 2015; Velezmoro et al., 2012).

Darunter eine Studie, welche die sexuelle Online Aktivitat zwischen Studierenden aus
den USA und Peru untersucht hat. Diese Studie zeigte des Weiteren eine signifikant
haufigere Nutzung des Internets zur Suche nach Pornographie bei peruanischen
Studierenden im Vergleich zu US-amerikanischen Studierenden. Peruanische

Studentinnen nutzten das Internet signifikant hé&ufiger zum Finden eines



Geschlechtspartners im Vergleich zu US-amerikanischen Studentinnen. Des Weiteren
nutzten peruanische Studentinnen das Internet signifikant haufiger zur Suche nach
Pornographie im Vergleich zu US-amerikanischen Studentinnen. Dies widersprach der
Hypothese der Autoren, welche eine, aufgrund der besseren Internetversorgung in den
USA, haufigere Nutzung bei US-amerikanischen Studentinnen vermuteten. Die Studie
untersuchte allerdings keine weiteren Intragenderunterschiede hinsichtlich des

Sexuallebens. (Velezmoro et al., 2012)
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1.1 Fragestellung
Das Experimentieren, unter anderem in der eigenen Sexualitat, ist ein essenzieller
Bestandteil im Leben Heranwachsender. Durch das Experimentieren kann sich zum
Beispiel die sexuelle Identitat weiter ausbilden oder aber die bestehende Identitat
bestarkt werden. Heranwachsende neigen in dieser Phase vermehrt zu sexuellem
Risikoverhalten. Bezlglich des Einflusses neuer Medien auf das Sexualleben haben
Studien im Intragendervergleich unter anderem ergeben, dass Manner mehr
Pornographie konsumieren als Frauen. Sowohl Manner als auch Frauen nutzen das

Internet ahnlich haufig zur Suche nach sexuellen Informationen.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, Intragenderunterschiede, welche in
vorangegangenen Studien nur selten untersucht wurden, im Sexualleben und in der
Nutzung neuer Medien in einem internationalen Kollektiv Medizinstudierender zu
untersuchen. Hierzu wurde ein Kollektiv bestehend aus Medizinstudierenden in ihrem
funften Studienjahr, die dem Kollektiv von Heranwachsenden entsprechen, aus
Debrecen (Ungarn) und Minchen (Deutschland) befragt. Das Kollektiv wurde in die
vier Subgruppen Medizinstudentinnen aus Debrecen, Medizinstudentinnen aus
Munchen, Medizinstudenten aus Debrecen und Medizinstudenten aus Muinchen
eingeteilt. Wohingegen vorangegangene Studien ihre Teilnehmer meist online
rekrutieren und so vor allem sexuell aufgeschlossene und interessierte Teilnehmer in
die Studien einschlieBen, haben die Medizinstudierenden fur diese Studie einen
anonymisierten Fragebogen im Rahmen ihres Urologiepraktikums schriftlich vor Ort
ausgefillt. Erfragt wurden soziodemographische Charakteristika, sexuelle Aktivitat,
sexuelle Erfahrung und die Nutzung neuer Medien. Die erhobenen Daten wurden
daraufhin auf Intragenderunterschiede zwischen den zwei européischen Stadten
untersucht. Der Fokus der Studie lag auflerdem in der Untersuchung
auRergewohnlicher Erfahrungen, wie Beispielsweise mehreren Geschlechtspartnern
zur selben Zeit (,Dreier und mehr®), Verwendung von Sex Toys, Geschlechtsverkehr
an einem offentlichen Ort und Analverkehr. Die Untersuchung erfolgte vor allem auf

vorhandene Intragenderunterschiede in allen genannten Parametern.
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2. Material und Methoden

2.1Forschungsprojekt zum Sexualleben von Medizinstudierenden
Das Forschungsprojekt zum Sexualverhalten von Medizinstudierenden wurde von
Frau Prof. Dr. med. Kathleen Herkommer und Herrn Dr. Matyas Beny6 im Jahr 2016
initiilert. Sowohl Frau Prof. Dr. med. Kathleen Herkommer als auch Herr Dr. Matyas
Benyé konnten im Rahmen ihrer Lehre im Fach Urologie an den jeweiligen
Universitaten der TU Miunchen (M-Studierende) und der Universitat in Debrecen (D-
Studierende) Studierende der Medizin fur das Forschungsprojekt rekrutieren. Der
Fokus der Studie lag dabei in der Untersuchung des Sexuallebens und der Nutzung
neuer Medien im Bereich Sexualitdt von Medizinstudierenden im Vergleich zwischen
Munchen und Debrecen. Die Antworten der Studierenden wurden im

Intragendervergleich (Frau vs. Frau; Mann vs. Mann) gegenubergestellt.

2.2 Rekrutierung der Studierenden und Datenerhebung
Fur die Querschnittstudie zum Sexualverhalten von Medizinstudierenden (fortan: alle:
Studierende; weiblich: Studentinnen; mannlich: Studenten) wurden diese an der
Technischen Universitat in Miinchen (Deutschland) und an der University of Debrecen
(Universitat in Debrecen; Ungarn) in ihrem flnften Studienjahr befragt. Die Befragung
erfolgte im Zeitraum von Januar 2017 bis Juni 2018 in den jeweiligen Stadten. Dabei
wurden die Studierenden wahrend ihres Urologiekurses gebeten, schriftlich einen
detaillierten Fragebogen zum persoénlichen Sexualleben auszufillen. Der verwendete
Fragebogen existiert in einer Version fur Frauen und einer Version flir Manner, die sich
in zwei von 40 einzelnen Fragen voneinander unterscheiden. Der Grof3teil der Fragen
musste durch Ankreuzen beantwortet werden und eine Frage durch Freitextangaben
erganzt werden. Der Fragebogen wurde bereits in der Vergangenheit fur die Befragung
ungarischer Studierender in englischer Sprache verwendet und fir vorliegende Studie
durch Fragen zur Nutzung neuer Medien im Bereich Sexualitat erganzt (Benyd M.
Evaluation of sexual habits of medical students. Andrology. 2016). Die Teilnahme an
der Studie war freiwillig und anonym. Zum Ausfullen des Fragebogens wurde eine
ruhige und private Atmosphare geschaffen, so dass die Studierenden in etwa 15
Minuten den Fragebogen vollstandig ausfillen konnten. Um eine bessere
Vergleichbarkeit der Antworten der beiden Lander zu gewéhrleisten, wurde der
Fragebogen in englischer Sprache beibehalten. Es handelt sich dabei nicht um die
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jeweilige Muttersprache von Ungarn und Deutschland, jedoch um die jeweils erste
Fremdsprache. Als géngigste Fremdsprache stellte das Englische die bevorzugte
Sprache dar. Dadurch, dass der Fragebogen einige Fachtermini, sowie andere nicht
gangige Ausdriicke enthalt, wurde der Fragebogen durch eine Ubersetzung
vereinzelter Fachtermini in der jeweiligen Landessprache erganzt (z.B. sexual
intercourse = Geschlechtsverkehr, masturbation sleeve = Masturbator, kinstliche
Vagina). AuRerdem konnten sich Studierende bei Unklarheiten an den Dozenten
wenden, der zu jedem Zeitpunkt fir Fragen zur Verfigung stand. Die Antworten der
ausgefillten Fragebbgen wurden daraufthin manuell in die eigens fir das

Forschungsprojekt erstellte Access Datenbank eingegeben.

2.3Erhobene Parameter
Zur genaueren Untersuchung der Fragestellung wurden neben
soziodemographischen, auch Daten zur sexuellen Erfahrung, sexuellen Aktivitat und
zu modernen Medien erhoben. Sowohl der Fragebogen fur Frauen als auch der
Fragebogen fir Manner bestand aus insgesamt 40 Fragen, wobei sie sich in insgesamt
zwei Fragen voneinander unterscheiden (s. geschlechterspezifische Fragen unter
2.3.2).

2.3.1 Fragebogen flr beide Geschlechter
2.3.1.1 Soziodemographische Daten

Die Erfassung der soziodemographischen Daten enthielt folgende Parameter:
Alter

Zur Erhebung des Alters wurde folgende Frage gestellt:

Birth’s date (year and months): ............

Das genaue Geburtsdatum wurde durch den 15. des jeweiligen Monats ergénzt und
vom Befragungszeitpunkt abgezogen und hieraus das Alter der Studierenden ermittelt.
Gaben Studierende nur das Geburtsjahr an, so wurde der 1.7. als
Berechnungsgrundlage erganzt. Das Alter der Studierenden wurde durch den Median,

Mittelwert und die Standardabweichung beschrieben.

BMI (= Body Mass Index)
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Zur Erhebung des BMI wurden folgende Fragen gestellt:
Weight: ....... kgs
Height: ............ cms

Der BMI wurde anhand der Formel Kérpergewicht [kg] dividiert durch das Quadrat der
KorpergroRe [m?] errechnet und durch den Median, Mittelwert und die

Standardabweichung beschrieben.

Sexuelle Identitat

Zur Erhebung der sexuellen Identitat wurde folgende Frage gestellt:
What is your sexual orientation?

1 Heterosexual
1 Bisexual
1 Homosexual
Die sexuelle Identitat wurde durch die jeweiligen Gruppen ,Hetero* — ,Homo“— und

.Bisexuell“ beschrieben und durch Absolutzahlen und Prozentangaben beschrieben.

Sexuell bevorzugtes Geschlecht

Zur Erhebung des aktuell bevorzugten Geschlechts wurde folgende Frage gestellt:

What is your sexually preferred gender?
1 Woman
1 Man
Das aktuell bevorzugte Geschlecht, jeweils fur ,Frau“ oder ,Mann“, wurde durch

Absolutzahlen und Prozentangaben beschrieben.

Aktuell in einer Partnerschaft lebend und Dauer dieser Partnerschaft

Zur Erhebung, ob die Studierenden aktuell in einer Partnerschaft leben und die Dauer

dieser Partnerschaft wurde folgende Frage gestellt:

Are you currently in a relationship?
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1 No
1 Yes
How long does your present relationship last? ...... months ..... years
Ob sich die Studierenden aktuell in einer Partnerschaft befinden wurde anhand der
beiden Antwortmdéglichkeiten ,ja“ oder ,nein“ durch Absolutzahlen und
Prozentangaben beschrieben. Wurde die Frage nach einer Partnerschaft mit ,ja“
beantwortet so wurde deren Dauer anhand der Monate und Jahre in Monaten ermittelt

und durch den Median, Minimum und Maximum beschrieben.

2.3.1.2 Sexuelle Erfahrungen
Die Erfassung der sexuellen Erfahrungen enthielt folgende Parameter:

Alter beim ersten Geschlechtsverkehr

Zur Erhebung des Alters beim ersten Geschlechtsverkehr wurden folgende Fragen

gestellt:

What was your age at your first sexual intercourse with a woman?

(1 I've never had sexual intercourse with a woman.

What was your age at your first sexual intercourse with a man?

1 I've never had sexual intercourse with a man.
Das Alter beim ersten Geschlechtsverkehr mit einer ,Frau“ und mit einem ,Mann”
wurde getrennt in Jahren durch den Median, Minimum und Maximum beschrieben. Die
Studierenden, die noch nie Geschlechtsverkehr mit einer Frau oder einem Mann

hatten wurden durch Absolutzahlen und Prozentangaben beschrieben.

Anzahl an Geschlechtspartnern

Zur Erhebung der Anzahl an lebenslangen Geschlechtspartnern wurden folgende

Fragen gestellt:

How many sexual partners have you ever had?............person/s
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Die lebenslange Anzahl der Studierenden an Geschlechtspartner wurde durch

Absolutzahlen und Prozentangaben beschrieben.
Maximal number of sexual partner at the same time:............persons (“Dreier” oder mehr)

Die maximale Anzahl an Geschlechtspartnern, die die Studierenden zur selben Zeit

hatten, wurde durch Absolutzahlen und Prozentangaben beschrieben.

One-Night-Stand

Zur Erhebung, ob jemals ein One-Night-Stand stattgefunden hat wurde folgende Frage

gestellt:

Have you ever had a one-night stand? (sexual partner only for one occasion)

1 No

1 Yes

If yes, how many?......... times

Ob ein One-Night-Stand stattgefunden hat wurde anhand der beiden
Antwortmoglichkeiten ,ja“ oder ,nein“ durch Absolutzahlen und Prozentangaben
beschrieben. Die Studierenden, die bereits ein One-Night-Stand hatten, wurden nach
der Anzahl gefragt. Diese wurde durch den Median, Minimum und Maximum

beschrieben.

Sex Toy

Zur Erhebung der Nutzung von Sex Toys wurden folgende Fragen gestellt:

Have you ever used sex toys?
1 No
7 Yes

If yes, what kind?

1 Cock ring (Penisring)
1 Vibrator

"1 Dildo
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1 Masturbation sleeve (Masturbator, kiinstliche Vagina)

1 Butt plug (Analsttpsel)

Ob ein Sex Toy verwendet wurde, wurde anhand der beiden Antwortmoglichkeiten ,ja“
oder ,nein” erfragt und durch Absolutzahlen und Prozentangaben beschrieben. Die
Studierenden, die bereits ein Sex Toy verwendet haben, wurden nach der Art des Sex
Toys gefragt: ,Penisring®, ,Vibrator®, ,Dildo®, ,Masturbator® oder ,Analstopsel®. Diese

wurden durch Absolutzahlen und Prozentangaben beschrieben.

Sex an einem 0Offentlichen Ort

Zur Erhebung des Geschlechtsverkehrs an einem 6ffentlichen Ort wurde folgende

Frage gestellt:

Have you ever had sexual intercourse in public places?

1 Yes

1 No

If yes, where? (in a forest, in a nightclub etc.).................oooooiiiiiinil,

Fur diese Analyse wurde der jemals stattgefundene Geschlechtsverkehr an einem
offentlichen Ort anhand der beiden Antwortmdglichkeiten ,ja“ oder ,nein” erfragt und
durch Absolutzahlen und Prozentangaben beschrieben. Wurde die Frage mit ,ja“
beantwortet so wurde der Ort durch eine Freitextantwort ermittelt und die genannten

Orte anhand durch Absolutzahlen und Prozentangaben beschrieben.

Dauer des Geschlechtsverkehrs

Zur Erhebung der geschéatzten Dauer des Geschlechtsverkehrs inklusive des Vorspiels
wurden folgende Fragen gestellt:

How long is an optimal sexual intercourse (with foreplay) according to your opinion?

......................... minutes
How long are your sexual intercourses on average (with foreplay)? ......................... minutes

How long is an optimal vaginal intercourse (time between vaginal penetration and ejaculation)

according to your opinion? ..................euene. minutes
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Die geschatzte Zeit in Minuten eines optimalen Geschlechtsverkehrs inklusive des
Vorspiels, des eigenen Geschlechtsverkehrs und eines optimalen vaginalen
Geschlechtsverkehrs von Penetration bis Ejakulation wurde durch den Median,

Minimum und Maximum beschrieben.

Zufriedenheit mit dem Sexualleben:

Zur Erhebung der Zufriedenheit mit dem Sexualleben wurde folgende Frage gestellt:

Are you satisfied with your sexual life?

1 Yes

1 No
Die Anzahl der Studierenden, welche mit ihrem Sexualleben zufrieden oder
unzufrieden waren, wurden anhand der beiden Antwortmdoglichkeiten ,ja“ und ,nein”

durch Absolutzahlen und Prozentangaben beschrieben.

Sexuell Ubertragbare Krankheiten:

Zur Erhebung der Lebenszeitpravalenz einer sexuell Ubertragbaren Erkrankung wurde

folgende Frage gestellt:

Have you ever had a sexually transmitted disease?

1 Yes

7 No
Die Lebenszeitpravalenz mindestens einer sexuell Gbertragbaren Erkrankung wurde
anhand der beiden Antwortmdglichkeiten ,ja“ und ,nein“ durch Absolutzahlen und

Prozentangaben beschrieben.

Sexualunterricht

Zur Erhebung der Forderung nach mehr Sexualunterricht wahrend der Schulzeit wurde

folgende Frage gestellt:

Do you think more sexual education at school is required?

0 Yes
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1 No
Die Forderung nach mehr Sexualunterricht wahrend der Schulzeit wurde anhand der
beiden Antwortmdéglichkeiten ,ja“ oder ,nein“ durch Absolutzahlen und

Prozentangaben beschrieben.

2.3.1.3 Sexuelle Aktivitat

Die Erfassung der sexuellen Aktivitat enthielt folgende Parameter:

Geschlechtsverkehr

Zur Erhebung des Geschlechtsverkehrs wurden folgende Fragen gestellt:

Have you had intercourse in the last 4 weeks? (Intercourse = Geschlechtsverkehr)
1 No
1 Yes
How many sexual intercourses have you had in the last 4 weeks? ........ times
Der Geschlechtsverkehr in den letzten vier Wochen wurde anhand der beiden
Antwortmaglichkeiten ,ja“ oder ,nein“ durch Absolutzahlen und Prozentangaben
beschrieben. Wurde die Frage mit ,ja“ beantwortet so wurde die Anzahl in den letzten

vier Wochen durch den Median, Minimum und Maximum beschrieben.

Masturbation
Zur Erhebung der Masturbation wurden folgende Fragen gestellt;

Have you ever masturbated?
7 No
1 Yes
Number of masturbations in the last 4 weeks: .........
Ob die Studierenden jemals masturbiert haben wurde anhand der beiden
Antwortmoglichkeiten ,ja“ oder ,nein“ durch Absolutzahlen und Prozentangaben
beschrieben. Wurde die Frage mit ,ja“ beantwortet so wurde die Anzahl in den letzten

vier Wochen durch den Median, Minimum und Maximum beschrieben.
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Petting

Zur Erhebung des Pettings wurde folgende Frage gestellt:

Have you ever used petting in sexual activity? (manual stimulation of the partners genitals)
1 No
1 Yes,
Number of petting in the last 4 weeks. ... ...
Ob die Studierenden jemals Petting hatten wurde anhand der beiden
Antwortmoglichkeiten ,ja“ oder ,nein“ durch Absolutzahlen und Prozentangaben
beschrieben. Wurde die Frage mit ,ja“ beantwortet so wurde die Anzahl in den letzten

vier Wochen durch den Median, Minimum und Maximum beschrieben.

Vaginaler Geschlechtsverkehr

Zur Erhebung des vaginalen Geschlechtsverkehrs wurde folgende Frage gestellt:

Have you ever had vaginal intercourse?

1 No

1 Yes,

Number of times in the last 4 weeks:......

Ob die Studierenden jemals vaginalen Geschlechtsverkehr hatten wurde anhand der
beiden Antwortméglichkeiten ,ja“ oder ,nein“ durch Absolutzahlen und
Prozentangaben beschrieben. Wurde die Frage mit ,ja“ beantwortet so wurde die
Anzahl in den letzten vier Wochen durch den Median, Minimum und Maximum

beschrieben.

Oralverkehr
Zur Erhebung des Oralverkehrs wurde folgende Frage gestellt:

Have you ever had oral sex?
1 No
1 Yes
number of times you received oral sex in the last 4 weeks:......

number of times you gave oral sex in the last 4 weeks: ... ...
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Ob die Studierenden jemals Oralverkehr hatten wurde anhand der beiden
Antwortmoglichkeiten ,ja“ oder ,nein“ durch Absolutzahlen und Prozentangaben
beschrieben. Wurde die Frage mit ,ja“ beantwortet so wurde die Anzahl des
empfangenen und gegebenen Oralverkehrs in den letzten vier Wochen durch den

Median, Minimum und Maximum beschrieben.

Analverkehr
Zur Erhebung des Analverkehrs wurde folgende Frage gestellt:

Have you ever had anal sex?
1 No
1 Yes
number of times you had receptive anal sex in the last 4 weeks:......
number of times you had insertive anal sex in the last 4 weeks: ... ...
Ob die Studierenden jemals Analverkehr hatten wurde anhand der beiden
Antwortmaglichkeiten ,ja“ oder ,nein“ durch Absolutzahlen und Prozentangaben
beschrieben. Wurde die Frage mit ,ja“ beantwortet so wurde die Anzahl des
empfangenen und insertiven Analverkehrs in den letzten vier Wochen durch den

Median, Minimum und Maximum beschrieben.

2.3.1.4 Neue Medien
Die Erfassung der Nutzung neuer Medien (soziale Medien und Pornographie) enthielt

folgende Parameter:

Soziale Medien

Do social media play a role in your dating habits (searching for new partner, arranging date)?
1 Yes
1 No
Do social media play a role in your sexual life (searching for new partner, arranging sexual
intercourses)?
1 Yes
1 No
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Die Nutzung sozialer Medien zum Dating oder Finden eines (Sexual-) Partners anhand
der beiden Antwortmdglichkeiten ,ja“ oder ,nein“ durch Absolutzahlen und

Prozentangaben beschrieben.

Pornographie

Zur Erhebung des Pornographiekonsums wurden folgende Fragen gestellt:

Have you ever looked at erotic pictures / watched pornographic movies in your life (direct
presentation of genitals or sexual intercourse excluding erotic literature)?

1 Yes

1 No
How many hours/week do you look at erotic pictures/watch pornographic

movies?............hours/week

What kind of pornography do you watch? (multiple choice question)
1 Movie
Picture
heterosexual
homosexual (lesbian)
homosexual (gay)
Gang-bang
BDSM (=Bondage & Discipline, Dominance & Submission)

O o o o o o og

Violent

Do you send pornography to your friends/partner?
1 Yes
7 No

Do you masturbate when you are watching pornography?
1 Yes, always.
1 In the majority of the cases.
1 Sometimes.
1 Never
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Die jemals stattgefundene Nutzung moderner Medien zum Pornographiekonsum
anhand der beiden Antwortmdéglichkeiten ,ja“ oder ,nein“ durch Absolutzahlen und
Prozentangaben beschrieben. Wurde die Frage mit ,ja“ beantwortet so wurde die
Anzahl an Stunden pro Woche durch den Median, Minimum und Maximum
beschrieben. Das Pornographiegenre wurde anhand der Antwortmdglichkeiten ,Film®,
,Bilder?,  Heterosexuell®, ,Homosexuell (Schwul), ,Homosexuell (Lesbisch),
,Gruppensex“, ,BDSM* (=Bondage & Discipline, Dominance & Submission) und

,Gewalt* durch Absolutzahlen und Prozentangaben beschrieben.

2.3.2 Geschlechterspezifische Fragen
Der Fragebogen enthielt in der Kategorie ,sexuelle Aktivitat® zwei

geschlechterspezifische Fragen fur Frauen und Manner.

2.3.2.1 Geschlechterspezifische Fragen fir Frauen

Zur Erfassung der Haufigkeit eines Orgasmus beim Geschlechtsverkehr wurde
Frauen folgende Frage gestellt:

In how many percent of sexual intercourses have you had an orgasm? ................%

Die Haufigkeit eines Orgasmus beim Geschlechtsverkehr wurde durch eine

Prozentangabe beschrieben.

2.3.2.2 Geschlechterspezifische Fragen fur Manner
Zur Erhebung der Dauer der eignen vaginalen Penetration wurde Mannern folgende

Frage gestellt:
How long are your vaginal intercourses on average? ..............c..cooeenee. minutes

Die geschéatzte Dauer der vaginalen Penetration in Minuten wurde durch den Median,

Minimum und Maximum beschrieben.

2.4 Statistische Methoden
Die Analyse wurde mittels deskriptiver Statistik durchgefuhrt. Fir stetige Variablen

wurden der Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum und Maximum
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berechnet, wohingegen kategoriale Variablen prozentual und numeral angegeben
wurden. Die Einteilung der Studentenpopulationen erfolgte je nach Land und
Geschlecht in vier Subgruppen. Demnach besteht eine Gruppe aus weiblichen
Studentinnen aus Miinchen, eine aus weiblichen Studentinnen aus Debrecen, eine aus
mannlichen Studenten aus Minchen und eine Gruppe aus mannlichen Studenten aus
Debrecen. Gleichgeschlechtliche Gruppen wurden verglichen, indem fir stetige
variablen der T-Test sowie der Wilcoxon-Test verwendet wurden und flr kategoriale

variablen der Chi Quadrattest sowie der Fischertest.
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3. Ergebnisse

3.1 Gesamtkollektiv
Insgesamt wurden 568 Medizinstudierende in die Studie eingeschlossen. Davon
waren im Gesamtkollektiv 190 Studierende aus Debrecen und 378 Studierende aus
Minchen. Das Gesamtkollektiv wurde in vier Subgruppen aufgeteilt bestehend aus
328 Frauen, davon 109 Studentinnen aus Debrecen (fortan D-Studentinnen) und 219
Studentinnen aus Munchen (fortan: M-Studentinnen) und 240 mannliche Studenten,
davon 81 Studenten aus Debrecen (fortan: D-Studenten) und 159 Studenten aus

Minchen (fortan: M-Studenten).
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3.2Soziodemographische Charakteristika der Medizinstudierenden

Tabelle 1: Soziodemographische Charakteristika der Medizinstudentinnen aus
Debrecen und Minchen

Medizinstudentinnen @

Debrecen Minchen p-Wert
Alter,
med; Mw (SD) [J] 24;23,9 (2,2) 24, 24,8 (2,8) 0,037t
Gewicht,
med; Mw (SD) [kg] 59; 60,0 (9,6) 60; 59,9 (7,0) 0,510%
Grolie,
med; Mw (SD) [cm] 168; 167,3 (6,8) 169; 169,0 (6,1) 0,0258
BMI,
med; Mw (SD) 20,9; 21,4 (3,4) 20,7; 20,9 (2,3) 0,398%
Sexuelle Identitat, n (%) 0,202t
Heterosexuell 104 (97,2) 199 (91,7)
Homosexuell 0 (0,0) 2 (0,9
Bisexuell 3 (2,8 16 (7,4)
Sexuell bevorzugtes 0,779t
Geschlecht, n (%)
Mann 101 (95,3) 208 (95,9)
Frau 5 (4,7) 9 (4,2
Aktuell in einer
Partnerschaft, n (%) 0,017*
nein 49 (45,0) 69 (31,5)
ja 60 (55,0) 150 (68,5)
Dauer,
med (min, max) [M] 24,0 (2, 108) 35,5 (1, 144) 0,046%

* Chi-Quadrat-Test

T Wilcoxon test

T Exakter Fisher-Test

§ t-test

Med= Median

Mw= Mittelwert

SD= standard deviation = Standardabweichung
Min= Minimum

Max= Maximum

n= Anzahl

Der Grol3teil der Studentinnen identifizierte sich als heterosexuell (D: 97,2% vs. M:
91,7%; p=0,202). Die zweitgrof3te Gruppe identifizierte sich als bisexuell (D: 2,8% vs.
M: 7,4%; p=0,202). Nur wenige gaben eine homosexuelle Identitat an. Mehr als die
Halfte der D-Studentinnen war zum Befragungszeitraum in einer Beziehung im
Vergleich zu zwei Drittel der M-Studentinnen (D: 55,0% vs. M: 68,5%; p=0,017). Die
mediane Dauer der Partnerschaft betrug bei D-Studentinnen 24,0 Monate im Vergleich
zu 35,5 Monaten bei M-Studentinnen (p=0,046). (Siehe Tabelle 1)
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Tabelle 2: Soziodemographische Charakteristika der Medizinstudenten aus Debrecen

und Minchen

Medizinstudenten &

Debrecen Minchen p-Wert
Alter,
med; Mw (SD) [J] 24,0; 24,4 (3,0) 24,0; 25.2 (2,7) 0,012%
Gewicht,
med; Mw (SD) [kg] 80,0; 79,5 (12,4) 78,0; 77.7 (8,9) 0,237%
Grolie,
med; Mw (SD) [cm] 180,0; 179,2 (7,3) 183,0; 183.4 (7,0) <0,0018
BMI, med; Mw (SD) 23,7; 24,7 (3,7) 23,0; 23.0 (2,2) 0,001%
Sexuelle Identitat, n (%) 0,637t
Heterosexuell 78 (96,3) 147 (92,5)
Homosexuell 3 (3,7) 9 (5,7)
Bisexuell 0 (0,0) 3 (1,9
Sexuell bevorzugtes 0,397t
Geschlecht, n (%)
Frau 77 (96,3) 174 (92,5)
Mann 3 (3,8 12 (7,6)
Aktuell in einer
Partnerschaft, n (%) 0,938*
nein 33 (40,7) 65 (40,9)
ja 48 (59,3) 94 (59,1)
Dauer, med (min, 24,0 (3, 85) 30,0 (1,144) 0,182t
max) [M]

* Chi-Quadrat-Test

T Wilcoxon test

T Exakter Fisher-Test
§ t-test

Med= Median

Mw= Mittelwert

SD= standard deviation = Standardabweichung

Min= Minimum
Max= Maximum
n= Anzahl

Der Grol3teil der Studenten identifizierte sich als heterosexuell (D: 96,3% vs. M: 92,5%;
p=0,637). Die zweitgroRte Gruppe identifizierte sich als homosexuell (D: 3,7% vs. M:
5,7%, p=0,637). Nur wenige gaben eine bisexuelle Identitat an. Uber die Halfte der D-
Studenten und der M-Studenten war zum Befragungszeitraum in einer Beziehung (D:
59,3% vs. 59,1%; p=0,938). Die mediane Dauer der Beziehung betrug bei D-Studenten
24,0 Monate im Vergleich zu 30.0 Monaten bei M-Studenten (p=0,182). (Siehe Tabelle
2)

Das mediane Alter aller Subgruppen betrug 24 Jahre.
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3.3Sexuelle Erfahrung der Medizinstudierenden

Tabelle 3: Sexuelle Erfahrung der Medizinstudentinnen aus Debrecen und Minchen

bzgl. Geschlechtsverkehr

mit einem Mann,

einer Frau,

Alter beim ersten

Geschlechtsverkehr, Anzahl an Geschlechtspartnern und maximale Anzahl an

Geschlechtspartnern zur gleichen Zeit

Medizinstudentinnen ¢

Debrecen Minchen p-Wert
Jemals Geschlechtsverkehr mit
einem Mann, n (%) 0,079t
noch nie 10 (9,3) 9 (41
ja 98 (90,7) 209 (95,9)
Alter beim ersten Geschlechtsverkehr
mit einem Mann, med (min, max) 18,0 (14,23) 17,0 (13,29) <0,001*
einer Frau, n (%) 0,001*
noch nie 97 (94,2) 173 (80,1)
ja 6 (5,8) 43 (19,9)
Alter beim ersten Geschlechtsverkehr
mit einer Frau, med (min, max) 19,0 (18,22) 20,0 (13,27) 0,878*
Anzahl an bisherigen
Geschlechtspartnern, med (min, max) 3,0 (0,20) 5,0 (0;50) <0,001*
Maximale Anzahl an Geschlechtspartnern
zur selben Zeit, n (%) <0,001t
eins 90 (96,8) 146 (77,3)
zwei 3 (3,2 31 (16,4)
drei 0 (0,0 7 (3,7)
vier 0 (0,0 4 (2,1)
funf 0 (0,0) 1 (0,5)

* chi-squared test
T Wilcoxon test

T fisher's-exact test

Med= Median
Min= Minimum
Max= Maximum
n= Anzahl
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Maximale Anzahl an Geschlechtspartnern zur selben Zeit

Abbildung 1: Maximale Anzahl an Geschlechtspartnern zur selben Zeit der
Medizinstudentinnen aus Debrecen und Minchen

Der Grol3teil der Studentinnen hatte bereits Geschlechtsverkehr mit einem Mann (D:
90,7% vs. M: 95,9%; p=0,079). Es zeigte sich ein signifikant groRerer Anteil der M-
Studentinnen, die bereits Geschlechtsverkehr mit einer Frau hatten (D: 5,8% vs.
M:19,9%; p=0,001). Die maximale Anzahl an Geschlechtspartnern zur selben Zeit
betrug bei D-Studentinnen maximal zwei, wohingegen die maximale Anzahl an
Geschlechtspartnern zur selben Zeit bei M-Studentinnen flinf betrug. Signifikant mehr
M-Studenten hatten insgesamt mehr als einen Geschlechtspartner zur selben Zeit im
Vergleich zu D-Studentinnen (D: 3,2% vs. M: 22,7%; p<0,001). (Siehe Tabelle 3 und
Abbildung 1)
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Tabelle 4: Sexuelle Erfahrung der Medizinstudenten aus Debrecen und Minchen bzgl.
Frau, Alter beim
Geschlechtsverkehr, Anzahl an Geschlechtspartnern und maximale Anzahl an

Geschlechtsverkehr mit  einem  Mann,

Geschlechtspartnern zur gleichen Zeit

einer

ersten

Medizinstudenten &

Jemals Geschlechtsverkehr mit
einer Frau, n (%)
noch nie
ja
Alter zum Zeitpunkt des ersten
Geschlechtsverkehrs mit einer Frau,
med (min, max)
einem Mann, n (%)
noch nie
ja
Alter zum Zeitpunkt des ersten
Geschlechtsverkehrs mit einem Mann,
med (min, max)
Anzahl an bisherigen
Geschlechtspartnern, med (min, max)
Maximale Anzahl an Geschlechtspartnern
zur selben Zeit, n (%)
eins
zwel
drei
vier
funf

Debrecen Minchen
10 (12,5) 14 (8,9)
70 (87,5) 144 (91,1)
16.0 (10,24) 17.0 (13,29)
72 (98,6) 146 (92,4)
1 (1,4) 12 (7,6)
15.0 (15,15) 17.5 (12,26)
40 (0,150) 5.0 (0,100)
59 (86,8) 109 (75,7)
6 (8,8) 25 (17,4)
2 (2,9 9 (6,3)
0 (0,0 1 (0,7)
1 (1,5 0 (0,0

p-Wert

0,378*

0,215%

0,068t

0,590%

0,221%

0,127+

* chi-squared test
T Wilcoxon test

T fisher's-exact test
Med= Median

Min= Minimum
Max= Maximum

n= Anzahl
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Maximale Anzahl an Geschlechtspartnern zur selben Zeit

Abbildung 2: Maximale Anzahl an Geschlechtspartnern zur selben Zeit der
Medizinstudenten aus Debrecen und Minchen

Der Grof3teil der Studenten hatte bereits Geschlechtsverkehr mit einer Frau (D: 87,6%
vs. M: 91,1%; p=0,068). Mehr M-Studenten hatten bereits Geschlechtsverkehr mit
einem Mann im Vergleich zu D-Studenten (D: 1,4% vs. 7,6%; p=0,068). Die maximale
Anzahl an Geschlechtspartnern zur selben Zeit betrug bei D-Studenten maximal flnf,
wohingegen die maximale Anzahl bei M-Studenten vier betrug. Mehr als ein Zehntel
der D-Studenten und ein Viertel der M-Studenten hatte bereits Geschlechtsverkehr mit
mehr als einem Geschlechtspartner (D: 13,2% vs. M: 24,4%; p=0,127). (Siehe Tabelle
4 und Abbildung 2)

Insgesamt hatten unabhangig vom Land oder Geschlecht 17,2% der Studierenden

jemals mehr als einen Geschlechtspartner zur selben Zeit.
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Tabelle 5: Sexuelle Erfahrung der Medizinstudentinnen aus Debrecen und Minchen

mit One-Night-Stands, Sex Toys und Geschlechtsverkehr an einem 6ffentlichen Ort
Medizinstudentinnen ¢
Debrecen Minchen  p-Wert

One-Night-Stand in der Vergangenheit, n (%) <0,001*
noch nie 66 (64,7) 95 (43,4)
ja 36 (35,3) 124 (56,6)
wie oft, med (min, max) 1.0 (1,7) 2.0 (1,15) 0,006*
Verwendung eines Sex Toys, n (%) <0,001*
noch nie 79 (76,7) 99 (45,2)
ja 24 (23,3) 120 (54,8)
welches, n (%)
Dildo 3 (12,5) 45 (37,5)
Vibrator 12 (50,0) 107 (89,2)
Analstopsel 1 (4,2) 18 (15,0)
Penisring 8 (33,3) 31 (25,8)
Masturbator 0 (0,0) 3 (2,5
Geschlechtsverkehr an einem o6ffentlichen 0,007*
Ort, n (%)
noch nie 59 (57,8) 91 (41,6)
ja 43 (42,2) 128 (58,5)

* chi-squared test
T Wilcoxon test
Med= Median
Min= Minimum
Max= Maximum
n= Anzahl

Ein Drittel der D-Studentinnen hatte bereits ein One-Night-Stand im Vergleich zu tber
der Halfte der M-Studentinnen (D:35,3% vs. 56,6%; p<0,001). Ein Finftel der D-
Studentinnen hat jemals ein Sex Toy verwendet im Vergleich zu mehr als der Halfte
der M-Studentinnen (D: 23,3% vs. M: 54,8%; p<0,001). Der Vibrator war das am
haufigsten verwendete Sex Toy (D: 50,0% vs. M: 89,2%). Signifikant mehr M-
Studentinnen hatten bereits Geschlechtsverkehr an einem offentlichen Ort (D:42,2%
vs. M:58,5%; p= 0,007). (Siehe Tabelle 5)
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Tabelle 6: Sexuelle Erfahrung von Medizinstudenten aus Debrecen und Minchen mit
One-Night-Stands, Sex Toys und Geschlechtsverkehr an einem offentlichen Ort
Medizinstudenten &
Debrecen Minchen  p-Wert

One-Night-Stand in der Vergangenheit, n (%) 0,544*
noch nie 31 (39,2 56 (35,2)
ja 48 (60,8) 103 (64,8)
wie oft, med (min, max) 3.0 (1,148) 3.0 (1,90) 0,305%
Verwendung eines Sex Toys, n (%) 0,133*
noch nie 57 (71,3) 97 (61,4)
ja 23 (28,8) 61 (38,6)
welches, n (%)
Dildo 5 (21,7) 28 (45,9)
Vibrator 9 (39,1) 43 (70,5)
Analstopsel 5 (21,7) 13 (21,3)
Penisring 9 (39,1) 25 (41,0)
Masturbator 1 (4,4 4 (6,6)
Geschlechtsverkehr an einem 6ffentlichen 0,123*
Ort, n (%)
noch nie 38 (47,5) 59 (37,1)
ja 42 (52,2) 100 (62,9)

* chi-squared test
T Wilcoxon test
Med= Median
Min= Minimum
Max= Maximum
n= Anzahl

Uber die Halfte der Studenten hat bereits ein One-Night-Stand erlebt (D: 60,8% vs.
64,8%; p=0,544). In der Verwendung von Sex Toys zeigte sich ein Trend hin zu mehr
Erfahrung bei M-Studenten (D: 28,8% vs. M: 38,6%; p=0,133). Davon war bei M-
Studenten das am haufigsten verwendete Sex Toy der Vibrator (M: 70,5%),
wohingegen der Vibrator bei D-Studenten genauso haufig verwendet wurde wie der
Cock ring (D: je 39,1%). Insgesamt haben D- und M-Studenten in etwa gleich viel
Erfahrung mit der Verwendung von Cock rings (D: 39.1% vs. M: 41,0%) und Butt plugs
(D: 21,8% vs. 21,3%). M-Studenten zeigten einen Trend hin zu mehr Erfahrung mit
Geschlechtsverkehr an einem offentlichen Ort (D: 52,2% vs. 62,9%; p= 0,123). (siehe
Tabelle 6)

40,5% der Studenten haben jemals einen Cock ring verwendet und 21,4% der
Studenten haben jemals einen Butt plug verwendet.

Insgesamt haben unabhangig von Geschlecht oder Land 40.7% der Studierenden

jemals ein Sex Toy verwendet.
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Abbildung 3: Offentliche Orte, an denen Medizinstudierende aus Debrecen und
Minchen bereits Geschlechtsverkehr hatten

Mehr Minchener Studierende haben unabhédngig vom Geschlecht bereits
Geschlechtsverkehr an einem o6ffentlichen Ort erlebt. Der ,Wald“ wurde als haufigster
offentlicher Ort genannt (D: 15,8% vs. M: 25.4%). An zweiter Stelle folgten ,Sonstige®
(D: 13.7% vs. M:18.5%). Hierunter wurden einzelne Orte, wie beispielsweise Flugzeug,
FlixBus, Boot, Spielplatz, Krankenhaus, Museum, Brunnen, Skilift, Solarium und

Supermarkt subsumiert. (siehe Abbildung 3)
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Tabelle 7: Sexuelle Erfahrung der Medizinstudentinnen aus Debrecen und Minchen
mit der optimalen und personlichen Dauer des Geschlechtsverkehrs und der optimalen
Dauer der vaginalen Penetration, Haufigkeit eines Orgasmus beim
Geschlechtsverkehr, Zufriedenheit mit dem Sexualleben, Lebenszeitpravalenz sexuell
ubertragbarer Erkrankungen und Forderung nach mehr sexueller Aufklarung

Medizinstudentinnen

Debrecen Minchen p-Wert
Geschatzte Dauer des
Geschlechtsverkehrs
Optimale Dauer,
med (min, max) [min] 30,0 (10,180) 30,0 (4,75) <0,001%
Personliche Dauer,
med (min, max) [min] 30,0 (7,120) 25,0 (5,180) <0,001*
Geschatzte Dauer der vaginalen
Penetration
Optimale Dauer,
med (min, max) [min] 20,0 (5,120) 10,0 (2,30) <0,001%
Haufigkeit eines Orgasmus beim
Geschlechtsverkehr, (%) 75,0 60,0 <0,001%
Zufriedenheit mit Sexleben, n (%) 0,988*
nein 18 (22,5) 49 (22,6)
ja 62 (77,5) 168 (77,4)
Sexuell Ubertragbare Krankheit in der
Vorgeschichte, n (%) 0,218*
noch nie 99 (92,5) 192 (88,1)
ja 8 (7,5) 26 (11,9)
Forderung nach mehr
Sexualunterricht in der Schulzeit,
n (%) <0,001*
nein 78 (74,3) 20 (9,2)
ja 27 (25,7) 197 (90,8)

* chi-squared test
T Wilcoxon test
Med= Median
Min= Minimum
Max= Maximum
n= Anzahl

Die geschatzte personliche Dauer des Geschlechtsverkehrs war bei D-Studentinnen
mit 30,0 Minuten signifikant langer als bei M-Studentinnen mit 25,0 Minuten (p<0,001).
D-Studentinnen  erreichten  signifikant  haufiger einen Orgasmus beim
Geschlechtsverkehr (D:75.0% vs. M:60.0%; p<0.001). Mehr als Dreiviertel der D- und
M-Studentinnen waren mit ihrem Sexualleben zufrieden (D: 77,5% vs. M: 77,4%;
p=0,988). Signifikant mehr M-Studentinnen forderten mehr Sexualunterricht wahrend
der Schulzeit (D: 25,7% vs. M:90,8%; p<0.001). (siehe Tabelle 7)
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Tabelle 8: Sexuelle Erfahrung der Medizinstudenten aus Debrecen und Minchen mit
der optimalen und personlichen Dauer des Geschlechtsverkehrs und der optimalen
und persoénlichen Dauer vaginalen Penetration, Zufriedenheit mit dem Sexualleben,
Lebenszeitpravalenz sexuell Ubertragbarer Erkrankungen und Forderung nach mehr
sexueller Aufklarung

Medizinstudenten &

Debrecen Minchen p-Wert
Geschatzte Dauer des
Geschlechtsverkehrs
Optimale Dauer, 30,0 (4,90) 26,0 (2,120) 0,003t
med (min, max) [min]
Personliche Dauer, med (min, 30,0 (3,90) 20,0 (2,90) <0,001%
max) [min]
Geschatzte Dauer der vaginalen
Penetration
Optimale Dauer, med (min, max) 15,0 (1,40) 10,0 (3,30) 0,001t
[min]
Personliche Dauer, med (min, 15,0 (5,40) 10,0 (1,30) <0,001%
max) [min]
Zufriedenheit mit Sexleben, n (%) 0,085*
nein 11 (16,9) 44 (27,9)
ja 54 (83,1) 114 (72,2)
Sexuell Ubertragbare Krankheit in 0,014*
Vorgeschichte, n (%)
noch nie 80 (98,8) 143 (89,9)
ja 1 (1,2 16 (10,1)
Forderung nach mehr Sexualunterricht <0,001*
in der Schulzeit, n (%)
nein 62 (78,5) 39 (25,0)
ja 17 (21,5) 117 (75,0)

* chi-squared test
T Wilcoxon test
Med= Median
Min= Minimum
Max= Maximum
n= Anzahl

Die geschatzte personliche Dauer des Geschlechtsverkehrs war bei D-Studenten mit
30,0 Minuten signifikant [&nger als bei M-Studenten mit 20,0 Minuten (p<0,001). Die
geschatzte personliche Dauer der vaginalen Penetration war bei D-Studenten mit 15,0
Minuten ebenfalls signifikant langer als bei M-Studenten mit 10,0 Minuten (p<0,001).
Es zeigte sich ein Trend hin zu einer hoheren Zufriedenheit mit dem Sexualleben bei
D-Studenten im Vergleich zu M-Studenten (D: 83,1% vs. M; 72,2%; p=0,085). Die
Lebenszeitpravalenz sexuell Ubertragbarer Erkrankungen war bei M-Studenten
nahezu zehnfach erhéht im Vergleich zu D-Studenten (D:1,2% vs. M:10,1%, p=0,014).
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Signifikant mehr M-Studenten forderten mehr Sexualunterricht wahrend der Schulzeit
(D: 21.5% vs. M:75,0%; p<0.001). (siehe Tabelle 8)
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3.4 Sexuelle Aktivitat der Medizinstudierenden

Tabelle 9: Sexuelle Aktivitat der Medizinstudentinnen aus Debrecen und Miinchen

Medizinstudentinnen @

Debrecen Minchen  p-Wert

Geschlechtsverkehr, n (%) 0,150*

noch nie 35 (32,7) 55 (25,1)

ja 72 (67,3) 164 (74,9)

Anzahl* Geschlechtsverkehr,

med (min, max) 50 (1,35) 6.0 (1,60) 0,739%
Masturbation, n (%) 0,012t

noch nie 20 (19,1) 20 (9,2)

ja 85 (81,0) 197 (90,8)

Anzahl* Masturbation,

med (min, max) 2,0 (0,25) 4,0 (0,30)
Petting, n (%) 0,709*

noch nie 11 (10,6) 20 (9,3)

ja 93 (89,4) 196 (90,7)

Anzahl* Petting,

med (min, max) 25 (0,24) 4.0 (0,50)
Vaginaler Geschlechtsverkehr, n (%) 0,287*

noch nie 13 (12,8) 19 (8,9)

ja 89 (87,3) 195 (91,1)

Anzahl* vaginaler Geschlechtsverkehr,

med (min, max) 40 (0,35) 4,0 (0,60)
Oralverkehr, n (%) 0,0177

noch nie 15 (14,7) 14 (6,5)

ja 87 (85,3) 203 (93,6)

Anzahl* Oralverkehr,
med (min, max)

passiv 1,0 (0,35 1,0 (0,30)

aktiv 1,0 (0,35) 1,0 (0;30)
Analverkehr, n (%) 0,005*

noch nie 81 (79,4) 140 (63,9

ja 21 (20,6) 79 (36,1)

Anzahl* Analverkehr,

med (min, max)

passiv 0,0 (0,1) 0,0 (0,4
aktiv 0,0 (0,0) 0,0 (0,0)

*in den letzten vier Wochen
* chi-squared test

T Wilcoxon test

T fisher’'s-exact test

Med= Median

Min= Minimum

Max= Maximum

n= Anzahl
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Art des Geschlechtsverkehrs

Abbildung 4: Art des Geschlechtsverkehrs, die Medizinstudentinnen aus Debrecen
und Munchen jemals erlebt haben

M-Studentinnen masturbierten in den letzten vier Wochen doppelt so haufig wie D-
Studentinnen (D: 2-mal vs. M: 4-mal; p=0,012). Signifikant mehr M-Studentinnen
hatten bereits Oralverkehr im Vergleich zu M-Studentinnen (D: 85,3% vs. 93,6%;
p=0,017). Ein Funftel der D-Studentinnen und Uber ein Drittel der M-Studentinnen
hatten bereits Analverkehr (D: 20,6% vs. M: 36,1%; p=0,005). (siehe Tabelle 9 und
Abbildung 4)
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Tabelle 10: Sexuelle Aktivitat der Medizinstudenten aus Debrecen und Miunchen in
den letzten vier Wochen

Medizinstudenten &

Debrecen  Minchen p-Wert

Geschlechtsverkehr, n