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1. Einleitung

Mit manchen Themen wollen sich die meisten Menschen eher ungern naher
auseinandersetzen. Traumatisierung von Kindern durch Missbrauch oder Vernachldssigung ist
eines davon. Wobei sich hier aber eine auffallende Diskrepanz zeigt: Zum einen scheint das
emotional und moralisch aufgeladene Thema &uferst prasent in den Nachrichten und im
Literatur- und Filmgenre des Krimis oder Thrillers. Zum anderen zeichnet es sich durch eine
gewisse gesellschaftliche Vernachlassigung aus. Obwohl in den vergangenen Jahren das
offentliche Bewusstsein fur das Vorkommen sexueller Gewalt gestiegen ist und unter anderem
durch Kampagnen wie der #metoo-Bewegung eine sehr viel offenere und direktere Debatte mit
solchen Themen entstanden ist (Mendes, Ringrose, & Keller, 2018), zeichnen sich die medialen
Darstellungen von Kindesmissbrauch bei nédherem Hinsehen h&ufig durch eine einseitige,
unsachgemafe und liickenhafte Darstellung aus. Dies zeigt sich beispielsweise in der seltenen
Thematisierung von Mannern als Opfer von sexueller Gewalt sowohl in den Medien als auch
der Wissenschaft, weswegen hier von einer erheblichen Dunkelziffer ausgegangen werden kann
(Boothe, 2019). Des Weiteren zeichnet sich hier ab, dass in Bezug auf Kindheitstrauma die
Aufmerksamkeit primér auf sexuellem Missbrauch liegt, wahrend andere Formen der
Traumatisierung, wie Vernachladssigung und korperlicher Missbrauch, oft auBer Acht gelassen
werden (Meston, Heiman, & Trapnell, 1999; Schloredt & Heiman, 2003).

Dass die mediale Berichterstattung haufig gepragt ist von Emotionalisierungen und
Moralisierungen (Scheufele, 2005) spiegelt sich beispielsweise in Stereotypien und
Fehlinformationen bezliglich der Tater- und Opferbilder wider (Hoffmann, 2006). So zeigt sich
eine deutliche Tendenz, Téter*innen * zu ,,ddmonisieren und als ,,Unmenschen® darzustellen
(Egle, Hoffmann, & Joraschky, 2000), wobei die Bestrafung und strafrechtliche Verfolgung der
Tater*innen hierflr gewohnlich im Vordergrund stehen. Die langfristigen Folgen fur die Opfer,
sowohl physische wie auch psychische, riicken dabei meist in den Hintergrund (Hoffmann,
2006). Zu diesen langfristigen Folgen gehoren auch potenzielle Auswirkungen auf das sexuelle

Erleben und Verhalten der Betroffenen im Erwachsenenalter. Da Sexualitat fur viele Menschen

Y In der vorliegenden Arbeit wird zur Benennung geschlechtsbezogener Bezeichnungen ein Asterisk (Gender-
Sternchen) verwendet, wodurch alle sozialen Geschlechter sowie Geschlechtsidentitaten in gleichem Male
reprasentiert werden sollen. Auf diese Weise soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass Sprache Realitat
nicht nur abbildet, sondern diese dariiber hinaus auch prégen kann. Gendersensible Sprache kann in diesem
Zusammenhang also zu einer adéquaten Représentation, zum Abbau von Diskriminierung und zur Differenzierung
beitragen (Binder & Vedder, 2019).



nach wie vor ein Tabuthema darstellt, iber das 6ffentlich nicht gesprochen wird (Hoyer, 2012),
Uberrascht es nicht, dass gerade im Zusammenhang mit Kindheitstrauma keine explizite
Auseinandersetzung in der Offentlichkeit erfolgt. Allerdings findet sich dieser Mangel an
Aufmerksamkeit auch in Forschung und Therapie (Hoyer, 2012; O’Driscoll & Flanagan, 2015).
Dies kann auf Behandler*innenseite zum einen durch die Angst vor einer Retraumatisierung
und dem Ausldsen von Intrusionen und Dissoziationen begriindet sein, aber auch durch das
Fehlen einer etablierten therapeutischen und diagnostischen Vorgehensweise (Bittner, 2018).
Da Sexualitat jedoch einen bedeutsamen Lebensbereich darstellt, welcher einen ma3geblichen
Teil zur eigenen Identitat, psychischem Wohlbefinden und partnerschaftlichen Beziehungen
beitragt, sollte das Ausmall der Auswirkungen traumaassoziierter sexueller Probleme fir

Betroffene nicht unterschétzt werden (Buttner, Dulz, Sachsse, Overkamp, & Sack, 2014).

Far die Entwicklung empirisch basierter diagnostischer, praventiver und therapeutischer
MalRnahmen ist ein umfassendes Verstdndnis der Vielschichtigkeit des Zusammenhangs
zwischen Kindheitstrauma und der spéateren Sexualitat notwendig. Bisherige Studien haben dies
meist mittels retrospektiver Erhebungen getan, wobei der Fokus in den meisten Fallen auf
weibliche Stichproben und sexuellen Missbrauch in der Kindheit gelegt wurde (Abajobir,
Kisely, Maravilla, Williams, & Najman., 2017; Najman, Dunne, Purdie, Boyle, & Coxeter,
2005; Vaillancourt-Morel et al., 2015). In Bezug auf die Sexualitdt werden haufig nur
Funktionsstorungen und einzelne Teilbereiche untersucht. Die vorliegende Studie hat es daher
zum Ziel, ein moglichst umfassendes und alltagsnahes Bild verschiedener Aspekte sexuellen
Erlebens und Verhaltens zu erfassen sowie potenzielle Unterschiede zwischen den

Geschlechtern und verschiedenen Traumatisierungsformen zu beleuchten.



2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Kindheitstrauma

2.1.1. Definition

., Und bist du nicht willig, so brauch ich Gewalt. **
- Johann Wolfgang von Goethe (1782)

Eine Traumatisierung in der Kindheit, also eine starke seelische Erschitterung als
Reaktion auf eine Extrembelastung (Buttner, 2018), bringt fir Betroffene haufig auch im
Erwachsenenalter noch weitreichende Folgen mit sich, auf psychischer, korperlicher, sozialer,
emotionaler sowie kognitiver Ebene. Die individuelle Reaktion auf das traumatisierende
Ereignis héngt dabei von verschiedenen Faktoren ab. Dazu gehéren unter anderem die Art,
Schwere und Dauer des Traumas, aber auch das subjektive Erleben, Vulnerabilitaten und
Bewdltigungsressourcen der betroffenen Person (Sack, 2010). Eine allgemein anerkannte, die
unterschiedlichsten Aspekte umfassende Operationalisierung von Kindesmisshandlung fehlt
bis heute. Die Definitionen der beiden Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-5 sind in
Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Traumadefinitionen der Klassifikationssysteme 1CD-10 und DSM-5

Traumadefinition nach ICD-10 (Dilling et al., 2011)

Kurz oder langanhaltendes Ereignis oder Geschehen von aulRergewthnlicher Bedrohung oder
mit katastrophalem Ausmal}, das nahezu bei jedem tiefgreifende Verzweiflung ausldsen

wirde.

Traumadefinition nach DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013)

Konfrontation mit dem Tod oder Todesbedrohung, schwerer Verletzung oder sexueller

Gewalt Uber einen der folgenden Wege:

e Direktes Erleben des traumatisierenden Ereignisses

e Miterleben des traumatisierenden Ereignisses als Zeuge




e Kenntnis darlber erlangen, dass einem engen Familienmitglied oder Bekannten ein
traumatisierendes Ereignis widerfahren ist (Tod oder Todesbedrohung missen in diesem
Fall gewaltsam oder unfallbedingt sein)

e Wiederholte oder extreme Konfrontation mit aversiven Details eines traumatisierenden

Ereignisses (nicht durch Medien, Bilder, TV oder Film, es sei denn im Arbeitskontext)

In diesen Definitionen wird der Fokus vor allem auf traumatisierende Ereignisse gelegt,
welche in einem Zusammenhang mit einer Bedrohung der korperlichen Integritét stehen. Dabei
finden Entwicklungstraumatisierungen in Form von chronischer psychischer und korperlicher
Gewalt allerdings keine Berticksichtigung (Buttner, 2018). Diese Aspekte werden dagegen in
einem Definitionsversuch der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation,
WHO, 1999) zu Kindesmissbrauch aufgegriffen:

Child abuse or maltreatment constitutes all forms of physical and/or emotional ill-
treatment, sexual abuse, neglect or negligent treatment or commercial or other
exploitation, resulting in actual or potential harm to the child’s health, survival, -
development or dignity in the context of a relationship of responsibility, trust or power.
(S. 15)

Im Einklang mit dieser Definition wird Kindheitstrauma fiir gewohnlich unterteilt in aktive und
passive Formen, unter Bericksichtigung korperlicher, sexueller und psychisch-emotionaler
Dimensionen (Wingenfeld et al., 2010). Demnach kann unterschieden werden zwischen
korperlichem, sexuellem und emotionalem Missbrauch (aktiv) und kdorperlicher und
emotionaler Vernachlassigung (passiv). Wobei die Grenzen haufig flieRend sind und die

verschiedenen Misshandlungsformen oft gemeinsam auftreten (Woller, 2006).

Unter sexuellem Missbrauch in der Kindheit wird das Involvieren eines Kindes in eine
sexuelle Handlung verstanden, durch einen Erwachsenen oder ein anderes Kind, das sich
aufgrund seines Alters oder Entwicklungsstands in einer verantwortlichen, vertrauten oder
uberlegenen Position befindet. Wobei diese Handlungen auf die Befriedigung der austibenden
Person abzielen und Zwang und Ausbeutung einschlieBen kénnen (WHO, 1999). Koérperlicher
Missbrauch wird definiert als jede direkte Gewalteinwirkung (wie Schlagen, Verbrennen oder
andere korperliche Schadigungen) auf das Kind. Emotionaler Missbrauch ,,kennzeichnet ein
wiederkehrendes Muster feindseliger, ablehnender, schadigender, einschiichternder und verbal

herabwirdigender Interaktionen, die eine negative Grundeinstellung gegentiber dem Kind
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widerspiegeln® (Sack, 2010). Es wird also eine aktiv feindselige Haltung eingenommen, wobei
das Kind in manchen Fallen als Objekt zur Abreaktion aggressiver Impulse fungieren muss.
Unzureichende Versorgung und Gesundheitsfirsorge fallen in den Bereich der korperlichen
Vernachlassigung, wahrend eine emotionale Vernachlassigung ein unzureichendes
Beziehungsangebot durch die Eltern, stdndige Wechsel der Bezugspersonen, mangelnde
emotionale Wérme, fehlende elterliche Aufsicht sowie das Bagatellisieren der emotionalen
Probleme des Kindes umfasst (Woéller, 2006).

Eine Traumatisierung kann verschiedene physische, kognitive und emotionale
Reaktionen ausldsen. Durch eine h&ufig eintretende vollstandige oder teilweise Amnesie auf
kognitiver Ebene haben Betroffene hdufig nur eingeschrankte Erinnerungen an das Ereignis.
Eine emotionale Reaktion kann sich in Furcht, Angst, Panik und Geflhlen von Hilflosigkeit,
Ausweglosigkeit und Schutzlosigkeit, oder aber durch das Eintreten einer emotionalen Taubheit
auBern (Pausch & Matten, 2017).

2.1.2. Pravalenz

Aussagen Uber die Pravalenz von Kindheitstrauma sind schwer zu treffen, da sich das
Forschungsfeld sehr heterogen gestaltet und sich Studien zur Thematik haufig uneinheitlicher
Methoden bedienen. So werden beispielsweise oft sehr unterschiedliche Klassifizierungen und
Definitionen verwendet oder nur bestimmte Altersabschnitte oder Teilbereiche von
Kindheitstrauma untersucht (Blttner, 2018; Rind & Tromovitch, 2007; Rind, Tromovitch, &
Bauserman, 1998). Dariiber hinaus wird eine Einschatzung der Pravalenzen dadurch erschwert,
dass in Deutschland und Osterreich im Gegensatz zu verschiedenen anderen Landern bisweilen
kein bundesweites Erfassungsregister vorliegt (Lampe, 2002; Pillhofer, Ziegenhain, Nandi,
Fegert, & Goldbeck, 2011; Schweitzer & Gross, 2013). Schatzungen Uber die Pravalenz von
Kindesmisshandlung kénnen daher tber die polizeiliche Kriminalstatistik und die Kinder- und
Jugendhilfestatistik vorgenommen werden, wobei jedoch davon ausgegangen werden kann,
dass solche Zahlen die tatsdchliche Haufigkeit unterschétzen, da viele Falle nicht zur Anzeige
gebracht werden (Hauser, Schmutzer, Bréahler, & Glaesmer, 2011; Lampe, 2002; Pillhofer et
al., 2011).

Eine Alternative dazu stellen bevolkerungsreprasentative Studien dar, wie sie
beispielsweise von Hauser et al. im Jahr 2011 in Deutschland durchgefiihrt wurde. Hierbei

wurden insgesamt 2504 Erwachsene (Mindestalter 14 Jahre) retrospektiv mithilfe der deutschen
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Kurzform des Childhood Trauma Questionnaires (CTQ) nach Kindheitstraumata bis zum Alter
von 18 Jahren befragt. Mittels Regressionsanalysen wurden potenzielle Zusammenhénge mit
demografischen Variablen wie Geschlecht und Alter untersucht. In der untersuchten Stichprobe
berichteten 1.6% schweren emotionalen Missbrauch, 2.8% schweren korperlichen Missbrauch
und 1.9% schweren sexuellen Missbrauch. Bei schwerer emotionaler Vernachlassigung waren
es 6.5% und bei schwerer kérperlicher Vernachlassigung sogar 10.8%. Die Haufigkeiten der
verschiedenen Kindheitstraumata in Abhé&ngigkeit vom jeweiligen Schweregrad sind in Tabelle
2 aufgefiihrt (siehe Anhang A). Es zeigte sich, dass alle Formen von Kindheitstrauma
signifikant miteinander korrelierten (p < .001), mit den starksten Korrelationen zwischen
emotionalem und physischem Missbrauch (r = .67) sowie emotionaler und physischer

Vernachléssigung (r = .59) (Hauser et al., 2011).

Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit der Annahme, dass die verschiedenen
Misshandlungsformen h&ufig gemeinsam auftreten und die Grenzen zwischen ihnen meist
schwer zu ziehen sind. So treten physische wie auch sexuelle Misshandlungen meist in einem
familidaren Umfeld auf, das durch emotionale Zurlickweisung und Vernachlassigung gepragt ist
(Woller, 2006). Des Weiteren zeigten die Ergebnisse von Hauser et al. (2011), dass physische
Gewalt hdufiger von Jungen berichtet wurde, wahrend weibliches Geschlecht als Pradiktor fur
schweren sexuellen Missbrauch fungierte. Das Vorliegen von Geschlechtsunterschieden steht
im Einklang mit den Ergebnissen mehrerer anderer Studien, die ergaben, dass M&dchen
allgemein haufiger von sexuellem Missbrauch betroffen sind (Breiding, 2014; Egle et al., 2000).
Dariiber hinaus unterscheiden sich die Erfahrungen von Jungen und Madchen hierbei insofern,
dass sexueller Missbrauch bei Mé&dchen haufiger im familiaren Umfeld auftritt, die
Altersdifferenz zum/zur Téter*in groRer ist und es sich meist um einen mannlichen Tater
handelt (Hall, 2007). Jungen werden dagegen Uberwiegend von gleichgeschlechtlichen und
gleichaltrigen oder wenig alteren Tater*innen missbraucht (Buttner, 2018; Egle et al., 2000;
Hall, 2007). Die Tatsache, dass sexueller Missbrauch von Jungen bzw. Mannern h&ufig auch
spater nicht berichtet wird, kann unter anderem durch soziale Normen von Maskulinitét erklart
werden, die es Mannern erschweren kdnnen, sich selbst als Opfer zu sehen und durch die sie
eher gehemmt sind, sich 6ffentlich dazu zu bekennen (Blttner, 2018; Egle et al., 2000; Hall,
2008).

Wie bereits oben erwahnt, kann sowohl bei polizeilichen Kriminalstatistiken als auch
bei bevolkerungsreprésentativen Studien davon ausgegangen werden, dass sie die tatsachliche

Prévalenz von Kindheitstrauma nicht realitatsgetreu abbilden. Grund dafur sind zum einen die
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begrenzte Anzeigebereitschaft und -fahigkeit minderjahriger Opfer, insbesondere in Bezug auf
intrafamilidare Gewalt. Zum anderen miussen hinsichtlich retrospektiver Befragungen
potenzielle Erinnerungsverzerrungen oder begrenzte Antwortbereitschaft beriicksichtigt
werden (Breiding, 2014; Wingenfeld et al., 2010). Auch wenn eine eindeutige Einschatzung
des Vorkommens von Kindheitstrauma sich als schwierig erweist, kann festgehalten werden,
dass es sich um ein sehr prasentes Thema in unserer Gesellschaft handelt, dessen

Auftretenswahrscheinlichkeit weit hoher ist, als vielen Personen bewusst ist (Aaron, 2012).

2.1.3. Die Auswirkungen von Kindheitstrauma

Die Kindheit stellt im Leben eines Menschen eine duBerst vulnerable Phase dar,
wéhrend der die neurobiologischen und psychischen Fahigkeiten zur Bewaltigung belastender
Ereignisse noch nicht voll entwickelt sind. Dies bedeutet, dass eine ausreichende emotionale
und kognitive Verarbeitung und Reflexion meist noch nicht stattfinden kann (Bdttner, 2018).
Daher Uberrascht es auch nicht, dass traumatische Erlebnisse in diesem Entwicklungsstadium
eine groRe Bandbreite potentieller negativer Folgen mit sich bringen, die sich auch auf die
psychische Gesundheit erstrecken und bis ins Erwachsenenalter reichen kénnen (Varese et al.,
2012).

In Folge traumatischer Erlebnisse kommt es hdufig zu Stdérungen der
Emotionsregulation, im Rahmen derer Gefiihle oft nicht differenziert erfasst werden kénnen,
was zu undifferenzierten Affektzustanden mit diffuser und unertraglicher Spannung fiihren
kann (Woller, 2006). Darliber hinaus kann es zu selbstverletzendem Verhalten,
Substanzmissbrauch, Ess- und Schlafstérungen sowie zu koérperlichen Beschwerden, wie
beispielsweise Schmerzsyndromen oder kardiovaskuldren Erkrankungen kommen (Pausch &
Matten, 2017; Sack, 2010; Woller, 2006). Viele der durch traumatische Erlebnisse ausgeldsten
Beschwerden werden unter der Diagnose der Posttraumatischen Belastungsstérung
zusammengefasst, deren Kernsymptome Wiedererleben, Vermeidungsverhalten sowie
vegetative Ubererregbarkeit bilden (Pausch & Matten, 2017; Sack, 2010). Doch auch ohne das
Vorliegen einer Vollausprdgung einer solchen Posttraumatischen Belastungsstérung kénnen
einzelne Symptome in subsyndromaler, also abgeschwachter Form auftreten. Dies sollte auch
bei der Betrachtung einer nicht-klinischen Stichprobe im Hinterkopf behalten werden.

Da sich Missbrauch und Vernachlassigung in der Kindheit im Kontext interpersonaler
Beziehungen abspielen, tberrascht es nicht, dass sich in mehreren Studien ein Zusammenhang



zwischen Kindheitstrauma und einer Vielzahl variabler negativer Folgen auf intime
Beziehungen und Sexualitdt im Erwachsenenalter zeigte (Aaron, 2012; Bittner et al., 2014;
DilLillo, 2001; Easton, Coohey, O’leary, Zhang, & Hua, 2011; Vaillancourt-Morel et al., 2015;
Vaillancourt-Morel et al., 2016). Die Sexualitat der Betroffenen betreffend liegt natirlich
insbesondere der Bezug zu sexuellem Missbrauch in der Kindheit nahe, was sich auch in der
grolRen Anzahl an Forschungsstudien zu diesem Zusammenhang widerspiegelt. Wenn man aber
bedenkt, dass auch andere Formen des Missbrauchs und der Vernachl&ssigung in einem
direkten Konflikt mit solch grundlegenden psychologischen Bedirfnissen wie Liebe und einem
Bedrfnis nach Zugehdrigkeit und Wertschatzung stehen, kann durchaus von Auswirkungen

auf die Entwicklung der Sexualitat ausgegangen werden (Meston et al., 1999).

Bevor ausfihrlicher auf den vielschichtigen und komplexen Zusammenhang zwischen
Kindheitstrauma und spéterer Sexualitat eingegangen wird, widmet sich das folgende Kapitel

zundchst grundlegenden Aspekten der Sexualitét.

2.2.  Sexualitat

,,Man mag das Problem des Erotischen anfassen wo man will, stets behalt man die
Empfindung, es hdchst einseitig getan zu haben. Am allermeisten aber wohl dann, wenn es

mit Mitteln der Logik versucht wurde: also von seiner Auflenseite her. *

- Lou Andreas-Salomeé (1910)

Sexualitat scheint in unserer Gesellschaft allgegenwartig zu sein: In den Medien, der
Film- und Werbeindustrie. Wir leben in einer Zeit, in der ein sehr offener Umgang mit
Sexualitdt vorzuherrschen scheint, so dass teilweise sogar von einer Ubersexualisierung der
Gesellschaft gesprochen wird (Osswald-Rinner, 2011). Néahert man sich dem Begriff der
Sexualitat allerdings an, wird deutlich, wie komplex und vielschichtig, und vor allem auch
abhéngig von individuellen und subjektiven Faktoren er ist. Daher Uberrascht es auch nicht,
dass es eine Vielzahl an unterschiedlichen Definitionen und Modellen zur Sexualitat gibt,
welche jeweils ganz verschiedene Aspekte dieses umfassenden Konzepts berticksichtigen. So
definiert die WHO (2006) Sexualitat beispielsweise wie folgt:



Sexuality is a central aspect of being human throughout life and encompasses sex,
gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and
reproduction. Sexuality is experienced and expressed in thoughts, fantasies, desires,
beliefs, attitudes, values, behaviours, practices, roles and relationships. While sexuality
can include all of these dimensions, not all of them are always experienced or expressed.
Sexuality is influenced by the interaction of biological, psychological, social, economic,

political, cultural, ethical, legal, historical, religious and spiritual factors. (S. 5)

Diese ausfiihrliche Definition spricht mehrere verschiedene Bereiche der Sexualitat an,
insbesondere auch die Tatsache, dass Sexualitat nicht nur auf der behavioralen, sondern auch
auf einer kognitiven und emotionalen Ebene zum Ausdruck kommt. Auf diese verschiedenen

Teilbereiche soll im Folgenden ndher eingegangen werden.

2.2.1. Sexuelles Erleben

Begonnen werden soll mit dem Bereich des sexuellen Erlebens, welcher ein weitlaufiger
und teilweise nicht ganz klar umrissener ist. Als die zwei zentralen Teilgebiete des sexuellen
Erlebens werden fur gewdhnlich sexuelles Verlangen und sexuelle Erregung genannt (Bancroft
& Graham, 2011), wobei die Unterscheidung den meisten Menschen, sowohl Méannern als auch
Frauen, schwerfallt (Bancroft, Graham, Janssen, & Sanders, 2009; Brotto, Heiman, & Tolman,
2009; Janssen, McBride, Yarber, Hill, & Butler, 2007; Mitchell, Wellings, & Graham, 2013).
Diese Schwierigkeiten in der Abgrenzung der beiden Begriffe weisen darauf hin, dass es sich

um zwei komplexe und sich teilweise iberschneidende Konstrukte handelt.

Spector, Carey und Steinberg (1996) stellten im Zuge der Entwicklung des Sexual
Desire Inventory eine Definition von sexuellem Verlangen auf, nach der Verlangen auf ein
Interesse an sexueller Aktivitat verweise. Es handle sich primdr um eine kognitive Variable, die
somit durch die Haufigkeit und Intensitat sexueller Gedanken gemessen werden konne. Sie
betonten, dass sexuelles Verlangen nicht zwingend an sexuelles Verhalten, wie
Geschlechtsverkehr oder Masturbation, gekoppelt sei. Kaplan (1977) beschrieb sexuelles
Verlangen als Empfindungen, durch die Individuen motiviert werden, sexuelle Stimulation zu
initiieren oder dafir empféanglich zu werden. Levine (2003) zufolge ist sexuelles Verlangen die
Summe der Kréfte, aufgrund welcher wir uns sexuellem Verhalten zu- oder abneigen. Er
verweist darauf, dass das Spektrum des sexuellen Verlangens von Aversion bis Passion reicht

und sich uber die Lebensspanne hinweg verdndern und entwickeln kann. Demnach ist sexuelles
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Verlangen als ein dynamisches und wandelbares Phanomen anzusehen, welches nach Levine
von verschiedenen Variablen — wie Alter, Geschlecht, sozialer Situation und Gesundheit —

beeinflusst wird.

Wéhrend sexuelles Verlangen also kognitive, motivationale und auch emotionale
Aspekte umfasst, kommt bei der sexuellen Erregung noch die Komponente der physiologischen
Reaktion hinzu (Mitchell et al., 2013). Neben diesen objektiv messbaren korperlichen Aspekten
spielen aber auch bei der Erregung subjektive Faktoren eine Rolle. Nach Bancroft (2005)
bezeichne sexuelle Erregung somit einen komplexen Zustand, welcher verschiedene physische
wie auch mentale Prozesse einschlie3e, wie unter anderem die Verarbeitung relevanter Stimuli,
ein generelles Arousal, Motivation und eine genitale Reaktion. In dieser Definition sind also
sowohl Psyche als auch Ko&rper miteingeschlossen sowie die auf ein bestimmtes Ziel
ausgerichtete Motivation (Mitchell et al., 2013).

Im Hinblick auf diese Definitionsansétze wird deutlich, wie nah sich die Konzepte des
sexuellen Verlangens und der sexuellen Erregung sind. Mitchell et al. (2013) untersuchten in
ihrer Studie, wie Méanner und Frauen die beiden Begriffe definieren und zwischen ihnen
differenzieren. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass Verlangen Ublicherweise als der Erregung
vorausgehend angesehen wird, und Verlangen eher als psychisch und Erregung eher als
korperlich wahrgenommen werde. Dariiber hinaus wurden sowohl Verlangen als auch Erregung
als responsiv und motivational eingeschétzt. Allerdings verweisen die Autor*innen darauf, dass
es haufig zu Inversionen dieser Unterscheidungen komme und die Grenzen zwischen den
Konzepten unscharf seien. In der vorliegenden Studie setzt sich das Konstrukt des sexuellen
Erlebens aus den Variablen sexuelles Verlangen, sexuelle Erregung sowie sexuelle Gedanken

und Fantasien zusammen (vgl. Kap. 3.5.3.).

2.2.2. Sexuelles Verhalten

Die Schwierigkeiten der genauen begrifflichen Definitionen setzen sich auch bezlglich
sexuellen Verhaltens fort. Es scheint auf den ersten Blick zwar nahezuliegen, welche
Verhaltensweisen unter dem Begriff zusammengefasst werden konnen, allerdings zeigten
verschiedene Studien, dass es keinen Konsens dariiber gibt, welches Verhalten als ,,Sex*
bezeichnet wird, sondern es stattdessen eine Vielfalt an unterschiedlichen Ansichten
diesbezuglich gibt (Sanders et al., 2010). In einer Studie von Bogart, Cecil, Wagstaff, Pinkerton

und Abramson (2000) sollten die Proband*innen angeben, ob sie in verschiedenen Szenarien
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von einer méannlichen und einer weiblichen Person dargestelltes Verhalten als ,,Sex“
einschatzten. Die Ergebnisse zeigten, dass diese Einschatzung von Faktoren wie Geschlecht der
dargestellten Person sowie des/der Befragten, der Art der Aktivitét (vaginaler, analer oder oraler

Geschlechtsverkehr) und dem Auftreten eines Orgasmus abhing.

Die Tatsache, dass eine gewisse Diversitat beziiglich der Begriffsdefinition besteht,
verdeutlicht die Notwendigkeit einer prazisen Operationalisierung, um Missverstandnisse
durch subjektive Interpretationen zu vermeiden. In der vorliegenden Arbeit sollen daher neben
den sexuellen Aktivitditen des Oral-, Anal- und Geschlechtsverkehrs auch Petting und
Selbstbefriedigung als sexuelles Verhalten eingestuft werden, wobei der Fokus auf

partnerschaftlicher sexueller Aktivitat liegt.

2.2.3. Modelle der Sexualitat

In den 1960er Jahren entwickelten Masters und Johnson basierend auf
Laborforschungen das Modell des sexuellen Reaktionszyklus. Nach diesem ldsst sich die
sexuelle Reaktion des Menschen in vier aufeinander folgende Phasen unterteilen: Die
Erregungsphase, welche sich durch gesteigertes Verlangen und eine Zunahme an subjektiver
Erregung auszeichnet. In der Plateauphase steigert sich die sexuelle Erregung bis zu einem
individuell unterschiedlichen Ausmal}, was sich in verschiedenen physiologischen
Veranderungen, wie einem Anstieg des Blutdrucks und der Pulsfrequenz, sowie gesteigerten
Muskelkontraktionen aufert. Das Maximum erreichen Blutdruck, Puls- und Atemfrequenz in
der Orgasmusphase, welche zu einer Sekretion der Skene-Drisen bei der Frau und der
Ejakulation beim Mann fiihrt. In der finalen Phase, der Rickbildungsphase, néhern sich alle
physiologischen Reaktionen wieder dem Ausgangspunkt, also einem normalen Niveau an.
Beim Mann schlieBt sich eine Refraktarphase an, welche durch eine sexuelle
Reizunempfindlichkeit gekennzeichnet ist. Wahrend dieser Phase kann es zu keiner weiteren
Ejakulation kommen (Masters & Johnson, 1966). Ein Kritikpunkt an diesem Modell des
sexuellen Reaktionszyklus stellt das Fehlen einer psychologischen Komponente dar (Levin,
2008). Die Sexualtherapeutin Helen Singer Kaplan kompensierte dieses Fehlen spater, indem
sie das urspriingliche Modell durch eine der Erregungsphase vorausgehende Appetenzphase
erweiterte (1977). Dieses anfangliche Stadium von Verlangen veranlasse das Individuum dazu,
sexuelle Erfahrungen aufzusuchen oder daftr empféanglich zu werden (Brotto et al., 2009).
Abbildung 1 verdeutlicht das kombinierte Modell von Masters und Johnson (1966) und Kaplan

(1977).
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Abbildung 1: Kombiniertes Modell der sexuellen Reaktion nach Masters und Johnson (1966)
und Kaplan (1977).
Anmerkung: Die schwarze Linie beschreibt den typischen Verlauf beider Geschlechter, die graue Linie

zeigt mogliche Abweichungen weiblicher sexueller Reaktionen.

Auch wenn dieses Modell die theoretische Grundlage fir Forschungs- und
therapeutische Arbeit im Bereich der menschlichen Sexualitét bildet, gibt es dennoch diverse
Kritikpunkte. So ist zum Beispiel darauf hinzuweisen, dass durch die Darstellung der sexuellen
Reaktion als eine lineare Abfolge festgelegter Phasen, Kontext- und Beziehungsfaktoren auRer
Acht gelassen werden (Dewitte & Mayer, 2018). Daruiber hinaus wird teilweise eine nicht
ausreichende Differenzierung zwischen Méannern und Frauen Kkritisiert. Neuere Modelle legen
einen grolReren Fokus auf Faktoren, welche das Subjekt und die zwischenmenschliche

Beziehung betreffen, anstelle von rein physischen Reaktionen (Baumeister, 2000).

Vor diesem Hintergrund entwickelte Basson (2000) ein zirkuldres Modell zur sexuellen
Reaktion der Frau, welches von einem Zustand der sexuellen Neutralitdt ausgeht und als
Motivation fir sexuelle Handlungen insbesondere intimitatsbezogene Griinde berlcksichtigt.
Ihr zufolge kann sexuelles Verhalten auf eine Reihe verschiedener Grinde zurtickgehen, wie
zum Beispiel emotionale Nahe, Bindung, und dem Bedurfnis danach, sich begehrt zu fiihlen
(Basson, 2001). Eine Studie von Sand und Fisher (2007) zeigte allerdings, dass das zirkulére
Modell von Basson eher von Frauen mit sexuellen Schwierigkeiten bevorzugt werde. Wahrend
Frauen mit unproblematischem Verhalten h&ufiger die Modelle von Masters und Johnson oder

Kaplan als représentativ einschatzen (Brotto et al., 2009).

Dartiber hinaus kann die Annahme, dass Beziehungsvariablen ausschlieflich fur die

weibliche, nicht aber die mannliche Sexualitat eine Rolle spielen, kritisch hinterfragt werden
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(Giraldi, Kristensen, & Sand, 2015). In den vergangenen Jahren gab es vermehrt Forschung zu
der Frage, ob das Modell zur Sexualitat von Masters und Johnson reprasentativ fiir Frauen ist.
Seine Anwendbarkeit in Bezug auf die mannliche sexuelle Reaktion blieb dabei aber
weitestgehend unangefochten (Janssen et al., 2007). Dagegen sprechen allerdings
beispielsweise Forschungsergebnisse von Janssen et al. (2007), welche darauf verweisen, dass
manche Manner neuere Modelle der Sexualitat von Frauen (wie das von Basson, 2000) als
représentativer fur die eigene sexuelle Erfahrung einschétzen als traditionelle Modelle (wie das
von Masters und Johnson, 1966). So gab in ihrer Studie eine groRe Anzahl an Ménnern an, eine
emotionale Verbindung zum/zur sexuellen Partner*in trage entscheidend zur sexuellen

Erregung bei.

Auf Geschlechtsunterschiede und -gemeinsamkeiten legten Bancroft et al. (2009) bei
der Untersuchung ihres Modells der dualen Kontrolle ein besonderes Augenmerk, wobei sich
zeigte, dass die Variabilitat innerhalb der Geschlechter sehr viel groRer ist, als zwischen den
Geschlechtern. Das Modell der dualen Kontrolle (Bancroft & Janssen, 2000) fulit auf der
Annahme, dass die sexuelle Reaktion von der Interaktion zweier getrennter Systeme abhéngt —
dem exzitatorischen und inhibitorischen System — wobei die Balance und das Zusammenspiel
dieser beiden Systeme darlber entscheiden, ob es in einer bestimmten Situation zu einer
sexuellen Reaktion kommt (Bancroft & Graham, 2011). Die neurobiologische Inhibition einer
sexuellen Reaktion stelle demnach ein adaptives Muster dar, welches die Wahrscheinlichkeit
einer sexuellen Reaktion in Situationen mindert, in welchen eine solche Reaktion nachteilig
ware. Charakteristisch fir dieses Modells ist unter anderem der Fokus auf interindividuelle
Unterschiede beziglich der Neigung zu sexueller Exzitation und Inhibition. Eine erhohte
Neigung zu Exzitation bei gleichzeitig geringer Neigung zu Inhibition fuhre dazu, dass bei
betroffenen Individuen eher Hypersexualitit bzw. riskantes oder kompulsives Sexualverhalten
auftrete (Kilimnik & Meston, 2016). Eine geringe Neigung zu sexueller Exzitation oder eine
hohe Neigung zu sexueller Inhibition fuhre im Gegenzug dazu eher zu Beeintrédchtigungen der
sexuellen Reaktion, welche sich beispielweise in Form von sexuellen Funktionsstorungen oder
vermeidendem Sexualverhalten &ufern konnen. Das Ausmall des Sexualtriebs konne
interindividuell, intraindividuell und geschlechtsabhangig stark variieren. Obwohl es eine
bedeutende Uberschneidung zwischen den Geschlechtern gebe, scheinen Frauen
durchschnittlich eher zu hoherer Inhibition und Manner zu hoherer Exzitation zu neigen
(Bancroft et al., 2009; Graham et al., 2006; Janssen et al., 2007).
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AbschlieBend soll darauf aufmerksam gemacht werden, dass theoretische Modelle zur
Sexualitat immer eine simplifizierte Reprasentation der Realitat darstellen, die nie die ganze
Diversitét sexueller Reaktionen erfassen konnen (Mitchell et al., 2013). Bei der Reaktion auf
sexuelle Stimuli spielen kontextuelle und kulturelle Einflisse und Skripte sowie
interindividuelle Interaktionen eine entscheidende Rolle. Die Wirkweise dieser Stimuli wird
von psychologischen und neurophysiologischen Merkmalen der involvierten Individuen
mediiert, welche sowohl von genetischen Faktoren als auch von frihen Lernerfahrungen
gepragt sind (Bancroft et al., 2009). Gerade bei der Betrachtung von Geschlechtsunterschieden
sollte im Hinterkopf behalten werden, dass Sexualitdt einen sozial konstruierten Bereich
menschlichen Verhaltens darstellt und die bestehenden Geschlechtsnormen und -stereotype
einen nicht zu unterschatzendenden Einfluss auf das sexuelle Erleben und Verhalten von
Individuen haben (Aaron, 2012; Alexander & Fisher, 2003).

2.3. Trauma und Sexualitat

Das Sammeln erster sexueller Erfahrungen stellt fir die meisten Menschen einen
wichtigen Entwicklungsschritt im Leben dar. Wie im vorherigen Kapitel bereits ausgefihrt
wurde, stellt die Sexualitit einen umfassenden und facettenreichen Lebensbereich dar, welcher
nicht nur durch die behaviorale, ausiibende Komponente, sondern auch durch emotionale und
evaluative Dimensionen konstituiert wird (Easton et al., 2011). Bei Opfern sexuellen
Missbrauchs in der Kindheit bilden friihe Missbrauchssituationen fiir gewohnlich die ersten
Erfahrungen im Bereich der sexuellen Entwicklung und stellen somit eine &uf3erst unglinstige
Einflihrung in die Welt der sexuellen Aktivitat dar, welche dem Kind die Mdoglichkeit zur
Entwicklung der Sexualitdt im eigenen Tempo nimmt (Bartoi & Kinder, 1998). Allerdings
sollte hier das Ausmall des Einflusses anderer, nichtsexueller sozialer Erfahrungen nicht
unterschatzt werden. Negative friihe soziale Interaktionen und widrige Erlebnisse mit wichtigen
Bezugspersonen kénnen zu einer psychischen Vulnerabilitat fihren, die dysfunktionale Muster
in intimen Beziehungen sowie der psychosexuellen Entwicklung zur Folge haben kdnnen
(Kinzl, Traweger, & Biebl, 1995). Insbesondere wenn der/die Tater*in aus dem naheren Umfeld
des Kindes stammt, bedeuten solche Erfahrungen einen schwerwiegenden Vertrauensbruch und
sind fir das Kind meist verknlpft mit verwirrenden und widerspriichlichen Botschaften
(Leonard & Follette, 2002).
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Auf die Beziehung des Kindes zum/zur Téater*in sowie auf andere Faktoren von
sexuellem Missbrauch legten Easton et al. (2011) den Fokus in ihrer Studie zu mdglichen
Auswirkungen auf drei Dimensionen des psychosexuellen Funktionierens (emotional,
behavioral und evaluativ). Es zeigte sich unter anderem, dass die Wahrscheinlichkeit von
Problemen in mindestens einem Bereich des psychosexuellen Funktionierens héher war bei
Betroffenen, bei denen der/die Téter*in familienangehdrig war, die beim ersten Missbrauch
alter waren, Opfer von mehr als einem Missbrauchstéater waren, und die jemandem von dem
Missbrauch erzéhlt hatten. Die Autor*innen schlussfolgerten, dass verschiedene den
Missbrauch betreffende Faktoren sich auf unterschiedliche Dimensionen des psychosexuellen

Funktionierens auswirken.

Einen interessanten Zusammenhang fanden dariiber hinaus Rellini und Meston (2007)
in ihrer Studie: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die sexuellen Auswirkungen unter
Betroffenen von sexuellem Missbrauch in der Kindheit abhéngig davon variieren kénnen, ob
sich die Betroffenen selbst als Uberlebende von sexuellem Kindesmissbrauch identifizieren.
Die Gruppe der Frauen, die sich selbst als Betroffene sexuellen Missbrauchs identifizierten,
wiesen hoheren sexuelle Belastung auf und berichteten von einem starkeren negativen Effekt

der Missbrauchserfahrungen auf ihre aktuelle Sexualitét.

2.3.1. Stand der Forschung: Vermeidung und Kompulsion

Befasst man sich mit den langfristigen Folgen auf die Sexualitat von Menschen, die in
der Kindheit traumatisiert wurden, fallt auf, welch hohes MaR an Variabilitat diese sexuellen
Folgen aufweisen. Bei manchen Betroffenen scheinen sie ganzlich abwesend zu sein. So zeigte
sich in einer Studie von Camuso und Rellini (2010) deren Fokus speziell auf den
Zusammenhang zwischen verschiedenen Arten sexueller Fantasien, sexueller Erregung und
sexuellem Missbrauch in der Kindheit lag, dass die Gruppe der traumatisierten Frauen keinen
signifikanten Unterschied zur Vergleichsgruppe bezuglich der H&ufigkeit von sexuellen

Fantasien zeigte.

Bei anderen Betroffenen reichen sie dagegen von sexueller Inhibition, sexueller
Vermeidung oder Aversion, verminderter Lust, und vaginalen oder Beckenschmerzen, zu
sexueller Enthemmung, kompulsiver Sexualitat, sexuellem Risikoverhalten und einer erhéhten
Anzahl an Sexualpartner*innen (Vaillancourt-Morel et al., 2016). Wie beispielsweise in einer

Studie von Leonard, Iverson und Follette (2008), in welcher von einigen Frauen mit sexuellen
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Missbrauchserfahrungen Schwierigkeiten in den Bereichen der sexuellen Gedanken und
Fantasien sowie mit Erregung und sexueller Lust berichtet wurden. Die Testergebnisse vieler
Teilnehmerinnen deuteten auf Dysfunktionen in einzelnen Bereichen des sexuellen
Funktionierens hin, wobei Orgasmusdysfunktionen am hdufigsten vorkamen. Zu einem
ahnlichen Ergebnis kamen Kinzl et al. (1995): In ihrer Studie berichteten Frauen, die Opfer von
sexuellem Missbrauch geworden waren, h&ufiger von spéteren Orgasmusstérungen und

Stérungen mit verminderter sexueller Appetenz.

Wéhrend die Ergebnisse der meisten anderen Studien auf retrospektiven Daten basieren,
verwendeten Noll, Trickett und Putnam (2003) fur ihre Studie Daten aus einer prospektiven
Langsschnittstudie. Hierbei zeigte sich, dass sexueller Missbrauch in der Kindheit als ein
signifikanter Pradiktor fir die Fixierung auf sexuelle Gedanken fungierte. Dariiber hinaus
verwiesen die Ergebnisse der Studie darauf, dass sexueller Missbrauch in der Kindheit einen
Risikofaktor flr friihes und risikobehaftetes Sexualverhalten sowie Teenagerschwangerschaft

darstellte.

Dieses weit gefacherte Feld an verschiedenen Reaktionen wird von einigen Autor*innen
in zwei sich gegenliberstehende Bereiche unterteilt (Aaron, 2012; Blttner, 2018; Easton et al.,
2011; Najman et al., 2005; Noll et al., 2003; Rellini, 2008; Vaillancourt-Morel et al., 2016).
Zum einen in die Gruppe der internalisierten Symptome, welche sich vorrangig durch
Vermeidung und Funktionsstérungen aullern und haufig unter dem Begriff der Hyposexualitat
zusammengefasst werden. Zum anderen in die Gruppe der externalisierten Symptome, wie
kompulsives Verhalten, welche auch als Hypersexualitat bezeichnet werden (Vaillancourt-
Morel et al., 2015). Als Beispiele fiir hyposexuelle Stérungen konnen Aversion gegen
korperliche Beruhrung und Vermeidung von Sexualitat (Bittner et al., 2014), verminderte
sexuelle Lust und Erregung sowie Anorgasmie (Rellini, 2007) angefiihrt werden. Hypersexuell
gelagerte Stérungen dagegen umfassen zwanghafte (gedankliche) Beschaftigung mit
Sexualitat, riskante und verfrihte sexuelle Aktivitdt sowie eine erhohte Anzahl an
Sexualpartner*innen (Buttner et al., 2014; Noll et al., 2003; Rellini, 2008).

Die Reaktionen auf eine Traumatisierung in der Kindheit lassen sich demnach also auf
einem Kontinuum anordnen, welches von Riickzug bzw. Vermeidung, bis zu Hypersexualitat
und Kompulsion reicht (Aaron, 2012; Colangelo & Keefe-Cooperman, 2012). Allerding gibt es
neben dieser klaren Aufteilung in zwei sich gegeniber liegende Bereiche auch die Mdglichkeit
einer Kombination der beiden Endpunkte des Spektrums. Verschiedene Forschungsergebnisse
weisen darauf hin, dass sexuelle Vermeidung und Kompulsivitat sich nicht gegenseitig
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ausschlieBen, sondern diese — auf den ersten Blick eher widerspriichlich anmutenden —
Symptombilder auch gemeinsam bei derselben Person auftreten kénnen (Buttner, 2018; Noll et
al., 2003; Vaillancourt-Morel et al., 2015). Entweder alternierend, also mit sich abwechselnden
Phasen sexueller Vermeidung und geringer sexueller Aktivitdt, und Phasen sexueller
Uberaktivitat (Biittner, 2018), oder koexistierend, wie beispielsweise bei einer Person, die
sexuelles Verhalten als nicht erstrebenswert empfindet, aber dennoch einen inneren Zwang oder
Druck zu sexueller Aktivitat verspurt (Noll et al., 2003). In diesem Zusammenhang wird fiir
gewohnlich von sexueller Ambivalenz gesprochen. Um dies n&her zu untersuchen, bezogen
Vaillancourt-Morel et al. (2016) in einer Studie sowohl den Beziehungsstatus als auch das
Geschlecht der Testpersonen mit ein. Die Ergebnisse zeigten, dass die Schwere von sexuellem
Missbrauch in der Kindheit assoziiert war mit hoherer sexueller Kompulsivitat bei ledigen
Individuen, mit sowohl hoherer Kompulsivitat als auch Vermeidung bei zusammenlebenden

Paaren, und mit erhohter Vermeidung bei verheirateten Individuen.

Lemieux und Byers (2008) fanden in ihrer Studie, dass ein groRer Anteil der Frauen, die
sexuellen Missbrauch in der Kindheit erfahren hatten, sowohl eine Sexualisierung von
Beziehungen (gesteigertes Ausmald sexueller Aktivitdten), als auch einen Rickzug von
sexuellen Beziehungen (freiwilliger Verzicht auf sexuelle Aktivitaten) aufwiesen, wahrend
andere Frauen nur entweder das eine oder das andere Verhalten zeigten. Die Autor*innen
schlussfolgerten, dass die Langzeitfolgen von Kindesmissbrauch unterschiedliche Formen
annehmen konnen - zwischen Individuen, als auch innerhalb eines Individuums zu

verschiedenen Zeitpunkten.

2.3.2. Geschlechtsunterschiede

Zu der Frage, welche Faktoren ausschlaggebend dafiir sind, an welchem Ende dieses
Spektrums die Reaktionen in Erscheinung treten, gibt es verschiedene Theorien. Eine
wiederkehrende These ist, dass die Erscheinungsform verschiedener sexueller Stérungen, vom
Geschlecht des/der Betroffenen abhange. Aaron (2012) zufolge treten demnach bei Frauen eher
sexuelle Funktionsstérungen und Vermeidung sowie internalisierendes Verhalten wie Angst
auf, wéahrend bei Mannern eher sexuell kompulsives und externalisierendes Verhalten auftrete.
Es gibt allerdings wenige Studien, welche einen direkten Geschlechtervergleich bezuglich der
Folgen von Missbrauch in der Kindheit auf die Sexualitat im Erwachsenenalter anstellen.
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Werden in Studien direkte Vergleiche zwischen Mannern und Frauen angestellt,
kommen die Autor*innen zu unterschiedlichen Ergebnissen beziiglich Ahnlichkeiten und
Unterschieden zwischen den Geschlechtern. In einer Studie von Najman et al. (2005) zeigte
sich zwar eine signifikante Assoziation zwischen sexuellen Missbrauchserfahrungen und
Symptomen sexueller Dysfunktion bei beiden Geschlechtern. Allerdings ergaben weitere
Analysen insofern Geschlechtsunterschiede, dass fur Frauen sexueller Missbrauch in der
Kindheit einen groReren Effekt auf das selbstberichtete sexuelle Funktionieren hatte. Ein
weiterer Geschlechtsunterschied zeigte sich bezlglich der Anzahl der Sexualpartner*innen:
Nur Frauen berichteten hier von einer héheren Zahl bezogen auf die Lebenszeit. Die
Autor*innen schlussfolgerten, dass sexueller Missbrauch in der Kindheit zu einer bedeutenden
Beeintrachtigung des sexuellen Funktionierens im Erwachsenenalter beitrage, insbesondere bei

Frauen.

Vaillancourt-Morel et al. (2015) werteten die Ergebnisse ihrer Studie dagegen als
Untermauerung der Annahme, dass mehr Ahnlichkeiten als Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen hinsichtlich des sexuellen Verhaltens sowie der sexuellen Rollen und Werte
bestiinden. Sie untersuchten, inwiefern sexuell vermeidendes und kompulsives Verhalten als
Mediator flr dyadische Anpassung dient und befragten hierfiir M&nner und Frauen, die aktuell
in einer Beziehung waren. Sowohl fiir Frauen als auch Ménner war sexueller Missbrauch in der
Kindheit mit gesteigerter sexueller Vermeidung und Kompulsion assoziiert, welche wiederum
eine geringere Anpassung innerhalb der Beziehung vorhersagten. Diese Ergebnisse
interpretierten die Autor*innen als vorladufige Bestatigung des weiter oben vorgestellten

Modells eines von Vermeidung bis zu Hypersexualitat reichenden Kontinuums.

2.3.3. Nichtsexuelle Traumatisierung

Beim Vergleich von Forschungsstudien, die neben sexuellem Missbrauch auch andere
Formen der Traumatisierung einbeziehen, ist auffallend, wie sehr sie sich hinsichtlich der
Auswahl der einbezogenen Traumaformen unterscheiden. Haufig wird der Hauptfokus
weiterhin auf sexuellen Missbrauch gelegt, wie zum Beispiel in einer Studie von Schloredt und
Heiman (2003). Die insgesamt 148 befragten Frauen unterteilten sie, basierend auf deren
Missbrauchserfahrungen in der Kindheit, in drei Gruppen: Sexueller Missbrauch, sexueller und
physischer Missbrauch, und keine Form des Missbrauchs. Die Ergebnisse zeigten, dass Frauen,
welche sowohl sexuellen als auch physischen Missbrauch erlebt hatten, deutlich mehr negative

Emotionen (wie zum Beispiel Angst, Wut oder Ekel) wahrend sexueller Erregung erlebten als
18



Frauen ohne  Missbrauchshintergrund.  Dartber  hinaus  wiesen  Frauen  mit
Missbrauchshintergrund im Vergleich gesteigertes sexuelles Risikoverhalten sowie eine hohere
Anzahl an Sexualpartner*innen auf. Bezliglich sexuellen Interesses, sexueller Erregung,
Orgasmus und sexueller Angst/Schmerzen ergaben sich dagegen keine Unterschiede zwischen

den Gruppen.

Van Bruggen, Runtz und Kadlec (2006) legten in ihrer Studie den Fokus auf die
Untersuchung des Zusammenhangs zwischen drei Formen von Kindesmisshandlung (sexueller,
physischer und psychologischer Missbrauch) und verschiedenen Aspekten von sexuellen
Einstellungen und Verhaltensweisen sowie spaterer Reviktimisierung im Erwachsenenalter. Es
zeigte sich, dass hohere Werte bezuglich psychologischen Missbrauchs in der Kindheit
assoziiert waren mit gréReren sexuellen Sorgen, dysfunktionalen sexuellen Verhaltensweisen
und einer grofReren Anzahl an Gelegenheitssex. Dariiber hinaus wiesen betroffene Frauen mehr
Probleme mit der Bewéltigung sexueller Gedanken, Geflihle und Interaktionen auf. Zwischen
physischem Missbrauch in der Kindheit und spéteren sexuellen Einstellungen und
Verhaltensweisen zeigte sich dagegen kein Zusammenhang. In Bezug auf sexuellen Missbrauch
war auffallig, dass Betroffene zwar ebenfalls groRere Schwierigkeiten im Umgang mit ihren
sexuellen Gedanken, Geflihlen und Interaktionen hatten, allerdings keine hoheren Werte bei
dysfunktionalen oder risikoreichen sexuellen Verhaltensweisen. Aus der Tatsache, dass
psychologische Misshandlung mit einer groReren Anzahl an sexuellen Variablen assoziiert war,
schlussfolgerten die Autor*innen, dass die Entwicklung sexueller Schwierigkeiten nicht
ausschlieBlich mit sexuellem Trauma zusammenhéngt, sondern es eventuell einen
allgemeineren missbrauchsbezogenen Prozess gibt, welcher der Entwicklung sexueller

Schwierigkeiten zugrunde liegt.

Es finden sich kaum Studien zur Sexualitat, die sowohl verschiedene Traumaformen,
als auch gemischtgeschlechtliche Stichproben untersuchen. Insgesamt weisen die Ergebnisse
auf das Vorliegen von Geschlechtsunterschieden hin. Labadie, Godbout, Vaillancourt-Morel
und Sabourin (2018) bezogen in ihrer Studie zu Bindungsverhalten und sexuellen Problemen
zwar nichtsexuelle Traumatisierung in die Befragung ein, stellten allerdings keinen direkten
Vergleich zwischen den Traumatisierungsformen an, sondern legten den Fokus auf sexuellen
Missbrauch. Nichtsexuelle Missbrauchserfahrungen wurden von einer bedeutenden Anzahl der
Betroffenen von sexuellem Missbrauch berichtet. Die Befragung mittels Online-Fragebdgen
ergab, dass die Betroffenen von sexuellem Missbrauch keine homogene Gruppe bildeten,

sondern zwei distinkte Profile auftraten: Zum einen eine Subgruppe von unsicher gebundenen
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Individuen ohne signifikante sexuelle Probleme. Und zum anderen eine Subgruppe von
unsicher gebundenen Individuen, welche ein komplexes Muster sexueller Ambivalenz
aufwiesen, sprich sowohl sexuelle Kompulsion als auch Vermeidung. In der ersten Gruppe war

der Anteil an Frauen, in der zweiten Gruppe der Anteil an Mannern signifikant groier.

Meston et al. (1999) befragten in ihrer Studie 1032 Student*innen mit dem Ziel, den
Zusammenhang zwischen verschiedenen Formen friihen Missbrauchs (sexueller, physischer
und emotionaler Missbrauch sowie Vernachlassigung) und inter- sowie intrapersoneller
Sexualitat im Erwachsenenalter zu untersuchen, mit Hinblick auf potentielle ethnische und
geschlechtsbezogene Unterschiede. Die Ergebnisse zeigten auffallende
Geschlechtsunterschiede. Unabhéngig von anderen Formen des Missbrauchs stand sexueller
Missbrauch bei Frauen in einem signifikanten Zusammenhang mit liberaleren sexuellen
Haltungen und Verhalten, was sich in einer groReren Haufigkeit von Geschlechtsverkehr und
Masturbation, einer grofReren Vielfalt an sexuellen Erfahrungen und Fantasien, und einer
gesteigerten Wahrscheinlichkeit fir unkontrolliertes sexuelles Verhalten duRBerte. Bei Mé&nnern
zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang ausschlieBlich zwischen emotionalem Missbrauch
und einem negativen Korperbild und sexueller Unzufriedenheit, nicht aber zwischen den

anderen Traumatisierungsformen und den sexuellen Variablen.

2.3.4. Limitationen bisheriger Forschung

Wie bereits weiter oben erwéhnt, konzentrieren sich die meisten Studien im Kontext
von Kindheitstrauma und Sexualitat auf weibliche Stichproben. Rein ménnliche Stichproben
gibt es dagegen kaum und auch auffallend wenige Studien, die direkte VVergleiche zwischen den
Geschlechtern anstellen (Najman et al., 2005; Vaillancourt-Morel et al., 2015). In Hinblick auf
die bisherigen Studienergebnisse zu Geschlechtsvergleichen zeigen sich uneinheitliche
Ergebnisse, die teilweise eher auf Unterschiede zwischen den Geschlechtern, teilweise aber
auch auf das Uberwiegen von Ahnlichkeiten hinweisen.

Auffallend ist auch die starke Konzentration auf sexuellen Missbrauch, wahrend der
Zusammenhang zwischen anderen Missbrauchsformen und Sexualitdt haufig auf’en vor
gelassen wird. Dies ist insofern tberraschend, da die verschiedenen Formen von Misshandlung
sich zum einen haufig nicht eindeutig trennen lassen (Buttner, 2018) und daruber hinaus oft
gemeinsam auftreten (Woller, 2006). Sexueller Missbrauch weist in vielen Fallen eine

Konfundierung mit einem dysfunktionalen hduslichen und familidren Milieu auf (Bartoi &
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Kinder, 1998). Verschiedene Missbrauchsformen, getrennt oder kombiniert betrachtet,
scheinen teilweise unterschiedliche Auswirkungen auf die spétere psychische Gesundheit
(Davis, Petretic-Jackson, & Ting, 2001), als auch das Bindungs- und Beziehungsverhalten der
Betroffenen zu haben (Van Bruggen et al., 2006). Daher liegt es nahe, auch eine Variabilitét
der Auswirkungen auf die Sexualitat in Betracht zu ziehen. So konnte beispielsweise die
Kombination von sexuellem Missbrauch mit anderen Traumaformen bestimmte spétere
sexuelle Folgen erklaren, die bisher nur auf sexuellen Missbrauch zurtickgeftihrt worden waren.
Auf diese Weise konnten eventuell auch widerspruchliche Ergebnisse bisheriger Forschung
erklart werden (Meston et al., 1999).

Anhand dieses Forschungstberblicks wird deutlich, dass die bisherigen Ergebnisse zum
Zusammenhang zwischen Kindheitstrauma und spéterer Sexualitat ein sehr variables Bild
bieten. Dies ist unter anderem auf die unterschiedlichen Operationalisierungen der untersuchten
Konstrukte zurtickzufiihren. Weiter oben wurde bereits darauf verwiesen, dass im Bereich des
Kindheitstraumas keine allgemeingultige Definition existiert und so uberrascht es auch nicht,
dass in den einzelnen Studien verschiedene theoretische Definitionen und

Erhebungsinstrumente hierflr verwendet werden.

Aber auch in Bezug auf die Sexualitat zeigt sich kein einheitliches VVorgehen: haufig
werden nur entweder sexuelles Verhalten oder sexuelles Erleben untersucht, nicht aber beides
zusammen; dartber hinaus werden meist nur Teilaspekte der beiden Konstrukte erfasst. So
werden beispielsweise in Bezug auf sexuelles Verhalten groRtenteils nur H&ufigkeiten
abgefragt, anstatt den Begriff genauer zu differenzieren. Wichtig hierbei ist auch, dass im
Zusammenhang mit Kindheitstrauma haufig Stérungen oder Dysfunktionen der Sexualitét
untersucht werden. Das Auftreten bestimmter Verénderungen sollte allerdings nicht
automatisch als Ausdruck einer sexuellen Stoérung gewertet werden, da dahinter auch eine
selbstbestimmte Entscheidung stehen kann, die keineswegs eine Schwierigkeit fir Betroffene
darstellt (Buttner, 2018).

Weiterhin lasst sich festhalten, dass die meisten Studien die interessierenden Variablen
anhand von Fragebdgen erheben. Dies stellt eine Form der retrospektiven Beurteilung dar, bei
der es haufig zu Erinnerungsverzerrungen kommt. In Bezug auf die Erfassung der
Traumatisierung in der Kindheit lasst sich diese Art der Erhebung selbstverstandlich nicht
umgehen, doch gerade bei einem so dynamischen Konstrukt wie dem der Sexualitat sind
Erhebungsformen, die zeit- und alltagsnaher sind, klar vorzuziehen, da diese eine sehr viel
umfassendere und realistischere Abbildung ermdglichen.
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2.4.  Ziele der vorliegenden Arbeit

Ziel der vorliegenden Studie ist es, weitere Erkenntnisse zum Zusammenhang zwischen
einer Traumatisierung in der Kindheit und dem sexuellen Erleben und Verhalten beizutragen
und dabei die beschriebenen Lucken der bisherigen Forschung in diesem Bereich zu schlielRen.
Die untersuchte Stichprobe zeichnet sich dadurch aus, dass sie sich sowohl aus Mannern als
auch Frauen zusammensetzt, wodurch direkte Vergleiche hinsichtlich maoglicher
Geschlechterunterschiede oder -ahnlichkeiten méglich werden. Im Gegensatz zu der Majoritat
der bisherigen Studien bezieht die vorliegende Arbeit aulRerdem verschiedene Formen des
Kindheitstraumas mit ein, anstatt sich nur auf sexuellen Missbrauch zu konzentrieren. Dadurch
wird eine differenziertere Darstellung potenzieller Auswirkungen moglich. Hierbei sollen
explorativ anhand von repréasentativen Einzelfallen Unterschiede hinsichtlich des sexuellen

Erlebens und Verhaltens untersucht werden.

Eine, im Vergleich zur bisherigen Studienlage, differenziertere Abbildung wird auch im
Bereich der Sexualitdt gewahlt. So werden Haufigkeiten und Intensitadten verschiedener
Aspekte des sexuellen Erlebens und Verhaltens erfasst. Hierbei wird der Fokus bewusst nicht
auf Sexualstérungen, sondern auf klinisch nicht auffallige Verénderungen des normalen
Verhaltens gelegt. Zu einer besonders realitatsnahen und umfassenden Darstellung der
interessierenden Konstrukte tragt das Erhebungsdesign des ambulanten Assessments bei,
welches in Bezug auf die Folgen von Kindheitstrauma auf die Sexualitat im Erwachsenenalter

bisher noch nicht verwendet wurde.

2.5.  Fragestellung und Hypothesen

Ausgehend von der zentralen Fragestellung der vorliegenden Studie, welchen Einfluss
Traumatisierung in der Kindheit auf das sexuelle Erleben und Verhalten bei Personen im

Erwachsenenalter hat, leitet sich folgende erste Hypothese ab:

H.1.: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Auspragung der Traumatisierung in
der Kindheit und der Haufigkeit der partnerschaftlichen sexuellen Aktivitat sowie der

Intensitat des sexuellen Erlebens im Erwachsenenalter.

Die ungerichtete Formulierung der Hypothese ergibt sich aus der Annahme des vorgestellten

Konzepts eines Kontinuums, welches von Riickzug bzw. Vermeidung, bis zu Hypersexualitat
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und Kompulsion reicht (vgl. Kapitel 2.3.1.). Hierbei soll anhand der Gesamtstichprobe
untersucht werden, ob bzw. inwiefern sich die Sexualitat Uber die gesamte Dimension

verschiedener traumatischer Erfahrungen verandert.

In einem ndchsten Schritt soll die Gesamtstichprobe in eine Gruppe von Personen ohne
traumatische Erlebnisse in der Kindheit und eine Gruppe von Personen, die traumatische
Erfahrungen gemacht haben, unterteilt werden. Daraufhin soll untersucht werden, ob bzw.
inwiefern sich die beiden Gruppen bezuglich verschiedener Variablen des sexuellen Erlebens

und Verhalten unterscheiden.

H.2.: Personen mit traumatischen Erfahrungen in der Kindheit unterscheiden sich
beziiglich der Haufigkeit der partnerschaftlichen sexuellen Aktivitat und der Intensitat
des sexuellen Erlebens zu Personen ohne solche Erfahrungen.

Abgeleitet aus den vorgestellten Limitationen bisheriger Forschung soll darlber hinaus in der
Gruppe der traumatisierten Versuchsteilnehmer*innen ein Vergleich zwischen den
Geschlechtern angestellt werden. Hierbei wird, aufbauend auf Aarons Forschungsergebnissen
(2012) angenommen, dass Ménner eher zu einem gesteigerten und Frauen eher zu einem

verminderten sexuellen Erleben und Verhalten neigen.

H.3.: Es bestehen geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich des sexuellen
Erlebens und Verhaltens bei Personen, welche eine Traumatisierung in der Kindheit

erfahren haben.

H3.1: Die Haufigkeit der partnerschaftlichen sexuellen Aktivitat ist bei traumatisierten

Ménnern im Vergleich zu traumatisierten Frauen gesteigert.

H3.2: Die Intensitit des sexuellen Erlebens ist bei traumatisierten Mé&nnern im

Vergleich zu traumatisierten Frauen gesteigert.

Zusétzlich soll das potenzielle Vorliegen von Unterschieden zwischen den verschiedenen

Traumatisierungsformen anhand von repréasentativen Einzelfallen untersucht werden.

Explorative Fragestellung: Unterscheiden sich Personen mit unterschiedlichen

Traumatisierungserfahrungen hinsichtlich ihres sexuellen Erlebens und Verhalten?
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3. Methoden

3.1. Studiendesign

Diese Arbeit wurde im Rahmen einer ambulanten Assessment Studie angefertigt,
welche sich mit sexuellem Erleben und Verhalten im Alltag und dem Einfluss von Stress
befasste. Zu Beginn der Studie wurden querschnittlich soziodemografische Daten erfasst und
Fragebdgen zu verschiedenen Themenbereichen vorgelegt. Relevant fir die vorliegende Arbeit
wird hierbei insbesondere der Childhood Trauma Questionnaire sein, welcher Erfahrungen
wéhrend der Kindheit und Jugend in Bezug auf sexuellen, korperlichen und emotionalen

Missbrauch sowie kdrperliche und emotionale Vernachlassigung erfasst.

Daraufhin folgte ein 14-tagiges ambulantes Assessment, welches langsschnittlich das
sexuelle Erleben und Verhalten sowie Stress erhob. Dies erfolgte mittels eines iPods, welcher
taglich zu sieben festen Messzeitpunkten Daten erfasste, wobei Angaben zur sexuellen Aktivitat

zusatzlich ereignisabhéngig erfasst wurden.

Ambulantes Assessment

Das Ambulante Assessment stellt eine Erhebungsmethode dar, welche Selbstberichte,
Verhaltensweisen oder physiologische Messwerte mithilfe computer-unterstiitzer Methoden im
Alltag der untersuchten Personen erfasst (Fahrenberg, Myrtek, Pawlik, & Perrez, 2007). Die
Daten werden also zeitnah im natlrlichen Umfeld der Untersuchten gesammelt, wodurch
insbesondere Erinnerungsverzerrungen minimiert und die dkologische Validitat erhéht werden
konnen (Trull & Ebner-Priemer, 2013). Dabei werden fur gewohnlich mehrmals pro Tag
Abfragen gestartet, wobei das zeitliche Schema an den individuellen Tagesablauf der
Testpersonen angepasst werden kann. Dadurch sind verschiedene individuelle Prozesse,
Verlaufsmuster im Erleben und Verhalten Uber langere Zeitrdume, als auch intra- und inter-

individuelle Variabilitat untersuchbar (Fahrenberg et al., 2007).
3.2. Stichprobe

3.2.1. Ein- und Ausschlusskriterien

Ziel der Studie war es unter anderem, eine junge und gesunde Stichprobe zu

untersuchen, dementsprechend waren auch die Einschlusskriterien ausgerichtet. Es wurden
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Personen eingeschlossen, die zwischen 18 und 35 Jahre alt waren und flieRend Deutsch
sprachen, um ein problemloses Verstehen der Items sicherzustellen. Die Testpersonen sollten
sich seit mindestens einem Jahr in einer Partnerschaft befinden. Um die sexuelle Orientierung
bei allen Testpersonen konstant zu halten, beschrankte sich die Studie auf Personen in
heterosexuellen Partnerschaften. Um darlber hinaus die Mdéglichkeit fiir sexuelle Aktivitat zu
gewahrleisten und zwischen den Proband*innen vergleichbar zu halten, sollte der Kontakt mit
dem/der Partner*in an mindestens 12 der 14 Erhebungstage méglich sein. Daruiber hinaus durfte
immer nur jeweils ein/e Partner*in an der Studie teilnehmen, um abhangige Daten zu
vermeiden. Bei teilnehmenden Frauen war zudem ein regelméf3iger Zyklus VVoraussetzung zur
Teilnahme. Die Erhebungsphase wurde in der Woche nach der Periode durchgefiihrt. Die

vollstdndigen Einschlusskriterien sind in Tabelle 3 angefuihrt (siehe Anhang B).

3.2.2. Rekrutierung

Die Rekrutierung der Versuchspersonen erfolgte in zwei Durchgangen im Mai und
September 2015 an der Philipps-Universitat in Marburg durch Aushénge in verschiedenen
Universitatsgebduden  einerseits und  durch ~ Emails, welche mithilfe  des
Versuchspersonenverteilers des Fachbereichs Psychologie und spater auch mithilfe des
allgemeinen Verteilers der Philipps-Universitat versandt wurden andererseits. Auf diesem
Wege wurden die Interessent*innen bereits daruber informiert, dass es sich um eine Studie tiber
verschiedene Einflussfaktoren des sexuellen Erlebens und Verhaltens im Alltag handle sowie
uber die wichtigsten Ausschlusskriterien (u.a. Alter zwischen 18-35 Jahre, seit mindestens
einem Jahr in einer heterosexuellen Partnerschaft, der/die Partner*in sollte in derselben Stadt
leben). Darlber hinaus war die angebotene Aufwandsentschadigung von entweder 80 Euro oder

fiinf Versuchspersonenstunden plus 30 Euro aufgefiihrt.

Mit den Interessent*innen, welche sich per Email gemeldet hatten, wurde zur
Uberpriifung der Ein- und Ausschlusskriterien zunichst ein etwa 15-minitiges
Telefonscreening durchgefuhrt. Hierbei wurden mithilfe eines computergestitzten
Fragebogens (EFS Survey 10.1; Questback, 2015) alle Einschlusskriterien abgefragt und darauf
basierend entschieden, ob die Person an der Studie teilnehmen konnte. War dies der Fall, wurde
am Ende des Gespréchs ein Termin fir die iPod-Ausgabe vereinbart sowie ausfiihrliche
Studieninformationen und Einverstdndniserklarung fur den/die Proband*in und deren

Partner*in per Email zugesandt.
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3.2.3. Stichprobencharakterisierung

Im Rahmen der beiden Erhebungsdurchlaufe meldeten sich insgesamt 92
Interessent*innen, wobei infolge verschiedener Ausschlussgriinde letztendlich die Daten von
60 Personen (jeweils 30 Frauen und 30 Ménner) flr die Studie verwendet werden konnten. Der

Ein- und Ausschluss der Versuchspersonen ist in Abbildung 2 graphisch zusammengefasst.

Telefonscreening Ausgeschlossen (n =21)

(N = 92)

v

Chronische Erkrankungen (n = 6)
Fernbeziehungen (n = 4)

Einnahme von Psychopharmaka (n = 3)
Body-Mass-Index > 30 (n=2)
Body-Mass-Index <18 (n=1)
Alter>35J. (n=1)

Sehbehinderung (n = 1)

Sexuelle Funktionsstorung (n = 1)
Ausbleibende Periode (n=1)

Eigenes Kind (n=1)

A A

Ausgabetermin Ausgeschlossen (n = 8)

Y

(N=71) e Fehlendes Einverstindnis des/der
Partner*in (n = 5)
e Absagen (n=3)

b

Datenerhebung Ausgeschlossen (n = 3)

(N=163) e Fehlende Daten (n=2)
e Unehrliche Antworten (n=1)

h 4

Datenanalyse

(N = 60)

Abbildung 2: Ein- und Ausschluss der Versuchspersonen.

3.3. Studienablauf

Am Ende des bereits beschriebenen Telefonscreenings wurde mit den in Frage
kommenden Testpersonen ein Ausgabetermin vereinbart. Dieser fand in einem Versuchsraum
der Universitat statt und dauerte ca. 60 Minuten. Zu Beginn wurden die Proband*innen tber
den Verlauf des Termins aufgeklart und die unterschriebenen Einverstandniserklarungen

eingeholt. Daraufhin folgte eine computergestiitzte Befragung mittels Online-Fragebogen tiber
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das Programm EFS Survey 10.1 (Unipark, Questback, 2015) zu medizinischen Aspekten und
soziodemografischen Variablen. Im Anschluss daran wurde der vorprogrammierte iPod
inklusive Zubehor (Ladekabel, Schutzhiille, Bedienungsmanual) ausgegeben und die
Bedienung des Geréts erklart. Hierbei wurden auch Probeldufe mit dem iPod durchgefiihrt, um
das Verstandnis der Bedienung sicherzustellen. Zuletzt wurde ein Verstandnistest mittels
Fragebogen durchgefuhrt, durch den noch bestehende Unklarheiten ermittelt und behoben
werden konnten. Dariber hinaus bestatigten die Teilnehmer*innen durch eine Unterschrift den
Erhalt des iPods und dessen Ladekabel. Am Ende wurden mdgliche noch offene Fragen gekléart

sowie ein Termin fur die Riickgabe ausgemacht.

Am darauffolgenden Tag begann das 14-tdgige ambulante Assessment mit zwei
selbstgestarteten Messungen direkt nach dem Aufwachen (Morgenmessung) und direkt vor
dem Schlafengehen (Abendmessung), vier zeitlich festgelegten Messzeitpunkten pro Tag
(Standard-Abfragen) sowie zusétzlich eigeninitiativ gestarteten Messungen nach sexueller
Aktivitat (Sex-Abfragen). Die Standardmessungen erfolgten um 11:00 Uhr, 14:00 Uhr, 17:00
Uhr, 20:00 Uhr (Tagesmessungen), wobei hierbei ein Klingeln des iPods die Versuchspersonen
an die Messung erinnerte. Bei diesen Messungen beantworteten die Testpersonen verschiedene
Fragen auf dem iPod Uber die App iDialog Pad. Die Beantwortung der Fragen erfolgte mittels
der Auswahl von Antwortalternativen, durch Zahl-Skalen (z.B. von 1-5), oder durch

Analogskalen. Abbildung 3 zeigt Beispielbilder zu den jeweiligen Antwortmdoglichkeiten)

iPod 10:47 -
eV ieE e
Wo befinden Sie sich gerade? Wie ist der Kontakt mit den

anwaeanden Perconan im ausgeruht
Augenblick?

eigene Wohnung

untarwags
Arbeitsplatz

gar nicht intensiv sehr intensiv

Einkaufsgeschéft SEE— {iberhaupt nicht sehr

Kneipe/Restaurant

Sffentlicher Veranstaltungsraum . 1 2 3 5 |

im Freien/im Griinen

2uriick oK . Zuriick oK
Zuriick

Abbildung 3: Beispiele zu den Antwortmdglichkeiten der iPod-Befragung.
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Falls der Zeitpunkt fir die Befragung unginstig war, hatten die Testpersonen die
Madglichkeit, die Abfrage um bis zu eine Stunde zu verschieben. Am Ende jeden Tages sollten
die Daten mittels eines Exportbuttons exportiert werden. Um mdgliche Fragen oder Probleme
abzuklaren, erfolgte am zweiten Tag der Erhebung eine telefonische Kontaktaufnahme durch

die Versuchsleitung.

Nach dieser Erhebungsphase fand der vorher vereinbarte Rlickgabetermin statt. Dieser
diente zum einen dazu, den iPod inklusive Zubehdr abzugeben, als auch zur Durchfiihrung eines
Post-Monitoring-Interviews. Bei diesem wurde nach mdglichen Schwierigkeiten wéhrend der
Erhebung sowie nach der Compliance bei der Beantwortung der Befragungen und eventuellen
Verbesserungsvorschldgen  gefragt.  AbschlieRend  erfolgte die  Abklarung  der
Aufwandsentschadigung (Angabe der Bankdaten fiir die Uberweisung, oder gegebenenfalls
Gutschreiben der Versuchspersonenstunden). Zuletzt wurden die Daten noch einmal von der

Versuchsleitung exportiert und der iPod auf die Werkseinstellungen zuriickgesetzt.

3.4. Ethische Aspekte

Zu Beginn wurden die Teilnehmer*innen bereits ber Ziele, Inhalt, Ablauf und Umfang
der Studie sowie die Aufwandsentschadigung aufgeklart. In einer schriftlichen
Studieninformation wurden auflerdem noch einmal ausfihrlich alle Information zur Studie
schriftlich angefuhrt. Auch die Partner*innen der teilnehmenden Personen wurden tber die Art
der erhobenen Daten informiert und gaben, wie die Testpersonen selbst, eine schriftliche
Einverstandniserklarung ab. Die Studienteilnahme erfolgte freiwillig und konnte jederzeit ohne

Angabe von Griinden abgebrochen werden.

Um die Pseudonymitdt sicherzustellen, wurden Versuchspersonencodes vergeben,
deren Zuordnung zu den jeweiligen personlichen Daten nur von den, unter Schweigepflicht
stehenden, Versuchsleiter*innen eingesehen werden konnte. Daruber hinaus wurde
sichergestellt, dass bei personlicher Bekanntschaft zwischen einer der Versuchsleiter*innen
und Proband*innen kein direkter Kontakt zwischen diesen stattfand. In dem Bemihen, die
zeitliche Belastung wahrend der Erhebung im Alltag moglichst gering zu halten, erfolgte die
Befragung anhand einzelner Items anstelle ganzer Fragebdgen. Darlber hinaus sollte der
normale Tagesablauf so wenig wie mdoglich beeintrachtigt werden. Daher konnten die

Messzeitpunkte bis zu eine Stunde vorgezogen oder nach hinten verschoben werden.
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Wahrend der Erhebung hatten die Studienteilnehmer*innen jederzeit die Mdglichkeit,
die Studienleitung telefonisch zu kontaktieren um mogliche Fragen oder Schwierigkeiten
abzuklaren. Um sicherzustellen, dass nach Abschluss der Erhebung keine persénlichen Daten
der Teilnehmer*innen auf dem iPod verblieben, wurden die Geréte vor einer erneuten Ausgabe
von der Studienleitung auf die Werkseinstellungen zurlickgesetzt. In einem Post-Monitoring
Interview wurde eine Befragung zur Qualitétssicherung durchgefiihrt. Fir die Durchfiihrung
der Studie lag ein positives Votum der Ethikkommission des Fachbereichs Psychologie der
Philipps-Universitat Marburg vor (Aktenzeichen: 2015-08k).

3.5. Messverfahren

3.5.1. Messmethoden

Das Besondere am Design der vorliegenden Studie ist die Kombination von
querschnittlichen und langsschnittlichen Daten. An dem Termin der iPod-Ausgabe wurden
mittels eines online-Fragebogenkatalogs querschnittlich soziodemografische Daten und
Angaben zu verschiedenen relevanten Themenbereichen erfasst. Daraufhin folgte ein 14-
tagiges ambulantes Assessment, welches langsschnittlich das sexuelle Erleben und Verhalten
sowie das aktuelle Befinden und die aktuelle Tatigkeit, erlebten Stress, besondere
VVorkommnisse seit der letzten Eingabe und den Kontakt zu anderen Personen erhob. Morgens
und abends wurde zudem nach erlebten Zéartlichkeiten gefragt. Dieses Assessment erfolgt
mittels eines iPods, welcher téglich zu sechs festen Messzeitpunkten Daten erhob, wobei
Angaben zur sexuellen Aktivitadt zusatzlich ereignisabhéngig erfasst wurden. Bei dieser
selbstgestarteten Sexabfrage wurde zuerst nach einer Einordnung der sexuellen Aktivitét in
vorgegebene Kategorien (Selbstbefriedigung, Oralverkehr, Petting, Geschlechtsverkehr,
Analverkehr) gefragt, und anschlieBend nach einer Einstufung des sexuellen Verlangens und

Erlebens.

Die flr diese Studie relevanten Variablen wurden sowohl quer- als auch langsschnittlich
erfasst. Tabelle 4 bietet einen Uberblick Gber die erhobenen Variablen und die jeweilige
Untersuchungsmethode. Im Anschluss sollen die einzelnen Variablen und Messmethoden

ausfuhrlich beschrieben werden.
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Tabelle 4: Erhobene Variablen und jeweilige Untersuchungsmethode

Querschnittliche Erhebung Ambulantes Assessment

Variable - Geschlecht - Sexuelles Erleben und Verhalten
- Traumatisierung in der Kindheit
- Sexualitat und Partnerschaft

3.5.2. Beschreibung der gemessenen Konstrukte

Im Rahmen der zu Beginn durchgefiihrten Abfrage mittels online-Fragebdgen wurden
umfassende Daten zur Soziodemografie, dem Stresserleben sowie korperlichem und
psychischen Befinden erfasst. Aber auch Angaben zu Partnerschaft und Sexualitat, und der

individuellen Zufriedenheit mit diesen.

Traumatisierung in der Kindheit

Relevant fur die vorliegende Arbeit ist hierbei insbesondere der Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ), welcher mittels 28 Items Erfahrungen wahrend der Kindheit und Jugend
in Bezug auf sexuellen, kdrperlichen und emotionalen Missbrauch (abuse) sowie korperliche

und emotionale Vernachlassigung (neglect) erfasst.

Die Antworten werden auf einer flnf-stufigen Likert Skala erfasst, welche von 1
(Uberhaupt nicht) bis 5 (sehr haufig) reicht, wobei hohere Werte hierbei fur ein hdheres Ausmaf
an Misshandlungen und Vernachldssigung stehen. Jede der Subskalen besteht aus finf Items,
wobei der Score jeder Misshandlungssubskala von finf Punkten (keine Misshandlung in der
Kindheit und Jugend) bis zu 25 Punkten (extreme Erfahrungen von Misshandlung) reicht.
Dariiber hinaus wurde auch eine Bagatellisierungsskala mit drei Items hinzugefiigt, durch
welche gepruft werden soll, ob eine Antworttendenz zur Verleugnung oder Bagatellisierung

vorliegt (Klinitzke, Romppel, Hauser, Bréhler, & Glaesmer, 2011).

Klinitzke et al. (2011) fanden zwischen den Faktoren Korrelationen von r = .30 bis r =
.88. Die Differenzierungsfahigkeit ist also zum Teil als sehr gut, zum anderen Teil als eher
unbefriedigend einzuschatzen. Auffallend sei hier insbesondere die Skala Korperliche

Vernachlassigung, welche mit drei anderen Subskalen Uber r = .80 Kkorreliere. Die
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Modellpassung wird von den Autor*innen insgesamt als zumindest addquat eingeschatzt
(Klinitzke et al., 2011).

Um die Schwere der Traumatisierung einschatzen zu koénnen, liegen fur jede der
Subskalen Cut-Off-Werte vor. Diese reichen von ,keine (oder minimal)* tiber ,,wenig (bis
moderat)*, ,,moderat (bis schwer) bis hin zu ,,schwer (bis extrem)* (Bernstein und Fink, 1998).
Diese Cut-Off-Werte, welche auch in der vorliegenden Arbeit zur Gruppierung verwendet

wurden, sind in Tabelle 5 aufgefiihrt (siehe Anhang B).

Sexualitat und Partnerschaft

Die Haufigkeit der sexuellen Aktivitdt wurde mithilfe der von Bodenmann (2007)
entworfenen Sexual Activity Scale (SAS) erfasst. Diese enthédlt Fragen zur subjektiven
Haufigkeit und Wunsch in Bezug auf Zértlichkeiten, Petting, Geschlechtsverkehr und
Selbstbefriedigung sowie zur allgemeinen Zufriedenheit mit dem Sexualleben und der
allgemeinen Wichtigkeit der Sexualitat. Die Erfassung der Partnerschaftsqualitat erfolgte durch
den Partnerschaftsfragebogen (PFB) nach Hahlweg (1996), welcher die drei Skalen
Streitverhalten, Zartlichkeit und Gemeinsamkeit/ Kommunikation enthélt sowie eine

zusatzliche Skala zu Stress innerhalb der Partnerschaft (nach Bodenmann, 2007).

3.5.3. Ambulantes Assessment

Die Datenerhebung erfolgte, wie bereits erldutert, innerhalb eines Zeitraums von 14
Tagen mithilfe eines iPods im Rahmen eines ambulanten Assessments (siehe Kap. 3.3.) Tabelle

6 zeigt einen Uberblick tber die relevanten Items und Messzeitpunkte.

Tabelle 6: Items zur Erfassung der zentralen Konstrukte

Konstrukt Item Messzeitpunkt

Sexuelles Verlangen e | Haben Sie seit der letzten Eingabe sexuelles ~ Tagesmessung,
Verlangen verspurt?" Abendmessung
- Wenn ja:
o , Wie stark war Ihr sexuelles Verlangen?"
auf einer Skala von 1 (,,gar nicht stark®)
bis 5 (,,sehr stark*)
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Sexuelle Erregung

,,Haben Sie seit der letzten Eingabe sexuelle Tagesmessung,
Erregung verspurt?" Abendmessung
Wenn ja:

o Wie stark war Ihre sexuelle Erregung?"

auf einer Skala von 1 (,,gar nicht stark®)

bis 5 (,,sehr stark*)

Sexuelle Gedanken e | Haben Sie seit der letzten Eingabe sexuelle Tagesmessung,
und Fantasien Gedanken/ Fantasien gehabt?* Abendmessung
Wenn ja:
o | Wie intensiv waren diese
Gedanken/Fantasien?"
auf einer Skala von 1 (,,gar nicht intensiv*)
bis 5 (,,sehr intensiv®)

Sexuelle Aktivitat e , Die sexuelle Aktivitat, die Sie gerade Sexabfrage
durchgefiihrt haben, war ... * (ereignis-
e Antwortalternativen: Selbstbefriedigung, abhangig)

Petting, Oralverkehr, Geschlechtsverkehr,
Analverkehr

Sexuelles Verlangen

Im Kapitel zu sexuellem Erleben (siehe Kap. 2.2.1.) wurde bereits thematisiert, dass
beziiglich der Definitionen sexueller Konstrukte teils groRe interindividuelle Unterschiede
vorliegen. Um Missverstandnissen vorzubeugen, wurden daher die untersuchten Variablen im
Manual, welches an die Versuchteilnehmer*innen ausgegeben wurde, definiert und anhand
verschiedener Beispiele veranschaulicht.

Sexuelles Verlangen wurde wie folgt definiert: ,,Die Bezeichnung sexuelles Verlangen
bezieht sich auf den Wunsch nach oder das Interesse an einer sexuellen Aktivitat. Sie haben
dabei Lust auf die Empfindungen, die Sie durch eine sexuelle Aktivitat verspuren wirden. Es
kann Sie auch motivieren, eine sexuelle Aktivitdt zu initiieren oder auf sexuelle Reize
einzugehen. Die Ansprechbarkeit/Anndherung auf sexuelle Reize kann erhoht sein. (vgl.
Pfaus, Kippin, & Coria-Avila, 2003; Pfaus, 1999; Spector et al., 1996). Als Beispiele flr
Situationen, in denen das sexuelle Verlangen erhoht sein kann, wurden Folgende angefuhrt:
Eine attraktive Person sehen; mit einer attraktiven Person Zeit verbringen z.B. in der Uni, bei
der Arbeit; romantische Situationen (Strandspaziergang, Candle-light-dinner etc.); mit einer
attraktiven Person tanzen; erotische Tagtraume haben. Hierbei wurde aber auch darauf
verwiesen, dass erotische Gedanken, die sexuelles Verlangen auslésen, auch ohne besonderen

Anlass aufkommen kdnnen. Es wurde zu den vier Tagesmessungen danach gefragt, ob sexuelles
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Verlangen seit dem letzten Messzeitpunkt vorlag. Wurde diese Frage bejaht, sollte das
Verlangen anschlieRend auf einer Skala von 1 (,,gar nicht stark*) bis 5 (,,sehr stark*) eingestuft

werden.

Sexuelle Erregung

Die Definition der sexuellen Erregung ist angelehnt an das Instrument Multiple
Indicators of Subjective Sexual Arousal von Mosher, Barton-Henry und Green (1988):
,»,Sexuelle Erregung umfasst ein gesteigertes Ausmal an sexuellem Verlangen. Dies zeigt sich
durch ein Geflhl der sexuellen Erregung sowie zusatzlich durch korperliche Empfindungen in
Genitalien sowie im ganzen Korper.“ (vgl. Levine, 2002; Mosher et al., 1988). Als Beispiele
fur korperliche Empfindungen in den Genitalien wurden Warmegefuhl, pulsieren, Lubrikation
und Erektion bis hin zu Orgasmus genannt. Als Beispiele fur koérperliche Empfindungen im
gesamten Korper dienten Warmegefiihl, Kribbeln, schnellerer Atem und Zittern (Mosher et al.,
1988). Wie schon bei dem Item zum sexuellen Verlangen wurde auch hier zunéchst nach dem
generellen Vorkommen seit der letzten Eingabe und anschlieend nach der Intensitét gefragt.

Sexuelle Gedanken und Fantasien

Zu den Tagesmessungen wurde ebenfalls nach dem Vorliegen und gegebenenfalls der
Intensitat sexueller Gedanken und Fantasien gefragt. Sexuelle Gedanken beziehen sich hierbei
laut Manual auf jede Art von mentaler VVorstellung, die sexuell erregend oder erotisch fiir eine
Person ist und umfassen daruber hinaus fluchtige Gedanken an romantische oder sexuelle
Aktivitaten. Im Gegensatz zu den eher flichtigen sexuellen Gedanken seien erotische Fantasien
Vorstellungen von bestimmten Handlungsstrangen oder im Kopf ablaufenden ,,Skripten®, die
sich beispielsweise auf sexuelle Handlungen mit einer bestimmten Person, besondere sexuelle

Praktiken oder Vorlieben oder sexuelle Handlungen an bestimmten Orten beziehen kénnen.

Sexuelle Aktivitat

Nach einer sexuellen Aktivitat sollten die Proband*innen sobald wie mdoglich
(bestenfalls innerhalb von 15 Minuten) selbst eine Sex-Abfrage starten. Zundchst wurde hierbei
nach der Art der sexuellen Aktivitat gefragt, wobei folgende fiunf Kategorien zur Auswahl

standen, mit der Mdglichkeit zur Mehrfachauswahl: Selbstbefriedigung, Petting, Oralverkehr,
33



Geschlechtsverkehr und Analverkehr. Die Bildung dieser Kategorien ist angelehnt an Studien
von Bodenmann und Kolleg*innen (Bodenmann, Ledermann, & Bradbury, 2007; Bodenmann,
Meuwly, Bradbury, Gmelch, & Ledermann, 2010).

AnschlieBend folgten mehrere weiterfiihrende Fragen. Diese waren zum Beispiel
bezogen darauf, wer die sexuelle Initiative ergriffen hatte, zu sexuellem Verlangen und
Erregung sowie sexuellen Gedanken und Fantasien und dem Orgasmuserleben. Aber auch zu
Schmerzen und Stress wahrend der sexuellen Aktivitat. Hierbei wurde wiederum nach dem
VVorkommen des jeweiligen Konstrukts und anschlielend nach der Intensitat gefragt. Bei der
Frage, ob die sexuelle Aktivitat abgebrochen wurde, konnte darlber hinaus aus moglichen
Griinden hierflir ausgewdhlt werden (z.B. ,,ich wollte nicht mehr", ,,Partner/in wollte nicht

mehr", ,,wir wurden gestort").

3.6. Statistische Herangehensweise

3.6.1. Aufbereitung des Datensatzes

Die exportierten iPod-Daten, die wéhrend der 14-tdgigen Erhebungsphase gesammelt
worden waren und als Excel-Datensatze vorlagen, wurden fiir die weitere Bearbeitung zunéchst
in SPSS-Daten umgewandelt. Daraufhin wurden im Zuge der Datenbereinigung alle Daten
geldscht, die auBerhalb des 14-tdgigen Erhebungszeitraums lagen, sowie alle Daten, die mehr
als eine Stunde vor oder eine Stunde nach dem festen Messzeitpunkt erfolgt waren. Lagen zu
einem Messzeitpunkt mehrere Eingaben vor, beispielsweise weil eine Eingabe vorzeitig
abgebrochen und dann wieder neu gestartet worden war, wurden jeweils diejenigen Eingaben
ausgewadhlt, welche am vollstandigsten waren und am néchsten an der vorgegebenen Zeit lagen.
Im Falle von fehlenden Eingaben wurden diese als fehlende Werte in den Datensatz integriert,
wodurch fiir jede Testperson 84 zeitabhangige Messzeitpunkte (6 Messzeitpunkte pro Tag, Uber
einen Zeitraum von 14 Tagen) sowie die zusatzlichen eventbasierten Messungen vorlagen. Bei
zwei Versuchspersonen wurde der Erhebungszeitraum von 14 auf 15 Tage verlangert, da
Probleme mit dem iPod aufgetreten waren. Durch dieses VVorgehen lagen letztendlich auch in
diesen Fallen 14 gultige Erhebungstage vor. In einem weiteren Schritt wurden alle ltems derart
umkodiert, dass fir jede Skala ein Nullpunkt vorlag: Der vorherige Skalenrange von 1 bis 5

wurde also zu einer Skala von 0 bis 4 umkodiert.
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3.6.2. Statistische Analysen

Die zu untersuchenden Hypothesen dieser Arbeit befassen sich zum einen mit der
Untersuchung von Zusammenhéngen, und zum anderen mit Gruppenvergleichen hinsichtlich
verschiedener Merkmalsauspréagungen bestimmter Variablen. Das Design der Studie ist so
angelegt, dass messwiederholte Daten flr jede Person vorliegen. Dadurch sind beispielsweise
intraindividuelle Entwicklungen der Personen zwischen den Messzeitpunkten untersuchbar. In
diesem Falle wiirde man von genesteten Daten sprechen und diese mithilfe von hierarchisch
linearen Modellen untersuchen (Woltman, Feldstain, MacKay, & Rocchi, 2012). Die
Uberpriifung solcher intraindividueller Variationen spielte in der vorliegenden Arbeit allerdings
keine Rolle, da der Augenmerk auf interindividuelle Unterschiede zwischen den Testpersonen
bzw. den einzelnen Teilgruppen gelegt werden sollte. Die genestete Datenstruktur kann hier

also auller Acht gelassen werden.

Zunéchst sollte der Zusammenhang zwischen dem Grad der Auspréagung der
Traumatisierung und dem sexuellen Erleben und VVerhalten der Testpersonen betrachtet werden.
Hierbei wurden also nicht nur die Werte von Personen mit einbezogen, welche Erfahrungen mit
Traumatisierung in der Kindheit gemacht hatten, sondern es sollte die gesamte Dimension der
CTQ-Werte untersucht werden. Dies erfolgte mittels der Berechnung des Produkt-Moment

Korrelationskoeffizienten nach Pearson.

Der Vergleich zwischen den verschiedenen Teilgruppen der Stichprobe wurde mittels
t-Test fiir unabhé&ngige Stichproben angestellt. Durch den t-Test kann untersucht werden, ob
sich die Mittelwerte zweier Stichproben unterscheiden. Die interessierenden Merkmale, nach
denen die Subgruppen gebildet wurden, waren in diesem Fall zum einen die Trauma-
Erfahrungen sowie jeweils das Geschlecht der Testpersonen. Durch die Unterteilung der
Subgruppen hinsichtlich des Geschlechts lag eine geringere GréRe der Teilstichproben vor,
welche bei einem t-Test zu Verzerrungen fihren kann. Um statistisch aussagekraftiger
berichten zu kénnen, wurde hierbei daher stattdessen der Mann-Whitney-U-Test herangezogen.
Zur weiteren Uberpriifung der Ergebnisse wurde dennoch ebenfalls ein t-Test durchgefiinrt,

welcher die gefundenen Ergebnisse bestatigte.
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3.6.3. Einzelfallanalysen

Zusétzlich zu den genannten quantitativen Analysen, welche sich auf den Vergleich
zwischen Gruppen beziehen, sollten dariiber hinaus auch ausgewéhlte Einzelfélle n&her
betrachtet werden. Wie bereits in Kapitel 2.5. erwéhnt, besteht eine der Starken der
vorliegenden Studie darin, dass sie nicht nur auf eine einzelne Art der Traumatisierung
fokussiert ist, sondern mithilfe des CTQs verschiedene Formen von Traumatisierung erhebt.
Aufgrund der geringen Stichprobengréle fielen die einzelnen CTQ-Subgruppen zu Kklein aus,
um statistisch aussagekréftige Analysen durchzufiihren. Da aber nicht auf den
Erkenntnisgewinn dieser Differenzierung der Traumatisierung verzichtet werden wollte, wurde

stattdessen pro Subskala ein reprasentativer Einzelfall ausgewahlt.

Allgemein befasst sich die Einzelfallanalyse mit einer einzelnen Untersuchungseinheit,
welche sowohl durch eine Einzelperson, aber auch beispielsweise durch eine homogene Gruppe
oder eine Kultur gebildet werden kann (Petermann, 2014). Zentral ist hierbei das Bemiihen, die
Individualitdt und Identitat der zu Untersuchenden zu berucksichtigen und sie in ihrer
Ganzheitlichkeit realitatsgerecht zu erfassen (Lamnek & Krell, 2016). Der/die Einzelne soll
also nicht als blof3es Mitglied einer Stichprobe angesehen, sondern vielmehr mdglichst
umfassend in der eigenen Komplexitat dargestellt werden. Durch diesen Anspruch kann die
Einzelfallanalyse, welche hdufig zu den qualitativen Forschungsmethoden gezéhlt wird, einen
bedeutsamen Beitrag zur quantitativen Forschung leisten, da durch sie die statistischen
Ergebnisse exemplarisch mit Leben gefullt und illustriert werden konnen (Lamnek & Krell,
2016). Die Auswahl der Falle erfolgt hierbei fur gewohnlich nicht zufallig, sondern bewusst
(Hering & Schmidt, 2014): Sie werden so gewahlt, dass sie ,,hinsichtlich einer gleich oder
ahnlich strukturierten grélieren Menge von Phanomenen als typische Falle oder besonders
pragnante oder aussageféhige Beispiele gelten (Hartfiel & Hillmann, 1982, S.160).

In der wvorliegenden Arbeit wurden als Vertreter*innen der einzelnen
Traumatisierungsformen jene Personen ausgewéhlt, die im Vergleich zur Gesamtstichprobe die
hochste Auspragung in der jeweiligen Subskala des CTQ aufwiesen. Die Daten dieser
Einzelfalle wurden erganzend zu den Ergebnissen der quantitativen Gruppenvergleiche
verwendet, um tendenzielle Aussagen Uber die unterschiedlichen Traumaformen zu treffen.
Hierzu wurden die Einzelfélle zum einen deskriptiv beschrieben und zum anderen im Rahmen
der einzelnen Hypothesen als VVeranschaulichung herangezogen. Zu beachten ist hierbei jedoch,
dass auf Basis solcher Einzelfallbetrachtungen keine Generalisierungen auf die Population

maglich sind.
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4. Ergebnisse

4.1. Vorbereitende Datenanalyse

4.1.1. Compliance

Zur Uberpriifung der Compliance erfolgte zunachst eine Analyse der fehlenden oder
unvollstandigen Messungen. Durch die tagliche Abfrage des Befindens zu insgesamt sechs
festen Messzeitpunkten, lagen insgesamt 5040 Messungen der Gesamtstichprobe vor (84
Messungen pro Person). Uber den gesamten Erhebungszeitraum hinweg fehlten die Daten von
549 Messungen (10.89%), was als ausreichend gute Compliance gewertet werden kann. Zur
Uberprifung der Aufmerksamkeit pro Messung diente zudem ein Aufmerksamkeitsitem,
welches zu jedem festen Messzeitpunkt erfragte, ob gerade eine Morgen- oder eine
Abendmessung durchgefiihrt wurde. Da die Beantwortung dieser Frage nur in wenigen Fallen
(< 1 %) nicht mit der Art der stattfindenden Messung ubereinstimmte, kann auch diesbeziiglich
von einer ausreichenden Compliance ausgegangen werden.

Am Ende des 14-tdgigen Erhebungszeitraums wurde dariiber hinaus ein Post-
Monitoring-Interview durchgefiihrt, in dem unter anderem nach der Ehrlichkeit bei der
Beantwortung der Fragen wahrend des ambulanten Assessments gefragt wurde. Eine
Versuchsperson gab hierbei an, unehrlich geantwortet zu haben. Da die betroffene Person diese
Antwort aber spéter im offenen Frageformat revidierte und ihr Datensatz ansonsten keine
Auffalligkeiten aufwies, wurde sie nicht von der Datenanalyse ausgeschlossen.

Insgesamt kann bei der vorliegenden Studie von einer guten Compliance der

Studienteilnehmer*innen ausgegangen werden.

4.1.2. Uberprufung der Voraussetzungen

Wie bereits in Kapitel 3.6.2. ausgefuihrt, sollen die Vergleiche zwischen den einzelnen
Teilgruppen mithilfe eines t-Tests flr unabhangige Stichproben angestellt werden.
Voraussetzung fir diesen ist unter anderem die Unabhangigkeit der einzelnen Messwerte,
sprich die Werte der einzelnen Teilgruppen sollten in keiner Beziehung zueinanderstehen
(Bortz & Schuster, 2010), was in der vorliegenden Studie der Fall ist. Dartiber hinaus sollte die
abhangige Variable intervallskaliert sein. Des Weiteren erfordert der t-Test eine Homogenitat
der Varianzen. Dies bedeutet, dass die Varianzen der beiden Populationen gleich sein sollten

(Bortz & Schuster, 2010). Das zu untersuchende Merkmal sollte auf3erdem in beiden
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Teilpopulationen normalverteilt vorliegen, wobei eine Verletzung dieser Annahme bei einer
hinreichend groRen Stichprobe (N > 30) als unproblematisch anzusehen ist (Eid, Gollwitzer, &
Schmitt, 2013). Insbesondere bei gleich groRRen Stichproben kann davon ausgegangen werden,
dass der t-Test fiir unabhéngige Stichproben auf Verletzungen seiner VVoraussetzungen robust
reagiert (Bortz & Schuster, 2010). Dennoch wurde fir die Vergleiche zwischen ménnlichen
und weiblichen Testpersonen innerhalb der Teilgruppen statt des t-Tests der Mann-Whitney-
U-Test verwendet, da die zu kleine StichprobengréRe (n = 15) sonst eventuell zu verzerrten

Ergebnissen hatte fihren kdnnen.

4.2. Deskriptive Beschreibung der Stichprobe

In den folgenden Abschnitten soll darauf eingegangen werden, wie die
Gesamtstichprobe in Teilstichproben unterteilt wurde sowie auf relevante demografische und
deskriptive Daten. Daruber hinaus wird die Verteilung der Testpersonen hinsichtlich der
verschiedenen Subgruppen des CTQ dargestellt. Zuletzt sollen die fiir die einzelnen Subskalen

des CTQ représentativen Einzelfalle naher beschrieben werden.

4.2.1. Unterteilung der Stichprobe: Bildung der Traumagruppen

Um Vergleiche bezuglich der interessierenden Variablen anstellen zu kénnen, wurde
die Gesamtstichprobe in einem ersten Schritt unterteilt in eine Gruppe von Personen ohne
traumatische Erlebnisse in der Kindheit (Gruppe Kein-Trauma) und eine Gruppe von Personen,
die traumatische Erfahrungen gemacht hatten (Gruppe Trauma). Die Traumatisierung in der
Kindheit wurde mit dem CTQ erfasst (vgl. Abschnitt 3.6.). Um die Werte der Testpersonen zu
analysieren, wurden sie mithilfe der von Bernstein und Fink (1998) vorgeschlagenen Cut-Off-
Werte gruppiert (vgl. Kapitel 3.5.2.). Die Gruppe Trauma bildeten hierbei diejenigen
Testpersonen, welche in einer der fiinf Subskalen des CTQ einen Wert von mindestens ,,wenig
(bis moderat)*“ aufwiesen. Durch diese Unterteilung entstanden zwei gleich groRe Gruppen mit

jeweils n = 30 Personen. Im Folgenden sollen diese néher beschrieben werden.

4.2.2. Demografische Daten

Der Altersdurchschnitt der Gesamtstichprobe (N = 60) lag bei M = 23.78 (SD = 2.95),

mit einer Spannbreite von 18 und 30 Jahren. Die Gesamtstichprobe teilte sich in 30 Frauen und
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30 Manner, und auch in den beiden Teilstichproben Trauma und Kein-Trauma setzte sich diese

gleichméRige Verteilung der Geschlechter mit jeweils 15 Ménnern und 15 Frauen fort.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass sich beziglich der demografischen Angaben
keine bedeutenden Unterschiede zwischen den beiden Teilstichproben finden lieBen. In beiden
Gruppen gab die Mehrheit der Versuchspersonen als Staatsangehorigkeit Deutschland an und
hatte die allgemeine Hochschulreife als hdchste Schuldbildung absolviert. Die hdufigsten
Wohnformen der Gesamtstichprobe bildeten das Zusammenleben mit dem/der Partner*in
(46%) und das Leben in einer Wohngemeinschaft (23%). Auffallend ist hierbei, dass in der
Traumagruppe eine groflere Anzahl an Personen (n = 18) angab, mit dem/der Partner*in
zusammenzuleben als in der Kein-Trauma-Gruppe (n = 10). Der Fisher-Yates-Test zeigte
allerdings, dass die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen beziiglich der Wohnform nicht
signifikant waren (p =.06). Der Fisher-Yates-Test wurde in diesem Fall und auch im Folgenden
statt des y2-Tests verwendet, da bei diesem damit gerechnet werden kann, dass er bei kleineren

Stichproben keine robusten Ergebnisse liefert.

Eine vollstandige Auflistung der demografischen Daten der Gesamtstichprobe sowie

jeweils der Kein-Trauma- und der Traumagruppe bietet Tabelle 7 (siehe Anhang C).

4.2.3. Deskriptive Angaben zu Partnerschaft und Sexualitat

Die angegebene Partnerschaftsdauer der VVersuchspersonen lag im Mittel bei 2.9 Jahren,
mit einer Spannbreite von einem bis 18 Jahren. Die Versuchspersonen gaben an, den/die
Partner*in durchschnittlich an M = 24.4 Tagen im Monat zu sehen, und M = 22.4 N&chte mit
ihm/ihr zu verbringen. Die Glicklichkeit in der Beziehung wurde vom uberwiegenden Teil der
Stichprobe als ,,sehr gliicklich* oder ,gliicklich* eingestuft. Die Einschédtzung ,,eher
gliicklich* oder ,,eher ungliicklich* in der Partnerschaft zu sein, wurde hierbei h&ufiger von
Mitgliedern der Gruppe Trauma abgegeben im Vergleich zur Gruppe Kein-Trauma. Jedoch
erwies sich dieser Unterschied zwischen den Gruppen nicht als signifikant (p = .49).

Auch beziiglich der Zufriedenheit mit dem Sexualleben zeigte sich ein Unterschied
zwischen den Gruppen: Personen der Gruppe Kein-Trauma waren hdufiger sehr zufrieden mit
ihrem Sexualleben (n = 12) als Mitglieder der Traumagruppe (n = 4). Die Angabe, unzufrieden
mit dem Sexualleben zu sein, wurde ausschliel3lich in der Traumagruppe abgegeben (n = 2).
Der Unterschied zwischen den Gruppen beziiglich der Zufriedenheit mit dem Sexualleben

erwies sich allerdings nicht als signifikant (p = .06).
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Die Angaben zu Partnerschaft und Sexualitdt sind in Tabelle 8 (siehe Anhang C)
aufgefihrt, zum einen flr die Gesamtstichprobe sowie jeweils fur die Trauma- und die Kein-

Trauma-Gruppe.

4.2.4. Subskalen des Childhood Trauma Questionnaires

Wie bereits erwéhnt, wurden die von Bernstein und Fink (1998) vorgeschlagenen Cut-Off-
Werte jeder Subskala (vgl. Kapitel 3.6.) verwendet, um die Stichprobe entsprechend des
Vorkommens und des Schweregrads der jeweiligen Art des Traumas zu gruppieren. Tabelle 9

zeigt die jeweiligen Werte der Gesamtstichprobe sowie fiir Frauen und Manner getrennt.

Interessant sind insbesondere die Werte der Subgruppe korperlicher Missbrauch: zwei
Personen (3.33%) gaben an, wenig bis moderate Erfahrungen gemacht zu haben, jedoch gab es
keine Personen, die Erfahrungen in den Cut-off-Bereichen ,,moderat bis schwer* und ,,schwer
bis extrem* gemacht hatten. Die Ergebnisse des Fisher-Yates-Test zeigten, dass sich keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Verteilung der Geschlechter auf die einzelnen
Subskalen des CTQ finden. Abbildung 4 veranschaulicht die Verteilungen der jeweiligen CTQ-
Subskalen innerhalb der Gruppe Trauma.

B Emotionaler Missbranch

B Korpetlicher Missbrauch

[] Sexueller Missbranch

[[] Emotionale Vernachlassizung
B Kérperliche Vernachlissisung

n=2

n=4

n=17

Abbildung 4: Verteilungen der CTQ-Subskalen innerhalb der Gruppe Trauma.
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Tabelle 9: Haufigkeiten der Missbrauchsformen

Gesamt Frauen Manner
N =60 n=30 n=30
Haufigkeit (%) Haufigkeit (%) Héaufigkeit (%)
Kaorperliche Vernachlassigung
keine bis minimal 49 (81.67) 25 (83.33) 24 (80.0)
wenig bis moderat 9 (15.0) 4 (13.33) 5 (16.67)
moderat bis schwer 2 (3.33) 1(3.33) 1(3.33)
schwer bis extrem - - -
Emotionale Vernachlassigung
keine bis minimal 43 (71.67) 22 (73.33) 21 (70.0)
wenig bis moderat 16 (26.67) 8 (26.67) 8 (26.67)
moderat bis schwer - - -
schwer bis extrem 1(1.67) - 1(3.33)
Emotionaler Missbrauch
keine bis minimal 52 (86.67) 25 (83.33) 27 (90.0)
wenig bis moderat 6 (10.00) 4 (13.33) 2 (6.67)
moderat bis schwer 2 (3.33) 1(3.33) 1(3.33)
schwer bis extrem - - -
Kdérperlicher Missbrauch
keine bis minimal 58 (96.67) 29 (96.67) 29 (96.67)
wenig bis moderat 2 (3.33) 1(3.33) 1(3.33)
moderat bis schwer - - -
schwer bis extrem - - -
Sexueller Missbrauch
keine bis minimal 56 (93.33) 27 (90.0) 29 (96.67)
wenig bis moderat 3(5.0) 2 (6.67) 1(3.33)
moderat bis schwer - - -
schwer bis extrem 1(1,67) 1(3.33) -
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4.2.5. Einzelfalle

Wie in Kapitel 3.6.3. bereits beschrieben wurde fur jede der funf Subskalen des CTQ je
eine Person fur die Einzelfallanalysen ausgewéhlt. Hierfir wurden Personen ausgewdhlt,
welche die hochsten Auspréagungen in der jeweiligen Subskala aufwiesen. Fir die Skalen
Emotionale Vernachlassigung und Sexueller Missbrauch bedeutete dies Personen mit den Cut-
Off-Werten ,,schwer (bis extrem)“. Fir Emotionaler Missbrauch und Korperliche
Vernachlassigung wurden Personen mit den Cut-Off-Werten ,,moderat (bis schwer)*
einbezogen. Da bei der Skala Korperlicher Missbrauch keine héheren Auspragungen in der
Stichprobe vorkamen, wurde hier eine Person mit dem Cut-Off-Wert ,,wenig (bis moderat)*

ausgewahit.

Um Missverstandnissen bei der Zuordnung der Einzelfalle zu den jeweiligen
Subgruppen vorzubeugen, werden die einzelnen Testpersonen wie folgt benannt: Tp. 9
(Emotionaler Missbrauch, weiblich), Tp. 41 (Korperlicher Missbrauch, mannlich), Tp. 55
(Sexueller Missbrauch, weiblich), Tp. 43 (Emotionale Vernachl&ssigung, ménnlich), Tp. 35

(Kdorperliche Vernachléssigung, weiblich).

Die fiinf Testpersonen waren im Schnitt M = 22.00 (SD = 1.23) Jahre alt, mit einer
Spannbreite von 20 bis 23 Jahren. Die Gruppe teilte sich in n =3 Frauen und n = 2 Manner. Die
durchschnittliche Beziehungsdauer (in Monaten) betrug M = 17.60 (SD = 4.72). Tabelle 10
zeigt die allgemeinen demografischen Daten sowie Angaben zu relevanten Variablen beziglich
Partnerschaft und Sexualitét der einzelnen Testpersonen.

Bei naherer Betrachtung der Daten mit Augenmerk auf potenzielle
Geschlechtsunterschiede fallt auf, dass beide mannlichen Testpersonen angeben, sehr gliicklich
in ihrer Partnerschaft zu sein, wahrend keine der weiblichen Testpersonen diese Angabe
machte. In Bezug auf Sexualitat gaben beide Manner an, dass ihnen diese sehr wichtig sei, allen
drei Frauen ist sie wichtig. Wahrend alle drei weiblichen Testpersonen angaben, mit der
Héaufigkeit der eigenen Selbstbefriedigung zufrieden zu sein, wiinschten sich die beiden

mannlichen Testpersonen lieber weniger.
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Tabelle 10: Demografische Daten der Einzelfalle

Tp Tp. 9 Tp.41 Tp. 55 Tp. 43 Tp. 35
Subgruppe Emotionaler Korperlicher Sexueller Emotionale Kdorperliche
(Auspragung) Missbrauch Missbrauch Missbrauch Vernach- Vernach-
(moderat bis (wenig bis (schwer bis lassigung lassigung
schwer) moderat) extrem) (schwer bis (moderat bis
extrem) schwer)
Alter (Jahre) 20 22 22 23 23
Geschlecht Weiblich Ménnlich Weiblich Ménnlich Weiblich
Staats- Deutsch Deutsch Deutsch Deutsch Deutsch
angehorigkeit
Wohnform Mit Partner Mit Partnerin Mit Partner Alleine In einer WG
Partnerschaft & Sexualitat
Partnerschafts- 1 Jahr, 1 Jahr, 1 Jahr, 1 Jahr, 2 Jahre,
dauer 2 Monate 4 Monate 3 Monate 2 Monate 1 Monat
(Jahre, Monate)
Partner*in sehen 27 30 30 12 25

(Tage/Monat)

Art der
Partnerschaft

Unverheiratet

Unverheiratet
(Heiratsplane)

Unverheiratet

Unverheiratet

Unverheiratet

Glicklichkeit in Eher Sehr glucklich Glicklich Sehr gliicklich  Eher glicklich

Beziehung ungliicklich

Stress in Bez. Sehr gestresst  Nicht gestresst Eher nicht Gar nicht Eher gestresst

(letzte Tage) gestresst gestresst

Zufriedenheit Zufrieden Zufrieden Zufrieden Zufrieden Weder

mit Sexualleben zufrieden noch

unzufrieden

Wichtigkeit von Wichtig Sehr wichtig Wichtig Sehr wichtig Wichtig

Sexualitét

Austausch von Haufig Sehr haufig Héaufig (Bin Sehr hdaufig  Haufig (Lieber

Zartlichkeiten (Bin (Bin zufrieden) (Bin mehr)
zufrieden) zufrieden) zufrieden)

Geschlechts- Manchmal Sehr héufig Haufig Haufig Manchmal

verkehr (Bin (Bin (Bin (Lieber mehr)  (lieber mehr)
zufrieden) zufrieden) zufrieden)

Selbst- Haufig Manchmal Selten Sehr hdufig Manchmal

befriedigung (Bin (Lieber (Bin (Lieber (Bin
zufrieden) weniger) zufrieden) weniger) zufrieden)
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4.2.6. Deskriptive Statistik zu sexuellem Erleben und Verhalten im Alltag

Eine Ubersicht tiber die deskriptive Statistik zu sexuellem Erleben und Verhalten im

Alltag der Gesamtstichprobe sind in Tabelle 11 angefuihrt, die Werte der Einzelfélle zeigt

Tabelle 12.

Tabelle 11: Deskriptive Statistik zu sexuellem Erleben und Verhalten im Alltag der Gesamtstichprobe

Gesamt Manner Frauen
N =60 n=30 n=30
Sexuelles Verhalten M (SD) M (SD) M (SD)
Range Range Range
Gultige Werte n==60 n=30 n=30
Partnerschaftlicher 5.78 (3.77) 5.17 (3.75) 6.40 (3.74)
Geschlechtsverkehr 1-19 1-19 917
Selbstbefriedigung 2.15 (2.38) 3.27 (2.45) 1.03 (1.71)
0-10 0-10 0-8
Sexuelles Erleben M (SD) M (SD) M (SD)
Gultige Werte n=56 n=30 n=26
Intensitat sexuelle(r)
Erregung 1.51 (0.91) 1.67 (.93) 1.34 (.88)
Verlangen 1.56 (0.81) 1.70 (.94) 1.42 (.63)
Gedanken 1.53 (0.76) 1.72 (.81) 1.33(.67)
Fantasien 1.62 (0.84) 1.73 (.89) 1.50 (.78)

Wéhrend des 14-tdgigen ambulanten Assessments wurden insgesamt zu 366
Zeitpunkten sexuelle Aktivitdten erfasst. Diese selbstgestarteten Abfragen zur sexuellen
Aktivitat umfassen sowohl partnerschaftliche sexuelle Aktivitat, wie auch Selbstbefriedigung.
Partnerschaftliche sexuelle Aktivitat trat in der Gesamtstichprobe im Durchschnitt sechs Mal
in den zwei Wochen auf, die hochste Angabe liegt hierbei bei 19 Mal. Innerhalb der Gruppe

der Einzelfélle liegen die Frauen knapp unter, die Méanner tber diesem Durchschnitt.

Selbstbefriedigung kam durchschnittlich zwei Mal innerhalb der 14 Tage vor. Insgesamt

20 Personen gaben an, sich wéhrend der 14 Tage nicht selbst befriedigt zu haben, dazu gehort
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auch Tp. 55 (Sexueller Missbrauch, weiblich) aus der Gruppe der Einzelfalle. Tp. 43
(Emotionale Vernachl&ssigung, mannlich) gab an, sich insgesamt zehn Mal selbst befriedigt zu

haben, was dem Maximum der Gesamtstichprobe entspricht.

Die einzelnen Skalen zum sexuellen Erleben im Alltag erfassten jeweils die Intensitat
der einzelnen Konstrukte auf einer Skala 1 (,,gar nicht stark®) bis 5 (,,sehr stark®). Die
durchschnittliche Intensitat sexueller Erregung lag in der Gesamtstichprobe bei M = 1.51 (SD
=0.91). Tp. 55 (Sexueller Missbrauch, weiblich) liegt demnach mit M = 3.29 (SD = 1.11) Uber
dem Durchschnitt. Fiir sexuelle Fantasien lag der Mittelwert der Gesamtstichprobe bei M =1.62
(SD = 0.84), sowohl Tp. 55 (Sexueller Missbrauch, weiblich) (M = 3.60) als auch Tp. 43

(Emotionale Vernachléssigung, mannlich) (M = 3.13) lagen (ber diesem.

Tabelle 12: Deskriptive Statistik zu sexuellem Erleben und Verhalten im Alltag der Einzelfalle

Tp Tp. 9 Tp. 41 Tp. 55 Tp. 43 Tp. 35
(Emot. M., (Kdrperl. M., (Sex. M., (Emot. V., (Korperl.
weibl.) méannl.) weibl.) maéannl.) V., weibl.)
Sexuelles Verhalten  Héaufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Partnerschaftlicher 3 10 5 8 4
Geschlechtsverkehr
Selbstbefriedigung 2 3 0 10 4
Sexuelles Erleben M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Intensitat sexuelle(r)
Erregung 150 (71)  1.89(0.78)  3.29(1.11)  2.80 (0.45) -
Verlangen 1.50 (.54) 1.89 (0.83) 3.00 (1.12) 2.81 (0.75) 1.50 (0.71)
Gedanken 1.40(1.17) 1.94(0.67) 2.56 (0.98) 3.00 (0.67) 1.00 (0.00)
Fantasien 1.50 (.58)  1.83(0.98)  3.60(0.89)  3.13(0.64)  1.20 (0.45)

Anmerkungen: M.= Missbrauch; V.= Vernachlassigung; Emot.= Emotionale/r; Sex.= Sexueller;
Korperl.= Korperliche/r; mannl.= méannlich; weibl.= weiblich

Insgesamt kam es bei vier Probandinnen zu fehlenden Werten beziiglich des sexuellen
Erlebens im Alltag. Eine von ihnen berichtete keine sexuellen Fantasien im Alltag, eine weitere
kein sexuelles Verlangen und keine sexuellen Fantasien, und eine dritte Probandin berichtete

kein sexuelles Verlangen, keine sexuelle Erregung und keine Fantasien. Alle drei waren
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weiblich, gehérten zur Gruppe Trauma und berichteten darlber hinaus von keiner
Selbstbefriedigung wéhrend des Erhebungszeitraums. Die vierte Probandin mit fehlenden
Werten war Tp. 35 (Kdrperliche Vernachlassigung, weiblich) aus der Gruppe der Einzelfélle.

Bei ihr kam es zu keiner Angabe von sexueller Erregung im Alltag.

4.3. Untersuchung der Hypothesen

4.3.1. Zusammenhang zwischen Trauma und Sexualitat

H.1.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Auspréagung der Traumatisierung in der Kindheit
und der Haufigkeit der partnerschaftlichen sexuellen Aktivitdt sowie der Intensitit des

sexuellen Erlebens im Erwachsenenalter.

In einem ersten Schritt sollte die Korrelation der CTQ-Gesamtwerte mit den
verschiedenen interessierenden Variablen des sexuellen Erlebens und Befindens untersucht
werden, wobei die Daten der Gesamtstichprobe einbezogen wurden. Als abhdngige Variablen
fungierten die Haufigkeit der sexuellen Aktivitat mit dem/der Partner*in (Partnersex_Gesamt)
sowie des sexuellen Verlangens, der sexuellen Erregung, sexueller Gedanken und sexueller

Fantasien (gemittelt Gber den gesamten Erhebungszeitraum).

Fur keine der abhangigen Variablen ergaben sich signifikante Zusammenhange mit den
Werten des CTQ. Zur Beurteilung der Starke des Zusammenhangs wurden die von Cohen
(1988) vorgeschlagenen Konventionen herangezogen. Demnach zeigte sich zwischen
partnerschaftlicher sexueller Aktivitat und den Werten des CTQ ein schwacher negativer
Zusammenhang (r = -.12, p = .35). Schwache positive Zusammenhénge ergaben sich zwischen
den Werten des CTQ und sexueller Erregung (r = .16, p = .23), sexuellem Verlangen (r = .20,
p = .14), sexuellen Gedanken (r = .05, p =.70) und sexuellen Fantasien (r = .16, p = .23).

Die Hypothese H.1. muss demnach verworfen werden. Es besteht also kein
Zusammenhang zwischen den Auspragungen der Werte des CTQs und den verschiedenen

untersuchten Variablen der Sexualitat.
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4.3.2. Gruppenvergleich: Trauma und Kein-Trauma

H.2.

Personen mit traumatischen Erfahrungen in der Kindheit unterscheiden sich beziiglich der
Haufigkeit der partnerschaftlichen sexuellen Aktivitdt und der Intensitat des sexuellen

Erlebens zu Personen ohne solche Erfahrungen.

In der zweiten Hypothese sollte der Unterschied zwischen den Gruppen Trauma und
Kein-Trauma untersucht werden (Gruppenbildung vgl. Kapitel 4.2.1.). Fir die Variablen
Haufigkeit des partnerschaftlichen Geschlechtsverkehrs, sexuelle Erregung, sexuelles
Verlangen, sexuelle Gedanken und sexuelle Fantasien wurden jeweils t-Tests fir unabhéngige
Stichproben durchgefihrt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 13 angefihrt.

Tabelle 13: Ubersicht tiber die Ergebnisse des t-Tests beim Vergleich der Gruppen Kein-
Trauma und Trauma

Mittelwert t df Sig. d 95% Konfidenz-
der (2-seitig) intervall der
Differenzen Differenz

Untere  Obere

Sexuelles
Verhalten

Partnerschaftlicher 0.03 0.03 58 97 .008 -1.93 2.00
Geschlechtsverkehr

Sexuelles Erleben

Intensitat

sexuelle(r)
Erregung 0.03 0.11 56 91 .03 -0.46 0.51
Verlangen -0.03 -0.13 56 9 .03 -0.46 0.40
Gedanken 0.21 1.05 58 .29 27 -0.19 0.60
Fantasien 0.09 0.42 55 .68 A1 -0.36 0.54

Anmerkungen: M = Mittelwert; t = t-Wert; df = Freiheitsgrade; Sig. = p-Wert; d = Cohen‘s d
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Es zeigte sich, dass fur keine der untersuchten Variablen signifikante Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen vorlagen. Aus diesen Ergebnissen folgt, dass Hypothese H.2.
verworfen werden muss. Dies bedeutet, dass sich in dieser Stichprobe keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich des sexuellen Erlebens und Verhaltens zwischen den Gruppen Kein-

Trauma und Trauma finden lieRen.

4.3.3. Vergleich zwischen den Geschlechtern

H.3.

Es bestehen geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich des sexuellen Erlebens und

Verhaltens bei Personen, welche eine Traumatisierung in der Kindheit erfahren haben.

H3.1: Die Haufigkeit der partnerschaftlichen sexuellen Aktivitat ist bei traumatisierten

Mannern im Vergleich zu traumatisierten Frauen gesteigert.

H3.2: Die Intensitat des sexuellen Erlebens ist bei traumatisierten Mannern im Vergleich zu

traumatisierten Frauen gesteigert.

Fur die Untersuchung potenzieller Geschlechtsunterschiede hinsichtlich sexuellen
Erlebens und Verhaltens wurden zundchst die Gruppenunterschiede zwischen mannlichen und
weiblichen Personen der Gruppe Trauma ermittelt. Um diese Ergebnisse im Kontext der
Gesamtstichprobe interpretieren zu konnen, wurden dariiber hinaus auch die Werte der
ménnlichen und weiblichen Testpersonen der Gruppe Kein-Trauma verglichen. In einem
letzten Schritt erfolgte ein Vergleich zwischen Frauen der Kein-Trauma-Gruppe und Frauen
der Traumagruppe sowie zwischen Ménnern der Kein-Trauma-Gruppe und Mannern der

Traumagruppe.

Durch diese Unterteilung lag eine geringere GroRe der Teilstichproben vor, welche bei
einem t-Test zu Verzerrungen fiihren kann. Um statistisch aussagekréftiger berichten zu
konnen, wurde daher stattdessen der Mann-Whitney-U-Test herangezogen. Zur weiteren
Uberpriifung der Ergebnisse wurde dennoch ebenfalls ein t-Test durchgefiihrt, welcher die

gefundenen Ergebnisse bestatigte.
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Geschlechterunterschiede: Gruppe Trauma

Die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests zu den Geschlechtsunterschieden innerhalb

der Gruppe Trauma sind in Tabelle 14 angefihrt.

Tabelle 14: Ubersicht tiber die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests beim Vergleich von
Mannern und Frauen der Gruppe Trauma

Mdn U z p r

Manner  Frauen

Sexuelles Verhalten

Partnerschaftlicher 6.00 6.00 104.00 .36 37 .07
Geschlechtsverkehr

Sexuelles Erleben

Intensitét sexuelle(r)

Erregung 1.76 1.00 56.00 191 0.03* 0.35
Verlangen 1.89 1.21 51.00 2.14 0.02* 0.39
Gedanken 1.80 1.07 46.00 2.76 0.002** 0.50
Fantasien 1.89 1.13 54.00 1.76 0.04* 0.32

Anmerkungen: Mdn = Median; U = Teststatistik; z = z-Wert; p = p-Wert; r = Effektstéarke
*p < .05, **p < .01, ***p <.001

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die mannlichen und weiblichen
Versuchsteilnehmer*innen der Gruppe Trauma hinsichtlich der H&ufigkeit der
partnerschaftlichen sexuellen Aktivitat nicht signifikant unterschieden. Die Frauen (M = 6.13)
wiesen allerdings beziiglich des Mittelwerts tendenziell hohere Werte auf als die Manner (M =
5.40).

Bezliglich der Variablen des sexuellen Erlebens wiesen die Manner durchwegs
signifikant hohere Werte auf als die Frauen. Zieht man die Konventionen nach Cohen (1988)
zur Interpretation heran, liegen in Bezug auf die Intensitét der sexuellen Erregung, des sexuellen
Verlangens und der sexuellen Fantasien jeweils mittlere Effekte vor. Fir die Intensitat sexueller

Gedanken zeigte sich nach Cohen ein starker Effekt.
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Demzufolge kann die dritte Hypothese teilweise angenommen werden: Hinsichtlich des
sexuellen Erlebens wiesen die mannlichen Versuchsteilnehmer hohere Werte auf als die
weiblichen Teilnehmerinnen. Fir die sexuelle Aktivitat zeigte sich dahingegen kein solcher

Unterschied.

Bei Betrachtung der Werte der ausgewahlten Einzelfalle fallt auf, dass die beiden
mannlichen Versuchsteilnehmer Gber der durchschnittlichen Haufigkeit partnerschaftlicher
sexueller Aktivitat der traumatisierten Méanner (M = 5.40, SD = 2.50) lagen: Tp. 41
(Korperlicher Missbrauch, ménnlich) gab an, wéhrend der zwei Wochen zehn Mal
Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, bei Tp. 43 (Emotionale Vernachlassigung, méannlich)
waren es acht Mal. Kontrér dazu lag keine der drei Frauen tber dem durchschnittlichen Wert
traumatisierter Frauen (M = 6.13, SD = 3.56). Tp. 9 (Emotionaler Missbrauch, weiblich) lag mit

drei Malen auffallend darunter.

In Bezug auf das sexuelle Erleben sind in der Gruppe der Einzelfalle insbesondere zwei
der Versuchsteilnehmer*innen hervorzuheben, deren Werte bei allen Variablen tber dem
Durchschnitt des jeweiligen Geschlechts lagen: Tp. 55 (Sexueller Missbrauch, weiblich) und
Tp. 43 (Emotionale Vernachldssigung, mannlich). Fir alle Werte siehe Tabelle 12 (Kapitel
4.2.6.).

Zusatzliche Geschlechtsvergleiche

In der Gruppe Kein-Trauma lieBen sich zwischen Mannern und Frauen Kkeine
Unterschiede hinsichtlich der Werte des sexuellen Erlebens im Alltag feststellen. Fur
partnerschaftlichen Geschlechtsverkehr lagen die Werte der Frauen (Mdn = 5.00) jedoch
signifikant hoher als die der M&nner (Mdn = 3.00), U =59.00, z = 2.27, p = .01. Die Effektstarke

von r = .41 verweist auf einen mittleren Effekt.

Bezuglich des Vergleichs zwischen Mannern der Gruppe Trauma und der Gruppe Kein-
Trauma zeigte sich, dass keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des sexuellen Erlebens
und Verhaltens vorlagen, wobei traumatisierte Manner jedoch tendenziell hohere Werte

aufwiesen.

Bei den Vergleichen zwischen den weiblichen Studienteilnehmerinnen der Gruppe
Kein-Trauma und der Gruppe Trauma wiesen die Ergebnisse darauf hin, dass keine

signifikanten Unterschiede bezuglich des sexuellen Erlebens und Verhaltens vorlagen, mit
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Ausnahme der Variable Intensitat der sexuellen Gedanken. Hierbei lagen bei der Gruppe Kein-

Trauma (Mdn = 1.60) signifikant hthere Werte vor als bei der Gruppe Trauma (Mdn = 1.07),
U =55,50, z = 2,37, p = .02. Die Effektstarke von r = .43 verweist laut Cohen (1988) auf einen
mittleren Effekt. Fur eine vollstdndige Auflistung der Werte siehe Tabellen 15-17 (Anhang D).

4.3.4. Zusammenfassung der Ergebnisse

Tabelle 18 zeigt die Zusammenfassung der Ergebnisse der einzelnen Hypothesen.

Tabelle 18: Zusammenfassung der Ergebnisse

Hypothese

Ergebnis

H.1.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Auspragung der
Traumatisierung in der Kindheit und der H&ufigkeit der
partnerschaftlichen sexuellen Aktivitat sowie der Intensitat des
sexuellen Erlebens im Erwachsenenalter.

H.2.

Verworfen

Personen mit traumatischen Erfahrungen in der Kindheit
unterscheiden  sich  beziiglich der  Haufigkeit der
partnerschaftlichen sexuellen Aktivitat und der Intensitat des
sexuellen Erlebens zu Personen ohne solche Erfahrungen.

H.3.

Verworfen

Es bestehen geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich
des sexuellen Erlebens und Verhaltens bei Personen, welche
eine Traumatisierung in der Kindheit erfahren haben.

H3.1: Die Haufigkeit der partnerschaftlichen sexuellen
Aktivitat ist bei traumatisierten Mannern im Vergleich zu
traumatisierten Frauen gesteigert.

H3.2: Die Intensitdit des sexuellen Erlebens ist Dbei
traumatisierten Mannern im Vergleich zu traumatisierten
Frauen gesteigert.

o1

Verworfen

Angenommen



5. Diskussion

5.1. Zusammenfassung der Studienergebnisse

Ziel der vorliegenden Studie war es, den Zusammenhang zwischen einer
Traumatisierung in der Kindheit und sexuellen Erleben und Verhalten im Erwachsenenalter zu
untersuchen, wobei auch potenzielle Geschlechtsunterschiede einbezogen wurden. Dies
erfolgte im Rahmen eines 14-tdgigen ambulanten Assessments, bei dem insgesamt 60
Versuchspersonen mehrmals taglich mittels eines iPods zu ihrem sexuellen Erleben und
Verhalten sowie verschiedenen anderen Variablen befragt wurden. Zur Erfassung des Grads
und der Art der Traumatisierung diente eine einmalige querschnittliche Erhebung durch die
deutsche Kurzversion des CTQs. Hierbei wurden anhand von Einzelfdllen Unterschiede
zwischen den funf Subskalen emotionaler, sexueller und korperlicher Missbrauch sowie
emotionale und korperliche Vernachlassigung veranschaulicht. Die Variable sexuelles Erleben
wurde wahrend der ambulanten Erhebung mittels Fragen zu sexuellem Verlangen, sexueller
Erregung, sexueller Gedanken und Fantasien im Alltag erhoben. Sexuelles Verhalten bezog

sich auf partnerschaftlichen Geschlechtsverkehr.

Im Zuge der statistischen Auswertung der Daten zeigte sich, dass kein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem AusmaR der Traumatisierung und dem sexuellen Erleben und
Verhalten im Erwachsenenalter bestand. Auch bei einem direkten Gruppenvergleich zwischen
traumatisierten und nicht traumatisierten Menschen ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich des sexuellen Erlebens und Verhaltens. In Bezug auf die erwarteten
Geschlechtsunterschiede bei traumatisierten Menschen zeigte sich ein signifikanter
Unterschied: Mannliche Versuchsteilnehmer wiesen im Vergleich zu den weiblichen
Versuchsteilnehmerinnen gesteigerte Werte im Bereich des sexuellen Erlebens auf. Fir die

sexuelle Aktivitat zeigte sich dahingegen kein signifikanter Unterschied.
5.2. Diskussion der Ergebnisse

Im Folgenden sollen die gefunden Ergebnisse beztiglich der Stichprobe, der einzelnen

Hypothesen und der Einzelfallanalysen ndher diskutiert werden.
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5.2.1. Stichprobe

Fur die Testung der Hypothesen wurde die Gesamtstichprobe in zwei Gruppen
eingeteilt: In die der traumatisierten (Gruppe Trauma, n = 30) und die der nicht traumatisierten
Personen (Gruppe Kein-Trauma, n = 30). Die Gruppeneinteilung erfolgte hierbei mithilfe der
Cut-Off-Werte der einzelnen CTQ-Subskalen: Jene Personen, die in mindestens einer der
Subskalen einen Wert im Cut-Off-Bereich von zumindest ,,wenig (bis moderat)* aufwiesen,
bildeten die Gruppe Trauma. Versuchsteilnehmer*innen ohne traumatische Erlebnisse in der
Kindheit (Cut-Off-Bereich ,keine (oder minimal)*) bildeten die Gruppe Kein-Trauma.
Hinsichtlich der Zusammensetzung der Traumagruppe gibt es mehrere Auffélligkeiten, auf die

hier kurz eingegangen werden soll.

Zuallererst sollte hier auf die GroRe der Gruppe Trauma eingegangen werden. Denn
dass tatsachlich die Halfte der Gesamtstichprobe Erfahrungen mit Traumatisierung in der
Kindheit gemacht hatte, entsprach nicht dem erwarteten Wert fiir eine bewusst nicht-klinisch
gewahlte Stichprobe. Zwar kann an dieser Stelle angemerkt werden, dass der Grofiteil der
traumatisierten Versuchsteilnehmer*innen nur CTQ-Werte im Cut-Off-Bereich ,,wenig (bis
moderat)“ aufwiesen. Jedoch muss hier nachdriicklich betont werden, dass keine Form des

Traumas als mild angesehen werden sollte (Noll et al., 2003).

Ein weiteres augenfélliges Merkmal ist auBerdem die Verteilung der Geschlechter. So
setzt sich die Gruppe Trauma aus gleich vielen Méannern wie Frauen zusammen. Dies kann als
eher ungewohnlich angesehen werden, da h&ufig davon ausgegangen wird, dass tendenziell

mehr Frauen Opfern einer Traumatisierung in der Kindheit werden (vgl. Kapitel 2.1.2.).

Des Weiteren fiel die sehr geringe Zahl an Personen auf, die nach eigenen Angaben
Erfahrungen mit korperlichem Missbrauch gemacht hatte. Im Kontrast dazu stand die groRe
Anzahl an Personen, die angab, emotionale Vernachlassigung in der Kindheit erlebt zu haben
(Cut-Off-Bereich ,,wenig bis moderat™). Wie bereits in Kapitel 2.1.2. erwahnt, liegen kaum
offizielle Zahlen zur Pravalenz emotionaler Vernachléssigung in Deutschland vor, weswegen
es keine Vergleichswerte fur die Ergebnisse der vorliegenden Studie gibt. Es wird aber im
Allgemeinen von einer erheblichen Dunkelziffer ausgegangen und teilweise davon, dass es sich
bei der Vernachlassigung um ,.die hiufigste, aber auch am héiufigsten iibersehene Form der
Kindesmisshandlung handelt” (Schweitzer & Gross, 2013).
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5.2.2. Hypothese 1 und 2

In Hypothese 1 sollte untersucht werden, ob ein Zusammenhang zwischen den
Ausprégungen des CTQ-Gesamtwerts und dem sexuellen Erleben und Verhalten besteht. Der
Fokus lag hierbei also auf der Frage, ob bzw. inwiefern sich die Sexualitat Gber die gesamte
Dimension verschiedener Trauma-Erfahrungen verandert. Im Zuge der statistischen Analysen
fanden sich fiir diese Hypothese keine signifikanten Ergebnisse, weswegen sie nicht bestatigt

werden konnte.

Im Rahmen der zweiten Hypothese sollte daraufhin ein direkter Vergleich zwischen den
Gruppen Trauma und Kein-Trauma beziiglich des sexuellen Verhaltens und Erlebens angestellt
werden. Zwischen den beiden Gruppen konnten keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich
des sexuellen Verhaltens uns Erlebens gefunden werden. Hypothese 2 konnte daher ebenfalls

nicht bestatigt werden.

Das Fehlen der erwarteten Effekte in der vorliegenden Stichprobe kann durch mehrere
verschiedene Griinde bedingt sein. Zum einen ist hierbei die Selektion der Stichprobe zu
beruicksichtigen. Es handelte sich um junge Personen in einer festen Partnerschaft, die sich
bereit erklarten, an einer Studie zum Thema Sexualitat teilzunehmen. Durch diese Auswahl
kann von einer eher geringeren Varianz hinsichtlich der auf Sexualitdt und
Partnerschaftszufriedenheit bezogenen Werte ausgegangen werden, da Personen, die sehr
unzufrieden mit einem der beiden Bereiche sind bzw. sie als problematisch erleben, vermutlich
nicht an einer solchen Studie teilnehmen wirden. Des Weiteren handelt es sich um eine
gemischtgeschlechtliche Stichprobe. Wie bereits in Kapitel 2.4. erwéhnt, bezieht sich ein groRer
Anteil der bisherigen Forschung im Bereich von Trauma und Sexualitat aber auf rein weibliche

Stichproben sowie ausschlielich auf sexuellen Missbrauch.

Dariiber hinaus war die vorliegende Studie nicht primér auf das Themenfeld von
Trauma ausgerichtet, was sich sowohl auf die Selektion der Stichprobe, als auch auf die
erhobenen Daten zur Traumatisierung auswirkte. So erfolgte die Erhebung der
traumabezogenen Erfahrungen nur mittels eines einzelnen Fragebogens, der eher grundlegend
das Vorhandensein solcher Erfahrungen abfragte und nicht auf eine differenzierte Beschreibung
dieser ausgelegt war. Eine solche Differenzierung kann aber gerade bei der Betrachtung der
Auswirkungen auf die spatere Sexualitdt einen wichtigen Informationsgewinn liefern. So
zeigten Easton et al. (2011) beispielsweise inwiefern sich unterschiedliche Charakteristika von
sexuellem Missbrauch auf verschiedene Dimensionen des psychosexuellen Funktionierens

auswirken. Hier ergab sich unter anderem, dass ein hdheres Alter zum Zeitpunkt des
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Missbrauchs, und mehr als ein Téter eher dazu flhrten, dass die Betroffenen spater Probleme

mit Berlihrungen, Angst vor Sexualitat und Erektionsprobleme aufwiesen.

Des Weiteren wurden in verschiedenen Studien, wie auch der von Easton et al. (2011),
Stichproben untersucht, die sich ausschlieBlich aus Erwachsenen mit traumatischen
Erfahrungen zusammensetzten. In der vorliegenden Studie wurde dagegen nicht spezifisch nach
Personen mit traumatischen Erfahrungen, sondern vielmehr gezielt nach gesunden
Teilnehmer*innen gesucht. Daher war die Varianz der CTQ-Auspragungen in der
letztendlichen Stichprobe wie erwartet gering. Obwohl es zwar einzelne Personen mit
schwerwiegenden Trauma-Erfahrungen gab, bestand der GroRteil der Teilnehmer*innen doch
aus Personen, die keine oder leichte traumatische Erlebnisse angaben. Durch diese
ungleichmaRige Verteilung hinsichtlich der CTQ-Auspragungen und die geringe Grolie der
Teilstichproben muss hinterfragt werden, wie aussagekraftig die statistischen Ergebnisse

tatsachlich sind.

Ein weiterer Punkt, der beim Vergleich der Ergebnisse mit denen anderer Studien
berucksichtigt werden muss, sind die Unterschiede hinsichtlich der Operationalisierung der
untersuchten Konstrukte. Wie bereits in Kapitel 2.1.1. erwéhnt, existiert keine allgemeingultige
Definition von Kindheitstrauma. Infolgedessen unterscheiden sich bisherige Studien nicht nur
in der Definition von Trauma, sondern auch darin, welche Erhebungsinstrumente sie
verwenden. Rellini und Meston (2007) befassten sich in ihrer Studie gezielt mit der Variabilitat
verschiedener Studienergebnisse bezuglich der Auswirkungen von sexuellem Missbrauch auf
die Sexualitat im Erwachsenenalter. Sie untersuchten, inwiefern sich diese Diskrepanz auf die
differierenden Arten der Erhebung zuriickfiihren l&sst. Hierbei unterschieden die Autor*innen
zwischen beziehungsspezifischen und aktivitatsspezifischen Definitionen, die mithilfe
verschiedener Fragen erhoben wurden. Die beziehungsspezifische Frage bezog sich auf die
eigene Auffassung der Person, ob sie sexuell missbraucht worden war (I feel I have been
sexually abused during childhood.”). Die aktivitatsspezifischen Fragen zielten dagegen auf
eine Beschreibung des Verhaltens ab (,,/ have been forced to engage in oralgenital sexual
relations. ©). Allgemein zeigte sich, dass Studien, welche beziehungsspezifische Definitionen
verwendeten, niedrigere Pravalenzraten fanden als solche mit aktivitatsspezifischen
Definitionen (Williams, Siegel, & Pomeroy, 2000). Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass
Berichte der sexuellen Folgen unter Uberlebenden sexuellen Missbrauchs variieren konnen in

Abhéngigkeit von der verwendeten Definition von Missbrauch.
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Ein weiterer wichtiger Diskussionspunkt beim Vergleich der vorliegenden Ergebnisse
mit anderen aus diesem Forschungsfeld betrifft den Bereich der Sexualitt. So ist bei der
Literaturrecherche zu dem Zusammenhang zwischen Trauma und Sexualitat augenfallig, wie
sehr sich die einzelnen Studien bezuglich der untersuchten Aspekte von Sexualitat und derer
Operationalisierungen unterscheiden. Unterschiede gibt es beispielsweise hinsichtlich der
Frage, ob nur einzelne Teilbereiche oder ein umfassendes Bild der Sexualitat erfasst werden

soll. Dartber hinaus liegt der Fokus vieler Studien auf sexuellen Dysfunktionen.

Ein weiterer Unterschied zu bisherigen Forschungsarbeiten besteht darin, dass die
Variablen der Sexualitat fuhr gewohnlich mittels retrospektiver Fragebdgen erhoben werden.
Wie bereits in Kapitel 2.4. ausgefihrt, ist diese Erhebungsmethode allgemein sehr anféllig fur
Erinnerungsverzerrungen, wie liickenhafte Erinnerungen oder eine Uber- bzw. Unterschatzung
beziglich der Haufigkeit oder Intensitat der erfragten Konstrukte. In verschiedenen Studien
basieren die Daten zur sexuellen Aktivitat beispielsweise auf einer Angabe der Anzahl der
Sexualpartner*innen tber die Lebenszeit oder das vergangene Jahr (Bartoi & Kinder, 1998;
Najman et al., 2005; Schloredt & Heiman, 2003; Van Bruggen et al., 2006). Bei einer solchen
Operationalisierung muss beachtet werden, dass die Erfragung der Anzahl der
Sexualpartner*innen eine ungenaue Art darstellt, um das Vorliegen von gesteigerter oder
verminderter sexueller Aktivitat zu erfassen, da hier beispielsweise eine erhéhte Anzahl an
Geschlechtsverkehr mit nur einem/r Partner*in auller Acht gelassen wird. Dartber hinaus
besteht die Mdglichkeit, dass diese Einschatzung aufgrund eines Recall Bias fehlerhaft ist.
Gerade im Bereich der Sexualitat sollte auRerdem die Tendenz, sozial erwiinschte Antworten
zu geben, berlcksichtigt werden. Hierbei sind auch heute noch Geschlechtsnormen und die
damit verbundenen Rollenerwartungen von Bedeutung. So zeigten die Ergebnisse einer Studie
von Alexander und Fisher (2003) beispielsweise, dass die Geschlechtsunterschiede beziglich
sexuellen Verhaltens und Erlebens zum Teil auf bewusste oder unbewusste Strategien der
Selbstdarstellung zuriickzufiihren sind, die auf Konsistenz mit bestehenden Rollenerwartungen
abzielen. Insbesondere Werte des sexuellen Erlebens, die durch retrospektive Auskiinfte
erhoben wurden, sind also mit Vorsicht zu interpretieren. Gerade so flichtige und schwer
greifbare Konstrukte wie sexuelle Gedanken, oder auch Erregung und Verlangen, lassen sich
nicht an einer naturlichen objektiven Messeinheit festmachen, sondern sind abhangig von der

subjektiven Einschatzung, was eine retrospektive Erhebung besonders erschwert.

In dieser Hinsicht unterscheidet sich die vorliegende Studie durch ihre alltagsnahe

Erhebung von den bisherigen Forschungsarbeiten und es kann davon ausgegangen werden, dass
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sie ein deutlich realistischeres Bild des sexuellen Erlebens und Verhaltens abbildet, da es zu
keinen retrospektiven Erinnerungsverzerrungen kommt. Jedoch stellt sich dadurch auch die

Frage, wie gut sie mit anderen Studien mit anderem Studiendesign vergleichbar ist.

An dieser Stelle ist es allerdings wichtig, darauf zu verweisen, dass sich in der bisherigen
Forschung bei weitem kein einheitliches Bild hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen
Kindheitstrauma und Sexualitat gibt. So gibt es durchaus auch andere Studien, die ebenfalls
keine Unterschiede zwischen traumatisierten und nicht traumatisierten Personen fanden, oder
nur flr einzelne Variablen der Sexualitat. Beispielsweise zeigte sich in einer Studie von Najman
et al. (2005) zwar ein signifikanter Zusammenhang von sexuellem Missbrauch in der Kindheit
und einer erhohten Anzahl von Symptomen sexueller Dysfunktion sowie einem verstarkten
negativen Einfluss auf das sexuelle Funktionieren. Es bestand aber kein Zusammenhang zu dem
berichteten physischen oder emotionalen Genuss durch sexuelle Aktivitat. Auch Schloredt und
Heiman (2003) fanden nur fir bestimmte Teilaspekte der Sexualitdt Unterschiede zwischen
traumatisierten und nicht traumatisierten Frauen. Traumatisierte Frauen berichteten zwar von
einer hoheren Anzahl Sexualpartner*innen Uber die Lebenszeit und mehr negativen Affekten
wéhrend sexueller Erregung. Hinsichtlich sexuellen Verlangens, Orgasmushdaufigkeit,

sexuellen Schmerzen und Selbstbefriedigung unterschieden die Gruppen sich allerdings nicht.

Insgesamt kann also festgehalten werden, dass das Fehlen der erwarteten Effekte zum
einen zwar durchaus auf mehrere Unterschiede zu bisherigen Forschungsarbeiten hinsichtlich
des Studiendesigns zuruckfuhren l&sst. Zum anderen sind die gefundenen Ergebnisse aber unter
Bertcksichtigung der allgemeinen Heterogenitat des Forschungsfelds nicht ungewohnlich,

sondern reihen sich vielmehr in die Variabilitat bisheriger Forschungsergebnisse ein.

5.2.3. Hypothese 3

In der dritten Hypothese sollte die Gruppe der traumatisierten Personen hinsichtlich

potenzieller Geschlechtsunterschiede untersucht werden.

Fur diese Hypothese diente insbesondere die in Kapitel 2.3. ausgefiihrte Annahme als
Grundlage, dass die sexuellen Reaktionen auf eine Traumatisierung im Kindesalter in zwei sich
gegenuberstehende Bereiche unterteilt werden kdnnen (Aaron, 2012; Buttner, 2018; Easton et
al., 2011; Najman et al., 2005; Noll et al., 2003; Rellini, 2008; Vaillancourt-Morel et al., 2016).
Zum einen in einen Bereich, der primar durch sexuelle Funktionsstorungen, eine Vermeidung

von Sexualitdt und Beruhrungen, als auch vermindertem Verlangen und Erregung und
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Anorgasmie gekennzeichnet ist (Blttner et al., 2014; Rellini, 2008). Und zum anderen in einen
Bereich mit vorwiegend externalisierten Symptomen, unter die beispielsweise kompulsives und
gesteigertes sexuelles Verhalten, eine zwanghafte (gedankliche) Beschéftigung mit Sexualitét,
als auch eine erhéhte Anzahl an Sexualpartner*innen fallen (Buttner et al., 2014; Noll et al.,
2003; Rellini, 2008). Eine wiederkehrende Erklarung fir diese sehr variablen Reaktionen auf
Trauma stellt das Geschlecht der Betroffenen dar. Auffallend hierbei ist jedoch, dass es kaum
Studien gibt, die einen direkten Geschlechtsvergleich anstellen, sondern sich meist nur auf die
Untersuchung von weiblichen Testpersonen fokussieren (vgl. beispielsweise Leonard et al.,
2008; Lemieux & Byers, 2008; Noll et al., 2003; Schloredt & Heiman, 2003).

Obwohl friihere Studienergebnisse zum Teil eher auf Ahnlichkeiten zwischen den
Geschlechtern hinweisen (Najman et al, 2005; Vaillancourt-Morel et al., 2015), wurde die dritte
Hypothese der vorliegenden Studie basierend auf der Annahme formuliert, dass Manner eher
zu gesteigertem und Frauen eher zu vermindertem sexuellen Erleben und Verhalten neigen
(Aaron, 2012). Diese Annahme entspricht auch in der Gesellschaft gangigen
Geschlechtsstereotypen, denen zufolge Ménner sexuell freiziigiger seien als Frauen (Alexander
& Fisher, 2003). Dieses Muster zeigt sich auch in Ergebnissen von Studien zu selbstberichtetem
sexuellen Verhalten und Erleben: Méanner berichten, im Vergleich zu Frauen, nicht nur von
einer groReren Haufigkeit sexueller Fantasien (Okami & Shackelford, 2001), sondern auch von
einer groReren Anzahl von Sexualpartner*innen sowie einem h&ufigeren VVorkommen von
Geschlechtsverkehr und Selbstbefriedigung (Oliver & Hyde, 1993). Vor dem Hintergrund
dieser Annahmen, die sich auf die Normalbevélkerung beziehen, stellt sich natirlich die Frage,
inwieweit ahnliche Geschlechtsunterschiede bei traumatisierten Menschen tatsachlich auf das
Trauma zurtckgefuhrt werden kénnen, oder ob sie nicht vielmehr eine grundlegende Tendenz
in der Bevolkerung widerspiegeln. Basierend auf diesen Uberlegungen wurden daher in der

vorliegenden Studie auch Geschlechtsvergleiche innerhalb der Gruppe Kein-Trauma angestellt.

Der Geschlechtsvergleich in der Gruppe Trauma zeigte, dass kein signifikanter
Unterschied beziglich der partnerschaftlichen sexuellen Aktivitat vorlag. Rein deskriptiv
berichteten die weiblichen Teilnehmerinnen im Durchschnitt aber tendenziell von mehr
sexueller Aktivitat als die Ménner. Ein &hnliches Ergebnis fanden Najman und Kolleg*innen
(2005), in deren Studie traumatisierte Frauen eine héhere Anzahl an Sexualpartner*innen
angaben als Manner. Interessant ist hierbei, dass sich in der vorliegenden Studie innerhalb der
Gruppe Kein-Trauma die gleiche Tendenz zeigte: Auch hier gaben die weiblichen

Teilnehmerinnen im Durchschnitt eine hdhere Haufigkeit von Geschlechtsverkehr an als die
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Manner, wobei dieses Ergebnis als statistische signifikant bewertet werden kann. Die Tatsache,
dass in der Gruppe Trauma kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern vorliegt,
kann eventuell darauf zurtickgeftihrt werden, dass es sich um eine Stichprobe von psychisch
gesunden jungen Erwachsenen in Partnerschaftsbeziehungen handelt. Dies konnte dazu flhren,

dass potenzielle Geschlechtsunterschiede reduziert werden (Vaillancourt-Morel et al., 2015).

Eine n&here Betrachtung der Werte der untersuchten Einzelfélle, also Personen mit
schwerwiegenden traumatischen Erfahrungen, lasst aber noch eine alternative Erklarung zu.
Hier zeigte sich ndmlich, dass die beiden Méanner (Tp. 41, kérperlicher Missbrauch; Tp. 43,
emotionale Vernachlassigung) in der Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs sowohl Uber dem
allgemeinen Mittelwert der Gruppe traumatisierter Manner lagen, als auch deutlich Uber den
Werten der drei Frauen (Tp. 9, emotionaler Missbrauch; Tp. 55, sexueller Missbrauch; Tp. 35,
korperliche Vernachlassigung). Diese lagen wiederum unter dem Mittelwert traumatisierter
Frauen. Diese rein deskriptiven Ergebnisse kdnnten darauf hindeuten, dass sich vermutete

Geschlechtsunterschiede erst bei einem schwereren Grad der Traumatisierung zeigen.

Hinsichtlich des sexuellen Erlebens im Alltag ergaben die statistischen Analysen, dass
traumatisierte Méanner in allen untersuchten Variablen (sexuelle(s) Erregung/ Verlangen/
Gedanken/ Fantasien) signifikant hthere Werte aufwiesen als traumatisierte Frauen. Daraus
folgt, dass diese Hypothese als bestatigt angesehen werden kann. Im Kontrast dazu zeigte sich
in der Gruppe Kein-Trauma kein solcher Geschlechtsunterschied beziiglich des sexuellen
Erlebens. Im Vergleich zu nicht traumatisierten Mannern wiesen traumatisierte Méanner
tendenziell eher hohere Werte auf, insbesondere bei den Variablen sexuelles Verlangen und
sexuelle Gedanken. Bei traumatisierten Frauen zeigte sich dahingehen die gegenteilige
Tendenz: ihre Werte waren tendenziell niedriger als die der nicht traumatisierten Frauen, wobei

dieser Unterschied nur fir die Variable sexuelle Gedanken signifikant wurde.

Nennenswert ist an dieser Stelle auch die Beobachtung, dass Tp. 55 (Sexueller
Missbrauch, weiblich) in allen Variablen des sexuellen Erlebens im Alltag deutlich Giber dem
Mittelwert der Frauen lag, wahrend sich bei den anderen weiblichen Einzelféallen der
vorliegenden Studie kein solcher Unterschied zeigte. Auf diese Beobachtung soll in Kapitel

5.2.4. noch genauer eingegangen werden.

Die bisherige Forschung zu Geschlechtsunterschieden bei traumatisierten Menschen
bezieht sich tGberwiegend speziell auf die Variablen der sexuellen Kompulsion und Aversion
(vgl. beispielsweise Labadie et al., 2018; Vaillancourt-Morel et al., 2015; Vaillancourt-Morel
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et al., 2016). Hierbei werden fur gewdhnlich Messinstrumente verwendet, die ein
umfassenderes Bild der beiden Konstrukte liefern, wobei im letztendlichen Gesamtscore nicht
zwischen Komponenten des sexuellen Verhaltens und Erlebens differenziert wird. Daruiber
hinaus sind diese Fragebdgen auf problematisch empfundene Verhaltensweisen ausgerichtet,
die das Leben des/der Betroffenen beeintrachtigen (Hook et al., 2010). Die Fragen der
vorliegenden Studie zu sexuellem Erleben im Alltag weisen dagegen keine implizite Wertung
auf, sondern fragen ausschlielich nach dem bloRen VVorkommen und der Intensitat bestimmter
Konstrukte. Des Weiteren ist durch das Studiendesign eine Trennung der einzelnen Variablen
maoglich. Aus diesen Griinden gibt es bisher keine vergleichbaren Ergebnisse bezliglich eines

Geschlechtsvergleichs zu bestimmten Variablen des sexuellen Erlebens.

Fazit zu Hypothese 3:

Fasst man die Ergebnisse der Hypothesen H.3.1. und H.3.2. zusammen, zeigt sich also,
dass hinsichtlich der Haufigkeit des partnerschaftlichen Geschlechtsverkehrs keine
signifikanten Unterschiede zwischen traumatisierten Mannern und Frauen bestehen. Im Bereich
des sexuellen Erlebens im Alltag wiesen die Manner dagegen signifikant hohere Werte als die
Frauen auf. Da es bisher keine vergleichbaren Untersuchungen zum Geschlechtervergleich mit
einer Trennung von sexuellem Erleben und Verhalten gibt, kdnnen bei der Interpretation dieser

Ergebnisse nur Vermutungen angestellt werden.

Dass sich die erwartete Tendenz, also dass Manner eher zu einer gesteigerten Sexualitat
neigen als Frauen, nur in Bezug auf das sexuelle Erleben zeigte, kdonnte eventuell darauf
zurtickzufuhren sein, dass nur Personen in festen Partnerschaften untersucht wurden. Demnach
konnte argumentiert werden, dass sich die Differenzen in ausagierten Verhaltenskomponenten
zwischen den Geschlechtern angleichen, da in einer Partnerschaft die Wahrscheinlichkeit fur
kompulsives oder vermeidendes sexuelles Verhalten eher geringer ist. Insbesondere da gezielt
nach einer sexuell gesunden Stichprobe gesucht worden war. In einem weiteren Schritt kénnte
die Vermutung angestellt werden, dass sich bei Mannern diese nicht-ausagierte Tendenz zu
einer gesteigerten Sexualitat ausschlieBlich in den kognitiven und emotionalen Variablen des
sexuellen Erlebens (Erregung, Verlangen, Gedanken und Fantasien) widerspiegelt. Um diese
Vermutung weiter zu analysieren, kénnte es sinnvoll sein, die spezifischen Inhalte der sexuellen
Gedanken und Fantasien sowie deren Bewertung einzubeziehen und dartiber hinaus die Anzahl

bisheriger Sexualpartner*innen zu berticksichtigen.
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5.2.4. Einzelfalle

Zuletzt soll noch auf die Beobachtungen beziiglich der ausgewahlten Einzelfalle
eingegangen werden. Hierfur wurde fur jede der finf Subskalen des CTQ (emotionaler,
sexueller und korperlicher Missbrauch, emotionale und korperliche Vernachléssigung) je eine
Person mit den jeweils hochsten Werten ausgewahlt. Es ist zu beachten, dass die bei der
Analyse dieser flinf Personen gefundenen Werte lediglich tendenzielle Aussagen zulassen und

nicht zur Generalisierung auf die Population herangezogen werden kénnen.

Insgesamt ist auffallend, dass es scheinbar groRere Differenzen zwischen den
Geschlechtern als zwischen den einzelnen Arten von Traumatisierung zu geben scheint. Dies
zeigt sich beispielsweise bei der allgemeinen Zufriedenheit mit der Partnerschaft: Hier sind die
beiden ménnlichen Testpersonen nach eigenen Angaben glucklicher und weniger gestresst als
die drei weiblichen Probandinnen. Aber auch in Bezug auf die Haufigkeit wvon
partnerschaftlicher sexueller Aktivitat unterschieden sie sich insofern, dass die beiden Ménner

deutlich hiufiger Geschlechtsverkehr angaben als die Frauen.

Nur im Bereich des sexuellen Erlebens zeigt sich ein etwas anderes Bild: es setzt sich
zwar die Tendenz fort, dass die ménnlichen Versuchsteilnehmer héhere Werte aufweisen als
die Weiblichen. Jedoch weisen zwei Testpersonen in allen Variablen des sexuellen Erlebens im
Alltag deutlich (ber den Mittelwerten des jeweiligen Geschlechts: Tp. 55 (Sexueller
Missbrauch, weiblich) und Tp. 43 (Emotionale Vernachldssigung, mannlich). Ob es sich hierbei
um Zufall oder ein zugrundeliegendes Muster handelt, I4sst sich aufgrund der Tatsache, dass es
sich um einzelne Personen handelt, nicht sagen. Allerdings wurden in einer Studie von Meston
et al. (1999) ebenfalls &hnliche gesonderte Effekte verschiedener Formen der Traumatisierung
auf die Sexualitat gefunden. Diese Studie stellt eine der Wenigen dar, die sowohl verschiedene
Formen der Traumatisierung, als auch einen Vergleich zwischen den Geschlechtern einbezieht.
Allerdings wurde hier nicht zwischen emotionaler Vernachlassigung und Missbrauch
unterschieden, sondern beide Variablen zu einer zusammengefasst, was beim Vergleich der
Ergebnisse berucksichtigt werden muss. Die Ergebnisse zeigten, dass fur Frauen ein
signifikanter Zusammenhang zwischen sexuellem Missbrauch und liberaleren sexuellen
Einstellungen und Verhalten bestand, welches sich in einer groReren Haufigkeit von
Geschlechtsverkehr und Selbstbefriedigung, einer grofReren Spannbreite von sexuellen
Fantasien und einer gréReren Wahrscheinlichkeit fir unkontrolliertes sexuelles Verhalten
zeigte. Bei Mannern zeigte sich hingegen kein signifikanter Zusammenhang zwischen

sexuellem Missbrauch und verschiedenen Variablen der Sexualitat, daftir aber bei emotionalem
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Missbrauch: Dieser hing signifikant negativ zusammen mit sexueller Zufriedenheit und
Korperbild. Den Autor*innen zufolge suggerieren diese Ergebnisse, dass es eigenstandige
Zusammenhange zwischen sexuellem Missbrauch und spaterem sexuellen Verhalten bei Frauen
gibt, und zwischen emotionalem Missbrauch und sexueller Anpassung bei Mannern. Die
Autor*innen schlussfolgerten, dass es wichtig sei bei der Untersuchung von Kindheitstrauma
und spaterer Sexualitdt Vergleiche zwischen den Geschlechtern zum einen, und zwischen

spezifischen Formen der Traumatisierung zum anderen einzubeziehen (Meston et al., 1999).

Auch von anderen Autor*innen wurde in Bezug auf sexuellen Missbrauch bereits die
Vermutung angestellt, dass dieser in den Auswirkungen auf die spatere Sexualitat von anderen
Missbrauchsformen unterscheidet (Noll etal., 2003). Lemieux und Byers (2008) stellten in ihrer
Studie zur sexuellen Gesundheit von Frauen mit sexuellen und nicht-sexuellen traumatischen
Kindheitserfahrungen die Uberlegung an, dass die in sexuellem Missbrauch involvierten
Dynamiken ganz spezifische Auswirkungen auf die langzeitliche sexuelle Anpassung haben.
Ihnen zufolge ware es moglich, dass sexuelle und nicht-sexuelle traumatische Erfahrungen sich

unabhangig voneinander auf die Sexualitat im Erwachsenenalter auswirken.

Nennenswert ist an dieser Stelle auch die Beobachtung, dass Tp. 55 (Sexueller
Missbrauch, weiblich) in allen Variablen des sexuellen Erlebens im Alltag deutlich tber dem
Mittelwert der Frauen liegt. Eine ahnliche Beobachtung machten VVan Bruggen et al. (2006): in
ihrer Studie erlebten Frauen, die in ihrer Kindheit sexuell missbraucht worden waren, groRere
Schwierigkeiten damit, ihre sexuellen Gedanken und Gefiihle zu bewaltigen, wéhrend sie aber

keine hoheren Level an dysfunktionalen sexuellen Verhaltensweisen aufwiesen.

Zur Uberpriifung, ob sich die hier gefundenen Unterschiede hinsichtlich des sexuellen
Erlebens und Verhaltens entweder auf Geschlechtsunterschiede oder verschiedene
Traumatisierungsformen, oder aber eine spezielle Kombination der beiden (wie bei Meston et
al., 1999) zurtickfuhren lassen, wére allerdings ein Gruppenvergleich mit einer hoheren Anzahl

an Personen in den einzelnen Trauma-Subgruppen notwendig.

5.3. Kritische Wurdigung der vorliegenden Forschungsarbeit

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, Zusammenhange zwischen einer
Traumatisierung in der Kindheit und der Sexualitat im Erwachsenenalter zu untersuchen. Die

Herangehensweise und die Wahl des Untersuchungsdesign bilden hierbei die groRen Starken
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und Alleinstellungsmerkmale der Studie, da sie sich dadurch weitgehend von bisherigen
Forschungsarbeiten zu dieser Thematik unterscheidet. So handelt es sich um eine der wenigen
Studien, die einen direkten Geschlechtervergleich und dartiber hinaus einen Vergleich mit einer
Kontrollgruppe ohne traumatische Erfahrungen angestellt hat. Des Weiteren wurden bewusst
gesunde Personen ausgewahlt und der Fokus nicht auf dysfunktionale Sexualitdt, sondern
vielmehr auf mogliche Veranderungen unproblematisch erlebter Sexualitat gelegt. In Bezug auf
die Erfassung zeigt sich eine weitere Besonderheit, da hierbei sowohl verhaltensbezogene, aber
auch kognitive und emotionale Aspekte einbezogen wurden, wodurch ein umfassendes und
vielschichtiges Bild vom sexuellen Erleben und Verhalten gewonnen wurde. Im Folgenden soll

néher auf die Starken und mogliche Schwachen der Studie eingegangen werden.

5.3.1. Studiendesign und Messinstrumente

Einen groRen Vorteil der vorliegenden Studie stellt das Untersuchungsdesigns des
Ambulanten Assessments dar, durch welches alltagsvalide Ergebnisse und somit eine hohe
Okologische Validitat, wie auch eine erschwerte Manipulierbarkeit der Daten erzielt werden.
Allerdings muss hierbei beachtet werden, dass es bei dieser Form der Untersuchung eine
umfassende Kontrolle der Storvariablen, wie dies in einem Laborsetting der Fall ist, nicht
maoglich ist. Durch das daraus resultierende Auftreten multipler Effekte und die Unmdglichkeit
des Ausschlusses von Alternativerklarungen, muss die interne Validitat als eingeschrankt
angesehen werden (Fahrenberg et al., 2007). Dennoch ist hinsichtlich der Untersuchung von
Variablen der Sexualitdt davon auszugehen, dass das ambulante Assessment einer
Untersuchung im Laborsetting vorzuziehen ist, da die Unnaturlichkeit einer solchen Situation
mit groRBer Wahrscheinlichkeit zu einer Veranderung des Verhaltens beitragen wirde.
Allerdings sollte auch im ambulanten Assessment die Mdglichkeit der Reaktivitat nicht aul3er
Acht gelassen werden, also eine Rickwirkung der Untersuchungssituation auf die
Auftretenshaufigkeit und Intensitat des interessierenden Verhaltens (Fahrenberg et al., 2007).
Hierbei spielt insbesondere die Mdglichkeit eines gewissen angenommenen Erwartungsdrucks

beziglich der Haufigkeit sexueller Aktivitaten und Kognitionen eine Rolle.

In Bezug auf die verwendeten Messinstrumente zur Erfassung der Sexualitat im Alltag
ist als positiv zu bewerten, dass sich durch die sehr differenzierte Erhebung der einzelnen
Konstrukte ein sehr facettenreiches Bild der Sexualitat ergab. So umfasste beispielsweise die
Variable des sexuellen Erlebens die vier Aspekte des Verlangens, der Erregung, Gedanken und

Fantasien, wobei nicht nur die bloRe Haufigkeit, sondern auch die selbst wahrgenommene
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Intensitat abgefragt wurde. Allerdings stellt sich hier die Frage, wie gut die beiden Konstrukte
des Verlangens und der Erregung tatséchlich unterscheidbar sind, da hier bereits in anderen
Studien Hinweise darauf gefunden wurden, dass es vielen Personen schwerfallt, die beiden
Bereiche eindeutig voneinander abzugrenzen (vgl. Kapitel 2.2.1.). Daruber hinaus muss
kritisiert werden, dass bei der Abfrage nicht naher auf den Inhalt und die eigene Bewertung der
sexuellen Gedanken und Fantasien eingegangen wurde und daher fraglich ist, ob die Erhebung

der Komplexitét dieser Konstrukte gerecht wird.

Zur retrospektiven Erfassung der Traumatisierung in der Kindheit wurde die deutsche
Kurzversion des CTQ verwendet, welcher als ein reliables und valides Screeninginstrument
angesehen werden kann (Wingenfeld et al., 2010). Insbesondere seine Kiirze macht den CTQ
zu einem sehr 6konomischen und vielféltig einsetzbaren Messinstrument, allerdings bringt dies
auch gewisse Einschrdnkungen mit sich. So werden viele Details der Traumatisierung nicht
erfasst, wie die Beziehung zum/r Té&ter*in, sowie deren Anzahl. Auch die Haufigkeit, Dauer
und der genaue Zeitpunkt des Missbrauchs werden nicht abgefragt. Diese weniger
umfangreiche Erfassung kann aber dadurch erklért werden, dass die vorliegende Arbeit nicht
primér fur die Untersuchung von Trauma konzipiert wurde und daher der Fokus mehr auf das
grundlegende Vorliegen als auf eine detaillierte Beschreibung dessen lag. Allgemein sollte aber
beachtet werden, dass die Erfassung einer Traumatisierung durch eine retrospektive
Selbstbeurteilung grundlegende Fehlermdglichkeiten wie Fehlattributionen, Suggestibilitat und

Erinnerungsverzerrungen birgt (Wingenfeld et al., 2010).

5.3.2. Stichprobe

Die Stichprobe setzte sich aus insgesamt 60 Personen zusammen, wobei die beiden
Geschlechter gleich verteilt waren, was als sehr positiv zu werten ist. Allerdings flhrte die
Unterteilung in einzelne Subgruppen dazu, dass diese teilweise nur eine eher geringe Anzahl
an Personen umfasste. Diese geringe Teilstichprobengrofie konnte zu einer Einschrdnkung der
statistischen Power gefiihrt haben und somit eventuell ein Grund dafir sein, warum erwartete

Effekte teilweise nicht gefunden wurden.

Durch die Anwendung sehr strenger Ein- und Ausschlusskriterien konnten zwar gewisse
personenbezogene Stoérvariablen kontrolliert werden, allerdings haben sie auch zur Folge, dass
die Stichprobe in hohem AusmaR selektiv ist und die Ergebnisse daher nicht uneingeschrankt

generalisierbar sind. So besteht die untersuchte Stichprobe aus jungen gesunden Menschen, die
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groftenteils tber einen hohen Bildungsgrad verfiigen und in einer glicklichen Partnerschaft
leben. Auch das Thema der Studie, das den Teilnehmer*innen bekannt war, kann zu gewissen
Selektionseffekten gefuhrt haben, da davon auszugehen ist, dass eher Personen an einer
Untersuchung zu Sexualitat im Alltag teilnehmen, die einerseits einen offenen Umgang mit
Sexualitat pflegen und zum anderen zufrieden mit ihrem Sexleben sind. Diese Aspekte kdnnten

eventuell zu einer eher geringeren Varianz beigetragen haben.

Dadurch, dass die vorliegende Studie nicht zentral auf die Untersuchung traumatisierter
Menschen ausgerichtet war, ergab sich, wie auch bereits in Kapitel 5.2.2. ausgefihrt, eine
geringe Varianz hinsichtlich der Schweregrade der Traumatisierung. Durch das
Ausschlusskriterium der psychisch gesunden Stichprobe ist anzunehmen, dass Personen mit
sehr schwerwiegenden traumatischen Erlebnissen von vornherein ausgeschlossen wurden. Dies
flihrte insbesondere am Ende des Spektrums der gesteigerten CTQ-Werte zu einer sehr geringen

Varianz.

Ein letzter sehr wichtiger Punkt in Bezug auf die Selektivitat der Stichprobe stellt die
gezielte Ausrichtung auf heterosexuelle Paare und somit der Ausschluss homosexueller Paare
dar. Dies kann im Sinne der Vergleichbarkeit mit &hnlichen Studien sowie der Konstanthaltung
bestimmter Storvariablen durchaus als sinnvoll erachtet werden. Allerdings sollte sich bewusst
gemacht werden, dass es in der psychologischen Forschung eine lange Tradition gibt,
verschiedenartige sexuelle  Ausrichtungen auszuschlielen und Heterosexualitdt als
unhinterfragte Norm zu betrachten (Brown, 1989; Kitzinger, 2001). Die Wahl der
Forschungsthemen reflektiert, wie Forscher*innen die Zielpopulation konzeptualisieren (Lee
& Crawford, 2012), wodurch sie sich auch in der Lage befinden, in der Gesellschaft
vorherrschende heteronormative Sichtweisen zu reproduzieren (Hartmann, Klesse, Fritzsche,
Wagenknecht, & Hackmann, 2008). Daher sollten zukinftige Studien auch Personen mit

anderen sexuellen Ausrichtungen mit einbeziehen.

5.3.3. Ausblick und praktische Implikationen
Forschung

Aus der Diskussion der Ergebnisse und den Limitationen der Studie lassen sich

verschiedene Implikationen fiir die zukinftige Forschung und psychotherapeutische Praxis
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ableiten. So kdnnte es beispielsweise flr ahnlich ausgelegte zukiinftige Studien zum sexuellen
Erleben und Verhalten interessant sein, auch Personen zu untersuchen, die sich aktuell nicht in
einer Partnerschaft befinden. Insbesondere auf die vorliegende Fragestellung bezogen, kdnnte
so abgeklart werden, ob nur aufgrund der Partnerschaft kein Unterschied hinsichtlich der
sexuellen Aktivitat zwischen traumatisierten und nicht traumatisierten Personen vorliegt.
Dariiber hinaus konnte eine groRere Spannbreite beziiglich des Alters einbezogen werden um
zum einen mogliche Generationsunterschiede zu untersuchen, und um zum anderen insgesamt
eine groRere Heterogenitdt der Stichprobe herbeizufiihren, wodurch eine bessere
Generalisierbarkeit gewahrleistet ware. Des Weiteren wiirde der Einbezug homosexueller Paare
einen entscheidenden Informationsgewinn mit sich bringen, da diesbeziiglich ein Mangel
psychosexuellen Forschungsarbeiten im Allgemeinen vorliegt, und an Arbeiten zu Trauma und

Sexualitat im Besonderen.

Ferner konnte eine starkere Ausrichtung auf die Thematik der Traumatisierung in der
Kindheit noch spezifischere Schlussfolgerungen zulassen. Eine gezielte Suche nach Personen
mit traumatischen Erfahrungen kdnnte beispielsweise zu einer hoheren Varianz hinsichtlich der
hoheren CTQ-Werte und den einzelnen Subskalen flihren, wodurch die statistischen Analysen
wahrscheinlich aussagekraftigere Ergebnisse hervorbringen wiirden. Hierbei sollten zukiinftige
Studien auch noch mehr auf die Details der Traumatisierung eingehen, um mdgliche
Zusammenhange genauer differenzieren zu kénnen. Des Weiteren wiirde das Einbeziehen von
Fragebogen, die speziell auf die Erfassung von sexueller Aversion, Kompulsion und
Ambivalenz ausgerichtet sind, zur Eindeutigkeit der Ergebnisse und zur Vergleichbarkeit mit

anderen Forschungsstudien beitragen.

Zudem sollte zukunftig insbesondere auf den Einbezug von Mannern in die untersuchten
Stichproben geachtet werden, da diese in bisherigen Forschungsarbeiten zu Trauma und
Sexualitat eher unterreprasentiert waren. Diese Notwendigkeit wird noch mehr durch die
Ergebnisse der vorliegenden Studie unterstrichen, welche auf das Vorliegen eines
Geschlechterunterschieds hinweisen. Zukiinftige Forschung kénnte sich demnach gezielt auf
eine genauere Untersuchung eines solchen fokussieren. Die gefundenen Ergebnisse verweisen
des Weiteren auf die zentrale Bedeutung des sexuellen Erlebens, welches mdéglicherweise
besonders in Partnerschaften eine libergeordnete Rolle gegentiber sexuellem Verhalten spielt.
Eine differenzierte Erfassung der Konstrukte des sexuellen Erlebens, insbesondere auch
beziglich der Inhalte sexueller Gedanken und Fantasien, konnte sich hier also als interessant

erweisen.
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Praxis

Forschungsarbeiten wie die Vorliegende kdnnen in Zukunft einen wichtigen Beitrag zur
Entwicklung empirisch validierter Behandlungskonzepte bilden, bei denen sowohl die
Traumatisierung als auch deren mogliche Auswirkungen auf die Sexualitat im Fokus stehen.
Hierbei ist es wichtig, sich in der Therapie nicht ausschlielich auf einen der beiden Aspekte
zu konzentrieren, wie zum Beispiel die Behandlung einer Posttraumatischen
Belastungsstorung, ohne Beriicksichtigung der sexuellen Symptome (Biittner, 2018; O’Driscoll
& Flanagan, 2015; Schnurr et al., 2009). Ebenso wenig eignet sich allerdings eine rein
sexualtherapeutische Herangehensweise, insbesondere fir Betroffene von sexuellem
Missbrauch, da ein zu direktes VVorgehen hierbei eventuell an die Missbrauchssituation erinnern
und dadurch sexualititsbezogene Angste aufrechterhalten konnte, was eher zu einer
Verschlechterung der Symptomatik fiihren wirde (Buttner, 2018; Hall, 2008). Hierbei kdnnte
auch Psychoedukation eine entscheidende Rolle spielen, um die Betroffenen daruber
aufzuklaren, wie ihre traumatischen Erfahrungen ihre aktuelle Sexualitat beeinflussen. Eine
bessere Integration und ein Verstandnis dieser psychischen Vorgange konnten hierbei dazu
fiihren, dass eigene sexuelle Bedirfnisse besser erkannt werden kénnen. Dies wiederum kénnte
sowohl zu einem gréReren psychosexuellen und auch beziehungsbezogenen Wohlbefinden
beitragen (Vaillancourt-Morel et al., 2016) und darliber hinaus auch als Pravention vor
Reviktimisierungen dienen (Van Bruggen et al., 2006). VVor allem in einem paartherapeutischen
Kontext sollten sowohl der/die Betroffene, als auch der/die Partner*in tber die Auswirkungen
der traumatischen Erlebnisse auf das psychosexuelle Funktionieren aufgeklart und ein offener,

unterstttzender Austausch zwischen den Partner*innen gefordert werden (Easton et al., 2011).

Sowohl die Ergebnisse aus der vorliegenden Studie, als auch jene vorangegangener
Studien, weisen darauf hin, dass in der Kindheit traumatisierte Menschen eine heterogene
Population bilden (Labadie et al., 2018). Interindividuelle Unterschiede kénnen sowohl als
Auswirkung verschiedener Arten der Traumatisierung, als auch zwischen den Geschlechtern
auftreten. Ein besseres Verstandnis dieser Unterschiede konnte zur Entwicklung
therapeutischer Verfahren beitragen, die gezielt auf distinkte Subgruppen traumatisierter
Menschen ausgerichtet sind (Vaillancourt-Morel et al., 2015). Hierbei kdnnte insbesondere ein
verstarkter Einbezug sexualitatsbezogener kognitiver, emotionaler und evaluativer
Komponenten eine wichtige Rolle spielen. Die vorliegenden Ergebnisse weisen darauf hin, dass
traumatisierte Manner und Frauen sich insbesondere hinsichtlich der Variablen des sexuellen

Erlebens unterscheiden. Durch weiterfuhrende Untersuchungen zu den genauen
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Wirkmechanismen dieser Komponenten und dazu, inwiefern sich verschiedene Subgruppen
traumatisierter Menschen hierbei unterscheiden, konnte es leichter werden, die optimale
klinische Intervention fir einzelne Personen zu finden. Darlber hinaus scheint eine
ausschlieBliche Konzentration auf behaviorale Aspekte nicht ausreichend zu sein - sowohl in
der Diagnostik wie auch in der Therapie. Stattdessen sollte die enge Verschrankung des
Erlebens und Verhaltens zum einen, und die Mdglichkeit, dass nur einzelne Bereiche betroffen
sind zum andern, berlcksichtigt werden (Easton et al., 2011; Rellini, 2008).

Fir die klinische Behandlung l&sst sich also zusammenfassend folgern, dass eine
therapeutische Herangehensweise, die sowohl traumaspezifische und sexualtherapeutische
Malinahmen integriert, als auch geschlechtspezifische Unterschiede - vor allem in Bezug auf
Komponenten des sexuellen Erlebens — berlicksichtigt, notwendig zu sein scheint (Buttner et
al., 2014).
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Zusammenfassung

Die bisherige Forschung zu den potenziellen Auswirkungen einer Traumatisierung in der
Kindheit auf die Sexualitadt im Erwachsenenalter zeichnet sich vor allem durch inkonsistente
Erhebungsmethoden und Ergebnisse aus. Der Hauptfokus liegt dartber hinaus meist auf
ausschlieBlich weiblichen Stichproben und sexuellem Missbrauch in der Kindheit sowie
dysfunktionale Auspréagungen der Sexualitat. Die vorliegende Studie hat es sich daher zum Ziel
gesetzt, in einer gesunden Stichprobe mdgliche Veranderungen des partnerschaftlichen
sexuellen Verhaltens und Erlebens im Zusammenhang mit verschiedenen Arten einer

Traumatisierung sowie potenzielle Geschlechtsunterschiede zu untersuchen.

Hierflr wurden im Rahmen einer ambulanten Assessment-Studie (iber einen Zeitraum von 14
Tagen Daten direkt im Alltag der Studienteilnehmer*innen erfasst. Die Stichprobe setzte sich
aus 60 Proband*innen (30 Méanner, 30 Frauen) im Alter zwischen 18 und 35 Jahren zusammen,
die seit mindestens einem Jahr in einer heterosexuellen Partnerschaft lebten. Die Erhebung der
traumatischen Erfahrungen erfolgte querschnittlich vor Beginn des Erhebungszeitraums.
Mithilfe eines iPods wurden wahrend der zweiwdchigen Erhebungsphase Variablen des
sexuellen Erlebens (Erregung, Verlangen, Gedanken, Fantasien) und Geschlechtsverkehr

erfasst.

Die gefundenen Ergebnisse zeigten, dass sich traumatisierte und nicht traumatisierte
Versuchspersonen in Bezug auf sexuelles Erleben und Verhalten nicht unterschieden.
Bezliglich eines erwarteten Geschlechtsunterschieds innerhalb der Subgruppe der
traumatisierten Personen ergab sich, dass die ménnlichen Versuchsteilnehmer im Vergleich zu
den weiblichen Versuchsteilnehmerinnen signifikant hohere Werte im Bereich des sexuellen
Erlebens aufwiesen. Fur die sexuelle Aktivitat zeigte sich diesbeziiglich dahingegen kein

signifikanter Unterschied.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie kdénnen richtungsweisend fur zukiinftige Forschung
dienen und geben wichtige Implikationen beziglich der geeigneten therapeutischen
Behandlung, die sowohl traumaspezifische, als auch sexualtherapeutische Malinahmen

integriert.

Schlisselworter: Kindheitstrauma, sexuelles Erleben, sexuelles Verhalten,

Geschlechtsvergleich, ambulantes Assessment
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Abstract

Previous research about the potential impact of childhood trauma on adult sexuality is
characterized both by inconsistent survey methods and outcomes. In addition, it focuses mostly
on exclusively female samples and sexual abuse in childhood, as well as sexual dysfunctions.
The aim of the present study is therefore to investigate possible changes in sexual behavior and
experiencing related to different types of trauma, as well as potential gender differences in a

healthy sample.

Within the framework of an ambulatory assessment study over a period of 14 days, data were
recorded directly in the daily routine of the study participants. The sample consisted of 60
subjects (30 men, 30 women) between the ages of 18 and 35, who had been living in a
heterosexual relationship for at least one year. Traumatic experiences were collected in a cross-
sectional assessment before the start of the survey period. Using an iPod, variables of sexual
experiencing (arousal, desire, thoughts, fantasies) and sexual intercourse were recorded during

the two-week survey phase.

The results showed that traumatized and non-traumatized subjects did not differ in terms of
sexual experiencing and behavior. Regarding an expected gender difference within the
subgroup of traumatized persons, it was found that the male participants had significantly higher
values of sexual experiencing compared to female participants. There was no significant gender

difference in terms of sexual activity.

The results of the present study may be indicative of future research and give important
implications for the appropriate therapeutic treatment that integrates both trauma-specific and

sexualtherapeutic measures.

Keywords: Childhood trauma, sexual experiencing, sexual behavior, gender differences,

ecological momentary assessment

82



Anhang

Anhang A: Theoretischer Hintergrund

Tabelle 2: Haufigkeiten der Missbrauchsformen in Abhangigkeit vom Schweregrad (Hauser

etal., 2011)

CTQ Subskala Emotionaler Korperl. Sexueller Emotionale Kdrperl.
Missbrauch Missbrauch Missbrauch Vern. Vern.

Schweregrad
Haufigkeit (%)
Kein bis minimal 2123 (84,8) 2198 (87,8) 2186 (87,3) 1259 (50,3) 1288 (51,4)
Gering bis maRig 259 (10,3) 162 (6,5) 158 (6,3) 888 (35,5) 491 (19,6)
MaRig bis schwer 75 (3,0) 70 (2,8) 109 (4,3) 184 (7,3) 450 (18,0)
Schwer bis extrem 40 (1,6) 69 (2,7) 47 (1,9) 164 (6,5) 269 (10,8)

Anmerkungen: Korperl.: korperlich; Vern.: Vernachldssigung

N = 2504
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Anhang B: Methoden

Tabelle 3: Einschlusskriterien

Einschlusskriterien

Allgemein .

Alter 18-35 Jahre

In einer heterosexuellen Partnerschaft (mind. 1 Jahr)

Keine Fernbeziehung

Anwesenheit des Partners/der Partnerin gegeben (< 2 Nachte
abwesend)

BMI: 18-30

Flieend Deutsch sprechend

Keine Kinder

Nur Frauen .

Keine Schwangerschaft/Stillzeit
RegelmaRiger Zyklus

Krankheiten und .
Medikamente

Keine Medikamenteneinnahme mit Einfluss auf Sexualitét,
Hormone, Zyklus (Ausnahme Empfangnisverhiitung)
Keine Psychopharmakaeinnahme (>14 Tage)

Keine chronischen somatischen Erkrankungen

Keine Einnahme von Drogen im vergangenen Jahr oder
Cannabis (>14 Tage)

Keine Einnahme von Medikamenten mit Einfluss auf
Sexualitat oder Hormone

Psychische .
Storungen .

Keine akute depressive Episode

Kein Alkoholmissbrauch

Kein Missbrauch und Abhéangigkeit von Substanzen
Essstorungen: mindestens 5 Jahre remittiert

Keine psychotischen Stérungen

Keine Borderline-Personlichkeitsstérung

Keine sexuelle Funktionsstérung
Keine anderen psychischen Erkrankungen
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Tabelle 5: Cut-off-Werte fur die Klassifizierung der einzelnen Traumatisierungsformen

Skala Emotionaler ~ Kdorperl. Sexueller Emotionale Korperl.
Missbrauch  Missbrauch  Missbrauch Vern. Vern.

Keine 5-8 5-7 5 5-9 5-7

(oder

minimal)

Wenig 9-12 8-9 6-7 10-14 8-9

(bis

moderat)

Moderat 13-15 10-12 8-12 15-17 10-12

(bis schwer)

Schwer > 16 >13 >13 > 18 >13
(bis extrem)

Anmerkungen: Korperl.: Korperlich; Vern.: Vernachléssigung

85



Anhang C: Demografische Angaben

Tabelle 7: Demografische Daten der Gesamtstichprobe und der Teilstichproben

Gesamt Nicht-Trauma Trauma
N=60 n=30 n=30
M (SD) M (SD) M (SD)
Range Range Range
23.73 (2.95) 23.7 (2.96) 23.77 (2.98)
18-30 18-30 19-30
Haufigkeit (%) Haufigkeit (%) Haufigkeit (%)
Geschlecht
weiblich 30 (50.0) 15 (50.0) 15 (50.0)
mannlich 30 (50.0) 15 (50.0) 15 (50.0)
Staatsangehorigkeit
Deutschland 55 (91.7) 28 (93.3) 27 (90.0)
Kroatien 1(1.7) 1(3.3) -
Spanien 1(1.7) - 1(3.3)
Ukraine 1(1.7) - 13.3)
Polen 1(1.7) 1(3.3) -
Osterreich 1(1.7) - 1(3.3)
Wohnform
Allein 4(6.7) 1(3.3) 3(10.0)
Wohngemeinschaft 23 (38.3) 15 (50.0) 8 (26.7)
Mit Partner*in 28 (46.7) 10 (33.3) 18 (60.0)
WG mit Partner*in 1(2.7) 1(3.3) -
Studentenwohnheim 1(1.7) - 1(3.3)
Wohnheim 1(1.7) 1(3.3)
Eltern 2 (3.3) 2 (6.7) -
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Hochste Schuldbildung

Allgemeine 57 (95) 30 (100.0) 27 (90.0)
Hochschulreife
Fachabitur 3(5) - 3(10.0)
Berufsausbildung
Hochschule 45 (75) 20 (66.7) 25 (83.3)
Lehre 1(1.7) 1(3.3) -
Keine Berufs- 14 (23.3) 9 (30.0) 5 (16.7)
ausbildung
Religion
Christentum 37 (61.7) 19 (63.3) 18 (60)
Islam 1(1.7) - 13.3)
Konfessionslos 21 (35) 11 (36.7) 10 (33.3)
Andere 1(1.7) - 1 (3.3

Tabelle 8: Angaben zur Partnerschaft der Gesamtstichprobe sowie der Teilstichproben

Gesamt

N=60

M (SD) Range

Kein-Trauma

n=30

M (SD) Range

Trauma

n=30

M (SD) Range

Partnerschaftsdauer (Monate)

Partner*in sehen in
(Tag/Monat)

Partner*in Ubernachten
(Tag/Monat)

Alter 1. Geschlechtsverkehr

2.92 (2.89)

1-18
24.4 (5.7)
9-30
22.4 (7.4)
5-30
17.1 (2.3)
13-23

3.33(3.38)
1-18
22.8 (6.1)
9-30
21.1 (7.5)
9-30
16.9 (2.4)
13-23

2.5 (2.16)
1-9
24.4 (5.7)
9-30
22.4 (7.4)
5-30
172 (2.2)
13-22
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Haufigkeit (%) Haufigkeit (%) Haufigkeit (%)

Art der Partnerschaft

Unverheiratet 35 (58.3) 18 (60.0) 17 (56.7)

Unverheiratet, 23 (38.3) 11 (36.7) 12 (40.0)

Heiratsplane

Verheiratet 2 (3.3) 1(3.3) 1(3.3)
Glucklichkeit in Beziehung

Sehr gliicklich 26 (43) 15 (50.0) 11 (36.7)

Glucklich 26 (43) 13 (43.3) 13 (43.3)

Eher glicklich 5(8) 1(3.3) 4 (13.3)

Eher unglucklich 3(5) 1(3.3) 2 (6.7)

Sehr ungliicklich - -
Zufriedenheit mit Sexualleben

Sehr zufrieden 16 (26.7) 12 (40.0) 4 (13.3)

Zufrieden 35 (58.3) 15 (50.0) 20 (66.7)

Weder zufrieden noch 7(11.7) 3(10.0) 4 (13.3)

unzufrieden

Unzufrieden 2(3.3) - 2 (6.7)
Wichtigkeit von Sexualitat

Sehr wichtig 28 (46.7) 13 (43.3) 15 (50.0)

Wichtig 29 (48.3) 15 (50.0) 14 (46.7)

Neutral 3(5) 2 (6.7) 1(3.3)
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Anhang D: Ergebnisse

Tabelle 15: Ubersicht tiber die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests beim Vergleich von
Mannern und Frauen der Gruppe Kein-Trauma

Mdn U z p r

Manner  Frauen

Sexuelles Verhalten

Partnerschaftlicher 3.00 5.00 59.00 2.27 .011* 41
Geschlechtsverkehr

Sexuelles Erleben

Intensitat sexuelle(r)

Erregung 1.36 1.11 107.00 0.23 42 .04
Verlangen 1.44 1.57 100.00 0.52 31 .09
Gedanken 1.39 1.60 106.50 0.25 41 .05
Fantasien 1.38 1.59 103.00 0.39 .35 .07

Anmerkungen: Mdn = Median; U = Teststatistik; z = z-Wert; p = p - Wert; r = Effektstarke
*p <.05, **p < .01, ***p <.001

Tabelle 16: Ubersicht tiber die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests beim Vergleich der
Manner der Gruppen Trauma und Kein-Trauma

Mdn U z p r
Trauma  Kein-
Trauma

Sexuelles Verhalten
Partnerschaftlicher 6 3 78.50 1.43 A5 .26
Geschlechtsverkehr
Sexuelles Erleben
Intensitét sexuelle(r)

Erregung 1.76 1.36 92.50 0.83 41 15

Verlangen 1.89 1.44 88.50 0.99 .32 18
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Gedanken 1.80 1.39 95.00 0.73 47 13
Fantasien 1.89 1.38 91.00 0.89 37 .16

Anmerkungen: Mdn = Median; U = Teststatistik; z = z-Wert; p = p-Wert ; r = Effektstéarke
*p < .05, **p < .01, ***p < .001

Tabelle 17: Ubersicht tiber die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests beim Vergleich der
Frauen der Gruppen Trauma und Kein-Trauma

Mdn U z p r
Trauma  Kein-
Trauma
Sexuelles Verhalten
Partnerschaftlicher 6.00 5.00 110.50 0.08 .93 .02
Geschlechtsverkehr
Sexuelles Erleben
Intensitat sexuelle(r)
Erregung 1.00 1.11 78.00 0.90 37 16
Verlangen 1.21 1.57 61.50 1.66 .09 .30
Gedanken 1.07 1.60 55.50 2.37 .018* 43
Fantasien 1.13 1.59 56.50 1.64 .10 29

Anmerkungen: Mdn = Median; U = Teststatistik; z = z-Wert; p = p- Wert; r = Effektstérke
*p <.05, **p < .01, ***p <.001
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