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Sexuelles Verlangen und sexuelle Aktivität
von Männern und Frauen über die Lebensspanne –
Ergebnisse einer repräsentativen deutschen Bevölkerungsumfrage

M. E. Beutel1, Y. Stöbel-Richter2, I. Daig3, E. Brähler2

Zielsetzung: Bisherige Studien zum sexuellen Verlangen und zur sexuellen Aktivität wurden überwiegend an nach dem Ge-
schlecht und dem Alter selektierten Stichproben durchgeführt. Nachfolgend werden Daten aus einer repräsentativen Umfrage
an Männern und Frauen vorgestellt, welche die gesamte Altersspanne der erwachsenen deutschen Bevölkerung umfasst.

Stichprobe und Methode: Eine repräsentative Stichprobe von n = 2314 Männern und Frauen im Alter von 18–93 Jahren
wurde unter der Zielsetzung befragt, die Häufigkeit und Intensität sexuellen Verlangens und sexueller Aktivität sowie die sozia-
len, individuellen und interpersonalen Determinanten zu bestimmen.

Ergebnisse: Sexuelles Verlangen verringert sich mit zunehmendem Alter. Insgesamt geben Männer ein häufigeres und stärke-
res sexuelles Verlangen an als Frauen. Signifikante Interaktionen zwischen Geschlecht und Alter wiesen auf eine frühere Abnah-
me des sexuellen Verlangens bei Frauen hin. Sowohl bei Frauen als auch bei Männern war die sexuelle Aktivität im Alter haupt-
sächlich eine Frage des Vorhandenseins eines Partners. Für den Mangel an sexuellem Verlangen und sexueller Aktivität wurden
soziale und Persönlichkeits-Determinanten gefunden. Bei Männern war das sexuelle Verlangen vor allem von sozialen Faktoren
(Arbeitslosigkeit, geringes Einkommen) bestimmt, bei Frauen waren dies überwiegend frühere sexuelle Traumata (Misshandlun-
gen in der Kindheit, Vergewaltigung).

Schlussfolgerung: Bevölkerungsumfragen geben Aufschluss über den Verlauf des sexuellen Verlangens und der sexuellen
Aktivität über die Lebensspanne. Zukünftige Forschung zu den Determinanten und Risikofaktoren für einen Mangel an sexuellem
Verlangen und sexuelle Inaktivität sollte die Zusammensetzung des Geschlechts und des Alters der Stichproben berücksichtigen.

Schlüsselwörter: sexuelles Verlangen, sexuelle Aktivität, Determinanten, sexuelle Traumata, Arbeitslosigkeit, Alexithymie

Sexual Desire and Activity in Men and Women – Results of a Representative German Sample. Objectives: Previous studies on
sexual desire and activity have usually been based on samples selected for gender and age. We present data of a community
survey of men and women covering the total age range of the adult German population.

Subjects and methods: A representative sample of 2341 men and women aged 18–93 years were surveyed to determine
frequency and intensity of sexual desire and sexual activity, and their social, individual and interpersonal determinants.

Results: Sexual desire declined with advancing age; overall, men reported more frequent and stronger sexual desire than
women. However, there were important interactions between gender and age indicating an earlier decline among women. For
both men and women, sexual activity in older participants was mostly an issue of the presence of a partnership. There were
additional social and personality determinants of a lack of sexual desire and sexual inactivity: in men, sexual desire was compro-
mised by social factors (unemployment, low income), while in women these were previous sexual traumas (childhood sexual
abuse, rape). J Reproduktionsmed Endokrinol 2008; 5 (4): 203–11.

Key words: sexual desire, sexual activity, determinants, sexual trauma, unemployment, alexithymia
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 In der aktuellen Ausgabe des Diag-
nostischen und Statistischen Manu-

als psychischer Störungen (DSM-IV
TR) wurde verminderte sexuelle Ap-
petenz (VSA; DSM-IV: 302.71; ent-
spricht ICD-10: F52.0) als „…Mangel
oder Abwesenheit von sexuellen
Fantasien und Verlangen nach sexu-
eller Aktivität“ [1] definiert. Die se-
xuelle Appetenzstörung kann ver-
schiedene Formen des sexuellen Aus-
drucks umfassen oder aber auf einen
spezifischen Partner oder eine spezi-
fische Aktivität (z. B. Geschlechtsver-
kehr) beschränkt sein. Da eine gerin-
ge Motivation vorliegt, sexuelle Rei-
ze zu suchen und nur eine geringe
Frustration vorhanden ist, wenn kei-
ne Möglichkeit sexuellen Erlebens ge-
geben ist, wird sexuelle Aktivität von
der betreffenden Person in der Regel

eher nicht initiiert oder sie reagiert
widerwillig, wenn diese vom Partner
ausgeht. Obwohl das sexuelle Inter-
esse generell gering ist, kann die Per-
son aufgrund anderer Gründe sexuell
aktiv sein (z. B. sozialer Druck, Suche
nach Nähe). Das DSM-IV stellt einen
Mangel an normativen alters- und
geschlechtsbezogenen Daten hin-
sichtlich der Häufigkeit und des Aus-
maßes sexuellen Verlangens fest. Die
Diagnosestellung muss eine klini-
sche Beurteilung der Charakteristika
der Person, der interpersonalen De-
terminanten, des Lebenskontextes und
der kulturellen Gegebenheiten ein-
schließen. Die Diagnose der VSA for-
dert zudem das Vorhandensein von
Distress oder interpersonalen Schwie-
rigkeiten, d. h. sie setzt voraus, dass
beim Betroffenen oder innerhalb der

Partnerschaft ein Leidensdruck be-
steht. Im Unterschied zu anderen psy-
chiatrischen Diagnosen ist kein Zeit-
rahmen spezifiziert, welcher der Un-
terscheidung zwischen sexueller Dys-
funktion und vorübergehenden sexu-
ellen Problemen dienen könnte [2].
Allerdings wurde die DSM-IV-No-
menklatur kürzlich aufgrund ihrer
Beschränkungen kritisiert, z. B. dem
Ausschluss organischer Ursachen se-
xueller Dysfunktionen [3, 4]. In der
aktuellen Definition des Internatio-
nalen Komitees der Amerikanischen
Urologischen Vereinigung wurde die
Störung der sexuellen Appetenz un-
abhängig von ihrer Ätiologie kon-
zeptualisiert [5].

In Folge ihrer Einführung in das DSM
in den 1980er-Jahren wurde der Stö-
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rung der sexuellen Appetenz zuneh-
mend Aufmerksamkeit zuteil [6–8].
In den vergangenen Jahren haben
Kliniken für Sexualstörungen in Zürich
und Hamburg eine starke Zunahme
von Patientinnen berichtet, die sich
primär mit VSA vorstellen – in Zürich
stiegen die Zahlen von 8–30 % bzw.
in Hamburg von 50 % auf 74 %, wo-
mit die in der Vergangenheit führen-
den Diagnosen der Orgasmus-
störung und des Vaginismus übertrof-
fen wurden [9]. Eine Zunahme der
VSA unter Männern wurde in der Re-
gel nicht beobachtet, aktuelle
Häufigkeitsangaben lagen zwischen
10 % und 17 %. In einer neueren
Umfrage gaben Schweizer Allgemein-
ärzte einen Mangel an sexuellem
Verlangen als die häufigste sexuelle
Beschwerde unter Frauen an; bei
Männern war sie nach erektiler Dys-
funktion die zweithäufigste [10].
Allerdings bleibt unklar, ob diese
Daten auf eine tatsächliche Zunah-
me dieser Sexualstörung hindeuten
oder ob sie die Verfügbarkeit neuer
diagnostischer Kategorien widerspie-
geln. Umgekehrt könnte die hohe
Rate an Männern, die sich mit erekti-
len Dysfunktionen in Allge-
meinarztpraxen vorstellen, auch auf
die Verfügbarkeit von Medikamenten
(z. B. PDE-5-Hemmer) zurückzufüh-
ren sein.

Bisher sind Bevölkerungsstudien sel-
ten, die das sexuelle Verlangen von
Männern und Frauen über die ge-
samte Lebensspanne vergleichen, die
Definitionen von reduziertem sexu-
ellem Verlangen sind uneinheitlich.
In den meisten Studien wurden Män-
ner und Frauen separat betrachtet,
darüber hinaus standen meist ältere
Populationen im Fokus (Frauen nach
dem Klimakterium [7], ältere Män-
ner [11]). In der Women’s Internatio-
nal Study of Health and Sexuality
(WISHeS) wurden 4 Bevölkerungs-
stichproben von Frauen mit aktuel-
lem Sexualpartner basierend auf ih-
rem menopausalen Status und ihrem
Alter verglichen: prämenopausal (n =
414) vs. chirurgisch postmenopausal
(n = 89) im Alter zwischen 20 und 49
Jahren; natürlich menopausal (n =
252) vs. chirurgisch postmenopausal
(n = 197) im Alter zwischen 50 und
70 Jahren. In der jüngeren Alters-
gruppe wurde ein geringes sexuelles
Verlangen signifikant häufiger von
chirurgisch postmenopausalen als
von prämenopausalen Frauen ange-
geben (36 vs. 24 %). Verglichen mit

den prämenopausalen Frauen waren
diese stärker belastet (72 vs. 59 %).
Die Kombination von geringem Ver-
langen und Distress wurde als indika-
tiv für verringerte sexuelle Appetenz
interpretiert. Dies traf auf 26 %
der chirurgisch postmenopausalen
vs. 14 % der prämenopausalen Frauen
zu. Natürlich menopausale und chir-
urgisch postmenopausale Frauen im
Alter zwischen 50 und 70 Jahren un-
terschieden sich nicht in Hinblick
auf ein niedriges sexuelles Verlangen
(29 vs. 33%), Stress (44 vs. 33%) so-
wie VSA (14 vs. 9 %) [7].

Eine Reihe von bevölkerungsbasier-
ten Studien haben sexuelle Dysfunk-
tionen des alternden Mannes unter-
sucht: Im repräsentativen Men in
Australia Telephone Survey (MATeS),
welcher an 5990 über 40-jährigen
Männern durchgeführt wurde, be-
richteten insgesamt 37 % ein redu-
ziertes sexuelles Interesse (verglichen
mit ihrem früheren sexuellem Inter-
esse). Dieser Prozentsatz stieg von
25 % im Alter von 40–49 Jahren auf
58 % bei den 70- und über 70-jähri-
gen an [12]. Im Verlauf der groß an-
gelegten Health Professionals-Follow-
up-Studie befragten Bacon et al. [13]
31.742 Männer im Alter zwischen 53
und 90 Jahren. Als „schwach“ oder
„sehr schwach“ schätzten 8 % der
Studienteilnehmer unter 60 Jahren
ihr sexuelles Verlangen ein, 13 %
zwischen 60 und 69 Jahren, 26 %
zwischen 70 und 79 Jahren und
40 % der über 80-Jährigen.

Basierend auf Telefoninterviews um-
fasste das Global Survey of Sexual
Attitudes and Behaviors (GSSAB)
27.500 Männer und Frauen im Alter
zwischen 40 und 80 Jahren aus 29
Ländern. Unter den 1500 deutschen
Teilnehmern gaben 18 % der Frauen
ein zumindest „gelegentlich“ ver-
mindertes sexuelles Interesse an. Nur
4 % gaben ein „häufig“ vermindertes
Interesse an, verglichen mit 8 % der
Männer (1,9 % „häufig“). Aus bisher
unklaren Gründen werden sexuelle
Probleme in Deutschland seltener
angegeben als in anderen europäischen
Ländern. Die überwiegende Mehr-
heit der Männer (80 %) und Frauen
(83 %) haben keine medizinische Hil-
fe für die berichteten sexuellen Pro-
bleme aufgesucht [14, 15]. Aber
auch seitens des Arztes scheint es
immer noch schwierig zu sein, über
Sexualität in der ärztlichen Konsulta-
tion zu sprechen: Mehr als 50 % der

Befragten wollten von ihrem Arzt
routinemäßig nach sexuellen Proble-
men gefragt werden, lediglich 11 %
hatten dies tatsächlich erlebt.

Das repräsentative National Health
and Social Life Survey (NHSLS) ist
eine der am häufigsten zitierten Stu-
dien, die sowohl Daten von Männern
als auch von Frauen umfasst. Im Jahr
1992 wurden 1410 in den USA le-
bende Männer und 1749 Frauen im
Alter von 18 bis 59 Jahren befragt
[16]. Bezogen auf eine Teilstichpro-
be sexuell aktiver Probanden wurde
ein „Mangel an sexuellem Verlan-
gen“ von 32 % der Frauen und von
15 % der Männer angegeben. In der
in Großbritannien durchgeführten
National Survey of Sexual Attitudes
and Lifestyles-Studie [17] wurden
11.161 Männer und Frauen zwischen
1999 und 2001 untersucht (Alters-
spanne 16–44 Jahre). Interessanter-
weise variierten die Antworten stark
in Abhängigkeit von dem gegebenen
Zeitrahmen; in den vergangenen Jah-
ren gaben 17 % der Männer einen
Mangel an sexuellem Verlangen über
die Periode von mindestens einem
Monat an, verglichen mit 40,6 % der
Frauen. Wurden die Probanden ge-
beten, die Angaben auf Probleme mit
einer Dauer von mindestens 6 Mona-
ten einzugrenzen, gaben nur 1,8 %
der Männer und 10,2 % der Frauen
an, einen Mangel an sexuellem Inter-
esse erlebt zu haben [18].

Eine Vielzahl psychosozialer und
medizinischer Risikofaktoren wurde
identifiziert, die das sexuelle Verlan-
gen von Männern nachteilig beein-
flussen können [8]. Diese umfassen
neben dem Alter hormonelle Parame-
ter (geringes Testosteron, Hyperpro-
laktinämie), Beziehungskonflikte,
psychische Störungen (Depression,
PTBS, Angst- und Essstörungen), all-
gemeine medizinische Erkrankungen
(Niereninsuffizienz, koronare Herz-
krankheit und Herzinfarkt, Schlagan-
fall, HIV-Infektion) urogenitale Er-
krankungen (LUTS, Beckenschmer-
zen) und Medikamenteneinnahme
(z. B. Antidepressiva). Die NHSLS-
Studie [17] identifizierte die folgenden
Risikofaktoren für ein geringeres se-
xuelles Verlangen bei Männern (Odds-
Ratios in Klammern): ein schlechter
Gesundheitszustand (2,25), frühere
homosexuelle Aktivität (2,11), voran-
gegangener Schwangerschaftsabbruch
bei der Partnerin (1,83), vor der Pu-
bertät sexuell berührt worden zu sein
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(1,80), jemals eine Frau sexuell ge-
nötigt zu haben (1,74), Harnwegs-
symptome (1,67), jemals sexuell be-
lästigt worden zu sein (1,43) und Ver-
ringerung des Haushaltseinkommens
(1,41). Bei Frauen (Odds-Ratios in
Klammern) waren dies: emotionale
Probleme oder Stress (2,70), Verringe-
rung des Haushaltseinkommens (1,66),
jemals sexuelle Nötigung von einem
Mann erfahren zu haben (1,45), frühe-
re sexuell übertragbare Krankheit
(1,44), schlechter Gesundheitszustand
(1,44), vorangegangener Schwanger-
schaftsabbruch (1,34). Geringes se-
xuelles Verlangen zeigte zudem nach
Leiblum et al. [7] Assoziationen mit ge-
ringerer sexueller- und Partnerschafts-
zufriedenheit sowie höherer Belas-
tung.

In einigen Beiträgen  wird erwartet,
dass geringes sexuelles Verlangen
mit geringer sexueller Aktivität zu-
sammenhängt [1, 7]. Ebenso wie se-
xuelles Verlangen nimmt auch die
sexuelle Aktivität mit dem Alter ab.
Bezogen auf unsere frühere Studie in
der deutschen Bevölkerung war der
wichtigste Prädiktor sexueller Aktivi-
tät des alternden Mannes das Vor-
handensein einer Partnerschaft. An-
dere Determinanten seltener sexuel-
ler Aktivität waren eine geringe Zu-
friedenheit mit der sexuellen Funktion,
eine beschränkte Fähigkeit über Se-
xualität zu sprechen, geringer Bildungs-
stand und bestimmte Persönlichkeits-
eigenschaften, insbesondere geringe
Offenheit und ein Mangel an sozialer
Resonanz [6, 11].

Zusammenfassend sind Schätzungen
der Prävalenz hinsichtlich des Fehlens
sexuellen Verlangens weit gestreut,
von 10–41 % bei Frauen und von 2–
15 % bei Männern. Insgesamt geben
Frauen häufiger einen Mangel an se-
xuellem Verlangen an als Männer.
Allerdings sind die Studienaussagen
bisher durch verschiedene Faktoren
einzuschränken: Viele Studien bein-
halten entweder Männer oder Frau-
en, selten beide Geschlechter. In ei-
ner Vielzahl von Befragungen [7, 14]
waren die Antwortraten gering (17 %)
mit dem Risiko einer Überrepräsen-
tation sexuell aktiver Individuen. Zwi-
schen den Studien variiert die Defini-
tion von sexuellem Verlangen stark.
Da das sexuelle Verlangen mit dem
Alter abnimmt, sind die Studien auf-
grund der verschiedenen Alterszusam-
mensetzungen der Teilnehmer kaum
miteinander vergleichbar (von 40 bis

70 Jahre, von 20 bis 59 Jahre etc.).
Wie eine britische Studie [17] gezeigt
hat, reduzierte ein längerer Zeitraum
(6 Monate statt 1 Monat) wesentlich
die Angaben hinsichtlich eines Man-
gels an sexuellem Verlangen von 17 %
auf 2 % bei Männern und von 41 %
auf 10 % bei Frauen. Kritiker [2, 18]
argumentieren, dass die hohen Schät-
zungen weiblicher sexueller Dys-
funktionen (z. B. Dysfunktionsrate
von 43 % der jungen Frauen bis zur
Lebensmitte in der Bevölkerung [14])
übertrieben und irreführend sind. Sie
gehen stattdessen davon aus, dass
normale Variationen sexuellen Ver-
langens zugunsten der Pharmafirmen
dramatisiert werden, welche stark in
die neuen Märkte von Medikamen-
ten investieren, die das sexuelle Ver-
langen steigern sollen. Dieser Argu-
mentation widerspricht jedoch Rosen
[19], der darauf hinweist, dass mehr
Forschung notwendig ist, um weibli-
che sexuelle Dysfunktionen besser
zu verstehen und genauer zu charak-
terisieren. Bezogen auf die Männer
schlussfolgern Meulemann und van
Lankveld [8] in ihrem Übersichtsarti-
kel, dass ein reduziertes sexuelles
Verlangen ein unterschätztes Stö-
rungsbild darstellt, welches häufig
als erektile Dysfunktion missverstan-
den wird.

In Anlehnung an die Definition des
DSM-IV [1] erfordert die Diagnose
der VSA, dass das Lebensalter und
der Lebenskontext des Individuums
mit berücksichtigt werden. Um die-
sem Anspruch gerecht zu werden,
benötigt der Kliniker jedoch zuver-
lässige Daten über den normalen Ver-
lauf sexuellen Verlangens und sexu-
eller Aktivität von Männern und Frau-
en über die Lebensspanne sowie über
die persönlichen Lebensumstände,
welche die sexuelle Funktionsfähig-
keit beeinflussen. Basierend auf einer
großen repräsentativen Bevölkerungs-
stichprobe liegen der vorliegenden Stu-
die folgende Zielstellungen zugrun-
de: (1) Bestimmung der Häufigkeit
und Intensität des sexuellen Verlan-
gens in der Allgemeinbevölkerung be-
zogen auf Alter und Geschlecht, (2)
Erfassung der Beziehung zwischen
sexuellem Verlangen und sexueller
Aktivität und (3) Ermittlung der De-
terminanten sexuellen Verlangens und
sexueller Aktivität, „bezogen auf die
Charakteristika der Person, die inter-
personalen Determinanten, den Le-
benskontext und die kulturellen Ge-
gebenheiten“ [1]. Als individuelle

Charakteristika wurden traumatische
Erlebnisse, die einen Bezug zu sexu-
ellen Dysfunktionen aufweisen (Ex-
position hinsichtlich kindlichem se-
xuellen Missbrauch oder Vergewalti-
gung [17, 20]), eingeschlossen. Ein
wichtiges Persönlichkeitscharakteris-
tikum in diesem Kontext ist die Alexi-
thymie, welche die Schwierigkeit
umfasst, Emotionen wahrzunehmen
und diese beschreiben zu können,
sowie einen stimulusgebundenen,
external orientierten kognitiven Denk-
stil. Alexithymie könnte nicht nur auf
die psychische Gesundheit und die
interpersonalen Beziehungen einen
negativen Einfluss haben [18], son-
dern auch auf Intimität und die sexu-
elle Funktionsfähigkeit. Als interper-
sonale Determinanten wurden das
Vorhandensein oder das Fehlen einer
Partnerschaft eingeschlossen. Der so-
zioökonomische Status (Bildung, Be-
rufstätigkeit) wurde als Indikator für
Variablen des Lebenskontextes be-
trachtet und ländliche vs. städtische
Region sowie neue (Ost) vs. alte (West)
Bundesländer als kulturelle Variablen.

Ausgehend von früheren Studien wur-
de ein geringeres sexuelles Verlangen
erwartet: bei Frauen im Vergleich zu
Männern, bei älteren Teilnehmern,
bei geringerem sozioökonomischem
Status (zurückzuführen auf Zusam-
menhänge zu belastenden Lebens-
ereignissen und Variablen der Le-
bensführung), bei früheren sexuellen
Traumata und bei Vorliegen alexi-
thymer Persönlichkeitseigenschaften.
Zudem wurde die Hypothese aufge-
stellt, dass das Fehlen bzw. Vorhanden-
sein einer Partnerschaft die wichtigste
Determinante sexuellen Verlangens
und sexueller Aktivität bildet [11].

Material und Methoden

Stichprobe
Die vorliegende Studie bezieht sich
auf eine repräsentative Umfrage in
der deutschen Bevölkerung, in wel-
cher 2341 Personen im Alter von 18–
93 Jahren zum Ende des Jahres 2005
rekrutiert wurden. Die Daten wur-
den von USUMA (Unabhängiger Ser-
vice für Umfragen, Methoden und
Analysen Berlin) erhoben und basie-
ren auf 210 „sample-points“ in Ost-
und Westdeutschland. Die Inter-
views wurden von geschulten Inter-
viewern zu Hause durchgeführt
(„face-to-face“). Die Auswahl der
Haushalte erfolgte mittels Random-
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Route-Verfahren; die Zielperson je-
des Haushaltes wurde per Zufall aus-
gewählt. Die Stichprobe war reprä-
sentativ für die deutsche Bevölke-
rung (wie aufgrund der ADM-Stich-
probe bestätigt wurde [21]). Die Aus-
schöpfungsquote der Stichprobe lag
bei 65 %, dies entspricht einer durch-
aus, auch in anderen repräsentativen
Bevölkerungsstichproben erzielten,
relevanten Quote [22, 23].

In der Stichprobe waren n = 1070
(45,7 %) männlich, n = 1271 (54,3 %)
weiblich. 21 % lebten in den neuen,
79 % in den alten Bundesländern.
Das mittlere Alter der Männer betrug
50,4 (18–93 Jahre), das mittlere Alter
der Frauen 50,8 Jahre (18–91). Für
weiterführende Analysen wurde die
Stichprobe in 6 Altersgruppen mit
vergleichbarer Größe unterteilt: 18–
30 Jahre (14,2 %), 31–40 (17,0 %),
41–50 (18,9 %), 51–60 (16,8 %), 61–
70 (19,3 %) und über 70 Jahre
(13,8 %). Die Mehrzahl der Befrag-
ten war verheiratet (56,6 %), 19,2 %
waren unverheiratet, 10,9 % geschie-
den oder getrennt lebend und
13,4 % waren verwitwet. Mehr Frau-
en (19,4 %) als Männer (6,2 %) wa-
ren verwitwet. Männer waren häufi-
ger unverheiratet (23,3 %) als Frauen
(15,8 %); (Chi2 (4) = 108,06; p <
0,001). Insgesamt lebten 63 % mit
einem Partner/Partnerin zusammen
(68,4 % der Männer vs. 58,4 % der
Frauen; Chi2 (1) = 25,07; p < 0,001).
Nahezu die Hälfte der Befragten
(48,3 %) hatten lediglich einen Haupt-
bzw. Volksschulabschluss, darunter
etwas mehr Frauen als Männer (Chi2
(7) = 36,94; p < 0,001). Sexuelle
Traumata wurden von Frauen häufi-
ger angegeben als von Männern: 16
Frauen (vs. 2 Männer) gaben an, ver-
gewaltigt worden zu sein (Chi2 (1) =
8,72; p < 0,01), 23 Frauen (vs. 5
Männer) berichteten sexuellen Miss-
brauch in der Kindheit (Chi2 (1) =
8,86; p < 0,01). Hinsichtlich der Be-
rufstätigkeit unterschieden sich Män-
ner und Frauen signifikant (Chi2 (8) =
453,14; p < 0,001); der Anteil Berufs-
tätiger war unter Männern (53,2 %)
größer als unter Frauen (40,5 % ein-
schließlich Teilzeitarbeit). Arbeitslos
waren 8,7 % der Männer und 6,9 %
der Frauen. 17 % der Frauen waren
Hausfrauen.

Methoden
Die Teilnehmer füllten jede Frage
während des Interviews selbst aus.
Zusätzlich zu den soziodemographi-

schen Fragen wurden mehrere der
psychologischen Variablen mittels stan-
dardisierter Selbstbeurteilungsfrage-
bogen erfasst, einschließlich dem Leben
in einer Partnerschaft.

Die Häufigkeit und Intensität des se-
xuellen Verlangens wurden anhand
folgender Fragen eingeschätzt: „Wie
oft haben Sie während der vergan-
genen 4 Wochen sexuelles Verlangen
gespürt?“ („sehr häufig“= 1 bis
„nie“= 5) und „Wie würden Sie das
Ausmaß Ihres sexuellen Verlangens
in den vergangenen 4 Wochen beur-
teilen?“ („sehr hoch“ = 1 bis „sehr
niedrig/nicht vorhanden“ = 5).

Sexuelle Aktivität wurde anhand der
folgenden Frage erhoben „Waren Sie
in den vergangenen 12 Monaten mit
jemandem intim?“ („ja/nein“). Diese
Formulierung soll dem Teilnehmer
ermöglichen, sich auf verschiedene
Formen auch nicht-genitaler Sexuali-
tät zu beziehen. Außerdem wurde
nach sexuellem Missbrauch in der
Kindheit gefragt: „Wurden Sie als
Kind (unter 14 Jahren) sexuell miss-
braucht, d. h. hat Sie jemand gegen
Ihren Willen gezwungen, sexuelle
Handlungen auszuführen oder an
Ihnen sexuelle Handlungen ausge-
führt?“. Vergewaltigung wurde erfasst
mit der Frage: „Waren Sie das Opfer
einer Vergewaltigung?“ (Antwort-
format: „ja/nein“).

Persönlichkeitscharakteristika wurden
mit der  Toronto Alexithymie Skala,
TAS-20, [21] erfasst. Diese ist der am
häufigsten eingesetzte Selbstbeurtei-
lungsfragebogen von Alexithymie mit
gut belegten psychometrischen Ei-
genschaften. Alexithymie wird dabei
mit 3 Skalen operationalisiert: (1)
Schwierigkeiten, Gefühle zu identifi-
zieren; (2) Schwierigkeiten, Gefühle
zu beschreiben und (3) external ori-
entiertes Denken.

Die statistischen Analysen wurden
mit SPSS („Statistical Package for
Social Science“) für Windows (Version
10.0) mittels nonparametrischer und
parametrischer Verfahren (ANOVA,
multiple Regression) durchgeführt.
Schrittweise multiple Regressionsana-
lysen wurden für die Häufigkeit und
die Intensität des sexuellen Verlan-
gens durchgeführt; logistische Re-
gressionen für die sexuelle Aktivität.
Als Prädiktoren wurden soziale Vari-
ablen (Alter, Partnerschaft, Berufs-
tätigkeit, Bildung, Haushaltseinkom-

men, ländliche/städtische Gegend,
alte/neue Bundesländer), die Subska-
len des TAS-20 als Persönlichkeits-
variablen und sexuelle Traumata (se-
xueller Missbrauch in der Kindheit;
Vergewaltigung) eingegeben.

Ergebnisse

Häufigkeit und Intensität sexuellen
Verlangens bei Männern und Frauen
in Abhängigkeit vom Alter
Abbildung 1 zeigt die Häufigkeit se-
xuellen Verlangens bei Männern, ge-
trennt für die 6 Altersgruppen. Die Häu-
figkeiten wurden als „häufig oder
sehr häufig“, „gelegentlich/selten“ und
„nie“ gruppiert.

Wie in Abbildung 1 ersichtlich, gab
die Mehrheit der Männer bis zu ei-
nem Alter von 50 Jahren „häufiges“
oder „sehr häufiges“ sexuelles Ver-
langen an; ein Fehlen sexuellen Ver-
langens („nie“) wurde kaum (0,4 %)
in dieser Lebensspanne berichtet.
Bei den über 50-jährigen Männern
gab die Mehrheit „gelegentliches
oder seltenes“ sexuelles Verlangen
an und der Anteil der Männer, die
kein sexuelles Verlangen („nie“) an-
gaben, nahm stark zu: von 4,5 %  bei
51–60-Jährigen zu 47 % über einem
Alter von 70 Jahren.

Abbildung 2 zeigt die Häufigkeit se-
xuellen Verlangens bei Frauen, ge-
trennt für die Altersgruppen.

Der Verlauf der Häufigkeiten sexuel-
len Verlangens war bei Frauen ver-
gleichbar mit dem der Männer. In der
jüngsten Altersgruppe gaben mehr
Frauen (43,1 %) als Männer (27,0 %)
„gelegentliches oder seltenes“ sexu-
elles Verlangen an. Im Alter von 41–
50 Jahren gab ein kleiner Anteil
(4,5 %) an, „nie“ sexuelles Verlangen
zu verspüren. Dieser Anteil stieg sehr
viel stärker an als bei den Männern
und erreichte insgesamt 78 % bei
den über 70-jährigen Frauen. Eine 2-
faktorielle ANOVA zeigte, dass Män-
ner und jüngere Teilnehmer häufiger
sexuelles Verlangen angaben: beide
Faktoren – Alter (F [5, 2150] = 356,03)
und Geschlecht (F [1, 2150] = 184,07)
– waren mit p < 0,001 signifikant.
Die signifikante Interaktion zwischen
Alter und Geschlecht (F [5, 2150] =
2,328) deutet auf eine zunehmen-
de Diskrepanz zwischen Männern
und Frauen mit steigendem Alter hin
(p < 0,05).
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Die Intensität sexuellen Verlangens
(Tab. 1) wurde in „hoch/sehr hoch“,
„mittel/gering“ und „sehr gering/gar
nicht“ gruppiert. Insgesamt war der
Verlauf der Intensität sexuellen Ver-
langens über die Geschlechter und
die Altersgruppen den Häufigkeits-
einschätzungen sehr ähnlich. Bei den
unter 30-Jährigen bewerteten weni-
ger Frauen (38 %) als Männer (60 %)
die Intensität ihres sexuellen Verlan-
gens als „hoch/sehr hoch“. Dieser
Anteil nahm proportional zum an-
steigenden Alter  stetig ab. Bei den
über 70-Jährigen wurde bei beiden
Geschlechtern von weniger als 2 %
ein hohes sexuelles Verlangen ange-
geben. Andererseits war ein „sehr ge-
ringes/gar nicht“ vorhandenes sexu-
elles Verlangen bei jüngeren Frauen
und Männern sehr selten (weniger

als 2 %). In der Altersgruppe von 41–
50 Jahren gaben 5 % der Frauen ge-
ringes oder gar kein sexuelles Verlan-
gen an, bei den über 70-Jährigen
stieg dieser Anteil auf über 80 % an.
Bei den Männern begann die Abnah-
me des sexuellen Verlangens eine
Dekade später (5 % bei 51–60-Jähri-
gen), wobei im Alter von über 70 Jah-
re derselbe Anteil mit „sehr gerin-
gem/gar keinem“ sexuellem Verlan-
gen erreicht wurde wie bei den Frauen.
Wieder gab es zwischen den Alters-
gruppen (F [5, 2150] = 328,65) und
den Geschlechtern (F [1, 2150] =
168,79) hochsignifikante Unter-
schiede (p < 0,001; berechnet mittels
ANOVA); wobei die Interaktion die
Signifikanzgrenze knapp überschritt
(F [5, 2150] = 2,06; p = 0,07).

Determinanten der Häufigkeit und
Intensität sexuellen Verlangens
Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der
Regressionsanalysen zur Häufigkeit
sexuellen Verlangens getrennt für
Männer und Frauen.

Wie in Tabelle 2 ersichtlich, wurde
selteneres sexuelles Verlangen bei
Männern am stärksten durch das Alter
vorhergesagt, gefolgt von der Abwe-
senheit einer Partnerschaft, einem ex-
ternalen Denkstil (TAS-20), Leben in
den alten Bundesländern, Arbeitslosig-
keit und einem geringen Haushalts-
einkommen. Durch die Kombination
dieser Variablen konnten insgesamt
40 % der Varianz aufgeklärt werden.

Weniger häufiges sexuelles Verlan-
gen bei Frauen wurde ebenfalls deut-

Abbildung 1: Häufigkeit sexuellen Verlangens bei Männern (n = 998).
Einschätzung auf einer 5-stufigen Skala gruppiert nach: 1 = „nie“; 2, 3 =
„selten“/„gelegentlich“; 4, 5 = „häufig“/„sehr häufig“

Abbildung 2: Häufigkeit sexuellen Verlangens bei Frauen (n =1164).
Einschätzung auf einer 5-stufigen Skala gruppiert nach: 1 = „nie“; 2, 3 =
„selten“/„gelegentlich“; 4, 5 = „häufig“/„sehr häufig“

Tabelle 1: Intensität sexuellen Verlangens

Alter Männer Frauen
n = 998 n = 1164

18–30 Jahre hoch/sehr hoch 59,5 % 37,9 %
mittel/niedrig 39,2 % 60,4 %
sehr niedrig oder fehlend 1,4 % 1,7 %

31–40 Jahre hoch/sehr hoch 51,2 % 34,3 %
mittel/niedrig 48,2 % 63,8 %
sehr niedrig oder fehlend 0,6 % 1,9 %

 41–50 Jahre hoch/sehr hoch 37,6 % 20,2 %
mittel/niedrig 61,4 % 74,9 %
sehr niedrig oder fehlend 1,1 % 4,9 %

 51–60 Jahre hoch/sehr hoch 16,4 % 8,5 %
mittel/niedrig 78,1 % 74,6 %
sehr niedrig oder fehlend 5,5 % 17,0 %

 61–70 Jahre hoch/sehr hoch 6,0 % 2,5 %
mittel/niedrig 80,6 % 51,3 %
sehr niedrig oder fehlend 13,4 % 46,2 %

 > 70 Jahre hoch/sehr hoch 2,1 % 1,0 %
mittel/niedrig 52,6 % 17,6 %
sehr niedrig oder fehlend 45,4 % 81,4 %

Beurteilung auf einer 5-stufigen Skala: 1 = „sehr niedrig oder fehlend“; 2, 3 = „mittel/niedrig“;
4, 5 = „hoch/sehr hoch“ bezogen auf die Altersgruppe und das Geschlecht

Tabelle 2: Determinanten der Häufigkeit se-
xuellen Verlangens bei Männern und Frauen
aufgrund der multiplen Regressionsanalysen

Schritt/Prädiktor Beta Sign.

Männer
Alter 0,60 0,001
Fehlen einer Partnerschaft 0,12 0,001
Externaler Denkstil 0,17 0,001
Ost- vs. West-Deutschland 0,11 0,001
Arbeitslosigkeit 0,09 0,01
Niedriges Haushalts-

einkommen 0,07 0,05
Modell: adj. R² = 0,40;

df = 6/927; F = 102,46;
p < 0,001

Frauen

Alter 0,68 0,001
Fehlen einer Partnerschaft 0,14 0,01
Sexuelle Misshandlung

in der Kindheit 0,07 0,001
Externaler Denkstil 0,05 0,01
Modell: adj. R² = 0,53;

df = 4/1087; F = 309,43;
p < 0,001
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lich durch das Alter bestimmt, ge-
folgt von dem Fehlen einer Partner-
schaft. Ein externaler Denkstil war
ein weiterer negativer Prädiktor. Im
Gegensatz zu den Männern war das
Erleben sexuellen Missbrauchs in der
Kindheit prädiktiv für ein selteneres
sexuelles Verlangen; während Be-
rufstätigkeit und Einkommen keinen
Effekt hatten.

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der Re-
gressionsanalysen auf die Intensität
sexuellen Verlangens, wiederum ge-
trennt für Männer und Frauen.

Wie in Tabelle 3 ersichtlich, wurde
ein geringes sexuelles Verlangen bei
Männern am stärksten durch das Al-
ter vorhergesagt, gefolgt von der Ab-

wesenheit einer Partnerschaft, dem
Leben in den westlichen Bundeslän-
dern, einem externalen Denkstil, städ-
tischer Wohngegend, Arbeitslosigkeit
und geringem Haushaltseinkommen.
Durch die Kombination dieser Vari-
ablen wurde insgesamt eine Varianz
von 40 % aufgeklärt.

Geringes sexuelles Verlangen bei
Frauen wurde ebenfalls am stärksten
durch das Alter vorhergesagt, gefolgt
von dem Fehlen einer Partnerschaft.
Zudem waren ein externaler Denkstil ge-
meinsam mit dem Leben in den west-
lichen Bundesländern weitere nega-
tive Prädiktoren. Im Unterschied zu
den Männern war das Erleben von
sexuellem Missbrauch in der Kind-
heit für ein weniger häufiges sexuel-
les Verlangen prädiktiv; Berufstätigkeit
und Einkommen hatten keinen Effekt
(51 % der Varianz wurde aufgeklärt).

Sexuelle Aktivität in Abhängigkeit
vom Geschlecht und dem Alter
Abbildung 3 zeigt die sexuelle Akti-
vität von Männern in den verschie-
denen Altersgruppen und in Abhän-
gigkeit vom Vorhandensein einer
Partnerschaft: Nahezu alle Männer
(> 95 %), die in einer Partnerschaft
lebten, waren bis zu einem Alter von
41–50 Jahren sexuell aktiv; die Mehr-
heit blieb bis in ihre 60er- (79 %) und
70er-Jahre (54 %) sexuell aktiv. Ein
anderes Bild zeigt sich für die
Männer, die nicht in einer Partner-
schaft leben: Obwohl nahezu alle
unter 30 Jahren sexuell aktiv waren,
folgte eine stetige Abnahme und nur
ein Drittel (34 %) in den 60ern gab
an, sexuell aktiv zu sein und nahezu
niemand in den 70ern (2 %).

Abbildung 4 zeigt die sexuelle Aktivi-
tät von Frauen in Abhängigkeit von

der Altersgruppe und dem Vorhan-
densein einer Partnerschaft: Nahezu
alle Frauen (> 95 %), die in einer Part-
nerschaft lebten, waren bis zu einem
Alter von 41–50 Jahren sexuell aktiv;
die Mehrheit blieb bis in ihre 60er-
Jahre (63 %) und eine bedeutende
Minderheit bis in die 70er-Jahre (31 %)
sexuell aktiv. Frauen ohne eine Part-
nerschaft waren bis zu einem Alter
von 40 Jahren sexuell aktiv (ca. 90 %).
Sexuell aktiv waren im Alter zwischen
40 und 49 Jahren nur noch 60 %, 45 %
in den Jahren zwischen 50 und 59,
wenige (8 %) in den 60ern und kaum
jemand (2 %) in den 70ern. Das Mus-
ter der altersabhängigen Abnahme
war vergleichbar mit dem der Männer,
allerdings zeigte sich bei Frauen im
mittleren Alter (über 40 Jahren) ein
wesentlich stärkerer Unterschied zwi-
schen den Teilnehmern mit und ohne
Partner. Im Unterschied zu den Män-
nern waren Frauen über 60 Jahre
ohne Partner sehr selten sexuell aktiv.

Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse der
Regressionsanalysen auf die sexuelle
Aktivität bei Männern und Frauen.

Unter den Männern wurde ein gerin-
ges Ausmaß an sexueller Aktivität am
stärksten durch die beiden Faktoren
höheres Lebensalter und Fehlen ei-
ner Partnerschaft vorhergesagt. Länd-
liche Wohngegend trug nur gering
zur weiteren Aufklärung der Varianz
von insgesamt 26 % bei. Gleicher-
maßen waren bei Frauen das Alter
und das Fehlen einer Partnerschaft
prädiktiv für eine geringe sexuelle
Aktivität. Zudem trugen eine geringe
Bildung, Zugehörigkeit zur Kirche
und Schwierigkeiten bei der Identifi-
kation von Gefühlen zu sexueller In-
aktivität bei (Aufklärung von 54 %
der Gesamtvarianz).

Tabelle 3: Determinanten der Intensität sexu-
ellen Verlangens bei Männern und Frauen
aufgrund der multiplen Regressionsanalysen

Schritt/Prädiktor Beta Sign.

Männer
Alter 0,62 0,001
Fehlen einer Partnerschaft 0,15 0,001
Ost- vs. West-Deutschland 0,09 0,001
Externaler Denkstil 0,08 0,01
Ländliche vs. städtische

Wohngegend 0,06 0,05
Arbeitslosigkeit 0,08 0,01
Niedriges Haushalts-

einkommen 0,06 0,05
Modell: adj. R² = 0,40;

df = 7/926; F = 90,68;
p < 0,001

Frauen

Alter 0,66 0,001
Partnerschaft 0,16 0,001
Externaler Denkstil –0,06 0,01
Sexuelle Misshandlung

in der Kindheit –0,06 0,01
Ost/West  0,05 0,05
Modell: adj. R² = 0,51;

df = 5/1085; F = 226,82;
p < 0,001

Abbildung 3: Sexuelle Aktivität: Männer mit (n = 732) und ohne (n = 338)
Partner

Abbildung 4: Sexuelle Aktivität: Frauen mit (n = 742) und ohne (n = 529)
Partner
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Bei den Männern war sexuelle Akti-
vität signifikant (p < 0,001) aber nur
moderat mit der Häufigkeit sexuellen
Verlangens (r = 0,55) und der Intensi-
tät sexuellen Verlangens (r = 0,57)
korreliert. Bei Frauen waren diese
Zusammenhänge höher, sowohl was
die Häufigkeit (r = 0,72) als auch was
die Intensität (r = 0,71) sexuellen Ver-
langens betrifft.

Diskussion

In der deutschen Bevölkerung hän-
gen verschiedene Aspekte (Häufig-
keit, Intensität) des sexuellen Verlan-
gens und der sexuellen Aktivität am
stärksten vom Lebensalter ab [z. B.
11, 14, 16, 17]. Zusätzlich werden
sexuelles Verlangen und sexuelle
Aktivität auch vom Geschlecht be-
stimmt. Im Gegensatz zur Mehrzahl
bisheriger Studien umfasste unsere
Studie die gesamte Altersspanne von
18 bis über 90 Jahre. Bezogen auf die
Häufigkeit sexuellen Verlangens wäh-
rend der vergangenen 4 Wochen be-
richteten in der vorliegenden Stich-
probe insgesamt 8,6 % der Männer
und 23,8 % der Frauen kein sexuel-
les Verlangen („nie“). Wurden nur die
Probanden in die statistischen Analy-
sen eingeschlossen, die zwischen 40
und 80 Jahren alt waren (vergleich-
bar zur GSSB [14]), lagen die ent-
sprechenden Ziffern bei 17,1 % für
die Männer und bei 31,3 % für die
Frauen. Diese Zahlen sind etwas hö-
her als die Ergebnisse der deutschen
Stichprobe von Moreira et al. [14],
bei der 8 % (Männer) vs. 18 % (Frau-

en) einen Mangel an sexuellem Ver-
langen angaben. Allerdings war die
Antwortrate der letzteren Studie we-
sentlich geringer (17 %) als die vor-
liegende Antwortrate (65 %), mit der
Gefahr der Überrepräsentation von
sexuell aktiven Personen. Werden
lediglich die Teilnehmer unter 45
Jahren betrachtet, wie in der briti-
schen Studie von Mercer et al. [17],
so berichten nur 0,9 % der deut-
schen Männer und nur 2,4 % der
deutschen Frauen einen Mangel an
sexuellem Verlangen (verglichen mit
1,8 % und 10,2 % für die vergan-
genen 6 Monate in der britischen Stich-
probe). Es kann lediglich angenom-
men werden, dass diese Diskrepanz
aus einer geringeren Tendenz der
Deutschen resultiert, sexuelle Dys-
funktionen anzugeben, als in ande-
ren europäischen Ländern [15].

Bezogen auf das Geschlecht konnte
die Beobachtung bestätigt werden,
dass Männer häufigeres und intensi-
veres sexuelles Verlangen angeben
als Frauen. Dementsprechend war
ein Fehlen von sexuellem Verlangen
bei Frauen verglichen mit Männern
häufiger. Obwohl das sexuelle Ver-
langen bei beiden Geschlechtern mit
zunehmendem Alter abnahm, gab es
deutliche Interaktionseffekte zwi-
schen Geschlecht und Alter: Unter
den jüngeren Teilnehmern (unter 40-
Jährige) war ein Mangel an sexuel-
lem Verlangen bei beiden Geschlech-
tern die Ausnahme. Ein Fehlen sexu-
ellen Verlangens wurde von 4,5 %
der Frauen in der fünften Lebens-
dekade, mit einem steilen Anstieg in
den darauf folgenden Lebensdeka-
den, angegeben. Bei Männern zeigte
sich ein Fehlen sexuellen Verlangens
eine Dekade später und stieg weni-
ger stark an. Die Mehrheit der Män-
ner im Alter von über 70 Jahren gab
zumindest gelegentliches sexuelles
Verlangen an, während die Mehrheit
der weiblichen Probanden kein se-
xuelles Verlangen angab.

In multivariaten Analysen war bei
Männern das Alter ein starker Prädik-
tor für die Häufigkeit sexuellen Ver-
langens, gefolgt von dem Fehlen ei-
ner Partnerschaft, einem externalen
Denkstil (als ein charakteristischer
Aspekt der Alexithymie), dem Leben
in westlichen Bundesländern, Arbeits-
losigkeit und einem geringem Haus-
haltseinkommen. Durch die Kombi-
nation dieser Variablen konnten ins-
gesamt 40 % der Varianz aufgeklärt

werden. Weniger häufiges sexuelles
Verlangen bei Frauen wurde am deut-
lichsten durch das Alter determiniert,
gefolgt von der Abwesenheit einer
Partnerschaft. Ein externaler Denkstil
war ebenfalls ein negativer Prädiktor.
Im Gegensatz zu den Männern war
allerdings auch das Erleben von sexu-
ellem Missbrauch in der Kindheit prä-
diktiv für ein seltenes sexuelles Ver-
langen; Berufstätigkeit und Einkommen
hatten keinen Effekt. Übereinstimmen-
de Prädiktoren wurden für die Inten-
sität sexuellen Verlangens bei Män-
nern und Frauen gefunden, die ver-
gleichbare Varianzanteile aufklären.

Bei beiden Geschlechtern war das
Vorhandensein einer Partnerschaft
die wichtigste Determinante der se-
xuellen Aktivität mit steigendem Al-
ter: nahezu alle Männer bis zu einem
Alter von 41–50 Jahren (> 95 %), die
in einer Partnerschaft lebten, gaben
an, sexuell aktiv zu sein; die Mehr-
heit blieb zudem bis in die 60er-Jah-
re (> 80 %) und 70er-Jahre (50 %) se-
xuell aktiv. Ein anderes Bild zeigte
sich für Männer, die keine Partnerin
hatten: Während bei den unter 30-
Jährigen nahezu alle sexuell aktiv
waren, zeigte sich ein stetiger Abfall
mit zunehmendem Alter und nur
eine Minderheit berichtete sexuelle
Aktivität in den 60ern und nahezu
niemand in den 70ern.

Fast alle Frauen, die in einer Partner-
schaft lebten, waren bis zu einem Al-
ter von 41–50 Jahren sexuell aktiv;
die Mehrheit blieb bis in die 60er se-
xuell aktiv und ein Drittel bis in die
70er. Nahezu alle Frauen ohne Part-
nerschaft waren bis zu einem Alter
von 40 Jahren sexuell aktiv (ungefähr
90 %). Dies waren nur 60 % in den
40ern, 45 % in den 50ern, wenige in
den 60ern und kaum jemand über 70
Jahren. Das Muster der altersabhän-
gigen Abnahme war vergleichbar mit
dem der Männer; allerdings war der
Unterschied zwischen Teilnehmern
mit und ohne Partner bei Frauen be-
ginnend um das mittlere Lebensalter
(41+) wesentlich größer.

Bei den Männern wurde ein geringes
Ausmaß an sexueller Aktivität am
stärksten durch die beiden Faktoren
höheres Alter und Fehlen einer Partner-
schaft vorhergesagt. Ländliche Wohn-
gegend trug nur gering zur weiteren
Aufklärung der Varianz von insge-
samt 26 % bei. Gleichermaßen wa-
ren bei Frauen das Alter und das Feh-

Tabelle 4: Determinanten der sexuellen Ak-
tivität bei Männern und Frauen aufgrund der
multiplen Regressionsanalysen

Schritt/Prädiktor Beta Sign.

Männer
Alter 0,45 0,001
Fehlen einer Partnerschaft 0,35 0,001
Ländliche vs. städtische
Wohngegend 0,07 0,05
Modell: adj. R² = 0,26;

df = 3/996; F = 117,01;
p < 0,001

Frauen

Alter  0,66 0,001
Partnerschaft  0,16 0,001
Geringe Bildung  0,06 0,01
Kirchenmitgliedschaft  0,06 0,01
Schwierigkeiten, Gefühle

zu identifizieren  0,05 0,05
Modell: adj. R² = 0,54;

df = 5/1162; F = 269,65;
p < 0,001
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len einer Partnerschaft prädiktiv für
eine geringe sexuelle Aktivität. Zu-
dem trugen eine geringe Bildung,
Kirchenmitgliedschaft und Schwie-
rigkeiten bei der Identifikation von
Gefühlen zu sexueller Inaktivität bei.

Obwohl die Effekte klein waren, wei-
sen die Ergebnisse auf einen zusätzli-
chen Einfluss kultureller Faktoren bei
Männern und Frauen hin. Bezogen
auf das sexuelle Verlangen wurde
eine geringere Intensität von Teilneh-
mern in den westlichen Bundeslän-
dern angegeben (verglichen mit den
östlichen Bundesländern); bei Män-
nern wurde hier zudem eine geringe-
re Häufigkeit sexuellen Verlangens
berichtet. Geringe sexuelle Aktivität
hing mit einem ländlichen Lebens-
raum (Männer) und Kirchenmitglied-
schaft (Frauen) zusammen. Letztere
Befunde könnten auf einen negati-
ven Einfluss traditioneller, restriktiver
Einstellungen bezüglich sexueller
Aktivität hinweisen.

Die vorliegende Studie unterliegt ei-
nigen Einschränkungen: Sexuelles
Verlangen wurde durch 2 Items er-
fasst (Häufigkeit und Intensität) und
nicht durch eine Skala. Obwohl eine
Vielzahl von psychologischen Mess-
instrumenten eingeschlossen wur-
den, konnte nicht bestimmt werden,
wie belastend die Teilnehmer den
Mangel an sexuellem Verlangen oder
sexueller Aktivität empfanden. Stär-
ken der Studie liegen allerdings in
der Tatsache, dass sowohl Männer
als auch Frauen befragt wurden und
die Stichprobe die gesamte Lebens-
spanne repräsentativer Kohorten um-
fasst. Werden die vorliegenden Er-
gebnisse mit veröffentlichten Prä-
valenzen zum Mangel an sexuellem
Verlangen in ausgewählten Alters-
gruppen verglichen, so wird deutlich,
dass die Alters- und Geschlechts-
zusammensetzung der Stichproben
bei der Gegenüberstellung von Be-
funden unbedingt als Referenz be-
achtet werden muss. Daher muss für
einen studienübergreifenden Vergleich
von Prävalenzschätzungen sexueller
Dysfunktionen die Alters- und Ge-
schlechtszusammensetzung der ent-
sprechenden Stichproben immer mit
berücksichtigt werden.

Das Fehlen von sexuellem Verlangen
war bei jungen Männern und Frauen
selten. Geschlechtsunterschiede tra-
ten um das 40. Lebensjahr auf und
verstärkten sich mit zunehmendem

Alter. Da das sexuelle Verlangen mo-
derat mit dem Vorhandensein einer
Partnerschaft zusammenhing, könnte
ein Grund darin liegen, dass Frauen
seltener als Männer einen Partner
hatten. Angesichts männlicher Leit-
bilder von sexuellem Verlangen und
sexueller Potenz könnten Männer
auch dazu neigen, häufigeres und in-
tensiveres sexuelles Verlangen anzu-
geben als Frauen. Dafür könnte auch
die Beobachtung sprechen, dass die
Selbsteinschätzung sexuellen Verlan-
gens und die sexuelle Aktivität bei
Frauen stärker zusammenhingen als
bei Männern. Obwohl jüngere Frau-
en eine geringere Häufigkeit sexuel-
len Verlangens angaben, war das Ni-
veau der sexuellen Aktivität ver-
gleichbar.

Sexuelle Aktivität mit steigendem Al-
ter war hauptsächlich eine Frage des
Vorhandenseins einer Partnerschaft.
Dies galt noch stärker für Frauen als

für Männer. Dies könnte zum Teil
dadurch erklärbar sein, dass Frauen
ab dem mittleren Lebensalter ein ge-
ringeres sexuelles Verlangen haben
als Männer. Weitere Ursachen mö-
gen in der Tendenz von Frauen lie-
gen, ältere Partner zu wählen (wäh-
rend Männer eher dazu tendieren,
jüngere Frauen zu heiraten) sowie in
kulturellen Stereotypien und Restrik-
tionen um die sexuelle Aktivität von
alternden Frauen. Beispielsweise wur-
den bei älteren Männern ohne Part-
nerin keine Kontakte zu Prostituier-
ten erfasst. Es bedarf zukünftiger For-
schung, um die Zusammenhänge zwi-
schen allgemeinen und geschlechts-
spezifischen persönlichen (z. B. se-
xuelle Traumata bei Frauen) und so-
zialen Vulnerabilitäten (Arbeitslosig-
keit, geringeres Einkommen bei Män-
nern; geringere Bildung bei Frauen)
hinsichtlich des sexuellen Verlan-
gens und des sexuellen Verhalten zu
bestimmen.

Relevanz für die Praxis
Sexuelles Verlangen und sexuelle Aktivität nehmen bei Männern und Frau-
en ab der Lebensmitte insgesamt ab. Sexuelles Verlangen bleibt bei einem
substanziellen Teil der Frauen und der Mehrheit der Männer aber bis in das
hohe Lebensalter bestehen. Sexualität als wichtiger Teil der Lebensqualität
erfordert vermehrt ärztliche Beachtung, ggf. gezielte Exploration und Bera-
tung auch bei älteren Patientinnen und Patienten, die von sich aus sexuelle
Probleme nicht ansprechen würden. Wichtige Anhaltspunkte für mögliche
sexuelle Einbußen ergeben sich aus der sozialen Situation
(Partnerlosigkeit, soziale Benachteiligung hinsichtlich geringer Bildung
und Einkommen, Arbeitslosigkeit), biographischen (sexuelle Misshand-
lung) und Persönlichkeitsfaktoren.
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