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Abstract

Gegenstand dieser Masterarbeit ist das genitale Selbstbild (GSI — Engl. Genital
Self-Image); wie eine Person in Bezug auf die eigenen Genitalien empfindet und
fuhlt. In der vorliegenden Arbeit beantworteten 1.303 Frauen (16-82 Jahre alt)
anonym einen Onlinefragebogen zum Geflhl fur ihre Vulva. Ihr genitales Selbstbild
wurde dabei in drei spezifischen Situationen mit einem Polaritédten-Profil abgefragt:
(1) Beim reinen Denken an die Vulva, (2) beim Gedanken an die Beruhrung der
selbigen, und zuletzt (3) in Verbindung mit Sex mit anderen. Weiter wurden sexuelle
Erfahrungen, die Sexualfunktion, das MaR an Spectatoring, Objektifizierung,
Subijektifizierung und Interozeption erfasst und in Bezug zum GSI gesetzt.

Es fanden sich unter den Probandinnen fast ausschliellich positive genitale
Selbstbilder. Durch eine qualitative Vorsortierung lieRen sich jedoch drei qualitativ
unterschiedliche Gruppen in Bezug auf das GSI definieren: (1) sehr positives GSI,
(2) positives GSI und (3) GSI mit Einschrdnkungen. Es konnten signifikante
Unterschiede in den Gruppen in Verbindung mit allen erwahnten Funktionen
ermittelt werden. Je positiver das genitale Selbstbild beurteilt wurde, desto besser
waren auch die Funktionen. Dementsprechend schlechter waren die Funktionen,
wenn Einschradnkungen in der Beurteilung des genitalen Selbstbildes gréfRer
ausfielen. Oder anders ausgedriickt: Eine bessere Sexualfunktion entspricht einem
positiveren genitalen Selbstbild; mehr Einschrankungen in der Sexualfunktion gehen
Hand in Hand mit weniger positiven genitalen Selbstbildern. Es kann von keiner
bestimmten Kausalitat ausgegangen werden. Besonders junge Frauen zeigten
signifikant weniger positive genitale Selbstbilder als Frauen uUber 50 bis 82. Auch
fand in den Gruppen mit den weniger Positiven genitalen Selbstbildern mehr
kritische Beobachtung und Objektifizierung statt, kombiniert mit weniger
Subjektifizierung und Interozeption. Bei Frauen mit sehr gutem GSI wurde der

genau umgekehrte Verlauf signifikant deutlich.

Schlagworter
GSI, genitales Selbstbild, Objektifizierung, Subjektifizierung, Interozeption,

Spectatoring, kognitive Ablenkung, Sexualfunktion, sexuelle Selbstsicherheit,

sexuelle Zufriedenheit.
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1 Einleitung — thematische Einfiihrung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit dem genitalen Selbstbild. R. Waltner
postulierte erstmalig in 1986 eine genitale Selbstidentitat fur Manner und Frauen
als Basiskomponente der allgemeinen Identitat (Waltner, 1986). Im Jahr 2003
publizierten Berman et al. die erste Studie zum genitalen Selbstbild und etablierten
den Begriff Genital Self-Image (GSI). Der Begriff bezieht sich sowohl auf die Vulva
als auch auf die Vagina und referiert zur Art und Weise, wie sich ein Individuum in
Bezug auf ihre Genitalien fihlt und verhélt (Berman et al. 2003). In dieser Arbeit soll
die englische Bezeichnung ‘GSI° als Abkirzung fur das genitale Selbstbild

verwendet werden.

1.1. Erkenntnisinteresse

Die behauptete, haufige und allgegenwartige Sexualisierung von Frauen in der
westlichen Welt kann bei ihnen zu einem Uberhdhten Fokus auf den Koérper und
zum Anzweifeln der eigenen (auch genitalen) Erscheinung fuhren. In meiner
Tatigkeit als Sexualtherapeutin erfahre ich taglich, wie viele negative Geflihle und
Gedanken Frauen bezuglich ihrer Kérper und besonders fir ihr Genital hegen und
wie haufig sie sich kaum als selbstbestimmte sexuelle Wesen wahrnehmen. Sie
beschreiben, fur den Partner Sex ,mitzumachen’, wobei auch ihre Partner dies in
der Beratung als Nachteil bezeichnen. Wissen Uber die genitale Anatomie und zum
physiologischen Geschehen fehlt, was zu partnerschaftlichen und sexuellen
Problemen fiihrt. Ohnehin erleben Frauen in vielen Fallen Schmerzhaftes oder rein
Hygienisches in Verbindung mit ihrem Genital: Die Periode flieRt durch die Vagina
hinaus, Tampons (und Penisse) dringen hinein, manchmal befallt ein Scheidenpilz
das Genital, Kinder erblicken durch sie (mit oft unertraglichen Wehen) das Licht der
Welt. Es gibt etwaige Hurden fir eine Frau, ihr Genital mit positiven Gefuhlen zu
verbinden. Mich interessiert schon sehr lange, wie sich genitale Selbstbilder
darstellen, welche Faktoren dabei wichtig sind und welche Ansatzpunkte es

eventuell geben kénnte, Selbstbilder zu verandern.

In den letzten funfzehn Jahren reihten sich Studien zum GSI aneinander, dessen
Messinstrumente fortwadhrend weiterentwickelt wurden. Dennoch zeigte Prof. M.
Temple-Smith auf dem World Association for Sexual Health (WAS) Kongress in
Prag 2017 mit ihrer Studie, dass noch kein etabliertes und zuverldssiges
Messinstrument fur das GSI vorhanden ist (vgl. Temple-Smith, 2017,
unveroffentlicht). Folgende, haufig benutzte Skalen werden dadurch also in Frage

gestellt: The Female Genital Image Scale, FGIS, (Morrison et al. 2004), welche die
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Zufriedenheit einer Frau mit der Farbe und der Attraktivitat ihrer Vulva, mit der
Textur und der Menge an Haaren auf dem Genital, mit der Straffheit der Vagina, der
Attraktivitat der Klitoris, der Form und GroRRe der duReren und inneren Lippen, dem
Geruch und dem Aussehen der Genitalien als Ganzes einschatzen lasst. Oder The
revised Genital Self Image Scale, GSIS-20 (Zielinski et al. 2012), welche genitales
Vertrauen, Aussehen, Funktion und Wohlgefiihl auf das Genital bezogen, erfasst.
The Female Genital Self-Image Scale, FGSIS (Herbernick et al., 2010; 2011) enthalt
vier Items, mit denen das GSI positiv korreliert: Vibrator-Benutzung, haufige
Selbstbefriedigung, im letzten Jahr beim Gyn&kologen gewesen zu sein und eine
genitale Selbstuntersuchung innerhalb des letzten Monats gemacht zu haben. Auf
Grund des Ubersichtsartikels von Prof. M. Temple-Smith wurde fir diese
Masterarbeit entschieden, keine der erwahnten Skalen zu verwenden, sondern das
GSI in einer ausgewahlten Stichprobe mit einem eigens entwickelten Fragebogen
zu untersuchen, dessen Kernstiick ein am semantischen Differenzial von Osgood
angelegtes (Osgood 1952) und operationalisiertes Profil ist. Damit soll differenziert
beleuchtet werden, wie das intime Selbstbild (GSI) u. a. in Verbindung mit dem
Alter, der Sexualfunktion, der sexuellen Zufriedenheit und der Gesundheit steht. Es
soll vor allem deutlich gemacht werden, dass es dabei um das &ul3ere weibliche
Genital geht; um die Vulva. In vielen vorhandenen wissenschaftlichen Publikationen
kommt es zu wenig sinnvollen Verwechslungen zwischen Vulva und Vagina, worauf
u. a. auch Frau Bischof-Campbell in der Kritik ihrer Masterarbeit zur weiblichen
Sexualitat aufmerksam macht (Bischof-Campbell, 2012, S. 92). Abgefragt werden
soll das GSI aufderdem explizit in drei spezifischen Situationen (beim Denken an die
Vulva, in Verbindung mit Berihrung und nicht zuletzt in Bezug auf Sex. (Weitere
Einzelheiten zu den Profilen und zur Methode finden sich unter Punkt 3.4) Als
Abschluss dieser Arbeit sollen, auf dem Hintergrund der Ergebnisse, etwaige
therapeutische Mdglichkeiten diskutiert werden, die flir Klientinnen und Patientinnen

in Sexualberatungen positive Effekte haben kdonnten.

1.2. Aus der Kulturgeschichte des weiblichen Genitals

Der folgende Abschnitt dient, basierend auf ausgewahlten Zitaten und
aussagekraftigen Fakten, als (sehr) kurze Einfihrung in die Historie der Vulva und
der Vagina. Er hat keinesfalls den Anspruch auf Vollstandigkeit, vielmehr soll er als
Einflihrung in das Thema genitales Selbstbild gelten. (Anm. der Autorin: Auch hier
bleibt in einigen Ausfuhrungen und Darstellungen unklar, ob wirklich die Vagina

gemeint ist und nicht etwa die Vulva.)
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Das weibliche Genital ist in kultureller Hinsicht schambesetzt und noch starker
tabuisiert als das mannliche (Krantz, 2000). Aus historischen und zeitgendssischen
Darstellungen identifizierten Braun & Wilkinson (2000) sieben haufig auftretende
negative Arten vaginaler Darstellungen: 1) Die Vagina wird im Vergleich mit dem
Penis als minderwertig dargestellt — 2) an ihr fehlt etwas’, 3) Sie wird als etwas
passiv Aufnehmendes, 4) als sexuell inadédquat, 5) als verletzlich, 6) als missbraucht
oder als 7) gefdhrlich angesehen. In ihrem Buch ,Vulva® legt auch die
Kulturwissenschaftlerin Dr. Mithu M. Sanyal umfassend dar, wie das weibliche
Genital Uber Jahrhunderte falsch beschrieben, unbedeutend gemacht und

letztendlich ignoriert wurde:

,Der Terminus Yoni' hat keine Entsprechung in den europaischen Sprachen,
da das weibliche Genitale in diesem Begriff nicht nur sichtbar und
wertgeschatzt, sondern selbstverstandlich mit all den Attributen ausgestattet
ist, die ihm im Abendland im Zuge seiner jahrhundertelangen Verdrangung

abgesprochen wurden.“ [Sanyal, 2009, S. 81].

Nach Aristoteles verfligte nur der Mann Uber genigend Energie, um vollstandige
Geschlechtsteile zu entwickeln (Vergl. Sanyal, 2009, S. 7). Moderne Theoretiker wie
Jean Baudrillard (1980) und Roland Barthes (1964) erklaren laut Sanyal:

.[...], wenn sich Frauen offentlich entkleiden, wie etwa beim Striptease,
kdnnten sie dabei nicht ihr Geschlecht, sondern einzig und allein ihren
Mangel enthillen, sprich das Fehlen eines Phallus. Die Vulva wird als Loch,
Leerstelle oder Nichts beschrieben.“ (Sanyal, 2009, S. 8)

.l...] der eklatante Wiederspruch [...], dass das weibliche Geschlecht
einerseits gar nicht da sein oder doch zumindest unbedeutend und
unsichtbar sein soll, wahrend es gleichzeitig als »Schwarzes Loch und
klaffender Abgrund« erscheint [...] »als Tor zur Hélle, Quelle allen Zwists und
Argers auf dieser Welt und méglicher Untergang des Mannes. «“ (Sanyal,
2009, S. 8. Originalquelle: Blackledge, 2004, S. 6).

Auch die vielfach in der Literatur auftretende Vagina Dentata ist zu erwahnen, die
eine Gefahr fir den Penis darstellt. da sie droht, ihn mit grasslichen Zahnen
abzubeil’en. Ende des 16. Jahrhunderts reduzierte der renommierte Anatom und

Chirurg Realdo Colombo in seiner 1599 erschienenen Abhandlung De Re

! Anmerkung der Verfasserin dieser Masterarbeit: Der Begriff Yoni stammt aus dem Sanskrit und ist

die Bezeichnung fiir das gesamte weibliche Genital; Vulva und Vagina.
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Anatomica die Beschreibung des weiblichen Genitals auf die Vagina, was bis heute
gangig ist: U. a. besteht das international bekannte Objekt ,The Great Wall of
Vagina“ von dem britischen Kinstler Jamie McCartney aus dem Jahr 2011 aus
einer neun Meter langen Aufreihung von Vulven. Ahnliches findet sich auch in
mehreren Textstellen in ,Die Vagina-Monologe®, welche die Vulva betreffen,
beispielsweise: ,Er brachte mich dazu, meine Vagina zu rasieren.“ (Ensler, 2000, S.
19) oder ,[...] entdeckte sie ihre Vagina. Sie sagte, sie hatte Uber Stunden
gebraucht, [...], aber als sie schlie8lich ihre Klitoris gefunden habe, sagte sie, hatte
sie geweint.“ (Ensler, 2000, s. 30) (Anmerkung der Autorin dieser Masterarbeit: Die

Vagina hat keine Haare und die Klitoris gehért zur Vulva).

Es gibt aber auch kulturgeschichtliche Hinweise auf Bewunderung und Vergétterung
des weiblichen Genitals. Frau Dr. Sanyal beschreibt in ihrem Buch beispielsweise
auf Mysterienkulte, die hauptsachlich von Frauen praktiziert wurden und die sich
rund um die Enthillung des weiblichen Genitals entwickelten: Bei den alten
Griechen oder in Agypten hatten Frauen und ihr Genital einen zentralen Platz im
offentlichen Leben und das Enthullen des Geschlechtes wurde in verschiedenen
Momenten zelebriert (vgl. Sanyal, 2009, S. 28 und 31). Sogar Géttinnen hoben ihre
Kleider hoch und zeigten ihr Genital, um die Welt zu retten, so unter anderem die
sumerische Goéttin Bau oder die japanische Ame no Uzume, (vgl. Sanyal, 2009, S.
32-33). In vielen Teilen der Welt und ,noch in den europaischen Fabeln des 18.
Jahrhunderts finden sich Frauen, die ihr Geschlecht dem Teufel prasentieren und
Luzifer damit besiegen® (Sanyal, 2009, S. 35).

Heute werden die Vagina und die Vulva in den westlichen Medien vorherrschend als
ekelhaft angesehen; Produkte zur Bekampfung von Geruch, Ausfluss und
Infektionen sind weit verbreitet (Fudge & Byers. 2010). Mediale Konstrukte zur
Vagina, die riecht, eklig und unsauber ist, lassen Frauen im Glauben aufwachsen,
ihre Genitalien seien schamvoll und peinlich (Braun & Wilkinson, 2000; Calogero &
Thompson 2010). Durch die flachendeckende Verbreitung dieser Botschaften in
Medien und Popkultur internalisieren Frauen bestimmte negative Konstrukte
(Berman & Windecker, 2008), wobei die Vorstellung vom genitalen Geruch, laut
Berman & Windecker, die grofite Bedeutung fur das GSI hat (Berman & Windecker.
2008). Die grofle Variabilitat der Morphologie von Vulven lasst die reale und
‘normale‘ Vulva ohnehin nur schwer bestimmen. Besonders enge Definitionen des
Begriffs ‘normal’, wie sie in heutigen sozio-kulturellen Reprasentationen
vorherrschend sind, lasst allemal die Kategorie des ‘anormalen‘ gréfier werden. Das

erklart die zunehmende Nachfrage nach genital-kosmetischer Chirurgie (Lloyd et al.,
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2000; DGAPC, 2014). Eine pragnante Rolle beim Kreieren des kiinstlichen Bildes
und Standards fur die ideelle Form der Genitalien nimmt, laut Clerico und anderen,
die Verbreitung der allgemeinen Nacktheit in den Medien ein (Clerico et al., 2017).
Viele mediale Darstellungen von Vulven in Frauenzeitschriften, Erotikmagazinen,
Pornofilmen und im Internet zeigen digital manipulierte Bilder oder operativ
korrigiere Genitale (Schick et al., 2009; Weil-Davis, 2002). Wenn keine realistischen
Vergleiche vorhanden sind, bekommen Frauen das Geflhl, ihre Genitalien seien
‘abnormal‘ (Lloyd et al., 2000). Heranwachsende entwickeln immer friher ein
sexuelles Bewusstsein und junge Madchen scheinen durch kulturelle Einflisse
hochgradig anfallig fir Sorgen Uber das genitale Selbstbild zu sein (Green, 2005).
Auch der Trend zur Intimhaarentfernung kann das Bewusstsein fir ‘genitale

Unvollkommenheiten‘ erhéhen (Michala et al., 2011).

2 Theoretischer Hintergrund und Stand der Forschung

Die Thematik des GSI ist relativ neu und dariber hinaus ist die wissenschaftliche
Fachliteratur zu seinem Konstrukt Uberwiegend in englischer Sprache verfasst.
Viele Artikel behandeln den Kérper im Allgemeinen, wobei immer mehr Studien in
Verbindung mit Labien-Korrekturen oder bezogen auf sexuelle Dysfunktionen

durchgefihrt werden, die spezifisch das genitale Selbstbild untersuchen.

2.1. Korperbilder und ihre Begrifflichkeiten

Das Verstehen, Kennen und Benennen der (sexuellen) Anatomie spielt eine Rolle
bei der Entwicklung kérperlicher und somit auch genitaler Selbstidentitat (Waltner,
1986), denn es beeinflusst Wege und Mdglichkeiten, wie ein Individuum die eigene
Sexualitdt verstehen und empfinden kann. Besonders flir das weibliche Genital
fehlen positive und korrekte Bezeichnungen. Die erwahnte Verwechslung innerer
oder aulerer Genitalien finden sich sogar in Forschungsarbeiten. Haufig wird nach
dem ‘Aussehen der Vagina‘ gefragt, welches nur mit Spekulum zu beurteilen ware.
In einer deutschen Onlinebefragung von Nappi et al. (2000) wurden 9441 Frauen
aus 13 Landern zu ihrer Vagina befragt. Dabei zeigte sich, dass nahezu die Halfte
(47%) der Frauen an ihrer GroRRe zweifeln, 61% Bedenken wegen ihres Aussehens
haben und einem Drittel ist als Kind vermittelt worden, dass es schmutzig, unsauber
oder bdse sei, die Vagina (Anm.: eher Vulva) zu beruhren. Fast jede zweite Frau
(47%) sieht zudem ihr Genital als das Korperteil an, Uber das sie am wenigsten von
allen Korperteilen weill, und 75% sind der Meinung, dass gesellschaftliche Tabus

fur diese Unwissenheit verantwortlich seien (Nappi et al. 2000).
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2.2. Das allgemeine Korperbild

Das allgemeine Korperbild wird mit gesundheitlichen Aspekten und generellem
Wohlbefinden in Verbindung gebracht (Cash & Pruzinsky, 2000) und wurde als das
generelle und anhaltende positive oder negative Gefiihl zum eigenen Kbérper
beschrieben (Anderson & LeGrand, 1991). Dieses facettenreiche Konstrukt
befanden Forscher als bewertend (die Einschatzung des Kérpers durch den
Einzelnen), affektiv (Gefuhle eines Individuums den Korper betreffend) und
verhaltensbezogen (bspw. vermeiden Personen mit schlechtem Koérperbild eher
bestimmte Aktivitdten oder Verhaltensweisen), (Banfield & McCabe, 2000). Sorgen
Uber das Korperbild und entsprechendes Verhalten treten eher in Situationen auf, in
denen der Korper bloRgestellt oder im Fokus einer Aktivitat ist, so z.B. bei sexuellen
Handlungen (Wiederman et al., 1990). Generell reichen Kdrperbilder also weit in die
Sexualitdt hinein. Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen wurden negative
Korperbilder mit einer Fllle physischer, psychologischer und relationaler Ergebnisse
assoziiert. Negativere Werte bei korperbildbezogenen Konstrukten wie z. B.
Korperscham, Bewertung der eigenen Attraktivitat, bestimmte
Gewichtsvorstellungen etc. wurden mit einer erhéhten sexuellen Risikobereitschaft
in Verbindung gebracht. Dazu gehort wunter anderem ungeschutzter
Geschlechtsverkehrt, was beispielsweise dazu flihren kann, eine Sexkrankheit zu
bekommen oder unerwiinscht schwanger zu werden (Akers et al., 2000; Zielinski,
2009). Zudem, ist die sexuelle Selbstachtung und das sexuelle Selbstwert haufig
negativ beeinflusst, sowie auch das Verlangen und der sexuelle Respons; das
Risiko flr sexuelle Dysfunktionen ist dabei erhdht. (Calogero & Thompson, 2009).
Es besteht also ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Unzufriedenheit mit

dem eigenen Korper und zahlreichen Aspekten von Gesundheit und Sexualitat.

2.3. Das genitale Selbstbild

Auch das GSI als Teilaspekt des generellen Koérperbildes und Selbstkonzeptes
korreliert positiv mit der Sexualfunktion (Akers et al., 2000; Koch et al., 2005) und
mit sexueller Zufriedenheit (Fahs, 2014). Frauen mit gutem Gefiihl zu ihren
Genitalien initiieren 6fter Sex, erreichen mehr Orgasmen, sind erregter (Wiederman
& Hurst, 2010) und neuen sexuellen Aktivitdten gegeniber offener. Demnach
erleben sie mehr sexuelle Begegnungen und sind in sexueller Hinsicht generell
zufriedener. Sexuelle Zufriedenheit korreliert ebenfalls positiv mit allgemeiner
Gesundheit, Wohlbefinden sowie Lebensqualitdt und wirkt sich positiv auf
Beziehungen und deren Stabilitdt aus (Sprecher, 2002; Stephenson & Meston,

2010). Frauen mit negativem GSI beschreiben haufig einen niedrigeren sexuellen
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Respons und vermindertes sexuelles Verlangen (Berman et al., 2003; Calogero &
Thompson, 2009; Zielinski, 2009; Herbenick et al., 2010 und 2011). Zudem
tendieren sie eher zu sexuellen Dysfunktionen (Nobre & Pinto-Gouveia, 2000) und
dazu, weniger sexuelle Begegnungen zu erleben (Faith & Share, 1990). Frauen
nennen generell mehr negative Gefuhle in Bezug auf ihr Genital als Manner und
verwenden dabei eine Uberwaltigend starke emotionale Sprache, die haufig
Beschreibungen von Angst, Ubertreibungen und Kontrollbediirfnis zeigen (Fahs,
2014).

Studien zur sexuellen Attraktivitdt von Frauen zeigen, dass eine Reihe von
Korperteilen eine pragnante Rolle spielen, und zwar sowohl bei der eigenen
Einschatzung der Attraktivitat als auch bei der Einschatzung einer Person durch
andere (Amos & McCabe, 2015a). Dabei stehen vor allem die dufReren weiblichen
Genitalien (d.h. die Vulva) im Fokus, also diejenigen Korperteile, die in den Medien
stark erotisiert sind. Frauen lernen, sich als eine Sammlung von Korperteilen zu
betrachten, die von anderen benutzt werden (Fredrickson & Roberts, 1997).
Negative Wahrnehmungen von Genitalien beziehen sich speziell auf Verlegenheit in
Bezug auf GroRe, Aussehen und Geruch (Berman & Windecker, 2008) und bringen
die Angst mit sich, diese Koérperteile wahrend der sexuellen Aktivitat freizulegen,
was wiederum die Sexualfunktion beeinflusst (Wiederman et al., 1990). In einer
Studie zu Beckenbodenstérungen zeigte sich das GSI als die Variable mit dem
groliten Einfluss auf die Sexualfunktion. Als das genitale Selbstbild bei der
statistischen Auswertung hinzugefiigt wurde, waren alle anderen Variablen wie das
Alter, die Art der Stérung (Inkontinenz vs. Prolaps), tatsachliche Symptome oder der
Beziehungsstatus nicht mehr signifikant. (Handelzalts et al., 2017). Weiter stehen
auch Gebarmutterprolaps, Vaginismus und Dyspareunie in Zusammenhang mit
einem negativem GSI| (Pazmany et al.,, 2013). Die Zusammenhange zwischen
genitaler Selbstwahrnehmung und sexueller Funktion sind grundsatzlich grésser als
diejenigen zwischen dem allgemeinen Korperbild und der sexuellen Funktion
(Woertman & van den Brink, 2012). Somit ist auch der GSI eng mit der Gesundheit

verknupft, wodurch er eine hohe gesellschaftliche Relevanz innehat.

2.3.1. Zusammenfassung der Recherche zum genitalen Selbstbild

Das genitale Selbstbild steht im Zusammenhang mit vielen Funktionen von
Sexualitat und Gesundheit. Unabhangig von Geschlecht oder sexueller Orientierung
haben Personen mit positivem oder neutralem GSI laut Studien ein besseres
sexuelles Selbstwertgefihl und fiihlen sich sexuell attraktiver als Personen mit

negativem GSI. Viele Frauen haben nicht zuletzt ein negatives GSI (Zielinski, 2009;
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Herbenick et al., 2011), aufgrund der bereits erwahnten Internalisierung medialer
Ideale. Diese stellen den Frauenkérper in hohem Grad als Objekt fiir andere dar,
was auf den Mannerkdrper viel weniger zutrifft (Cash et al., 2000; Fudge & Byers,
2010: Green, 2005). Bemerkenswert ist, dass es als positiv betrachtet wird, kaum
oder keine gefuhlte Verbindung zum Genital zu haben. Letzteres steht (eventuell) im
Widerspruch zur grundsatzlichen Annahme des Sexocorporel-Konzeptes, das die
Wichtigkeit eines ‘bewohnten? Genitals betont. Einzig ein negatives Gefiihl zum
Genital scheint einen negativen Einfluss zu haben (Zielinski et al., 2009; Pazmany,
2013). Einige Forscher betonen daher, wie wichtig es bei klinischen Diagnosen im
sexuellen Bereich sein kann, ein Augenmerk auf Gefuhle, Einstellungen und

Gedanken zum Genital zu haben.?

2.4. Relevante theoretische Konzepte

Einige theoretische Konzepte liefern bei Betrachtungen von Kérperbildern wichtige
Informationen: Die Objektifizierung (Frederickson & Roberts, 1997), das
Spectatoring (Masters & Johnson, 1960/1970), die Kognitive Ablenkung (Dove, N, &
Wiederman, M. W. 2000), die sexuelle Subjektivitdt (Subjektifizierung) (Horne &
Zimmer-Gembeck, 2006) und die Interozeption (Herbert & Pollatos. 2008)
fokussieren alle auf das (negative oder positive) beobachtet und/oder bewertet
werden von anderen oder von sich selbst. Des weiteren soll der Approach
Sexocorporel', der das Genital grundlegend als Mittelpunkt der sexuellen
Selbstsicherheit und der Erregung annimmt, hinzugezogen werden. Sowohl| die
sexuelle Selbstsicherheit als auch die Erregungsfunktion werden stark von
Kognitionen beeinflusst (Chatton et al.,, 2005). Feministische Theorien liefern
daruber hinaus eine Erklarungsmdglichkeit fir die durch viele Studien bestatigte,
besondere Betroffenheit der (heterosexuellen) Frauen von dem gesellschaftlich und
medial ausgeldsten Optimierungsdruck: Die Frau hat als Objekt fir den Mann zu
dienen (Liss et al., (2001). Es folgt eine Ubersicht zum Kerninhalt der genannten

Konzepte.

2.4.1. Objektifizierung
Das standige Beobachten und Vergleichen des Korpers westlicher Frauen, das sich
vor allem auf seine GroRe, Form und sexuelle Attraktivitat bezieht, ist langst beim

Genital angelangt: Unerreichbare Ideale werden durch die Standardisierung

2 positive Besetzung des Geschlechts; erotisiert und mit Lust verbunden (Bischof, 2013, S. 5-8).
® Die Frage der Kausalitat zwischen GSI und diversen Funktionen wird spater diskutiert.
4 Approach Sexocorporel: ein Modell sexueller Gesundheit (Vergl. Gehrig, 2013, SS. 1-15).
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weiblicher Schoénheit in vielerlei Medien kommuniziert, und zwar von der
Unterhaltungsbranche bis zur Werbung. Aber auch gewisse soziale Traditionen
versuchen, die Frauen auf ihr Aussehen zu reduzieren. Wenn Frauen jegliche
Identitat inklusive persénlicher Eigenschaften abgesprochen werden und sie als
Folge davon als ,Kérper, die fur den Gebrauch und den Genuss anderer zu
Verfigung stehen®, behandelt werden, dann wird von sexueller Objektifizierung
gesprochen (Vergl. Frederickson's & Robert's, 1997). Die Objektifizierungstheorie
besagt, dass Frauen beginnen, ihren Kdrper als getrenntes Objekt zu bewerten, und
dass sie diesen nicht mehr als Teil eines Ganzen und als ihrer menschlichen
Identitat zugehorig betrachten. Frauen beobachten sich ohnehin mehr als Manner
und entwickeln, der Theorie zufolge, formlich eine erhdhte (und internalisierte)
Wachsamkeit flr die Meinung anderer hinsichtlich ihres Koérpers. Der sexuelle
Selbstwert und die selbsteingeschatzte sexuelle Attraktivitédt sind davon beeinflusst
(Schick et al., 2010a), was die sexuelle Selbstsicherheit, also wie sicher und gut
sich jemand als sexuelles Wesen fuhlt, einschrankt. Frauen, die auf diese Art und
Weise verunsichert sind und sich kritisch betrachten, haben es schwerer, sich bei
sexuellen Handlungen fallenzulassen. Dementsprechend richtet sich ihr Fokus
dabei auf die aus der Unsicherheit resultierenden Sorgen und Angste und nicht auf
den sexuellen Genuss (Meana & Nunnink, 2006). GroRe Unzufriedenheit mit der
genitalen Erscheinung ist generell mit mehr negativer Selbstbeobachtung wahrend
der korperlichen Intimitat mit Partnern verbunden (Schick et al., 2010). Die Folge

der negativen Beobachtung wird als kognitive Ablenkung beschrieben.

2.4.2. Spectatoring und kognitive Ablenkung

Spectatoring ist das Beobachten, Verfolgen und Bewerten des Selbst wéahrend
sexueller Aktivitédt (Seal & Meston, 2007) und wurde erstmals von Masters &
Johnsson (1960) als Prozess beschrieben, bei welchem sich jemand, wie aus einer
dritten Perspektive, bei sexuellen Aktivitaten kritisch selbst beobachtet und den
Fokus deshalb nicht auf sexuelle Empfindungen und/oder auf den Partner richten
kann. Masters und Johnson legten nahe, dass durch den ‘Fokus nach aufen’,
Leistungsangst gefordert und die Sexualfunktion gestort wurde, und zwar durch
dabei bewertend zum Tragen kommende kognitive Einflisse wie Ideologien,
Glaubenssysteme, ldealisierung, Werturteile und Wissen. Ebendiese Faktoren
gelten in dem Konzept Approach Sexocorporel (2008) insgesamt als Kognitionen
und machen in konzeptioneller Hinsicht einen der vier theoretischen Bereiche des
sexuellen Systems eines jeden Menschen aus (Chatton, D. et al., 2005). Das Modell

von Barlow zur sexuellen Funktion bezeichnet diese kognitiven Stérquellen als
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kognitive Interferenz, die das Leisten und Performen in den Mittelpunkt stellt und
nicht die sensorischen Aspekte der sexuellen Begegnung (Barlow, 1980). Snyder
(1980) nennt den Prozess self-monitoring, und verbindet diesen mit einer Tendenz,
sich in Bezug auf die Selbstdarstellung zu regulieren, mit der Absicht, sich anderen
gegenlber zu prasentieren: Frauen, die sich selbst objektifizieren und deshalb auf
die Wahrnehmung des Sexualpartners fokussiert sind, beobachten sich, um ,Fehler”
im AuBeren zu kontrollieren und gegebenenfalls zu verringern. Dove & Wiederman
(2000) stellten fest, dass Frauen, die beim Sex mit einem Partner gréRRere kognitive
Ablenkung erfuhren, weniger sexuell zufrieden waren, weniger Orgasmen und mehr
Dysfunktionen erlebten und auch wenig Motivation zeigten, riskantes sexuelles
Verhalten zu vermeiden.

In dieser Arbeit wird die Begrifflichkeit Spectatoring fir das kritische Selbst-
Beobachten verwendet und kognitive Ablenkung fur die Auswirkung auf das

Erleben.

2.4.3. Sexuelle Subjektivitat (Subjektifizierung)

Unter sexueller Subjektivitat (Subjektifizierung), versteht Tolman, (2005), dass eine
Person eine Identitat als sexuelles Wesen hat, sich zu sexuellem Genuss und zu
sexueller Sicherheit berechtigt fuhlt, sich sexuelle Bedurfnisse erlaubt und auch
aktiv sexuelle Entscheidungen ftrifft. Schalet (2010) definiert das Konstrukt als die
Fahigkeit, die eigene Sexualitdt zu besitzen, im eigenen Korper Genuss zu
verspliren und das Subjekt des eigenen Begehrens zu sein. Horne & Zimmer-
Gembeck (2006) nehmen an, dass eine Frau, die sich als sexuelles Subjekt
annimmt, dann nicht Objekt des Begehrens anderer, sondern Subjekt ihres eigenen
Begehrens ist. Sexuelle Subjektivitdt (Subjektifizierung) zu konstruieren, ist ein
dauerhafter Prozess und schlie3t sowohl Psyche als auch Kérper ein. Ein starkes
Selbst zu entwickeln setze voraus, dass Koérperempfindungen anerkannt und

akzeptiert werden (Horne & Zimmer-Gembeck, 2006).

2.4.4. Interozeption

Der Prozess der Interozeption ist relativ neu in der Sexologie und bezeichnet die
Eigenschaft eines Menschen, innere kdrperliche Empfindungen und Veranderungen
zu registrieren (Vergl. Craig, 2003; Herbert & Pollatos, 2008). Interozeption kann
daher als Fachausdruck der Forscher und Neuropsychologen fir Nachzuspliren
aufgefasst werden, das mit dem Denken und dem Kontakt zu allen Geflihlen
interagiert (Bay-Hansen, 2017. Sowohl Spectatoring als auch Interozeption

involvieren beide die Selbstbeobachtung, sie beeinflussen aber die Sexualfunktion
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in entgegengesetzte Richtungen. Es ist davon auszugehen, dass die Art der
selbstfokussierten Aufmerksamkeit fur die Auswirkungen ausschlaggebend ist und
nicht das bloRe Zugegen sein oder das Fehlen der selbigen. Worauf sich der
(beobachtende) sexuelle Fokus richtet und wie jemand den Inhalt bewertet, macht
den Unterschied aus (Seal & Meston, 2007). Seal & Meston’s Studie zeigte, wie das
bewusste (neutrale oder positive) Kérperbeobachten sogar bei Frauen mit sexuellen
Dysfunktionen und relativ schlechtem kdrperlichen Selbstbild zu héherem sexuellen
Respons fuhrte. Ebendies war auch der Beweggrund fir das Entwickeln und
Einsetzen des Sensate Focus von Masters & Johnson (1994), bei sexuellen
Dysfunktionen.

Die Grundlage vieler Konzepte wie Slow Sex, Tantra etc. ist Interozeption und wird
haufig als Achtsamkeit bezeichnet, so auch bei Sitari-Rescio (2014) in ,Sex &

Achtsamkeit“. Achtsamkeit ist:

»l.-.] die ,Wahrnehmung der kérperlichen Empfindungen und entsprechend
der inneren Geflhle und Gedanken, die sich im Zusammenhang mit
sexueller Erregung entfalten. [...] Achtsamkeit ist die stille, liebevolle,
wertfreie Wahrnehmung dessen, was gerade ist, und weniger dessen, was
sein sollte. Gleichzeitig ist sie eine innere Haltung, die wir uns mit der Zeit
und zunehmender Praxis zu eigen machen koénnen und die uns diese
besondere Art der Wahrnehmung erméglicht.” [Sitari 2014, S. 17-18].

J. Sparmann zeigt in ,Kdérperorientierte Ansatze fir die sexuelle Bildung junger
Frauen“ (2018), wie korperliche Ubungen das Hineinspiiren (Interozeption)
unterstliitzen, sodass wohlwollendes Beobachten und subjektives Empfinden bei

sexuellen Aktivitaten in den Vordergrund treten konnen.

2.4.5. Sexocorporel

Die Grundaussagen des Sexocorporels zum Genital, zum Archetyp® und zu
sexueller Selbstsicherheit sind beim GSI relevant; diese drei GréRen hangen als
theoretisches Konstrukt zusammen (Bischof & Gehrig, 2008). Der Theorieansatz
geht von einem genital ausgelésten Erregungsreflex im &uBeren Genital aus.
Diesen zu spuren und zu genielRen hat entscheidende Bedeutung fiir die er- und
gelebte Sexualitat (Vergl. Bischof & Gehrig, 2008; Chatton, D. et al., 2005). Ist der

Archetyp gut angelegt und angenommen, spurt eine Frau ihr inneres Genital; die

5 Sexuelle Archetypen: ,Verhaltensmuster (bei der Frau die Rezeptivitat und Mutterschaft, beim Mann
die Intrusivitat), die auf einem biologischen Programm beruhen, durch Lernschritte angeeignet und
schlief3lich erotisiert werden.” (Bischof, 2013, S. 12).
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sogenannte Vaginalitat® ist erreicht. Der Griinder des Sexocorporels, J.-Y.
Desjardins, publizierte mit Kollegen einen Ubersichtsartikel zum Model der

sexuellen Gesundheit, in dem es heildt:

.L’archétype sexuel féminin renvoie a la capacité d’érotiser sa réceptivité
sexuelle (érotisation des creux). En étant réceptive sexuellement, la femme
désirera la pénétration pour « remplir » son creux vaginal et, de la méme
fagon que pour 'homme, elle en retirera beaucoup d’excitation et de plaisir
sexuel." [Chatton, D. et al., 2005, S. 10].”

Der Fokus bleibt auf dem Genital; innen wie aul’en. Insgesamt beeinflussen die
genannten GroRen die sexuelle Selbstsicherheit, die im Kern daraus besteht, ein
gutes sexuelles (auch genitales) Selbstbild (als Frau oder Mann) entwickelt zu
haben, fahig zu sein, eigene Starken zu erkennen und stolz auf die eigene
Weiblichkeit, beziehungsweise Mannlichkeit zu sein — ein gewisser positiver
Narzissmus ist dafir noétig. Dazu kommt die Fahigkeit, sich vor anderen
selbstbewusst in der Weiblichkeit beziehungsweise Mannlichkeit zu zeigen und
dabei Lust und Stolz zu spuren; gewissermallen Exhibitionismus gleichkommend
(Vergl. Bischof & Gehrig, 2008; Chatton et al.; 2005; Gehrig, 2013). Wie wichtig der
Kérper und das Genital bei sexueller Erregung insgesamt ist, wird im schon
erwahnten Artikel von Desjardin unter der Uberschrift: Identifizierung von

Kérperbezugspunkten betont:

.[...] mais ce qui différencie le désir sexuel des autres formes de désir, ce
sont les points de repére a I'excitation sexuelle qui sont ressentis dans le
corps. Par exemple, pour qu'une femme puisse ressentir du désir sexuel,
elle doit repérer dans son bas-ventre ou dans ses organes génitaux externes
des signaux d’excitation sexuelle. C’est a partir de ces signaux corporels

gu’elle pourra ressentir un désir de contacts sexuels et/ou de pénétration.

6 Vaginalitat: Das Entdecken und Aneignen der Vagina als Raum weiblicher Erotik und das lustvolle
Erleben der Begegnung mit der Erotik des/der anderen und dessen/deren eindringendem Penis,
Finger etc. (Vergl. Gehrig, 2013, S. 12).

7 Eigene Ubersetzung ins Deutsche: ,Der weibliche sexuelle Archetyp bezieht sich auf die Fahigkeit,
die sexuelle Empfanglichkeit zu erotisieren (Erotisierung von Hohlrdumen). Wenn die Frau
sexuell empfanglich ist, wird sie das Verlangen nach Penetration haben, um ihre Vaginalhéhle zu
"fillen", und auf die gleiche Weise wie der Mann, wird sie hohe Erregung und sexuelles Vergnigen
spuren kénnen.*
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L’identification de ces points de repére au corps est donc une composante
essentielle du désir sexuel.”® [Chatton, D et al., 2005, S. 11].

Jegliche positive oder negative Emotionen sind mit physischen (und beobachtbaren)
Veranderungen am Korper verbunden. Umgekehrt spiegelt sich eine bestimmte
angespannte oder entspannte Korperhaltung automatisch auf emotionaler und
kognitiver Ebene wieder (Vergl. Chatton, D et al., 2005; Gehrig/Bischof, 2008;
Reich, 1952). Mit dieser Grundannahme des Approach Sexcorporels, dass Kdrper
und Gehirn eine funktionelle Einheit bilden, wird deutlich, dass wenn eine Person
das eigene Genital nicht mag (oder kennt), es schwieriger werden kdnnte Sexualitat

zu genielden, die ebendiese genitale Anatomie miteinbezieht oder bloRlegt.

2.4.6. Feministische Ansétze

Calogeros Studie, die den Effekt der Objektifizierung auf das Selbstbewusstsein von
Frauen untersuchte, belegte, wie Frauen, wenn sie von Mannern angeschaut
werden, Sorge bekamen und Kérperscham spurten. Dies passierte nicht, wenn sie
von Frauen betrachtet wurden (Calogero, 2009). Auch andere Studien legen nahe,
dass Frauen, die traditionelle Geschlechterrollen in Frage stellen und/oder eine
feministische Identitat aufweisen, offener fir Empfindungen und die Anatomie ihres
eigenen Korpers sind, als Frauen, die keine feministische Identitdt fir sich
annehmen. Liss et al., (2001) erkldren den geschilderten Zusammenhang mit dem
Anspruch, den feministische Frauen hatten, ihren Kérper kennen und genielten zu

wollen, weshalb sie weniger flr den Partner Sex haben oder ,nur mitmachen®.

3 Befragung zum genitalen Selbstbild der Frau (GSI)

3.1. Entscheidungsbegriindung fiir eine quantitative Befragung mit dem Kern

der Polaritaten-Profile

Wahrend meiner langjahrigen Zeit als Sexual- und Paartherapeutin mit eigener
Praxis, stellte ich immer wieder fest, wie Frauen negativ Uber ihr Genital denken.

Nach wichtigen, weiblichen Geschlechtsmerkmalen gefragt, lauteten die Antworten

Eigene Ubersetzung ins Deutsche: ,[...] was das sexuelle Verlangen von anderen Formen des
Verlangens unterscheidet, sind die gefiihlten Bezugspunkte zur sexuellen Erregung im Kérper. Damit
eine Frau bspw. ein sexuelles Verlangen verspiren kann, muss sie eine sexuelle Erregung im
Unterbauch oder in den auferen Genitalien feststellen. Aufgrund dieser korperlichen Signale kann
sie den Wunsch nach sexueller Beriihrung und/oder Penetration verspuren. Das Erkennen dieser
Landmarken im Korper ist daher ein wesentlicher Bestandteil des sexuellen Verlangens.®
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meist: ,mein Busen®, ,meine Gebarmutter, ,meine kurvige Figur” oder ,meine
langen Haare“. Es schien manchmal geradezu unmdglich die Aufmerksamkeit der
Frauen weiter nach unten zu bringen, also zum Genital. Auch fiel mir auf, dass
diese Frauen, die ihren Korper im unteren Bereich ignorierten oder sogar mit Ekel
verbanden, gleichzeitig als diejenigen auffielen, die bei sich keine Orgasmen
ausldsen konnten, wenig sexuelle Lust verspirten oder gar Schmerzen beim Sex
erlebten. Die Frage kam auf, wie es sich wohl diesbezlglich bei Frauen verhalt, die
nicht Klientinnen in sexualtherapeutischen Praxen sind. Dazu kam, dass viele
heterosexuelle Frauen in der Beratung von einem ‘medialen Druck’ sprachen, sich
ganzkdorperlich zu optimieren, ‘perfekt fir den Mann‘, auch im ‘unten‘ - im Genital.
Meine Fragen reihten sich immer mehr um das weibliche genitale Selbstbild im
Kontext gesellschaftlicher und kulturell eingefarbter und (wohlmdglich)
vorherrschender ahnlicher Bilder vieler Frauen.

Die meisten bereits bekannten Studien zum GSI betreffen sehr kleine Stichproben
und basieren, laut der schon erwahnten Ubersichtsstudie von Temple-Smith et al.,
auf unzuverlassige Messinstrumente. Meine gute Vernetzung und Bekanntheit in
den sozialen Medien, bestarkten mich darin, dass es fir mich moglich sein wirde,
kurzfristig viele Frauen zu erreichen, um eine aussagekraftige quantitative Studie
durchzufuhren. Dazu musste ein Fragebogen entwickelt werden, um keine der
etablierten Messinstrumente nutzen zu mussen.

Das Kernstiick dieses Fragebogens, wurde ein Polaritaten-Profil, welches das GSI
in drei spezifischen, und den Probandinnen genau erlduterten, Sichtweisen
einschatzen lasst. Eines der Schwachen bekannter Messinstrumente - wie auch
beim semantischen Differenzial von Osgood, das als Grundlage meines Profils
diente - besteht darin, dass es haufig unklar bleibt, woran die Probandinnen denken.
Ein diffuses Gefiihl wird abgefragt. Diesem Problem wollte ich mit den drei
abgefragten Sichtweisen zuvorkommen und fir eine hdéhere Genauigkeit und
Zuverlassigkeit in den Antworten sorgen. Die weiteren Variablen im Fragebogen -
zusatzlich zu den Profilen - generierten sich durch meine langjahrige Erfahrung als
Sexualtherapeutin und in Zusammenarbeit mit dem erfahrenen Sozialforscher,
meinem Zweitbetreuer Herr Prof. Bathke. Vom Selbigen erhielt ich auch, in einem
standigen Kommunikationsprozess und in Absprache mit meinem Erstbetreuer,
Prof. Stumpe, methodische, daten- und auswertungstechnische Unterstitzung.

Die endgiltige Entscheidung fiir eine quantitative Arbeit, gaben die vielen im
Theorieteil erwahnten Studien, die den Aussagen meiner Klientinnen unterstutzten,
dass Frauen heutzutage einem Medieneinfluss unterlegen, der negative
Auswirkungen auf ihre Sexualitat hat. Ich méchte diese Zusammenhange besser
verstehen, um daraus einen Mehrwert fir die therapeutische Arbeit entwickeln zu
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kénnen. Daher, wird auch eine Reihe von sexologisch relevanten Variablen in
Bezug zu den Profilen (zum GSI) gesetzt.

3.2. Fragestellung und Hypothesen
In Verbindung mit den Polaritaten-Profile n sind zwei Annahmen zu prifen:

1) Die angelegten Polaritaten-Profile zeigen &hnliche Dimensionen (Faktoren)
auf wie im Semantischen Differenzial von Osgood: Valenz, Aktivierung und
Potenz.

2) Es gibt Unterschiede bei der Beurteilung des GSI — je nachdem, ob eine
Probandin direkt an das Genital denkt, an die Beriihrung des Genitals oder

an selbiges in Verbindung mit sexuellen Handlungen mit anderen.

Weitere Hypothesen, die untersucht werden sollen:

3) Es gibt einen Zusammenhang zwischen Alter und dem Urteil zum GSI.

4) Sexuelle Zufriedenheit und GSI sind miteinander positiv verbunden.

5) Es existieren Verknipfungen zwischen der Sexualfunktion (Orgasmus, SB,
sexuelles Selbstbewusstsein m.m.) und dem GSI.

6) Es gibt Zusammenhange zwischen dem GSI und die kognitive Ablenkung
einer Frau beim Sex.

7) Ob eine Frau sich selbst als Objekt oder Subjekt bei sexuellen Aktivitaten
empfindet (Objektifizierung/Subjektifizierung), steht im Zusammenhang mit
dem GSI.

8) Das GSI steht im Zusammenhang damit, wie sehr eine Frau im Stande ist,

ihren Korper beim Sex genussvoll wahrzunehmen (Interozeption).

3.3. Begriffsbestimmung

Die Vulva wurde im Fragebogen als Untersuchungsgegenstand definiert und mit
einer Zeichnung versehen, um jegliche Verwechslung mit der Vagina
auszuschlieBen. Weibliche Geschlechtsorgane kdénnen in &ufere, innere und
Akzessorische Driisen eingeteilt werden. Die vorliegende Arbeit versteht unter der
Vulva, also der Ansammlung der auReren weiblichen Genitalien, Bezug nehmend
auf die allgemeine Definition weiblicher Anatomie Folgendes: Venushugel,
Klitorisvorhaut, Klitorisperle, innere Geschlechtslippen (Labia Minora), aulere
Geschlechtslippen (Labia Majora) und Vaginaleingang. Die Vulva verlduft vom

Venushugel bis zum Perineum. Die Labia Majora schlielen mit einer spaltartigen
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Offnung, auch Rima Vulvae genannt, die Labia Minora; dies ist der Scheidenvorhof,
an der sich der Harnréhreneingang befindet, bei dem es sich um einen weiteren Teil
der Vulva handelt. Der Scheidenvorhof stellt die Verbindung zu den inneren

Genitalien dar (Anhang A.).

3.4. Der Fragebogen

Die Studienteilnehmerinnen beantworteten einen Fragebogen mit 26 Hauptfragen,
die zum Teil weitere Unterfragen enthalten (Anhang A). Die drei semantische Profile
mit den drei Bezligen Denken, Beriihren und Sex (F6-8) sind das Kernstiick der
Untersuchung. Die vorgegebenen Polaritaten-Profile zum GSI enthalten 24
gegensatzliche Wortpaare, wobei 17 aus dem klassischen Semantischen
Differenzial (Gbernommen wurden, 8 klassische Wortpaare wurden nicht
bertcksichtigt. Daflir wurden 7 neue eingebaut, die m. E. eine bessere empirische,
beziehungsweise auch theoretische Relevanz fur die Begrifflichkeit ,Vulva“ haben
(vgl. Anhang C, Abb. 7).

Die in der Literatur vorliegenden Beispiele zum Semantischen Differenzial bzw. zum
Polaritaten-Profil geben in der Regel einen vdllig ‘freien® Zugang zum ‘Begriff', der
Uber die vorgegebenen Wortpaare zu beurteilen ist. Damit verbunden ist aber, wie
schon erwadhnt, dass Probanden sehr unterschiedliche Assoziationen haben
kénnen, die dann statistisch verarbeitet werden. Bei der Interpretation steht der
Forscher (oder die Forscherin) vor dem gravierenden Problem der Ungenauigkeit,
da die ,Denkrichtung® der Probanden nicht bekannt ist. Wir entschieden uns
angesichts dieser Probleme den Probandinnen eindeutige und damit vergleichbare
unterschiedliche Bezugspunkte vorzugeben. So sollten die 24 Begriffspaare aus
drei Perspektiven beurteilt werden: Und zwar aus der Sicht, dass sie an ihre Vulva
denken (F6), sie sich auf das Beriihren der Vulva beziehen (F7) und, die Vulva
anhand der Polaritdten aus dem Blick sexueller Aktivitdten (Sex) mit anderen
eingeschatzt werden (F8). Die Probandinnen sollten auf einer flinfstufigen bipolaren
Skala einschatzen, wie sehr sie, anhand der Begrifflichkeiten in den vorgegebenen
Wortpaaren, ihre ‘Vulva’ mit der jeweils vorgegebenen Situation/Denkrichtung
bewerten (fur die Anleitung dazu; Anhang A, Fragebogen, S. 4).

Diese Methode des Polaritaten-Profils geht auf den US-amerikanischen
Psychologen Osgood zurlick. Er untersuchte mit dem Semantischen Differenzial
affektive Wortbedeutungen zu individuellen Vorstellungen von Begrifflichkeiten
und/oder Sachverhalten (Osgood 1952). Mit zwanzig prototypischen Begriffen, die
in allen damals bekannten Sprachen auftraten (darunter Mond, Sonne, Vater und

Mutter), postulierte Osgood eine Sozio-emotionale Grundausstattung des Menschen
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in der Beurteilung von Begrifflichkeiten (Osgood 1952), womit sich Emotionen und

Geflhle abbilden lassen wirden. M. Lewin (1986) schrieb dazu:

“‘Diese Skala besteht aus einer Liste von Paaren von polaren
Eigenschaftswortern, bei denen je zwei gegensatzliche Eigenschaften eine
Dimension bilden; z. B. folgende: wertvoll — wertlos, sauber — schmutzig,
geschmackvoll — geschmackslos, schnell — langsam [...] etc. Indem man nun
die Befragten beliebige Gegenstdande oder Themenbereiche auf diesen
Dimensionen einstufen lasst, kann ihre Bedeutung fiir die Zielpersonen
gemessen werden. [...] Osgood et al. fihrten Faktorenanalysen durch, um
zusammengehdrige Adjektive zu finden. Das Resultat war, dass die meisten
Konzepte (also Gegenstande, Personen, Themenbereiche usw.) mit Hilfe
dreier grundlegender Faktoren beschrieben werden kdénnen: namlich mit der
Evaluations- (gut — bése), der Aktivitats- (aktiv — passiv) und der Potenz-
(stark — schwach) Dimension.“ (Lewin, 1986, S 171-172).

So weist etwa ,Angst’ etwa eine negative Evaluation, erregte Aktivitat und schwache
Potenz ,Zufriedenheit positiv, ruhig und machtig ist (Vergl. Osgood 1976; Blanke
1973). Die Evaluationsdimension beschreibt also, ob ein Begriff, (hier: Vulva), ein
gutes, angenehmes, oder ein schlechtes, unangenehmes Gefiihl auslost, die
Aktivierungsdimension, den Grad an Aktivitdt, der mit dem Begriff verbunden wird
(Ist etwas dynamisch, laut und erregt, oder ruhig, leise und passiv?) und die
Potenzdimension; die Macht oder Starke des Begriffes (Fuhlt sich etwas grof,
méachtig und dominant an, oder klein, schwach und beherrschbar?) (Vergl. Doring
2016, S. 276-277 ).

Neben den drei Polaritadten-Profilen wurden Fragen platziert, die sich aus den
Fragestellungen und Hypothesen der Untersuchung ableiten. Zur differenzierten
Betrachtung der Polaritdten-Profile sollen diese sowohl als unabhangige als auch
als abhangige Variable in Beziehung gesetzt werden. Im Zentrum steht die Prufung
von Zusammenhangen zu den Urteilen zum GSI (aus den Polaritaten-Profilen),
deren Priifungsergebnis Uber Chi’® erfolgt. Die Priifungsergebnisse zu den
Zusammenhangen bleiben identisch, jeweils unabhangig davon, welche Variable als
unabhangige oder abhangige gesetzt wird.

Viele Variablen, vor allem objektive, wie Alter, Bildung, Beruf, 1., Zeitpunkt der
Menarche, Kommunikation mit den Eltern zu Sexualitat und Liebe, feministische
Einstellung und Geschlechterrollenverstandnis, sexuelle Anziehung, Zufriedenheit

mit der allgemeinen Gesundheit, Therapieerfahrung und OP-Erfahrung kénnen
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sinnvoll nur als unabhangige Variablen gesetzt werden, im Sinne davon wie sie mit
dem GSI| zusammenhangen bzw. es differenzieren. Daneben wurden ausgewahlte
Variablen in Abhangigkeit vom Urteil zum GSI betrachtet, wie auch in anderen
Studien (u. a. Lordelo et al. 2017), z.B. Anzahl Sexualpartner, Haufigkeit des Sex,
Fahigkeit zum und Haufigkeit des Orgasmus, Haufigkeit der Selbstbefriedigung,
Zufriedenheit mit dem Aussehen und Geruch der Genitalien, fester Partner oder
nicht, sexuelles Selbstbewusstsein, sexuelle Zufriedenheit, Schmerzen beim Sex,
Subjektifizierung, Objektifizierung, Spectatoring, Interozeption und Interesse an
Informationen. Diese Auswertungsrichtung wurde bewusst gesetzt, wohl wissend,
dass es bidirektionale Wechselwirkungen gibt.

Insgesamt werden die Fragen und ihre Antwortmodelle (etwa Verdichtungen,
Zusammenfassungen, Recodierungen, Typenbildungen, Faktorenanalysen etc.), auf
der Basis beschreibender, bivariater bzw. mehrdimensionaler Statistik, bei der

Ergebnisdarstellung unter Punkt 4., konkret beschrieben.

3.5. Durchfiihrung der Befragung

Der Link zum Fragebogen mit der Aufforderung, anonym an einer
Masterarbeitsstudie teilzunehmen, wurde einmalig auf meinem offiziellen Facebook-
Profil (,Person des offentlichen Lebens') mit 9.486 Followern und auf meinem
privaten Profil ((Ann-Marlene Henning‘) mit 5.025 Followern gepostet. Zusatzlich
wurde mein ublicher Newsletter, versehen mit Informationen zur Studie, an ca.
1.700 eingetragene Abonnenten versendet. Auch verschickte eine Kollegin, M.
Komorek, die Kongresse zu sexuellen Themen organisiert, den Link an ihre ca.
3.500 Abonnenten. Zuletzt stand der Link drei Wochen lang online auf den Sites von
der ISG e.V. Universitatsklinikum Freiburg (Informationszentrum fir Sexualitat und
Gesundheit e.V.). Die Studie wurde nach sechs Wochen Laufzeit beendet. Als
Dankeschén fir die Teilnahm wurde angeboten, am Gewinnspiel von funf
erotischen Kartenspielen DOCH! DOCH! DOCH! — (d)ein erotisches Kartenspiel,

mitzumachen.

3.6. Population

Es nahmen insgesamt 1.303 Frauen an der Studie zum genitalen Selbstbild der
Frau teil. Davon beantworteten 779 den Fragebogen komplett. Das
durchschnittliche Alter (F2) der Teilnehmerinnen betrug ca. 40 Jahre (M = 40,34,
SD = 12,15), wobei die jingste Teilnehmerin 16 und die alteste 82 Jahre alt war.
78% der Frauen identifizierten sich (F20c) als heterosexuell (kaum oder nicht

lesbisch) und 22% als lesbisch (stark oder sehr stark). 71% der Probandinnen
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waren in einer festen Beziehung (F16), 29% gaben an, Single zu sein. Die

berufliche Qualifikation der Probandinnen verteilt sich wie folg (vergl. Abb. 1):

Abb. 1 (Anhang C): Frage 3 - Berufliche Qualifikation

Schiiler/Abiturienten: 5.00%
keinen beruflichen Abschluss: 1.00%

Lehre, Facharbeiterabschluss oder gleichwertig: 17.6

o Meisterpriifung: 1.67%
Hochschule/Universitat: 51.71%

Fach-/Technikerschule o. &. Qualifikation: 5.33%

Fachhochschule o. &.: 17.65%

Ein markantes Kennzeichen der Population ist die hohe berufliche Qualifikation: ¥4
der Probandinnen haben einen Hoch- oder Fachschulabschluss. Nur 1 % hat keinen
beruflichen Abschluss. 5% sind Schiler und haben daher noch keinen Beruf. In
Verbindung mit den, in meiner Studie vorgefundenen, hauptsachlich positiven
genitalen Selbstbildern (siehe Punkt 4.1.1.), ist die Vermutung, dass ein hoher
beruflicher Abschluss, beziehungsweise der Bildungshintergrund, ein relevantes

Merkmal fir Interesse an Sexualitat und damit an der Befragung zum GSI ist.

3.7. Forschungsethik

Die Vorgehensweise bei der Studie entspricht der WMA Deklaration von Helsinki zu
Ethischen Grundsatzen fir die medizinische Forschung an Menschen: Die
Teilnehmerinnen wurden Uber den bereitgestellten Link auf Facebook, durch diverse
Newsletter oder auf der Plattform des ISG e.V. aufgefordert, an der freiwilligen
Umfrage teilzunehmen. Da ein einzelner Link fur alle Kanale verwendet wurde, ist
nicht sichtbar, welche Person aufgrund welcher Quelle teilgenommen hat.
Interessierte Frauen wurden im Anschreiben unter dem Link dariber informiert,
dass es sich um eine kurze, anonyme Online-Befragung zum Thema genitales

Selbstbild der Frau handelt. Frauen, die den Link offneten, wurden zur Online-Seite

www.umfrageonline.com geleitet, wo sie die Bedingungen fiir die Teilnahme lasen

und akzeptierten, und danach die Befragung ausfullten. Teilnehmen konnten alle
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Frauen, die mindestens 16 Jahre alt sind und einen Internetzugang besitzen. Es
wurden keinerlei persénliche Informationen wie Name, E-Mail-Adresse, GPS-Ort
etc. von Umfrage-Online.com oder von mir erfasst und/oder gespeichert. Wenn die
Frauen die Studie vollstandig absolviert hatten, wurde ein Dank ausgesprochen und
die Teilnahme geschlossen. An dieser Stelle wurde an das Gewinnspiel erinnert,
das am Anfang des Fragebogens angeboten worden war. An diesem konnte durch
das Versenden einer gesonderten E-Mail an eine Mailadresse, zu der nur ich
Zugang habe, teilgenommen werden. Ebenso wurde verfahren, wenn die
Teilnehmerin winschte, die Studienergebnisse zu erhalten. Meine Ergebnisse
wurden, nach Einreichung der Masterarbeit, an die Gruppe von Probandinnen an
ihre E-Mail als Blindkopien geschickt. Entsprechend wurde die Mitteilung daruber,
wer die Spiele gewonnen hat, einzeln an die finf Gewinnerinnen geschickt. Alle
Mailadressen wurden danach zeitgleich geléscht. Es bestand oder besteht also zu
keinem Zeitpunkt die Moglichkeit, E-Mails oder E-Mail-Adressen der Probandinnen

mit bestimmten Antworten in der Studie in Zusammenhang zu bringen.

4 Zentrale Befunde

Zunachst soll die Analyse der Polaritaten-Profile beschreibend dargestellt werden
und dann deren Verdichtung anhand von Faktorenanalysen. Die Ubrigen Variablen
des Fragebogens werden (in den Abschnitten 4.2.2 bis 4.1.5) in Beziehung zu den
Profilen gesetzt Um den Rahmen dieser Masterarbeit nicht zu sprengen, werden
die offenen Fragen des Fragebogens nicht ausgewertet (vgl. Fragen 5, 18, 19a,
23a, 25 und 26).

4.1. Beschreibende und Bivariate Auswertung

4.1.1. Das genitale Selbstbild (GSI) / die Polaritéten-Profile

Das GSI, das Kernstick dieser Studie, wurde durch Polaritdten-Profile fur drei
Sichtweisen, in den Fragen 6 bis 8 erfasst (vgl. Abb. 2-4). Die positiveren
Begrifflichkeiten links im Polaritadten-Profil, stehen den weniger positiven rechts
gegenuber. Fur die erste Sichtweise Denken haben folgende drei Wortpaare die
niedrigsten (und damit positivsten) Mittelwerte: weich — hart, gesund — krank und
gefiihlvoll — kiihl. Die héchsten, und damit weniger positiven, Mittelwerte, finden
sich bei: offen — zuriickhaltend, frisch — muffig und klar — verschwommen. Die
Spannbreite der Mittelwerte reicht von 1,68 bis 3,35 und die Streuung von 0,91 bis
1,16. Es folgt eine Beschreibung der Ergebnisse (vgl. Abb. 2).
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Abb. 2 (Anhang C): F6: Wie verbinden Sie I|hre Vulva mit den folgenden

gegensétzlichen Eigenschaftspaaren, wenn Sie an sie denken?

Anzahl Teilnehmer: 920

links

a) lustvoll
b) stark

c) offen

d) frisch

e) vergniigt
f) erotisch
g) friedlich
h) verspielt
i) objekt

j) frei

k) gesund

|) anziehend
m) laut

n) wild

0) aktiv

p) klar

q) zuverldssig
r) niichtern
s) gefiihlvoll
t) robust

u) beweglich
v) weich

w) heiter

x) selbstbestimmt

359x

220x

190x

165x

244x

354x

238x

201x

64x

265x

517x

314x

85x

109x

157x

213x

233x

57x

385x

89x

277x

477x

208x

369x

(1)

39,15
24,10
20,81
18,05
26,78
38,86
26,21
22,16
7,06

29,15
56,88
34,58
9,37

12,02
17,27
23,46
25,72
6,28

42,40
9,81

30,54
52,53
22,91

40,55

333x

350x

341x

363x

347x

311x

308x

335x

134x

308x

245x

322x

159x

234x

320x

308x

304x

111x

341x

188x

406x

308x

344x

315x

2
@)
%

36,31
38,34
37,35
39,72
38,09
34,14
33,92
36,93
14,77
33,88
26,95
35,46
17,53
25,80
35,20
33,92
33,55
12,24
37,56
20,73
44,76
33,92
37,89

34,62

147x

250x

228x

283x

247x

171x

278x

240x

303x

170x

91x

204x

338x

334x

258x

255x

266x

380x

109x

233x

161x

81x

255x

161x

3
3)
%

16,03
27,38
24,97
30,96
27,11
18,77
30,62
26,46
33,41
18,70
10,01
22,47
37,27
36,82
28,38
28,08
29,36
41,90
12,00
25,69
17,75
8,92
28,08

17,69

58x

78x

122x

87x

62x

55x

71x

112x

230x

122x

36x

54x

220x

170x

133x

108x

78x

285x

53x

280x

49x

20x

77x

41x

4
“4)
%

6,32
8,54
13,36
9,52
6,81
6,04
7,82
12,35
25,36
13,42
3,9
5,95
24,26
18,74
14,63
11,89
8,61
31,42
5,84
30,87
5,40
2,20
8,48

4,51

20x

15x

32x

16x

11x

20x

13x

19x

176x

44x

20x

14x

105x

60x

41x

24x

25x

74x

20x

117x

14x

22x

24x

24x

(5)

2,18

19,40
4,84
2,20
1,54
11,58
6,62
4,51

2,64
2,76
8,16
2,20
12,90
1,54
2,42
2,64

2,64

rechts

gehemmt
schwach
zuriickhaltend
muffig
missmutig
unerotisch
aggressiv
ernst

subjekt
tabuisiert
krank
abstoBend
leise

sanft

passiv
verschwommen
unzuverlassig
vertraumt
kiiht

zart

starr

hart

traurig

fremdbestimmt

M -

1,96
2,25
2,41
2,37
2,18
1,99
2,24

2,35

2,54
2,36
2,29
3,23
1,88
3,16
2,03
1,68
2,30

1,94

1,00
0,97
1,07
0,94
0,94
1,01
0,98

1,02

[ Arithmetisches Mittel (@)

Standardabweichung ()

1 2 3 4 5

Generell sind die Antworten der Probandinnen linksverschoben, also in Richtung

positiver Begrifflichkeiten wie heiter, vergniigt, erotisch etc. und nicht zum jeweilig

anderen Pol traurig, missmutig und unerotisch usw.” Die Stichprobe fir die

Sichtweise Denken stellt demnach, eine ausgesprochen sexpositive Population dar.

Far Beriihrung und Sex sind die Ergebnisse ahnlich, wie in den Abbildungen 3 und

4 ersichtlich:

©

Die Wortpaare, die nach rechts ‘ausreien‘ (Objekt - Subjekt, laut - leise, wild - sanft, nlichtern -

vertrdumt, robust - zart), gehdren nicht zum Faktor 1, der das eigentliche GSI erfasst, sondern laden
auf die Faktoren 2 und 3, welche bei der Faktorenanalyse im nachsten Abschnitt besprochen

werden.
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Abb. 3 (Anhang C): F7: Wie verbinden Sie I|hre Vulva mit den folgenden

gegensétzlichen Eigenschaftspaaren, wenn Sie sie beriihren?

Anzahl Teilnehmer: 826
. Arithmetisches Mittel (@)

1 2 3 4 5

links ) ) 3) (4) 5) rechts Standardabweichung (+)

I % I % z % I % z % - + 1 2 3 4 5
a) lustvoll 477x 57,75 234x 28,33 50x 6,05 46x 557 19x 2,30 gehemmt 1,66 0,98
b) stark 331x 40,12 278x 33,70 157x 19,03 47x 5,70 12x 1,45 schwach 1,95 0,97 \
c) offen 361x 43,76 273x 33,09 106x 12,85 59x 7,15 26x 3,15 zuriickhaltend 1,93 1,06 y
d) frisch 261x 31,64 351x 42,55 172x 20,85 31x 3,76 10x 1,21 muffig 2,00 0,89 \
e) vergniigt 348x 42,18 297x 36,00 134x 16,24 32x 3,88 14x 1,70 missmutig 1,87 0,94 /
f) erotisch 457x 55,39 251x 30,42 68x 8,24 32x 3,88 17x 2,06 unerotisch 1,67 0,93 /

n

g) friedlich 191x 23,15 274x 33,21 268x 32,48 80x 9,70 12x 1,45 aggressiv 2,33 0,98
h) verspielt 255x 30,95 315x 38,23 182x 22,09 57x 6,92 15x 1,82 ernst 2,10 0,98

i) objekt 84x 10,19 125x 1517 260x 31,55 173x 21,00 182x 22,09 subjekt 3,30 1,25

k) gesund 497x 60,32 224x 27,18 67x 8,13 19x 2,31 17x 2,06 krank 1,59 0,89 /
l) anziehend 400x 48,54 266x 32,28 120x 14,56 27x 3,28 11x 1,33 abstoBend 1,77 0,91 \
m) laut 100x 12,15 175x 21,26 307x 37,30 183x 22,24 58x 7,05 leise 2,91 1,09
n) wild 148x 17,98 217x 26,37 261x 31,71 137x 16,65 60x 7,29 sanft 2,69 1,16
o) aktiv 256x 31,11 278x 33,78 178x 21,63 86x 10,45 25x 3,04 passiv 2,21 1,09

p) klar 270x 32,81 261x 31,71 212x 2576 66x 8,02 14x 1,70 verschwommen 2,14 1,02

j) frei 401x 48,67 257x 31,19 95x 11,53 50x 6,07 21x 2,55 tabuisiert 1,83 1,02 /

q) zuverldssig 276x 33,54 298x 36,21 179x 21,75 54x 6,56 16x 1,94 unzuverlassig 2,07 0,99
r) niichtern 45x 5,47 79x 9,60 362x 43,99 238x 28,92 99x 12,03 vertraumt 3,32 0,99

s) gefiihlvoll 420x 51,03 279 33,90 72x 8,75 36x 4,37 16x 1,94 kihl 1,72 0,93

u) beweglich 325 39,49 314x 38,15 133x 16,16 36x 4,37 15x 1,82 starr 1,91 0,94
v) weich 462x 56,14 245 29,77 80x 9,72 22x 2,67 14x 1,70 hart 1,64 0,89

w) heiter 289x 35,12 272x 33,05 204x 24,79 40x 4,86 18x 2,19 traurig 2,06 0,99

t) robust 99x 12,03 192x 23,33 208x 25,27 197x 23,94 127x 15,43 zart 3,07 1,25 >;

x) selbstbestimmt 458x 55,65 212x 25,76 100x 12,15 32x 3,89 21x 2,55 fremdbestimmt 1,72 0,99

Die Spannbreite der Mittelwerte, fir die Sichtweise Beriihrung, reicht von 1,64 bis
2,07 und die Streuung von 0,89 bis 1,25. Folgende drei Wortpaare haben die
niedrigsten (und damit positivsten) Mittelwerte: gesund — krank, weich — hart und
lustvoll — gehemmt. Die drei héchsten und damit am wenig positiven Mittelwerte,
sind klar — verschwommen, verspeilt — ernst und zuverldssig — unzuverlassig. Die
Ahnlichkeit mit der Sichtweise Denken ist deutlich, wobei die Urteile zum GSI, bei
Beriihrung noch positiver ausfallen, (vgl. Abb. 8, S. 32, zu den drei Sichtweisen.)

Die Spannbreite der Mittelwerte, fir die Sichtweise Sex, reicht von 1,65 bis 2,31 und
die Streuung von 0,94 bis 1,17. Folgende drei Wortpaare haben die niedrigsten (und
damit positivsten) Mittelwerte: gesund — krank, anziehend — abstoend und lustvoll

— gehemmt. Die hdchsten und damit die am wenig positiven Mittelwerte finden sich
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bei: zuverldssig — unzuverldssig, klar — verschwommen und selbstbestimmt —
fremdbestimmt. Auch hier finden sich also ahnliche Werte, wie in den beiden

anderen Sichtweisen:

Abb. 4 (Anhang C): F8: Wie verbinden Sie Ilhre Vulva mit den folgenden

gegensétzlichen Eigenschaftspaaren, bei sexuellen Aktivitdten mit einem Partner

bzw. mit einer Partnerin?

Anzahl Teilnehmer: 800
. Arithmetisches Mittel (@)
1 2 3 4 5 .
links 1) 2) 3) 4) (5) rechts Standardabweichung (+)

z % I % I % I % I % . + 1

a) lustvoll 439x 54,94 199x 24,91 78x 9,76 58x 7,26 25x 3,13 gehemmt 1,79 1,08

N
w
IS

5

b) stark 303x 37,92 263x 32,92 142x 17,77 75x 9,39 16x 2,00 schwach 2,05 1,05
c) offen 369x 46,13 217x 27,13 117x 14,63 72x 9,00 25x 3,13 zuriickhaltend 1,96 1,12
d) frisch 280x 35,04 284x 35,54 172x 21,53 52x 6,51 11x 1,38 muffig 2,04 0,97
e) vergniigt 339x 42,43 262x 32,79 141x 17,65 41x 5,13 16x 2,00 missmutig 1,91 0,99
f) erotisch 450x 56,32 207x 25,91 89 11,14 36x 4,51 17x 2,13 unerotisch 1,70 0,98
g) friedlich 130x 16,27 212x 26,53 319x 39,92 114x 14,27 24x 3,00 aggressiv 2,61 1,01
h) verspielt 272x 34,04 277x 34,67 167x 20,90 65x 8,14 18x 2,25 ernst 2,10 1,03
i) objekt 98x 12,27 144x 18,02 324x 40,55 128x 16,02 105x 13,14 subjekt 3,00 1,17
j) frei 312x 39,05 267x 33,42 137x 17,15 66x 8,26 17x 2,13 tabuisiert 2,01 1,04
k) gesund 464x 58,07 205x 25,66 89x 11,14 25x 3,13 16x 2,00 krank 1,65 0,94

1) anziehend 406x 50,81 244x 30,54 96x 12,02 40x 5,01 13x 1,63 abstoBend 1,76 0,96

n) wild 178x 22,28 244x 30,54 241x 30,16 102x 12,77 34x 4,26 sanft 2,46 1,10
0) aktiv 221x 27,66 238x 29,79 214x 26,78 88x 11,01 38x 4,76 passiv 2,35 1,14
p) klar 240x 30,04 223x 27,91 221x 27,66 84x 10,51 31x 3,88 verschwommen 2,30 1,12
q) zuverlissig 231x 28,91 238x 29,79 217x 27,16 78x 9,76 35x 4,38 unzuverlissig 2,31 1,12
r) niichtern 51x 6,38 96x 12,02 386x 48,31 199x 24,91 67x 8,39 vertraumt 3,17 0,97
s) gefiihlvoll 372x 46,56 261x 32,67 100x 12,52 46x 5,76 20x 2,50 kihl 1,85 1,01
t) robust 116x 14,52 172x 21,53 232x 29,04 177x 22,15 102x 12,77 zart 2,97 1,24
u) beweglich 313x 39,17 292x 36,55 131x 16,40 48x 6,01 15x 1,88 starr 1,95 0,98
v) weich 363x 45,43 259x 32,42 129x 16,15 31x 3,88 17x 2,13 hart 1,85 0,97
w) heiter 282x 35,29 244x 30,54 198x 24,78 54x 6,76 21x 2,63 traurig 2,11 1,05

x) selbstbestimmt 248x 31,04 215x 26,91 225x 28,16 83x 10,39 28x 3,50 fremdbestimmt 2,28 1,12

\
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das genitale Selbstbild in allen drei
Sichtweisen insgesamt sehr positiv ist. Das erklart sich wohl dadurch, dass Frauen,
die einer Sexologen in den sozialen Medien folgen und gerne an einer Umfrage zum

weiblichen genitalen Selbstbild teilnehmen, tendenziell sexpositiv eingestellt sind.
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Das Ergebnis steht in Kontrast zu anderen Studien, in welchen vor allem negative

genitale Selbstbilder vorkommen.

Faktorenanalysen — Verdichtung der Daten der Polaritaten-Profile
Zur Datenverdichtung wurde Uber die drei Polaritdten-Profile explorative
Faktoranalysen (Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation) durchgefuhrt.
Bei allen Polaritdten-Profilen zeichneten sich Uber die Faktorenladungen, drei
Faktoren bzw. Dimensionen ab, die fir Denken 48 %, fur Beriihren 56 % und fir

Sex 58 % der Varianz aufklaren.

Abb. 5 (Anhang C): Varianz der Faktoren 1, 2 und 3 GSI Denken, Beriihren, Sex

Anteil der erklarten
Varianz

Denken Beriihren Sex
Faktor 1 30,4 (64%) 38,1 (69%) 40,4 (69%)
Faktor 2 9,7 (20%) 11,2 (20%) 11,4 (20%)
Faktor 3 7,7 (16%) 6,2 (11%) 6,3 (11%)
Kumulierte Varianz 47,8 (100,00%) 55,5 (100,00%) 58,1 (100,00%)

Unterschiede und theoretische Verortung der zusammengefassten Faktoren

Im zweiten Schritt, wurden Faktorennamen bestimmt. Den drei Faktoren liegen

unterschiedlichen Dimensionen zu Grunde:

Der Faktor 1 besteht aus 17 Begrifflichkeiten, die wiederspiegeln, ob beim
Gedanken an die Vulva, ein eher gutes oder unangenehmes Geflihl ausgeldst wird,
bspw. heiter, vergniigt, gesund, klar, beweglich oder gefiihlvoll, vs. traurig,
missmutig, krank, verschwommen, starr oder kiihl. Der Faktor wurde als Wertung
betitelt.

Faktor 2 hat drei Wortpaare, die in den beiden hochst ladenden Faktoren in
Richtung Aktivitdt oder eine Art von Bewegung gehen (wild, laut vs. sanft, leise).
Das dritte Wortpaar, robust vs. zart, kann auch als unterschiedlich energievoll
verstanden werden. Es wurde entschieden, die ‘Energien’, im Faktor im Sinne von

sympathischem und parasympathischem Einfluss zu verstehen, sodass hier
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eventuell sogar von sexueller Erregung gesprochen werden kann (Wie erregt oder
entspannt ist jemand beim Gedanken an die Vulva?). Der Faktor bekam den Namen
Erregung.

Der Faktor 3 besteht aus den zwei Wortpaaren Objekt — Subjekt und niichtern —
vertrdumt. Aus theoretischen Uberlegungen heraus, hangen diese Wortpaare enger
zusammen als auf dem ersten Blick. Wenn eine Frau sich als Objekt fuhlt, achtet sie
tendenziell eher darauf, was andere wollen. Sie ist am Beobachten (niichtern) und
I&sst mit sich machen (Objekt). Empfindet jemand dagegen als Subjekt, kann sie
sich (durch eigene, innere Sicherheit) wohlmdéglich besser einlassen oder fallen
lassen (vertrdumt), auch beim Sex mit anderen. Es geht also, in diesem Faktor, um
so etwas wie Standing oder Vertrauen in sich. Im schon erwahnten Konzept des
Sexocorporel wird von Autozentrierung bzw. Heterozentrierung gesprochen, als
einem grundlegenden Funktionsmodus’’ dafiir, ob jemand eher sich oder andere im
Fokus ihres Tun hat (Bischof & Gehrig, 2008). Autozentrierung wurde als
Faktorennamen festgelegt. Eine Abbildung aus dem Lehrheft 2, zum Sexocorporel,
macht den Zusammenhang deutlich (Bischof & Gehrig, 2008, S. 27).

Abb. 6 (Anhang C): Funktionsmodus Hetero- und Autozentriert
Der Funktionsmodus

- situiert eine Person in dem Modus, in dem sie in einer
Beziehung funktioniert

Selbst

N\ Hetero zentriert @ der/die Andere
S 4

Selbst »° Ego zentriert

Selbst ') Auto zentriert O der/die Andere

Insgesamt decken sich die gefundenen Faktoren, besonders auf den Faktor 1

der/die Andere

O @

bezogen, mit den Annahmen und Befunden von Osgood (1952), dessen erster

Faktor eine Wertung beschreibt. Der zweite Faktor (Vegetative Aktivitdt oder

10 Grundlegender Funktionsmodus, in dem eine Person entweder ihren Hauptfokus auf sich oder auf

das Gegenuber legt (Vgl. Bischof & Gehrig 2008, S. 27).
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Erregung) korrespondiert mit Osgood's Aktivierungsdimension. Auch, der Faktor 3
(Autozentriertheit), der bei Osgood als Stérke oder Potenz benannt wurde, (Flhlt
sich etwas klein, schwach und beherrschbar an oder gro3, mdéchtig oder
dominant?), hat gewisse Entsprechungen zu den Befunden dieser Arbeit, denn nur
wer eine gewisse Starke in sich spurt und sich nicht dominieren lasst, kann sich um
sich selbst kimmern und anderen gegenuber autozentriert agieren.

In Abb. 7, befinden sich zur besseren Ubersicht alle Wortpaare aus den Profilen, in
ihren jeweiligen Faktoren und Rangfolgen ihrer Faktorenladungen. (Genaue

Faktorenladungen: Anhang D: Denken, ab S. 3, Beriihren, S. 7 und Sex, S. 11.)

Abb. 7 Anhang C: Rangordnung der Wortpaare in den Profilen nach

Faktorenladung

Position nach Faktorenladung

Denken Beriihren Sex mit anderen

Faktor 1 (klassische Paare)
Evaluation - Wertung

w: heiter — traurig 1 8 2
e: vergniigt — missmutig 2 4 1
k: gesund — krank 4 7 12
p: klar — verschwommen 7 17 15
u: beweglich — starr 11 12 8
s: gefiihlvoll — kihl 12 3 4
b: stark — schwach 13 13 11
c: offen — zuriickhaltend 15 15 7
h: verspielt — ernst 16 9 6
v: weich — hart 17 14 16

(hinzugekommene neue/Paare)
x: selbstbestimmt — fremdbestimmt 3
f: erotisch — unerotisch 5
j: frei — tabuisiert 6
I: anziehend — abstoRend 8 2 9
a: lustvoll — gehemmt 9
q: zuverlassig — unzuverlassig 10
d: frisch — muffig 14

Faktor 2 (klassische Paare)
Vegetative Aktivitét

n: wild — sanft 1 2 2
m: laut — leise 2 3 3
(o: aktiv — passiv) 3 1 1
(g: friedlich — aggressiv) 4 5 5
t: robust — zart 5 4 4
Faktor 3 (klassische Paare)

Vertrauen in sich — Standing - (Autozentriertheit)

r: nichtern — vertraumt 1 1 1
i Objekt — Subjekt 2 2 2
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Fir den Faktor 1, der aus 17 Wortpaare besteht, laden die beiden klassischen
Paare (nach Osgood) heiter — traurig (w) und vergniigt — missmutig (e) am
héchsten, wenn eine Frau an ihr Genital denkt oder es in Verbindung mit Sex bringt.
Flhlt sie ins Bertihren ihres Genitals hinein, sind es die neu hinzugekommene
Begriffspaare, die Uberwiegen: erotisch — unerotisch (f) und anziehend — absto3end
(). Besonders beim Denken und Beriihren, sind fast alle neu hinzugekommenen
Wortpaare unter den am hochst ladenden 10 Positionen, wogegen die klassischen
Paare abfallen. Werden durchschnittliche Rangplatze fir die klassischen bzw. die
neuen Wortpaare gerechnet, kommt dabei 9,8 vs. 7,9, bei Denken heraus, fir
Bertihren 10,2 vs. 7,3 und fur Sex 8,2 vs. 10,1. Die neuen Paare scheinen also
naher am Gegenstand zu sein, wenn es darum geht, wie Frauen Uber ihre Vulva
denken und beim Hineinfliihlen in die Beriihrung der selbige. Wenn dagegen
sexuelle Gedanken ins Spiel kommen, differenzieren die klassischen Wortpaare

besser.'!

Additive Summenscores der Polaritdten Werte.

In einem letzten Schritt zur Verdichtung der Daten zu den GSI-Profilen, wurde Uber
die, im jeweiligen Faktor hoch und eindeutig ladenden Polaritaten, additive
Summenscores gebildet. Im Faktor 1 betrifft das 17 Wortpaare. Theoretisch kénnte
also im Faktor 1 (bei allen Sichtweisen) die Spannweite der additiven Summenscore
von 17x1 (17) bis 17x5 (85) reichen. Die Haufigkeitstabelle der Summenscores
(Anhang D, S. 115) zeigt fur Faktor 1 und die Sichtweise Denken, dass 49% der
Probandinnen durchgehend mit dem Merkmalswert 2 (Summenscore 34 oder
niedriger) oder darunter urteilen. Uber 90% der Teilnehmerinnen entscheiden fir
den Merkmalswert 3 oder darunter (Summenscore 51 oder niedriger). Das positive
genitale Selbstbild der Frauen wird wieder sichtbar.

Unter Beachtung der Faktorenanalyse, ergibt sich auch die untenstehende Abb. fir

die einzelnen Begriffspaare (vgl. Abb, Anhang C).

" Die Wortpaare aktiv — passiv und friedlich - aggressiv laden jeweils in zwei Faktoren hoch,

differenzieren daher zu wenig und wurden aus der Auswertung rausgelassen.
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Rangordnung ihrer

PROFILANTWORTEN DENKEN BERUHREN | BEIM SEX
F6 N=906 F7 N=823 F8 N=799
Faktor 1 | Wertung/Evaluation
nach Ladung | gutes Gefiihl — schlechtes Gefiihl
w heiter — traurig 2,30* 2,06* 2,11*
e vergnugt - missmutig 2,18 1,87 1,91
X selbstbestimmt - fremdbestimmt | 1,94 1,72 2,28
k gesund - krank 1,68 1,59 1,65
f erotisch - unerotisch 1,99 1,67 1,70
j frei - tabuisiert 2,31 1,83 2,01
p klar - verschwommen 2,36 2,14 2,30
| anziehend - abstoRend 2,04 1,77 1,76
a lustvoll - gehemmt 1,96 1,66 1,79
q zuverlassig - unzuverlassig 2,29 2,07 2,31
u beweglich - starr 2,03 1,91 1,95
S gefihlvoll - kiihl 1,88 1,72 1,85
b stark - schwach 2,25 1,95 2,05
d frisch - muffig 2,37 2,00 2,04
c offen - zurtickhaltend 2,41 1,93 1,96
h verspielt - ernst 2,35 2,10 2,10
v weich - hart 1,68 1,64 1,85
Verdichteter Mittelwert 2,1 1,86 1,97
Faktor 2 | Aufregung/Erregung
nach Ladung | aufgeregt - unaufgeregt
n wild - sanft 2,82 2,69 2,46
m laut - leise 3,11 2,91 2,59
t robust - zart 3,16 3,07 2,97
0 aktiv — passiv**
q friedlich — aggressiv**
Verdichteter Mittelwert 3,03 2,89 2,67
Faktor 3 | Standing/Autozentriertheit
nach Ladung | gehalten — gelassen
r nlchtern - vertraumt 3,23 3,32 3,17
i Objekt - Subjekt 3,35 3,30 3,00
Verdichteter Mittelwert 3,29 3,31 3,09

* Die griine Farbe zeigt jeweils den niedrigsten, die rote Farbe den héchsten und das Blau den
mittleren Wert.

** Die Wortpaare aktiv — passiv und friedlich - aggressiv luden jeweils in zwei Faktoren hoch, differenzieren
daher zu wenig und wurden aus der Auswertung rausgelassen

Auswertung der Unterschiede in drei erfragten Sichtweisen

Es gibt signifikante Unterschiede in der Beurteilung des GSI in den drei Sichtweisen

Denken, Beriihren und Sex, die sowohl

Uber die Mittelwerte der einzelnen

vorgegebenen Wortpaare, als auch tber die Gesamtprofile sichtbar werden.
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Faktor 1 — das direkte Gefiihl zum genital.

Je kleiner der Wert auf der fiinfstufigen Skala von 1 bis 5, desto ‘positiver’ das Urtell
zum GSI. Je héher der Wert, desto mehr Abstriche wurden in der Beurteilung von
der linken positiven Eigenschaft gemacht, hin zur negativeren. Wie in der Abb.
ersichtlich, befindet sich der geringste Mittelwert (mit griiner Farbe gekennzeichnet),
also die jeweils starkste ‘Linksverschiebung‘, dominant in Bezug auf die Sichtweise
Bertihren. Weniger ‘positive* Urteile befinden sich (mit roter Schrift gekennzeichnet),
fast durchgehend bei der Sichtweise Denken. Uber das jeweilige Gesamtprofil
gesehen, zeigen die gemittelten Mittelwerte, dass Frauen, in der Sichtweise
Beriihren am haufigsten zu den Antwortpositionen 1 und 2 tendieren, also aus Sicht
der vorgegebenen Eigenschaft besonders positiv urteilen. Am haufigsten machen
die Frauen Einschrankungen von diesem positiven Pol, wenn sie den Blick auf das

Denken richten. Der Sex liegt irgendwo dazwischen.

Faktor 2 — Vegetative Aktivitdt oder Erregung

Die Antworten in den Polaritiaten tendieren zur Mitte, also zwischen wild vs. sanft,
laut vs. leise bzw. robust vs. zart. Urteile mit 1 oder 2 kénnen als ‘aufgeregt’ oder
‘erregt’ betitelt werden. Dagegen charakterisieren die Skalenwerte 3 bis 5 starker
eine ‘entspannt’ oder ‘nicht erregte’ Befindlichkeit. Es zeigt sich, dass die Frauen
beim Denken an ihre Vulva unaufgeregter sind, als wenn sie ihre Vulva in
Verbindung mit Beriihrung bzw. mit Sex bringen, hier steigt die Aufregung - oder die

Erregung.

Faktor 3 — Autozentrierung (Standing)

Die im Faktor 3 hochladende Begriffspaare sind deutlich starker auf der rechten
Seite der Skala verankert, die theoretisch Autozentrierung wiederspiegelt. Dagegen
sind Frauen, die den Fokus eher auf die Skalenwerte 1 oder 2 legen, starker auf
den Partner fixiert, d. h. heterozentriert. Der Vergleich der mittleren Urteile fur die
drei Sichtweisen, lenkt in diesem Faktor darauf, dass beim Sex eine Verschiebung
in Richtung ‘Objekt’ und ‘niichtern‘ erfolgt. Die Probandinnen beurteilen die
Sichtweisen Denken oder Beriihren eher als Subjekt, also autozentriert. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass es den Frauen schwerer fallen kénnte, in der
Sichtweise Sex, also bei dem Gedanken an Sex mit einem anderen Menschen, ihre

Autozentriertheit beizubehalten.

Weiteres Vorgehen. Da auf Grund der Linkslastigkeit ‘gute’ und ‘schlechte

Selbstbilder nicht bipolar verglichen werden kénnen, wurden fur die gleich folgenden
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bivariaten Analysen die Summenscore dreistufig, nicht formal anhand der Verteilung
gedrittelt, sondern qualitativ zusammengefasst, d. h. es wurde unterschieden
zwischen Frauen, die sehr positive Begrifflichkeiten mit ihrem Genital verbinden,
Frauen, die positiv urteilen und Frauen, die im Vergleich zu den beiden ersten
Gruppen mehr Einschrénkungen machen. Mit dieser neuen ‘Qualitatseinstufung’
wurden alle weiteren Betrachtungen durchgefuhrt.

Nach der neuen qualitativen Haufigkeitsverteilungen befinden sich, bei der
Sichtweise Denken weitaus weniger Frauen, mit dem sehr positiven GSI (20%), als
bei den beiden anderen Sichtweisen, Beriihren (39%) und Sex (35%), (vgl. Abb. 6).

Abb. 9 (Anhang C): Haufigkeiten Urteil GSI nach Qualitét, Faktor 1, Denken, drei
Situationen.

zfg. Faktor 1 GSI Denken nach Qualitat

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig 17-26 sehr positiv 183 14,0 20,2 20,2
27-43 positiv 529 40,6 58,4 78,6
44-82 mit 194 14,9 21,4 100,0
Einschrankungen
Gesamt 906 69,5 100,0
Fehlend System 397 30,5
Gesamt 1303 100,0

zfg. Faktor 1 GSI Berihren nach Qualitat

Giultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig 17-26 sehr positiv 324 24,9 39,4 39,4
27-43 positiv 391 30,0 47,5 86,9
44-85 mit 108 8,3 13,1 100,0
Einschrankungen
Gesamt 823 63,2 100,0
Fehlend System 480 36,8
Gesamt 1303 100,0
zfg. Faktor 1 GSI Sex nach Qualitat
Giltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Giltig 17-26 sehr positiv 283 21,7 35,4 35,4
27-43 positiv 357 27,4 447 80,1
44-85 mit 159 12,2 19,9 100,0
Einschrankungen
Gesamt 799 61,3 100,0
Fehlend System 504 38,7
Gesamt 1303 100,0
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In den folgenden Abschnitten 4.1.2. bis 4.1.5. erfolgt die Auswertung des
Fragebogens, dessen Variablen in Bezug zu den Profilen (F6-8) gesetzt werden.
Die Ergebnisse werden in folgenden Gruppen zusammengefasst: (1) Die objektiven
bzw. unabhangigen Variablen Alter, Bildung und berufliche Qualifikation, (2)
Sexuelle Entwicklung und Erfahrung, welche mafRgeblich erste sexuelle Skripte im
Gehirn formen, (3) Sexualfunktion und Zufriedenheit; das Resultat gelernter
sexueller und erotischer Fahigkeiten und (4) ‘Sexprofil'; die Einstellung zu
Geschlechterthemen und zu der eigenen Rolle als sexuelles Wesen.

In der Auswertung fehlen bei einigen Tabellen von www.umfrageonline.de, der
letzte Teil der Ausgangsfrage. Es wurde dennoch entschieden, die Abbildungen zu
benutzten, weil sie gute Ubersichten liefern; die fehlenden Fragen werden im

Begleittext ausgeschrieben.

4.1.2. Objektive Faktoren: Alter, Bildung und berufliche Qualifikation

Alter

Das Alter wurde direkt abgefragt, mit der Variable (F2): Wie alt sind sie? Das
durchschnittliche Alter der Teilnehmerinnen betragt 40 Jahre (M = 40,34, SD =
12,15), wobei die jungste Teilnehmerin 16 und die alteste 82 Jahre alt sind (vgl.
Anhang D, S. 34-35). Jeweils 2% der Frauen, sind unter 20 Jahren bzw. Uber 65
Jahren alt. Anhand der Altersangaben der Probandinnen wurde verdichtet. Im
Zentrum steht eine Zusammenfassung in vier Altersstufen, 16-29 Jahre alt (N = 260
Frauen), 30-39 Jahre alt (N = 338 Frauen), 40-49 Jahre alt (N = 278 Frauen) und
50-82 Jahre alt (N = 308 Frauen). In Abhangigkeit von dieser Struktur wurden die
Faktoren des GSI Uber Kreuztabellen auf Differenzierungen geprift, (vgl. Tabelle
002 auf S. 36).

Festgehalten werden kann, fir den Faktor 1 (Wertung): Je élter die Frauen, desto
positiver ihr Urteil zum Genital. Unter den jingsten Frauen (16-29) finden sich die
meisten Personen mit dem am wenig positivsten GSI. So haben z. B. 11% der 16—
29-Jahrigen, 17% der 30-39-Jahrigen, 21% der 40—49-Jahrigen und 32% der 50—
82-jahrigen ein sehr positives GSI. Die Unterschiede, in Abhangigkeit vom Alter,
sind in den Sichtweisen Denken und Sex, signifikant, nicht jedoch bei Beriihren
(Anhang E, Tabellen 002, 052 und 028). Die jlingste Gruppe unterscheidet sich
signifikant von allen anderen Gruppen. Die Feinanalyse der Altersgruppen
untereinander deckt auf, dass sich die 30-39-Jahrigen Frauen nicht durchgangig

von derjenigen der 40—49-Jahrigen unterscheiden (Anhang E, Tabelle 008).
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Tabelle 002 (Anhang E): GS/ in Abhédngigkeit vom Alter, Faktor 1, Denken

zGSI_F2 4stuf Zfg. Alter vierstufig geviertelt * zSCFAKlDenkenQuali zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat

Kreuztabelle
zSCFAK1DenkenQuali zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitét
1 17-26 sehr 22743 3 44-82 mit
positiv positiv Einschranku
ngen
Gesamt
zGSI_F2_4stuf Zfg. 116 thru 29 Anzahl 21 125 54 200
Alter vierstufig % innerhalb von 10,5% 62,5% 27,0%  100,0%
geviertelt 2GSI_F2_4stuf Zfg.
Alter vierstufig
geviertelt
2 30 thru 39 Anzahl 44 176 46 266
% innerhalb von 16,5% 66,2% 17,3%  100,0%
2GSI_F2_4stuf Zfg.
Alter vierstufig
geviertelt
340 thru 49 Anzahl 45 122 43 210
% innerhalb von 21,4% 58,1% 20,5%  100,0%
2GSI_F2_4stuf Zfg.
Alter vierstufig
geviertelt
450 thru 82 Anzahl 73 106 51 230
% innerhalb von 31,7% 46,1% 22,2% 100,0%
2GSI_F2_4stuf Zfg.
Alter vierstufig
geviertelt
Gesamt Anzahl 183 529 194 906
% innerhalb von 20,2% 58,4% 21,4% 100,0%
2GSI_F2_4stuf Zfg.
Alter vierstufig
geviertelt
Chi-Quadrat nach Pearson 40,8692 6 ,000

Auch Faktor 2 (Erregung) zeigt eine Differenzierung durch das Alter: Die jiingeren
Frauen tendieren weniger zur Aufgeregtheit, bzw. zum erregt sein (15%), als die
alteren (23%). Dieses Ergebnis ist fur das Denken an die Vulva signifikant (Anhang
E, Tabelle 076), aber nicht eindeutig zu interpretieren. Denn, wenn Faktor 3
Aufregung misst, wirde es bedeuten, dass die jingeren Frauen, beim Denken an
ihre Vulva entspannter sind, als die alteren. Dagegen, sprechen aber die Befunde
zum Alter und GSI an sich. Wirde dagegen Erregung erfasst, sind die alteren

Frauen erregter, als die jlingeren. Das passt wiederum zu den Befunden, da
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sexuelle Erregung sich erst richtig entfaltet, wenn eine gewisse Entspanntheit da ist,
z. B. ein gutes Gefuhl zum eigenen Genital., was ja die alteren eher haben. Der
Faktor 3 (Autozentriertheit) ist in keiner der drei Sichtweisen signifikant, in

Verbindung mit Alter.

Berufliche Qualifikation und Bildung

Mit einem Dropdownmeni konnten die Probandinnen ihre berufliche Qualifikation
anwahlen. (F3: Was ist |hre héchste berufliche Qualifikation?) Die hochste
Klassenstufe wurde dagegen direkt eingetragen. (F4: Mit welcher héchsten
Klassenstufe haben, beziehungsweise werden Sie die Schule verlassen?). In der
Grundregel gibt es keinen Zusammenhang zwischen beruflicher Qualifikation oder
Bildung und dem GSI, allerdings deuten sich im Faktor 3 an, dass Frauen mit (1)
hoéherer Bildung oder (2) beruflicher Qualifikation autozentrierter sind (vgl. Faktor 3,
Anhang E, Tabelle 159 und 184). Es deutet sich an: (1) Die Bildung beeinflusst, wie
autozentriert Frauen Uber ihre Vulva denken, so verbinden hoher gebildete Frauen
ihre Vulva signifikant seltener mit dem Begriff Objekt (13%), als Frauen mit weniger

Bildung (21%). (2) Ahnlich sieht es fiir den héheren beruflichen Abschluss aus,

dieser steht im signifikanten Zusammenhang dazu, wie Frauen in Verbindung mit
Beriihrung an ihre Vulva denken: 35% der hoher ausgebildeten Frauen urteilen
dabei in Richtung Subjekt und niichtern (Autozentrierung), gleiches trifft auf nur 18%

der Frauen mit niedriger beruflicher Qualifikation zu.

4.1.3. Sexuelle Entwicklung und Erfahrung

In diesem Abschnitt werden die folgenden Variablen aus dem Fragebogen
ausgewertet: Kommunikation mit Mutter und Vater (F17), Zeitpunkt der Menarche
(F9) und des ersten Geschlechtsverkehrs (F10), Anzahl der bisherigen
Sexualpartner oder Partnerinnen (F11), sexuelle Begegnungen in den letzten sechs
Wochen (F12), und sexuelle Anziehung oder Praferenz (F20c), Weiter wurde
erfasst, ob eine feste Partnerschaft (F16), Therapieerfahrung (F19) oder Interesse
an sexuelle Themen (F22j) besteht und ob bisher Operationen oder Schmerzen im

Zusammenhang mit dem Genital durchlebt werden mussten (F23).

Herkunftsbedingungen

Davon ausgehend, dass sich in friiher Kindheit und Jugend, Kérperbilder und ihre
Reprasentanzen im Gehirn anlegen und festigen, wahrenddessen auch erste

sexuelle Skripte entstehen, wurde die Kommunikation mit den Eltern tber Liebe und
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Sexualitédt als Variable hinzugenommen. Die zu bewertenden Aussagen wurden
getrennt fur beide Elternteile gemacht: (F17a: Mit meiner Mutter konnte ich lber
alles sprechen, was Liebe und Sexualitdt betraf, und: F17b: Mit meinem Vater
konnte ich (ber alles sprechen, was Liebe und Sexualitdt betraf). Die Antworten
wurden mit ‘véllig:, ‘mit gewissen Einschrdnkungen’, ‘kaum’, ‘liberhaupt nicht’ und

‘Mutter/Vater war damals nicht da‘angegeben.

Abb. 10 (Anhang C): Frage 17, Kommunikationsverhalten mit den Eltern Uber

Liebe und Sexualitét

Anzahl Teilnehmer: 779

mit gewissen iiberhaupt  Mutter/Vater war [ Arithmetisches Mittel (@)
vollig Einschrankungen kaum nicht damals nicht da
) (2) (3) ) (5)

I % I % L % ¥ % I %.112345

a) Mit meiner Mutter konnte ich... 60x 7,70  212x 27,21 208x 26,70 289x 37,10 10x 1,28 2,97 1,00

Standardabweichung (*)

b) Mit meinem Vater konnte ich ... 16x 2,05 75x 9,63 148x 19,00 470x 60,33 70x 8,99 3,65 0,85 \

Kommunikation mit der Mutter: Nur wenige Frauen (etwa 8%) konnten ohne
Einschrankungen mit ihrer Mutter Uber Liebe und Sexualitat sprechen, ein Grofteil
der Teilnehmerinnen ‘kaum‘ (27%) oder ‘lberhaupt nicht' (37%). Mit dem Vater
sprechen, konnten 2% der Teilnehmerinnen ohne Einschrédnkungen, 19% ‘kaum’
und 60% ‘lUberhaupt nicht' (vgl. Abb. 7).

Als nachstes wurde eine Typenbildung Uber beide Variablen (F17a, Mutter, und
F17b, Vater) gemacht, welche die neue Prifvariable darstellt: (1) Weitgehend mit
beiden Eltern sprechen kénnen, (2) Eher nur mit der Mutter, (3) Eher nur mit dem
Vater und (4) Mit beiden Elternteilen eher nicht. Die Verteilung des Typs sieht wie
folgt aus: Etwa jede zehnte Frau (10%) konnte weitgehend mit beiden Elternteilen
Uber Liebe und Sexualitat sprechen, jede vierte Frau (26%) nur mit der Mutter und
sehr wenige (3%) nur mit dem Vater. Der GroRteil der Probandinnen, konnte weder
mit dem Vater noch mit der Mutter sprechen (61%) (Vgl. Anhang D, S. 103).

Der These zur Familiarisierung der Jugendsexualitat zufolge, entwickelte sich von
etwa den 1970er- zu den 1990-Jahren eine freundliche und verstandnisvolle
Elterngeneration, in Bezug auf die Begleitung der sexuellen Entwicklung
Heranwachsender.'?> Demnach lieR sich - im Vergleich zu noch friheren Zeiten —

entspannter Uber sexuelle Themen und Liebe sprechen. Spatere Studien

2 Quelle: Weller und Bathke, (2017), S. 314.
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bestatigen, wie diese Tendenz wieder rickgangig ist, entsprechend den Befunden
in meiner Studie.”” Es scheint, dass die Peers und das Internet, die Aufgabe der
Aufklarung dbernimmt (vgl. u. a. Weller & Bathke, 2017).

Uber eine Kreuztabelle wurde die Differenzierung der Kommunikations-Typen auf
die zusammengefassten Faktoren des GSI geprift. Es gibt Zusammenhange
zwischen der Kommunikation mit den Eltern tber Liebe und Sexualitat in Kindheit
und Jugend und dem Urteil zum GSI. (Tabelle 019, Anhang E.)

Tabelle 019 (Anhang E): GS/ in Abhéngigkeit davon, ob sprechen (lber Sex und

Liebe mit den Eltern moéglich war (Kommunikationstyp), Faktor 1, Denken

TYP F17 Kom M V Typ mit Eltern iiber L&S sprechen * zSCFAKlDenkenQuali zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat

Kreuztabelle
2SCFAK1DenkenQuali zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
117-26sehr 22743 3 44-82 mit
positiv positiv Einschrank
ungen
Gesamt
TYP_F17_Kom_M_V 1 ja, weitgehend Anzahl 25 41 6 72
Typ mit Eltern iiber  beide % innerhalb von 34,7% 56,9% 83% 100,0%
L&S sprechen TYP_F17_Kom_M_V
Typ mit Eltern iiber
L&S sprechen
2 ja weitgehend Anzahl 33 121 28 182
Mutter Vater kaum % innerhalb von 18,1% 66,5% 154% 100,0%
TYP_F17_Kom_M_V
Typ mit Eltern iiber
L&S sprechen
3 ja weitgehend Vater Anzahl 7 8 4 19
Mutter kaum % innerhalb von 36,8% 421% 21,1% 100,0%
TYP_F17_Kom_M_V
Typ mit Eltern iiber
L&S sprechen
4 beide Anzahl 82 243 106 431
kaum/iiberhaupt % innerhalb von 19,0% 56,4% 24,6% 100,0%
nicht TYP_F17_Kom_M V
Typ mit Eltern iiber
L&S sprechen
Gesamt Anzahl 147 413 144 704
% innerhalb von 20,9% 58,7% 20,5% 100,0%
TYP_F17_Kom_M_V
Typ mit Eltern {iber
L&S sprechen
Chi-Quadrat nach Pearson 24,5702 6 ,000

3 Sowohl einige BZgA-Studien aus den Jahren 2001 und 2010, als auch die PARTNER-Studien
belegen diesen Riickgang.
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Folgende Zusammenhange lassen sich beschreiben: Frauen, die mit ihren Eltern
Uber Liebe und Sexualitat sprechen konnten, haben besonders haufig ein
ausgesprochen positives genitales Selbstbild (35%), welches fir nur 19% der
Frauen gilt, die kaum oder gar nicht mit ihren Eltern zu diesen Themen sprechen
konnten. Es kann festgehalten werden: Wer mit beiden Elternteilen oder besonders
mit dem Vater, Uber Liebe und Sexualitat sprechen konnte, hat ein positiveres GSl,
als wer diese Moglichkeit nicht hatte. Ohne diese Kommunikation finden sich mehr
Probandinnen, die mit (z.T. kleinen) Abstrichen antworten. Die Ergebnisse sind in
allen Sichtweisen (Denken, Beriihren, Sex) signifikant auf 0,000 im Chi-Quadrat
nach Pearson. Besonders auffallig ist es, welch Unterschied es offenbar macht,
wenn Tochter mit ihrem Vater sprechen konnten, was leider nur auf sehr wenige der

Probandinnen zutraf (2%).

Zeitpunkt der Menarche

Weil, die Menarche ein Ereignis im Leben eines Madchen ist, dass die
Aufmerksamkeit unmittelbar ins Genital lenkt, wurde im Fragebogen nach dem Alter
der ersten Periode gefragt, (F9: Im welchem Alter bekamen Sie zum ersten Mal lhre
Periode?) Die Antwort wurde direkt eingetragen. Etwa 17% der Frauen bekamen
Ihre Periode mit 11 Jahren oder davor, die meisten Frauen (72%) zwischen ihrem
13. und 14. Lebensjahr. Spater, mit 15 bis 21 Jahren, bekamen 11% der
Probandinnen ihre Tage. Um den Zeitpunkt der Menarche und seine Differenzierung
fur das GSI| bewerten zu kdénnen, wurde eine Zusammenfassung in ‘friihe
Menarche' und ‘spédte Menarche’ gemacht und eine Kreuztabelle gerechnet
(Anhang E, Tabelle 039). Es besteht (fir den Faktor 1) einen Zusammenhang
zwischen dem Zeitpunkt der Menarche und dem GSI, der in der Sichtweise
Beriihren signifikant wird (0,029 im Chi-Quadrat nach Pearson). Frauen, die sehr
jung waren, als sie ihre Periode bekamen (9 -11 Jahre alt), haben in der
Grundtendenz haufiger ein sehr positives GSI und machen eher seltener
Einschrankungen als Probandinnen, die mit 12 Jahren und spater ihre Menarche
hatten. Wahrend z. B. jene, die friih ihre Periode hatten, zu etwa 50% sehr positiv in
dem Faktor 1 (Bertihren) antworten, sind es von denen, die erst spater ihre Regel
bekamen 37%. Auch fir die anderen Urteilsrichtungen gibt es diese Tendenz, die
sich jedoch nicht ganz sichern lasst (Denken, Sex). Der Faktor 2 (Erregung) wird fur
die Sichtweise Denken signifikant (Chi-Quadrat nach Pearson; 0,012). Frauen mit
‘spédter Menarche’, tendieren in ihren Antworten eher zu sanft, leise, zart (37%),
verbinden ihre Vulva also gedanklich nicht unbedingt mit Erregung, das trifft fur die
‘frihe Menarche® weniger haufig zu (26%) (Vgl. Anhang E, Tabelle 087). Auch
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Faktor 3 wird signifikant (0,007), nadmlich beim Gedanken an ihre Vulva in
Verbindung mit Sex mit anderen. Frauen mit ‘friiher Menarche‘ tendieren deutlich
mehr in Richtung Subjekt, vertrdumt (31%), als Frauen mit ‘spdter Menarche‘ (19%).
(Vgl. Anhang E, Tabelle 211). Es gibt also eine Tendenz, dass Madchen, die ihre
Periode frith bekommen besonders positive genitale Selbstbilder haben,
autozentrierter und erregter in Bezug auf ihre Vulva sind, gerade beim Gedanken an

Sex.

Sexuelle Anziehung — sexuelle Préferenz

In einigen Studien wurde, wie im theoretischen Teil erwdhnt, ein Unterschied
zwischen hetero- und homosexuellen Frauen gefunden, der darin besteht, sich
mehr oder weniger als Objekt flir andere zu sehen oder unterschiedlich genaues
Wissen zum eigenen Koérper zu haben (Calogero, 2009; Liss et al., 2001). Dies kann
sich in der Sexualfunktion bemerkbar machen, bspw. zeigten einige Studien, dass
lesbische Frauen mehr Orgasmen hatten, als heterosexuelle Frauen (Willis et al.,
2018). Es wurde entschieden eine entsprechende Variable in den Fragebogen
aufzunehmen: (F20c: Ich habe lesbische Neigungen.) Die Probandinnen sollten
einschatzen, wie sehr diese Aussage auf sie zutrifft (sehr stark, stark, kaum und
tberhaupt nicht).

Etwa 22%, also ein Funftel aller Frauen in der Studie, geben an eine sehr starke
oder starke lesbische Neigung zu haben; diese Frauen sind homosexuell. Dagegen
haben 78% der Probandinnen kaum oder tberhaupt keine lesbische Neigung, sind
also hetero- oder leicht bisexuell. Damit ist der Anteil lesbischer Frauen in meiner
Stichprobe (22%) etwa doppelt so hoch wie in der Normalbevélkerung.

Grundlegend gibt es keinen Zusammenhang zwischen der sexuellen Praferenz und
dem Gefiihl zum GSI. Interessanterweise ist aber Faktor 2, in der Sichtweise
Bertihren signifikant (Chi-Quadrat nach Pearson; 0,023; Anhang E, Tabelle 121).
Dieser Faktor misst, wie bereits dargestellt, Erregung. So urteilen 35% der nicht
lesbischen Frauen (beim Denken an die Beriihrung ihrer Vulva) sanft, leise, zart,
verbinden mit diesem Gedanken also nicht Erregung, bei den lesbischen Frauen
trifft dies fur 23% in ihrer Gruppe zu. Nach der Auswertung der Kreuztabelle
(Anhang E, Tabelle 121) Iasst sich festhalten: Je grofRer die lesbische Neigung,
desto weniger Frauen urteilen nicht erregt bei dem Gedanken, ihre Vulva zu
beriihren. Der Effekt wird umso starker fur die Sichtweise Sex (Chi-Quadrat nach
Pearson; 0,007, vgl. Anhang E, Tabelle 145). So verbinden 35% der stark
lesbischen Frauen, ihre Vulva beim Gedanken an Sex mit Erregung (wild, laut,

robust), welches nur fir 19% der nicht lesbischen Frauen der Fall ist.
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Sexuelles Debut

Die Frage zum sexuellen Debut (F10) lautete: Wie alt waren Sie bei lhrem ersten
Geschlechtsverkehrt? Die Antwort wurde direkt eingetragen. Das angegebene Alter
beim ersten Geschlechtsverkehr wurde von ‘Ausreiflern’ gereinigt und hat die
Spannbreite von 10 bis 39. Das Durchschnittsalter, fur den ersten GV, betragt etwa
17 Jahre, (vgl. Anhang D, S. 173). Fur die bivariate Auswertung wurde zunachst
eine dreistufige Zusammenfassung gebildet (von 70 bis 15 Jahre = 25%, 16 bis 17
Jahre 39 % und 18 Jahre und é&lter 36 %). Wahrend sich in Abhangigkeit von dieser,
keine bzw. nur schwache Tendenzen eines Zusammenhangs andeuten (Anhang E,
Tabellen 015, 089 und 163), deckt eine dichotome, stark verdichtete,
Zusammenfassung, Ergebnisse fur die Sichtweisen Beriihren (Faktor 1) und Sex
(Faktor 2) auf, die sich sichern lassen (Bertihren; 0.027 u. Sex; 0,03), vgl. Abb. 11.)

‘Frihstarter’, also jene, die ihr erstes Mal mit 10 bis 16 Jahren hatten, haben etwas
haufiger sehr positive Selbstbilder und machen seltener Einschrénkungen, wenn sie
an die Beriihrung ihrer Vulva denken, als ‘Spatstarter’. Weiter verbinden
‘Frihstarter’ beim Gedanken an sexuellen Kontakten mit anderen, ihre Vulva eher

mit Erregung, als die ‘Spatstarter.

Abb. 11 (Anhang C): 1. GV dichotom zusammengefasst. Signifikante Faktoren ftir

das Alter beim sexuellen Debut.

Beriihren (Faktor 1) Sex (Faktor 2)
Erster GV mit: Sehr positiv mit Einschrankung Erreqgt unerregt
10 bis 16 Jahren 44 % 11 % 33% 16%
17 bis 39 Jahren 36 % 15 % 29% 22%
Chi-Quadrat/Pearson 0.027 0.03

Die Frage stellt sich hier, ob das friihe oder spate Beginnen mit eigenen sexuellen
Berlihrungen oder Sex mit anderen Personen, das GSI positiv einfarbt oder, ob sich
etwa der umgekehrte Sachverhalt bemerkbar macht: Splren Frauen mit positiveren
genitalen Selbstbildern etwa eher Erregung und haben deshalb auch mehr Lust sich

selbst zu beriihren oder in den sexuellen Kontakt mit anderen zu gehen?'?

" Weitere Betrachtungen zur Kausalitat: siehe die Diskussion unter Punkt 6.
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Beziehungsstatus

Der Beziehungsstatus (F16) wurde mit einem ‘Ja‘ oder ‘ Nein‘ beantwortet (vgl.
Abb. 12).

Abb. 12 (Anhang C): Beziehungsstatus

Anzahl Teilnehmer: 790
564 (71.4%): ja
226 (28.6%): nein

nein: 28.61%

ja: 71.39%

Fast drei aus vier Frauen sind in Beziehung, der Rest Singles. Es gibt keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen dem Urteil im GSI und dem

Beziehungsstatus.

Therapieerfahrung

Mit dem Gedanken, dass einige Frauen, die in Sexualtherapie gehen, zumindest
das eine oder andere sexuelle Problem gehabt haben werden, oder eventuell eher
negative GSls, wurde nach Therapieerfahrung und dem Grund dafiir gefragt: F19;
Haben Sie - als Klientin - Therapieerfahrung im Bereich der Sexualitdt? Die Antwort
wurde Uber ‘Ja“ oder ‘ Nein‘ eingetragen, die Grinde in einem freien Feld. Letztere
werden aber, wie erklart, in dieser Arbeit nicht berlcksichtigt. Auf dem ersten Blick
scheint es keinen Zusammenhang zu geben, zwischen GSI und Therapieerfahrung.
Im Faktor 1 (Wertung), wird aber in Verbindung mit der Sichtweise Sex signifikant
(Chi-Quadrat nach Pearson; 0,009), dass Frauen ohne Therapieerfahrung, auffallig
haufiger (37%) sehr positive GSls, als Frauen, die mal in Therapie waren (26%).
Was erstmal wie ein schlechtes Zeugnis fur den Erfolg einer Sexualtherapie
aussehen konnte, ist wahrscheinlich eher eine Frage der Kausalitat. Auf dem

Hintergrund anderer Befunde in meiner Studie, wirde ich folgenden
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Zusammenhang vermuten: Frauen mit weniger positivem GSI, sind in ihrer
Sexualfunktion eher negativ beeinflusst und haben wohimdglich einen hdéheren
Bedarf, ihre tatsachlichen sexuellen Probleme in therapeutischer Begleitung zu
I6sen. Da aber sehr viele Therapieansatze den Korper wenig mit einbeziehen, ist es
nur allzu verstandlich, wenn sich die Probleme zwar bessern, sich das genitale

Selbstbild aber wenig verandert.

Anzahl Sexualpartner und Sexuelle Begegnungen in den letzten sechs Wochen

Die sexuelle Erfahrung wurde aufgenommen mit den Fragen: (F11: Mit wie vielen
Sexualpartnern hatten Sie insgesamt schon Geschlechtsverkehr? und F12: Wie oft
hatten Sie in den letzten sechs Wochen mit einem anderen Menschen ca. Sex?
(Manuelle Befriedigung, Oral- oder Geschlechtsverkehr). Die Antworten wurden
direkt eingetragen. Beide Variablen werden in Abhéangigkeit von dem GSI
betrachtet. Es gibt signifikante Zusammenhange zwischen dem Urteil im GSI und

der Anzahl der GV-Partner oder Sexhaufigkeit in den letzten sechs Wochen

Anzahl Sexualpartner insgesamt: Durchgangig fur alle Betrachtungspunkte gilt, dass

je positiver das GSI aus den verschieden Blickwinkeln beurteilt wird, desto héher
der Anteil der Frauen in der Gruppe mit vielen GV-Partnern (17 und mehr) bzw.
desto geringer der Anteil jener, die nur 1 bis 7 Partner benennen. Oder: Wahrend z.
B. 41% der Frauen mit sehr positivem GSI in der Sichtweise Denken, mehr als 17
GV-Partner angeben, gilt das gleiche in der Gruppe mit eingeschrédnktem GSI fir
25%. Fur 39% der Probandinnen mit reserviertem GSI-Bild lassen sich 1-7 Partner
ermitteln, bei jenen mit sehr gutem Bild, 24% (vgl. Anhang F, Tabellen 007, 034 und
061).

Auch die durchschnittliche Zahl der Sexualpartner zeigt den Zusammenhang (Vgl.
Abb. 13).

Abb. 13 (Anhang C): Durchschnittliche Anzahl Sexualpartner bisher

Denken Beriihren Sex
Sehr positiv 22,2 20,9 19.7
Positiv 17,8 17,0 17,7
Mit Einschrankung 14,8 13,5 15,9

Alle Signifikant
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Wahrend z. B. sehr positiv urteilende Frauen hinsichtlich der Wertungsrichtung
Denken im Schnitt 22 GV-Partner angeben, sind es in der Gruppe der positiv
urteilenden 18, und von denen mit Einschrédnkung 15. Fir Urteile aus der Sicht
Bertihren und Sex gelten ahnliche Zusammenhange (vgl. Abb. 14).

Es kann festgehalten werden: Je positiver das GSI bewertet wird, desto héher die
Anzahl der bisherigen GV-Partner oder Partnerinnen. Je weniger positiv das GSlI,
desto weniger Partner oder Partnerinnen. Die Ergebnisse sind in allen drei
Sichtweisen (Denken, Bertihren, Sex) signifikant. Sehr &hnlich verhalt es sich bei

der Menge an sexuellen Begegnungen.

Sexuelle Begegnungen: Je positiver das GSI in den verschiedenen Sichtweisen

beurteilt wird, desto mehr Sex hatten die Frauen in den letzten 6 Wochen bzw.
desto geringer ist der Anteil von Frauen, die kein einziges Mal oder nur einmal Sex
in dem Zeitraum hatten (vgl. Anhang F, Tabellen 008, 046 und 063). Oder:
Wahrend, fast jede zweite Frau (44%) in der Gruppe mit ‘sehr positivem* GSI viel
Sex hatte (8 oder mehrere Male), betrifft dies nur jede vierte Frau (25%) in der
Gruppe mit Einschrédnkungen im GSI. In dieser letzten Gruppe haben auch 40% der
Frauen kein einziges Mal oder nur einmal in den letzten sechs Wochen Sex gehabt,
bei jene mit sehr gutem GSI, sind es 24%. Die Ergebnisse sind in den Sichtweisen
(Denken; 0,019 und Sex; 0,000) signifikant (vgl. Anhang F, Tabelle 009 und 062).
Eine Ausnahme stellt die Sichtweise Beriihrung dar, welches nicht verwunderlich ist,
weil gerade sich selbst Beriihren meist keinen Partner miteinbezieht, also bei der
Anzahl von sexuellen Begegnungen kaum eine Rolle spielen kann.

Wieder lassen sich die Zusammenhange gut Uber die durchschnittliche Anzahl

sexueller Begegnungen untersetzen:

Abb. 14 Anhang C: Durchschnittliche sexuelle Begegnungen: Haufigkeit des Sex

Sexuelle Begegnungen: Héufigkeit Sex in den letzten 6 Wochen

Denken Beriihren Sex
Sehr positiv 8,6 7,6 8,7
Positiv 6,6 6,0 6,2
Mit Einschrankung 5,3 6,8 42
Signifikant 0.001 0.005 0.000
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Wahrend z. B. ‘sehr positiv‘ urteilende Frauen hinsichtlich der Wertungsrichtung
Denken im Schnitt 9 Male Sex hatten, waren es in der Gruppe der ‘positiv’
urteilenden 7 und bei denen mit Einschrankung 5 Male. Fir Urteile aus der Sicht
Sex gelten dhnliche Zusammenhange, aber auch hier fallt die Sichtweise Beriihren
als Ausnahme im Verlauf auf.

Es lasst sich festhalten: Je positiver das GSI der Probandinnen ist, desto mehr Sex
hatten sie in den letzten 6 Wochen. Ebenso gilt: Je weniger positiv das GSlI, desto
seltener kam es bei den Teilnehmerinnen, in den sechs Wochen vor der Umfrage,

zu sexuellen Begegnungen.

Interesse an Infos zur Sexualitat

Es wurde nach dem Interesse an Informationen zum Sex gefragt: (F217j) Ich habe
groles Interesse an Informationen zur Sexualitdt. Der Gedanke war, dass bei
Frauen, die ein sehr positives genitales Selbstbild haben, ein gréReres Interesse an
Informationen vorliegen kdnnte, die dieses positive Bild mit unterstitzt hat. Es
wurde aber keinen Zusammenhang zwischen Info-Interesse und dem GSI
gefunden. Nur wenige Frauen (10%) gaben an, kaum oder kein Interesse an
Informationen zur Sexualitdt zu haben. Der Grund hierflir wird an der sexpositiv

eingestellten Frauen in dieser Studie zu finden sein.

Operative Eingriffe

In meiner sexualtherapeutischen Praxis begegnete ich immer wieder Frauen, die
mir nach Operationen oder bspw. nach einem Dammschnitt wahrend Geburten, von

jahrelangen Problemen mit dem Geflihl zu ihrem Genital berichteten.

Abb. 15 (Anhang C): OP-Erfahrung

23. Haben Sie operative Eingriffe an den Geschlechtsorganen durchfiihren lassen (z.B. Vulva-Lippen-Korrektur, Entfernung der
Gebarmutter) oder erfuhren Sie Beschneidung? *

Anzahl Teilnehmer: 779
72 (9.2%): ja

707 (90.8%): nein ja: 9.24%

nein: 90.76%
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Ich wollte diese Frauen in der Stichprobe ausfindig machen kénnen, genauso
beschnittenen Frauen und diejenigen, die aus Grinden der ‘Optimierung‘, durch
Operationen etwas an ihrem Genitale, verandert hatten. Dem Fragebogen wurde
deshalb die Frage 23 hinzugefugt (vgl. Abb. 15). Die Antwort wurde mit ‘ja‘ oder
‘nein‘ direkt eingetragen: 9% der Frauen haben OP-Erfahrung, 91% nicht. Es gibt
keine signifikanten Zusammenhange vom GSI in Verbindung mit operativen
Eingriffen im Genitalbereich. (vgl. auch Anhang E, Tabellen 025, 049 und 073).

Schmerzen

Schmerzen kdnnen eine pragnant negative Rolle in der Sexualitdt spielen und
Frauen finden sich leider haufig mit ihnen ab. Sie setzen den Geschlechtsverkehr
fort, obwohl der Kérper langst Unbehagen zeigt. Zu gro3, der Wunsch, den Partner
nicht zu enttduschen. Beim nachsten Sex, steigt die Anspannung und die
Schmerzen werden mehr. Ein Teufelskreis, bzw. Negativspirale beginnt. Fir die
Erfassung von Schmerz, wurde folgende Variable aufgenommen: F24; Ich habe
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr. Die Probandinnen sollten einschatzen,
inwiefern diese Aussage sehr stark, stark, kaum oder (iberhaupt nicht auf sie zutrifft.

Die Variable wurde als abhangig in ihrem Bezug zum GSI gesetzt.

Abb. 16 (Anhang C): Schmerzen beim GV

Anzahl Teilnehmer: 779
I Arithmetisches Mittel (@)

sehr stark stark kaum iiberhaupt nicht
) 2) 3) 4)

I % z % I % I % - o 1 2 3 4

Ich habe Schmerzen beim Geschlechtsverke... 10x 1,28 35x 4,49 332x 42,62 402x 51,60 3,45 0,64

Standardabweichung (%)

Der Mittelwert betragt 3,45 und die Streuung 0,44. Nur knappe 6% der
Probandinnen haben sehr starke oder starke Schmerzen beim GV (1,28 + 4,49).
Jede zweite Frau aus der Stichprobe hat keine Schmerzen (52%). Interessant ist
jedoch eine groRe Gruppe von Frauen, die auf dem ersten Blick eigentlich keine
Schmerzen hat, ndmlich die Teilnehmerinnen, die mit kaum antworten (43%).
Genauer betrachtet, bedeutet dies aber, dass diese Frauen nicht schmerzfrei sind,
wenn der Schmerz auch klein ist. Festgehalten werden kann deshalb, dass nur etwa
jede zweite Frau beim Sex wirklich keine Schmerzen hat. Fir die bivariate
Auswertung wurde eine Zusammenfassung gemacht: (1) sehr starke oder starke

Schmerzen, (2) kaum und (3) liberhaupt nicht.
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Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem GSI und Schmerzen: Durchgangig fir
alle Betrachtungspunkte gilt, dass je positiver, das GSI aus den verschieden
Blickwinkeln beurteilt wird, desto héher der Anteil der Frauen in der Gruppe ist, die
Uberhaupt keine Schmerzen haben bzw. desto geringer der Anteil jener, die sehr
starke oder starke Schmerzen haben (vgl. Anhang F, Tabelle 021, 054 und 081).

Die Sichtweise Sex soll als Beleg gelten.

Tabelle 021 (Anhang F): Schmerzen beim Sex in Abhdngigkeit vom GSI — Faktor
1, Denken

zSCFAK1DenkenQuali zfg. Faktor 1 GSI Denken nach Qualitdt * zGSI_F24 Zfg. Haben Sie
Schmerzen beim GV?

Kreuztabelle
2zGSI_F24 Zfg. Haben Sie Schmerzen
beim GV?
1 sehr
stark, stark 3 iiberhaupt
1+2 2 kaum 3 nicht 4 Gesamt
zSCFAK1DenkenQual 1 17-26 sehr positiv Anzahl 2 51 109 162
i zfg. Faktor 1 GSI % innerhalb von 1,2% 31,5% 67,3% 100,0%
Denken nach Qualitit 2SCFAK1DenkenQual
i zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
2 27-43 positiv Anzahl 18 197 243 458
% innerhalb von 3,9% 43,0% 53,1% 100,0%
2SCFAK1DenkenQual
i zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitét
3 44-82 mit Anzahl 25 84 50 159
Einschrénkungen % innerhalb von 15,7% 52,8% 314% 100,0%
2SCFAK1DenkenQual
i zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitét
Gesamt Anzahl 45 332 402 779
% innerhalb von 5,8% 42,6% 51,6% 100,0%
2SCFAK1DenkenQual
i zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitét
Chi-Quadrat nach Pearson 64,7672 4 ,000

So haben fiir die Sichtweise Denken, zwei Drittel der Frauen mit dem sehr positiven
GSI dberhaupt nicht Schmerzen (67%), wahrend dies nur auf ein Drittel (31%) der
Frauen mit dem eingeschridnkten Urteil zum GSI zutrifft. Auch hat nur 1% der

Erstgenannten sehr starke oder starke Schmerzen, welches bei 16% der Frauen in
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der eingeschrankten Gruppe der Fall ist. Die Zusammenhange sind bei allen drei
Sichtweisen signifikant (Chi-Quadrat nach Pearson; 0,000). Auch Faktor 2
(Erregung) zeigt in allen drei Sichtweisen signifikante Ergebnisse (vgl. Anhang F,
Tabellen 108, 135 und 161). Beispielsweise haben 59% der Frauen, die fiur die
Sichtweise Denken an die Vulva, in Richtung wild, laut, robust (also erregt)
antworten, (berhaupt keine Schmerzen, wahrend das nur 40% der Frauen betrifft,
die sich fur sanft, leise, zart entscheiden zutrifft. Bei der Beurteilung von Beriihren
und sexuellen Sichtweisen verhalt es sich ahnlich. Faktor 3, der Autozentrierung
erfasst, zeigt widersprichliche Ergebnisse. Wenn es um die Sichtweise Denken und
Beriihren geht, sind Tendenzen eines Zusammenhangs da, die sich aber nicht
sichern lassen. Fir die Perspektive Sex aber, wird mit einmal deutlich: Wahrend 2%
der Frauen, die zu den Begrifflichkeiten Subjekt, vertrdumt (autozentriert) tendieren,
sehr starke oder starke Schmerzen haben, sind es 13% der Frauen, die sich fur
Objekt, niichtern (heterozentriert) entscheiden. Und, wahrend 43% der Frauen in
der Objekt-niichtern-Gruppe, keine Schmerzen haben, sind es bei der Subjekt-
vertréumt-Gruppe 56%. Das Ergebnis ist signifikant (Chi-Quadrat von Pearson:
0,002. Vgl. Anhang F, Tabelle 243). Festzuhalten ist: Je autozentrierter, erregter
und je besser das GSI, desto weniger Schmerzen bzw., desto mehr Frauen haben
gar keine. Verallgemeinert werden kann: Frauen, mit positivem genitalen Selbstbild,
die autozentriert und erregt (oder zumindest sympathisch aktiv) sind, haben weniger
Schmerzen als Frauen, mit weniger positivem genitalen Selbstbild, die etwa auch

nicht erregt sind und heterozentriert denken.

4.1.4. Sexualfunktion und Zufriedenheit

Dieser Teil besteht aus den Variablen: grundlegende Fahigkeit zum Orgasmus
(F14), Haufigkeit von Orgasmus (F13) und Selbstbefriedigung (F15), sexuelle
Zufriedenheit (F21a-b, F22a) und sexuelles Selbstbewusstsein (F22b, F22c und
F22h), sowie die Zufriedenheit mit der Gesundheit (F21c).

Orgasmus
Der Themenbereich Orgasmus wird durch die Fragen abgedeckt: (1) F14, Schafften

Sie es jemals einen Orgasmus bei sich auszulésen bzw. zu erleben? Und (2) F13;
Wie oft gelangten Sie dabei zum Orgasmus? Erstere Frage zielt nicht darauf ab, zu
erfassen, wie eine Frau Orgasmen hat, ob mit sich selbst oder durch einen Partner
oder eine Partnerin. Vielmehr, geht es um die generelle Fahigkeit Orgasmen

auszuldsen. Einige Frauen haben dies noch nicht gelernt. Um diese Frauen geht es
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hier. Letztere Frage bezieht sich auf die vorangegangene Variable 12, in welcher
nach Sexhaufigkeit in den letzten sechs Wochen gefragt wird. Die Antworten

wurden direkt eingetragen.

(1) Grundlegende Féhigkeit zum Orgasmus (F14). In der vorliegenden Stichprobe

haben 11% der Frauen noch nie einen Orgasmus gehabt, weder mit sich, noch mit
Partner oder Partnerin (vgl. Abb.17).

Abb. 17 (Anhang C): Fahigkeit zum Orgasmus

14. Schafften Sie es jemals einen Orgasmus bei sich auszulosen bzw. zu erleben? *

Anzahl Teilnehmer: 790
703 (89.0%): ja

87 (11.0%): nein nein: 11.01%

ja: 88.99%

Im nachsten Schritt wurde in der bivariaten Analyse geprift, inwiefern das GSI die
Fahigkeit zum Orgasmus differenziert. Durchgéngig fur alle Betrachtungspunkte gilt:
Je positiver das GSI aus den verschieden Blickwinkeln beurteilt wird, desto hoher
der Anteil der Frauen, die einen Orgasmus erlebt haben bzw. desto geringer der
Anteil jener, die noch nie einen Orgasmus hatten (vgl. Anhang F, Tabellen 013, 040
und 067). Als Beleg soll die Sichtweise Denken gelten. Deutlich wird, dass 95% der
Frauen, mit dem sehr positiven GSI Orgasmen haben, das trifft nur fur 81% der
Frauen in der Gruppe mit eingeschrénktem GSI zu. Auch, kennen Frauen in dieser
letzteren Gruppe zu etwa 19% keinen Orgasmus, welches bei 5% der Frauen mit
sehr positivem GSI der Fall ist. Die Ergebnisse sind in allen drei Sichtweisen
(Denken, Bertihren, Sex) signifikant, (vgl. Tabelle 013, S. 51).

Tabelle 013 (Anhang F): Fahigkeit zum Orgasmus in Abhéngigkeit vom GSI —
Faktor 1, Denken
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zSCFAK1DenkenQuali zfg. Faktor 1 GSI Denken nach Qualitdt * GSI_F14 Schafften Sie es
einen Orgasmus auszuldsen?

Kreuztabelle
GSI_F14 Schaffen Sie es
einen Orgasmus
auszuloésen?
1ja 2 nein Gesamt
zSCFAK1DenkenQual 1 17-26 sehr positiv.  Anzahl 157 8 165
i zfg. Faktor 1 GSI % innerhalb von 95,2% 4,8% 100,0%
Denken nach Qualitat ZSCFAK1DenkenQual
i zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
2 27-43 positiv Anzahl 415 49 464
% innerhalb von 89,4% 10,6% 100,0%
zSCFAK1DenkenQual
i zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
3 44-82 mit Anzahl 131 30 161
Einschrénkungen % innerhalb von 81,4% 18,6% | 100,0%
zSCFAK1DenkenQual
i zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
Gesamt Anzahl 703 87 790
% innerhalb von 89,0% 11,0% 100,0%
zSCFAK1DenkenQual
i zfg. Faktor 1 GSI

Denken nach Qualitat

Chi-Quadrat nach Pearson 16,0362 2 ,000

Entsprechende bekannte Verldufe finden sich fir Faktor 2 (Erregung) in allen drei
Sichtweisen (vgl. Anhang F, Tabellen 094, 121 und 148). Unter den Frauen, die in
Richtung Erregung urteilen (wild, laut, robust), bekommen mehr Frauen Orgasmen
(94%), als bei den ‘nicht Erregten’ (86%), also bei jene Frauen, welche zu den
Begrifflichkeiten sanft, leise, zart tendieren. Die Ergebnisse fur Faktor 2 sind in allen
drei Sichtweisen (Denken, Beriihren, Sex) signifikant. Faktor 3 (Autozentrierung)
wird in keiner Sichtweise signifikant. Abschliefend kann insgesamt fur die Fahigkeit
zum Orgasmus festgehalten werden, dass ein sehr positives GSI diese Fahigkeit,
positiv beeinflusst, gleiches betrifft die Errequng einer Frau, wogegen, ob eine Frau
hetero- oder autozentriert ist, nichts Uber die generelle Fahigkeit zum Orgasmus

aussagt.
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(2) Orgasmus-Rate (F13). Diese bezieht sich auf den Sex mit anderen, in den

letzten sechs Wochen. Die Grundergebnisse wurden von ‘Ausrei3ern‘ bereinigt und
verteilen sich wie folgt: Kein Orgasmus beim Sex mit anderen, in den letzten sechs
Wochen, hatten 34% der Frauen. Etwa 17%, bekamen jedes zweite Mal einen
Hohepunkt. Ein Viertel der Frauen (24%), ofter als jedes zweite Mal. Ein weiteres
Viertel der Probandinnen (25%) hatten jedes Mal einen Héhepunkt (vgl. Anhang D,
Seite 97). Interessant sind die 34% der Frauen, die keinen Orgasmus hatten.
Beachtet man dabei, den Anteil, die generell (noch) nicht gelernt haben zu kommen
(11%), bleiben immer noch ca. 25% der Frauen, die Sex hatten und keinen
Orgasmus bekamen. Das kénnten Frauen sein, die nur mit sich zum Ho6hepunkt
kommen, oder es spiegelt die Tatsache wider, dass, im Gegensatz zu Mannern,
viele Frauen Sex haben, ohne den orgastischen Hohepunkt zu erreichen, obwohl
sie es eigentlich kdnnten. Fur die bivariate Auswertung der Orgasmus-Rate, soll die

Sichtweise Sex gelten:

Tabelle 065 (Anhang F): Héaufigkeit des Orgasmus in Abhéngigkeit vom GSI —
Faktor 1, Sex

zSCFAK1SexQuali zfg. Faktor 1 GSI Sex nach Qualitadt * zzGSI_F13 Zfg. Wie oft Orgasmus
beim Sex letzten 6 Wochen dreistufig

Kreuztabelle

2zGSI_F13 Zfg. Wie oft Orgasmus beim
Sex letzten 6 Wochen dreistufig

0 keinen 11bis 5 2 6 mal und
Orgasmus mal mehr Gesamt
zSCFAK1SexQuali 1 17-26 sehr positiv Anzahl 53 100 122 275
zfg. Faktor 1 GSI Sex % innerhalb von 19,3% 36,4% 44,4% | 100,0%
nach Qualitét 2SCFAK1SexQuali
zfg. Faktor 1 GSI Sex
nach Qualitét
2 27-43 positiv Anzahl 110 147 98 355
% innerhalb von 31,0% 41,4% 27,6% 100,0%
2SCFAK1SexQuali
zfg. Faktor 1 GSI Sex
nach Qualitét
3 44-85 mit Anzahl 86 49 23 158
Einschrénkungen % innerhalb von 54,4% 31,0% 14,6% = 100,0%
zSCFAK1SexQuali
zfg. Faktor 1 GSI Sex
nach Qualitat
Gesamt Anzahl 249 296 243 788
% innerhalb von 31,6% 37,6% 30,8% @ 100,0%
2SCFAK1SexQuali
zfg. Faktor 1 GSI Sex
nach Qualitat
Chi-Quadrat nach Pearson 73,7352 4 ,000
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Folgende Zusammenfassung dient als Grundlage: (1) keinen Orgasmus, (2) 1 bis 5
Male und (3) 6 oder mehr Male (vgl. Anhang D, S. 95). Durchgangig fur alle
Betrachtungspunkte gilt: Je positiver das GSI beurteilt wird, desto hdher der Anteil
der Frauen mit mehr Orgasmen bzw. desto geringer der Anteil jener, die keinen
Orgasmus bekommen (vgl. Anhang F, Tabellen 011, 038 und 065). Als Beleg gilt
hier die Sichtweise Sex. Wahrend 44% der Frauen mit sehr positivem GSI| 6 oder
mehr Orgasmen hatten, erreichten so viele Orgasmen nur 15% der Frauen mit
eingeschrénktem GSI. Oder, wahrend 54% der letzteren Gruppe keinen Orgasmus
beim Sex mit anderen in den vorangegangenen sechs Wochen hatte, dies 19% der
Frauen mit dem sehr positiven GSI betraf.

Auch Faktor 2, zeigt bekannte Verlaufe (Anhang F, Tabellen 092, 119 und 146). Je
mehr, eine Frau zu den Begrifflichkeiten wild, laut, robust (Erregt) tendiert, desto
mehr Orgasmen hatte sie, wahrend die Frauen, die nicht erregt denken (sanft, leise,
zart), weniger Orgasmen hatten. Nahezu jede zweite Frau, die erregt zum GSI
urteilt (40%), hatte 6 oder mehr Orgasmen, das betraf nur jede fiinfte Frau (21%),
die zu nicht erregt tendierte. Umgekehrt verhalt es sich bei der Zahl von Frauen, die
keinen Orgasmus hatten: Ein Funftel (21%) der erregten und fast die Halfte (47%)
der nicht erregten, bekamen keinen Hbhepunkt beim Sex in den letzten sechs
Wochen. Diese Richtung der Befunde ist aus allen Sichtweisen signifikant. Far
Faktor 3 bestatigen sich die Verlaufe wiedermal in der Sichtweise Sex. Frauen, die
ihre Vulva mit den Begrifflichkeiten Subjekt, vertrdumt verbinden, welche also
autozentrierter sind, beim reinspliren in eine sexuelle Situation, hatten mehr
Orgasmen, als die Frauen die heterozentriert sind und zu Objekt, niichtern
tendieren. Der Befund ist signifikant (vgl. Anhang F, Tabelle 227). Auch der
durchschnittliche Mittelwert der erreichten Orgasmen in den letzten 6 Wochen zeigt

(in allen Sichtweisen) deutlich die Zusammenhange:

Abb. 18 (Anhang C): Haufigkeit Orgasmus beim Sex in den letzten 6 Wochen

Denken Beriihren Sex
Sehr positiv 7,4 6,9 7,9
Positiv 5,3 4.4 4,9
Mit Einschrankung 3.1 3,6 2,1

Alle Signifikant
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Frauen mit dem sehr positiven GSI haben im Durchschnitt mehr Orgasmen gehabt,
als die mit dem eingeschrédnkten GSI z. B. aus der Sichtweise Denken (7 Orgasmen
versus 3). Die Ergebnisse sind signifikant. AuRerdem zeichnet sich eine vorsichtige
Tendenz dazu ab, dass Frauen mit dem eingeschrénktem GSI, eher mit sich alleine
Orgasmen haben (3,6 Male), als beim Sex mit anderen (2,1 Male), wogegen Frauen
mit sehr positivem GSI, auch beim Sex mit anderen Orgasmen haben (7,9). Dieses
Ergebnis (der drei Sichtweisen untereinander) wurde nicht auf Signifikanz gepruft.

AbschlieBend lasst sich verallgemeinernd fir den Themenbereich Orgasmus
festhalten: Fur die Haufigkeit des Orgasmus in den letzten sechs Wochen beim Sex
mit anderen - und fur die Fahigkeit Uberhaupt einen Orgasmus zu bekommen -,
bestatigt sich, dass das genitale Selbstbild eine Rolle spielt: Je positiver, desto mehr
Orgasmen - oder je hdher die Anzahl der Frauen, die berhaupt Orgasmen kennen.
Auch die Erregung spielt mit rein: Je erregter, desto mehr Orgasmen. Und
spezifisch flr die Sichtweise Sex: Autozentrierte Frauen haben signifikant mehr

Orgasmen, wenn sie einmal gelernt haben zu kommen.

Haufigkeit der Selbstbefriedigung

Eng im theoretischen Zusammenhang mit dem Orgasmus, steht die
Selbstbefriedigung, den wahrend der Masturbation lernen viele Frauen Uberhaupt
erst zu kommen. Die entsprechende Frage lautete: (F15); Wie oft haben Sie sich in
den letzten sechs Wochen ca. selbst befriedigt? Die Antwort wurde direkt
eingetragen. Die von ‘Ausreiflern’ gereinigten Ergebnisse zeigte diese Verteilung:
Etwa 11% der Frauen haben, in den letzten sechs Wochen, keine
Selbstbefriedigung gemacht. Interessant ist, dass diese Zahl, mit der Zahl der
Frauen Ubereinstimmt, die keinen Orgasmus je erlebten (F14). Insgesamt aber,
kénnen die Ergebnisse zur Selbstbefriedigung als sexpositiv interpretiert werden,
denn andere Studien berichten von manchmal 25-35% Frauen, die keine
Masturbation betreiben (Quelle: u. A. Statista.com; Weller, 2013, S. 5). Das
Ergebnis passt zur Tatsache, dass die meisten Frauen in dieser Studie ein
ausgesprochen positives genitales Selbstbild haben, denn das befligelt das
Masturbationsverhalten, wie jetzt dargelegt werden soll. Zunachst wurde eine
Zusammenfassung gemacht, die als Grundlage der bivariaten Auswertung gilt: (1):
keine SB, (2): 1 bis 5 Mal und (3) 6 Mal oder mehr. Fast jede zweite Frau (46%) in
der untersuchten Population dieser Masterarbeit, masturbierte 6 oder mehr Male in
den letzten sechs Wochen (vgl. Anhang D, S. 99-100).
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Die bivariate Analyse zeigt einen Zusammenhang zwischen dem GSI und dem
Masturbationsverhalten, in allen drei Sichtweisen (vgl. Anhang F, Tabellen 015, 042
und 069).

Tabelle 015 (Anhang F): Haufigkeit Selbstbefriedigung in Abhéngigkeit vom GSI —
Faktor 1, Denken

zSCFAK1DenkenQuali zfg. Faktor 1 GSI Denken nach Qualitdt * zzGSI_F15 Zfg. Haufigkeit
SB in letzten 6 Wochen dreistufig

Kreuztabelle
2zGSI_F15 Zfg. Haufigkeit SB in letzten 6
Wochen dreistufig
11bis5 2 6 mal und
0 keine SB mal mehr Gesamt
zSCFAK1DenkenQua 1 17-26 sehr positiv Anzahl 13 61 91 165
li zfg. Faktor 1 GSI % innerhalb von 7,9% 37,0% 55,2% | 100,0%
Denken nach Qualitét 2SCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
2 27-43 positiv Anzahl 43 201 217 461
% innerhalb von 9,3% 43,6% 471%  100,0%
zSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
3 44-82 mit Anzahl 29 79 53 161
Einschréankungen % innerhalb von 18,0% 49,1% 32,9% 100,0%
zSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
Gesamt Anzahl 85 341 361 787
% innerhalb von 10,8% 43,3% 45,9% 100,0%
zSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
Chi-Quadrat nach Pearson 21,886 4 ,000

Fir die Sichtweise Denken, sind die Zusammenhange die folgenden: Je positiveres
GSI, desto héaufiger befriedigen Frauen sich selbst. Und: Unter den Frauen mit
Einschrédnkungen im GSI, finden sich mehr Frauen, die keine Selbstbefriedigung
machen, als in der Gruppe mit dem positiven GSI. Bspw. Uben etwa 55% der
Frauen, mit sehr positivem GSI, mehr als 6 Mal Selbstbefriedigung aus, wahrend es
33% der Frauen mit Einschrdnkungen im GSI tun. In der positivsten Gruppe

masturbieren 8% der Frauen in ihrer Gruppe nicht, in der Gruppe mit
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Einschrénkungen im GSI, 18% nicht. Ahnlich Verlaufe und Tendenzen finden sich
fur Beriihren und Sex. Die Ergebnisse lassen sich aber nur fir die Sichtweisen
Denken und Bertihren sichern. Dass, die Ansicht Sex nicht signifikant wird, ist nicht
verwunderlich, da Sex mit anderen hat von der Sache her wenig oder nichts, mit
Selbstbefriedigung zu tun. Es kann verallgemeinert werden: Je positiver das GSI
bewertet wird, desto mehr Selbstbefriedigung machen Frauen. Je weniger positiv
das GSI, desto mehr Frauen, die nicht masturbieren. Auch Faktor 2 (Erregung) wird
in den Sichtweisen Beriihrung und Sex signifikant, welches sich logisch dadurch
erklaren lasst, dass es sich bei beiden Sichtweisen, um Situationen drehen, in
denen Erregung generell eine Rolle spielt (vgl. Anhang F, Tabellen 123 und 150).
Ergebnis: Die erregten Frauen (wild, laut, robust) masturbieren haufiger.

Faktor 3 ist in keiner Sichtweise signifikant. Der Faktor erfasst die Autozentrierung,
welche bei der Selbstbefriedigung, wo Frauen alleine mit sich sind, logischerweise
nicht zum Tragen kommt. Erst, wenn ein anderer Mensch zugegen ist, bekommt die
Frage, ob hetero- oder autozentriert, Relevanz.

Das Masturbationsverhalten, in Abhangigkeit von den qualitativ unterschiedlichen
GSls, lasst  sich  auch  durch  die  durchschnittiche  Zahl  der

‘Selbstbefriedigungsaktionen‘ in den letzten sechs Wochen zeigen:

Abb. 19 (Anhang C): Durchschnittliche Selbstbefriedigung in den letzten 6 Wochen

Durchschnittliche Anzahl der SB letzten 6 Wochen:

Denken Beriihren Sex
Sehr positiv 8,9 9,8 8,3
Positiv 8,2 7,2 8,1
Mit Einschrankung 6,1 5,2 7,0
signifikant signifikant nicht signifikant

Wahrend GSI-Positive Frauen im Durchschnitt 9 Male in sechs Wochen
masturbierten, taten es Frauen mit GSI-Einschrankungen nur 6 Male. Es bestatigt
sich: Frauen mit dem positiveren GSI| masturbieren mehr. Am meisten zeigt sich der
Unterschied (logischerweise) in der Ansicht Beriihren, in der es doch genau darum

geht: sich selbst genussvoll zu beruhren.
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Nun folgt eine Art Zufriedenheits-Einheit, bestehend aus Inhalten, die im engen
Sinne, nicht zur Sexualfunktion gehéren, die jedoch eine grolle Wirkung auf die
Funktionen haben. Es geht um Die variablen (1) Zufriedenheit mit genitalem
Aussehen und Geruch, (2) sowie mit der eigenen Gesundheit, (3) die generelle

sexuelle Zufriedenheit und (4) das sexuelle Selbstbewusstsein.

(1) Zufriedenheit mit genitalem Aussehen, Geruch und Gesundheit

Die entsprechenden Fragen lauteten: F21; Wie zufrieden sind Sie mit Folgendem?
(a) Mit dem Aussehen meiner Genitalien, (b) Mit dem Geruch meiner Genitalien und
(c) Allgemein mit meiner Gesundheit. Es gab vier Antwortmdglichkeiten:

vollkommen, mit Einschrénkungen, kaum oder (berhaupt nicht.

Abb. 20 (Anhang C): Zufriedenheit Aussehen, Geruch Genitalien und Gesundheit

Anzahl Teilnehmer: 779
[ Arithmetisches Mittel (@)

vollkommen  mit Einschrankungen kaum iiberhaupt nicht
1) (2) 3) “4)

I % I % I % I %.11 2 3 4

Standardabweichung (%)

a) Mit dem Aussehen meiner Genitalien. 434x 55,71 304x 39,02 36x 4,62 5x 0,64 1,50 0,62
b) Mit dem Geruch meiner Genitalien. 333x 42,75 384x 49,29 49x 6,29 13x 1,67 1,67 0,67 \

c) Allgemein mit meiner Gesundheit. 269x 34,53 442x 56,74 49x 6,29 19x 2,44 1,77 0,67 \

Die Grundverteilung zeigt, dass die Probandinnen mit dem Aussehen der Genitalien
am meisten zufrieden waren, danach mit dem Geruch und zuletzt mit ihrer
Gesundheit. Die Mittelwerte unterscheiden sich unwesentlich (1,50, 1,67 und 1,77)
und die Streuung ist klein (0,62, 0,67 und 0,67). So, sind 56% der Frauen
vollkommen zufrieden mit dem Aussehen ihrer Genitalien, 43% mit dem Geruch und
35% mit ihrer Gesundheit. 39% der Frauen machen leichte Einschrédnkungen bei
der Zufriedenheit mit dem Aussehen der Genitalien, 49% beim Geruch und 57% bei
ihrer Gesundheit. GréB8ere Einschrdnkungen in ihrer Zufriedenheit, machen Frauen,
zu 5% beim Aussehen des Genitals und 0,64% der Frauen sind lberhaupt nicht
damit zufrieden. Ahnlich sieht es fiir den Geruch und die Gesundheit aus, (vgl. Abb.
17). Als zweiter Schritt wurde fir die bivariaten Analysen folgende
Zusammenfassung gemacht: (1) vollkommen zufrieden, (2) mit Einschrédnkungen
und (3) kaum oder (lberhaupt nicht (vgl. Anhang D, Tabellen S. 106). Es gibt

eindeutige Zusammenhange zwischen der Zufriedenheit mit genitalem Aussehen
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oder Geruch und dem GSI. Und beide Variablen korrelieren positiv mit der
Gesundheit. Dies soll stellvertretend durch die Variable F21a: Zufriedenheit mit dem
genitalen Aussehen, betrachtet werden. Fur die Betrachtungsweise Denken sind die

Ergebnisse am deutlichsten:

Tabelle 018 (Anhang F): Zufriedenheit genitales Aussehen in Abhéngigkeit vom
GSI — Faktor 1, Denken

zSCFAK1DenkenQuali zfg. Faktor 1 GSI Denken nach Qualitat * zGSI_F2la Zfg. Zufrieden:
Aussehen Genital

Kreuztabelle
2GSI_F21a Zfg. Zufrieden: Aussehen
Genital
3
1 2 mit kaum/iiberh
vollkomme Einschrink aupt nicht
n1 ungen 2 3+4 Gesamt
zSCFAK1DenkenQua 1 17-26 sehr positiv Anzahl 130 30 2 162
li 2fg. Faktor 1 GSI % innerhalb von 80,2% 18,5% 1,2% = 100,0%
Denken nach Qualitat 2SCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
2 27-43 positiv Anzahl 256 191 11 458
% innerhalb von 55,9% 41,7% 2,4% 100,0%
zSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
3 44-82 mit Anzahl 48 83 28 159
Einschrankungen % innerhalb von 30,2% 52,2% 17,6% = 100,0%
zSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
Gesamt Anzahl 434 304 41 779
% innerhalb von 55,7% 39,0% 5,3% 100,0%
zSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
Chi-Quadrat nach Pearson 119,645 4 ,000

Durchgangig fir alle Betrachtungspunkte gilt: Je positiver das GSI aus den
verschieden Blickwinkeln beurteilt wird, desto hoher der Anteil vollkommen
zufriedener Frauen in ihrer Gruppe, in Bezug auf Aussehen der Genitalien bzw.

desto geringer der Anteil jener, die kaum oder ({berhaupt nicht zufrieden sind. So,
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sind 80% der Frauen mit dem sehr positiven GSI| vollkommen zufrieden mit dem
Aussehen des Genitals, wahrend dies bei 30% der Frauen mit Einschrdnkungen in
ihrem GSI-Urteil der Fall ist. Schaut man sich die Frauen an, die kaum oder
tiberhaupt nicht zufrieden sind, betrifft das nur 1% in der positiven Gruppe, wogegen
es in der Gruppe mit Einschrdnkungen, 18% sind. Die Verlaufe sind fir den
genitalen Geruch ahnlich und fiir beide Variablen (Aussehen und Geruch), in allen
drei Sichtweisen (Denken, Beriihren, Sex) signifikant (Chi-Quadrat n. Pearson:
0,000; vgl. Anhang F, Tabellen 018, 019, 045, 046, 072 und 073). Es kann
festgehalten werden: Je positiver das GSI, desto zufriedener sind Frauen, sowohl
mit dem Aussehen als auch dem Geruch ihrer Genitalien. Je weniger positiv das
GSI, desto mehr Einschrankungen in der Zufriedenheit. Wie im theoretischen Telil
dieser Arbeit beschrieben, (vgl. u. a. Wiederman et al., 1990), machen sich Frauen
generell viele Gedanken uber ihr Genital und sind dabei sehr ,streng‘. Wiedermal
fallt aber die vorliegende Stichprobe sehr positiv auf.

Es folgt eine knappe Aufzdhlung von den Signifikanzen im Faktor 2 (Erregung): Die
Zufriedenheit mit dem Aussehen, ist bei der Sichtweise Sex (0,044) signifikant.
Zufriedenheit mit dem Geruch in den Sichtweisen Denken (0,019) und Beriihren
(0,023), (vgl. Anhang F, Tabellen 153, 127 und 100). Der Zusammenhang ist der
ubliche: erregte Frauen (wild, laut, robust), sind generell zufriedener mit ihrem
Genital, als die nicht erregten (sanft, leise, zart). In Faktor 3 (Autozentriertheit) ist
folgendes signifikant: Die Zufriedenheit mit dem Aussehen bei den Sichtweisen
Denken (0,002) und Sex (0,018). Autozentrierte Frauen sind zufriedener, als die
heterozentrierten (vgl. Anhang F, Tabellen 180 und 234). Der Geruch wird nicht
signifikant. Insgesamt lasst sich zur Zufriedenheit mit dem Genital festhalten: Die
Tendenzen und Verldufe passen zu den bisherigen gefundenen Tendenzen, in
dieser Arbeit: Erregte, autozentrierte Frauen mit sehr positivem GSI, sind

‘sexpositiver’, in diesem Fall zufriedener, als Frauen in anderen Gruppen.

(2) Zufriedenheit mit der Gesundheit

Das GSI wird in diesem Fall, fir die bivariate Auswertung, in Abhangigkeit von der

Gesundheit betrachtet. Die Verteilung der Haufigkeiten in den Antworten wurde
bereits besprochen (vgl. S. 57).

Es gibt einen signifikanten Zusammenhang fur Faktor 1 zwischen Zufriedenheit mit
der eigenen Gesundheit und dem GSI in allen abgefragten Sichtweisen (Denken,
Bertihren, Sex). Je hoéher die Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit, desto
positiver auch das GSI| bzw. je weniger Zufriedenheit mit der Gesundheit, desto

mehr Frauen mit eingeschrdnktem GSI-Urteil. So, haben 28% der Frauen, die
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vollkommen mit ihrer Gesundheit zufrieden sind, sehr positive GSls, wahrend das
auf 13% der Frauen mit Einschrédnkungen im GSI-Urteil zutrifft. Von den Frauen, die
mit ihrer Gesundheit kaum oder (iberhaupt nicht zufrieden sind, weisen 9% sehr
positive GSls und 40% solche mit Einschrdnkungen auf."> Verallgemeinern lasst
sich: Frauen, die zufrieden mit ihrer Gesundheit sind, haben positivere genitale
Selbstbilder, (vgl. Tabelle 024).

Tabelle 024 (Anhang E): GS/ in Abhéngigkeit von der Zufriedenheit mit der
Gesundheit — Faktor 1, Denken.

zGSI_F21lc Zfg. Zufrieden: Gesundheit allg. * zSCFAKlDenkenQuali zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat

Kreuztabelle
zSCFAK1DenkenQuali zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
3 44-82 mit
117-26 sehr 227-43 Einschrank
positiv positiv ungen Gesamt

zGSI_F21c Zfg. 1 vollkommen 1 Anzahl 75 158 36 269

Zufrieden: % innerhalb von 27,9% 58,7% 13,4% 100,0%

Gesundheit allg. 2GS|_F21c Zfg.

Zufrieden:
Gesundheit allg.
2 mit Anzahl 81 265 96 442
Einschrdnkungen2 o jnnerhalb von 18,3% 60,0% 21,7% | 100,0%
zGSI_F21c Zfg.
Zufrieden:
Gesundheit allg.
3 kaum/iiberhaupt Anzahl 6 35 27 68
nicht 3+4 % innerhalb von 8,8% 51,5% 39,7% 100,0%
zGSI_F21c Zfg.
Zufrieden:
Gesundheit allg.

Gesamt Anzahl 162 458 159 779
% innerhalb von 20,8% 58,8% 20,4% 100,0%
2GSI_F21c Zfg.

Zufrieden:
Gesundheit allg.

Chi-Quadrat nach Pearson 32,4832 4 ,000

®  Faktor 2 und 3 werden in dieser Auswertung ausgelassen, da sie nicht, oder nur gerade eben,

signifikant sind.
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In einem letztem Schritt, werden die Variablen Zufriedenheit mit Aussehen und
Geruch direkt in Beziehung zueinander gesetzt, danach die Gesundheit auf ihre
Differenzierungswirkung bei beiden untersucht. Wie bereits dargelegt, hangt die
Zufriedenheit mit dem genitalen Aussehen und dem genitalen Geruch zusammen
(vgl. Abb.):

Tabelle A, S. 221 (Anhang D): Zufriedenheit mit genitalem Aussehen, in

Abhéngigkeit von der Zufriedenheit mit genitalem Geruch.

2zGSI_F21a Zfg. Zufrieden: Aussehen

Genital
1 2 mit kaum/iiber
vollkomme  Einschrinku haupt nicht
nl ngen 2 3+4 Gesamt
zGSI._F21b Zfg. 1 vollkommen 1 Anzahl 239 91 3 333
égt\?:ﬂen. Geruch % innerhalb von 71,8% 27,3% 0,9% 100,0%
zGSI_F21b Zfg.
Zufrieden: Geruch
Genital
2mit Anzahl 187 176 21 384
Einschrinkungen 2 % innerhalb von 48,7% 45,8% 5,5%  100,0%
2GSI_F21b Zfg.
Zufrieden: Geruch
Genital
3 kaum/iiberhaupt Anzahl 8 37 17 62
nicht 3+4 % innerhalb von 12,9% 59,7% 27,4%  100,0%
2zGSI_F21b Zfg.
Zufrieden: Geruch
Genital
Gesamt Anzahl 434 304 41 779
% innerhalb von 55,7% 39,0% 5,3% 100,0%

zGSI_F21b Zfg.
Zufrieden: Geruch
Genital

Ca. 72% der Frauen, die vollkommen zufrieden mit ihrem genitalen Geruch sind,
mdgen ebenfalls vollkommen das Aussehen ihres Genitals, nur knappe 1% nicht. In
der Gruppe, die den Geruch ihres Genitals kaum oder lberhaupt nicht mégen,
finden 13% der Frauen das Aussehen ihres Genitals vollkommen in Ordnung,
wahrend 60% es mit Einschrdnkungen mdgen und 27% nicht. Die beschriebenen
Zusammenhange sind signifikant (0,000). Bei dem folgendem Vergleich mit der
Gesundheit, steht die Zufriedenheit mit dem Aussehen des Genitals nun auch
stellvertretend fir den Geruch des Genitals. Je weniger, eine Frau mit ihrer
Gesundheit zufrieden ist, desto weniger ist sie auch vollkommen mit dem Aussehen
(und dem Geruch) ihres Genitals zufrieden. Und: Je zufriedener eine Frau mit ihrer
Gesundheit ist, desto weniger ist sie kaum oder lberhaupt nicht mit dem Aussehen
(und dem Geruch) ihres Genitals zufrieden. So, mégen 63% der Frauen, die mit
ihrer Gesundheit vollkommen zufrieden sind, das Aussehen (und den Geruch) ihres
Genitals, nur 1,5% der Frauen in dieser Gruppe nicht. Die Zusammenhange sind

signifikant, womit belegt ist, dass die Variablen Zufriedenheit mit dem Aussehen
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oder dem Geruch des Genitals und Zufriedenheit mit der Gesundheit positiv
korrelieren (vgl. Anhang D, Tabelle B, S. 221).

Tabelle B, S. 221 (Anhang D): Zusammenhang zw. Zufriedenheit mit Gesundheit

und dem genitalen Aussehen.

zGSI_F21a Zfg. Zufrieden: Aussehen

Genital
1 2 mit kaum/iber
vollkomme  Einschrinku  haupt nicht
nl ngen 2 3+4 Gesamt
2GSI_F21c Zfg. . 1 vollkommen 1 Anzahl 168 97 4 269
e E e % innerhalb von 62,5% 36,1% 1,5%  100,0%
9- 2GSI_F21c Zfg.
Zufrieden: Gesundheit
allg.
2mit Anzahl 240 175 27 442
Einschrinkungen 2 % innerhalb von 54,3% 39,6% 6,1% 100,0%
2zGSI_F21c Zfg.
Zufrieden: Gesundheit
allg.
3 kaum/uberhaupt Anzahl 26 32 10 68
nichti3 T4 % innerhalb von 38,2% 47,1% 14,7%  100,0%
zGSI_F21c Zfg.
Zufrieden: Gesundheit
allg.
Gesamt Anzahl 434 304 41 779
% innerhalb von 55,7% 39,0% 5,3% 100,0%

2GSI_F21c Zfg.
Zufrieden: Gesundheit
allg.

Konklusion fiir die Variablen 21 a-c: Es lasst sich verallgemeinern, je positiver das
GSI einer Frau, desto hoher die Zufriedenheit mit Aussehen und Geruch des
Genitals und ebenso positiv die Zufriedenheit, mit der Gesundheit. Je weniger
positiv das GSI bei einer Frau, desto geringer ihre Zufriedenheit mit den zuvor

genannten Aspekten.

(3) Sexuelle Zufriedenheit

Die generelle sexuelle Zufriedenheit, Variable 22a, wurde sowohl einzeln betrachtet,

als auch einer Faktorenanalyse unterzogen, mit den anderen Variablen aus F22, die
unter 4.1.5. Sexprofil besprochen werden. Hier geht es um die F22a als
Einzelvariable.

Die sexuelle Zufriedenheit ist nah an der Sexualfunktion und der Gesundheit
gebettet. Wie im theoretischen Teil dieser Arbeit beschrieben, bedeutet das Gefiihl
fur den eigenen Korper und die Zufriedenheit diesbezlglich, etwas fur den
mdglichen Genuss beim Sex, sowohl alleine als auch im sexuellen Kontakt mit
anderen. Dafur entscheidend, ob es einem Menschen, mit etwaigen sexuellen

Maoglichkeiten oder Erlebnissen, gut oder schlecht geht, ist die individuelle sexuelle
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Zufriedenheit. Diese kann nicht an der Zahl der Orgasmen oder bspw. an der
Haufigkeit der Selbstbefriedigung gemessen werden, sondern ist ein ganz eigenes
Gefiihl. Dieses wurde mit der Variable, 22a; Ich habe ein erfiilltes Sexualleben,
erfasst. Die sexuelle Zufriedenheit sollte im Licht der eben besprochenen
Ergebnisse zum Genital und der Gesundheit, gesehen werden, beides kann in
sexuellen Situationen pragnante Rollen spielen. Manche kérperliche Situationen
und Gegebenheiten machen es schwer, eine entspannte und normale Sexualitat zu
leben und so auch sexuell zufrieden zu sein. Nicht destotrotz, ist auch hier am
Wichtigsten, wie eine Krankheitssituation empfunden wird.

Die Probandinnen sollten einschatzen, inwieweit folgendes auf sie zutrifft: ,/ch habe
ein erfilltes Sexualleben”. Sie wahlten unter vier Moglichkeiten aus: 1) vollkommen
zufrieden, 2) mit Einschrénkungen, 3) kaum oder 4) (lberhaupt nicht. Fir die
bivariate Auswertung der generellen sexuellen Zufriedenheit wurde zunachst eine
Zusammenfassung gemacht: (1) vollkommen zufrieden oder mit Einschrédnkungen,
(2) kaum und (3) tberhaupt nicht (vgl. Anhang D, Tabelle, S. 108.).

Die grundlegende Verteilung zeigt: Die sexuelle Zufriedenheit der Probandinnen ist
generell hoch. Fast 78% der Frauen sind vollkommen zufrieden mit ihrem
Sexualleben oder machen leichte Einschrénkungen, 16% machen gréere
Einschrédnkungen und 7% finden, sie haben kein erfllltes Sexualleben und sind
liberhaupt nicht zufrieden.

Bei der bivariaten Analyse kam heraus, dass das GSI die sexuelle Zufriedenheit
differenziert. Durchgangig fur alle Betrachtungspunkte gilt: Je positiver das GSI,
desto zufriedener die Frauen mit ihrem Sexualleben bzw. je weniger positiv das
GSI, desto mehr Frauen, sind mit ihrem Sexualleben unzufrieden. Die Sichtweise
Denken soll als Belegbeispiel gelten (vgl. Anhang F, Tabelle 026, S. 64).

Wahrend z. B. jene, die sehr positive genitale Selbstbilder haben, zu 88% sehr stark
oder stark zufrieden mit ihrem Sexualleben sind, betrifft das nur 57% in der Gruppe
mit am wenig positivsten GSI. Auch, befinden sich in der ersten Gruppe weniger
Frauen, die dberhaupt nicht mit ihrem Sexualleben zufrieden sind, namlich 4%,
wogegen dies, in der weniger positiven Gruppe, fur 15% der Frauen zutrifft. Diese
Verlaufe und Zusammenhange sind in allen drei Ansichten signifikant (im Chi-
Quadrat nach Pearson; 0,000. Vgl. Anhang F, Tabellen 062, 053 und 080).

Es kann verallgemeinert werden: Je positiver das GSI bewertet wird, desto hdher
die sexuelle Zufriedenheit. Je weniger positiv das GSI, desto mehr Frauen, die

Uberhaupt nicht zufrieden mit ihrem Sexualleben sind.
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Tabelle 026 (Anhang F): Sexuelle Zufriedenheit in Abhdngigkeit vom GSI — Faktor

1, Denken

zSCFAK1DenkenQuali zfg. Faktor 1 GSI Denken nach Qualitat * zGSI_F22a 2Zfg. Ich habe
ein erfiillltes Sexualleben

Kreuztabelle
2GSI_F22a Zfg. Ich habe ein erfiilites
Sexualleben
1 sehr
stark, stark 3 iiberhaupt
1+2 2 kaum 3 nicht 4 Gesamt
2zSCFAK1DenkenQua 1 17-26 sehr positiv Anzahl 143 13 6 162
li zfg. Faktor 1 GSI % innerhalb von 88,3% 8,0% 3,7% 100,0%
Denken nach Qualitat 2SCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
2 27-43 positiv Anzahl 371 63 24 458
% innerhalb von 81,0% 13,8% 5,2% 100,0%
zSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
3 44-82 mit Anzahl 90 45 24 159
Einschrénkungen % innerhalb von 56,6% 28,3% 15,1% = 100,0%
zSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
Gesamt Anzahl 604 121 54 779
% innerhalb von 77,5% 15,5% 6,9% 100,0%
zSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
Chi-Quadrat nach Pearson 55,2142 4 ,000

Wieder sollen auch die Faktoren 2 und 3 kurz erwahnt werden. Der Faktor 2
(Erregung), ist in allen drei Sichtweisen signifikant. (Chi-Quadrat nach Pearson;
Denken: 0,042, Bertihren: 0,018 und Sex: 0,000). Frauen, die erregt sind (wild, laut
robust), sind eher mit ihrem Sexualleben zufrieden, als nicht Erregte (sanft, leise,
zart). Sichtbar ist auch, wie die Tendenz immer starker wird, desto ‘kérperlicher’ es
wird (vgl. Anhang F, Tabellen 026, 053 und 080). So sind 90% der Erregten, sehr
stark oder stark zufrieden, die nicht erregten Frauen, in ihrer entsprechenden
Gruppe, zu 62%, bzw. 12% der nicht erregten Frauen sind (iberhaupt nicht mit
ihrem Sexualleben zufrieden, das erleben nur 5% der Erregten, in ihrer Gruppe.
Auch Faktor 3 weist den mittlerweile bekannten Verlauf auf: Frauen, die zu Subjekt,

vertrdumt tendieren, also autozentrierter sind, haben eine hohere Zufriedenheit mit

Das genitale Selbstbild der Frau (GSI) - Masterarbeit



65

ihrem Sexualleben, als Frauen, die zum Objekt, niichtern tendieren, also
heterozentriert sind. Die beschriebenen Ergebnisse im Faktor 3, sind in den
Sichtweisen Beriihren (0,000) und Sex (0,002) signifikant (Anhang F, Tabellen 215
und 242), also auch dort, wo es kdrperlicher wird.

Insgesamt kann verallgemeinert werden, dass Frauen mit positiveren genitalen
Selbstbildern, die erregt und autozentriert sind, eine héhere sexuelle Zufriedenheit
haben, als Frauen, die weniger positive genitale Selbstbilder innehaben, nicht erregt

oder heterozentriert sind, diese Frauen tendieren zu sexueller Unzufriedenheit.

(4) Sexuelles Selbstbewusstsein

Es muss davon ausgegangen werden, dass sexuelles Selbstbewusstsein durch
Wissen Uber Sexualitdt und durch sexuelle Erfahrungen nach und nach entsteht.
Wer auf gute sexuelle Erfahrungen zurlckgreifen kann, wird eher zufrieden mit der
Sexualitédt sein kénnen und auch ein Geflhl des sexuellen Selbstbewusstseins
besitzen, dieses wirklich im Innern fiihlen, als ein Mensch, der schlechte sexuelle
Erlebnisse hatte oder keine Erfahrungen. Dies wird sehr deutlich bei Klienten und
Klientinnen, die mit 30, 40 oder 50 Jahren, noch nicht ihr ‘erstes Mal‘ hatten; ‘Late
Beginners’. Sie beschreiben meistens sofort ihre vollkommene Unsicherheit im
sexuellen Bereich und haben grole Sorge, unangenehm aufzufallen, bei
bevorstehenden sexuellen Begegnungen. Im Fragebogen wurde das sexuelle
Selbstbewusstsein durch vier Variablen abgedeckt durch: F22(a); Ich habe ein
erfiilltes Sexualleben’®, (b) Ich fiilhle mich sexuell attraktiv, (c) Ich bin sexuell
selbstsicher und (h) Ich habe Freude daran, meine sexuelle Selbstsicherheit fiir
andere sichtbar zu machen. Die Probandinnen beantworteten, wie sehr diese
Aussagen auf sie zutreffen, durch 1) vollkommen, 2) mit Einschrdnkungen, 3) kaum
oder 4) dberhaupt nicht. Eine Analyse der Haufigkeiten (als Gesamtscore) zeigt,
dass ca. 69% der Probandinnen entweder ‘vollkommen' oder ‘mit Einschrédnkungen'
antworteten (Gesamtscore: 8 oder darunter). Sehr wenige Probandinnen
antworteten ‘kaum‘ oder ‘liberhaupt nicht' sexuell selbstbewusst. Das betraf ca. 4%
(Gesamtscore: 12 oder dariber. Vgl. Anhang D, S. 130; F22, sexuelles

Selbstbewusstsein). Auch hier bestatigt sich also die ‘Sexpositive’ Stichprobe.

Um den (theoretisch vermuteten) Zusammenhang aller Variablen in Frage 22 auf
ihre evil. gemeinsamen Inhalte zu prifen, war zunadchst eine explorative

Faktoranalyse (Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation) durchgefihrt

16 F22a, wurde bereits als sexuelle Zufriedenheit ausgewertet, sie wird nun als essentieller Teil des

sexuellen Selbstbewusstseins analysiert.
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worden. Die eben genannten vier Variablen zum sexuellen Selbstbewusstsein, sind
die vier hochst ladenden Variablen in einem ersten Faktor, der sich dabei
abzeichnete (vgl. Anhang D, S. 14).

Fir die bivariate Analyse wurde eine Zusammenfassung der Probandinnen in 3
Gruppen gemacht, nach dem Grad ihrer Zustimmung, zu den vier Variablen (F22a,
b, c, h): (1) vollkommen, (2) mit Einschrénkungen und (3) kaum/liberhaupt nicht.

Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem GSI und dem sexuellem
Selbstbewusstsein: Frauen mit positiverem GSI sind sexuell selbstbewusster.
Frauen mit weniger positivem GSI| sind weniger sexuell selbstbewusst. Die

Sichtweise Denken soll als Veranschaulichung gelten.

Tabelle 020 (Anhang F): Sexuelles Selbstbewusstsein in Abhédngigkeit vom GSI —
Faktor 1, Denken

zSCFAK1DenkenQuali zfg. Faktor 1 GSI Denken nach Qualitat *
zSCFAK1F22SEX SelbstbewuBsein zfg. Faktor 1 F22 Sexuelles Selbstbewusstsein abch

Kreuztabelle
2SCFAK1F22SEX_SelbstbewuBsein zfg.
Faktor 1 F22 Sexuelles
Selbstbewusstsein abch
11.Drittel 2 2. Drittel 3 3. Drittel Gesamt
zSCFAK1DenkenQua 1 17-26 sehr positiv.  Anzahl 99 42 21 162
li fg. Faktor 1 GSI % innerhalb von 61,1% 25,9% 13,0% | 100,0%
Denken nach Qualitat zSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitét
2 27-43 positiv Anzahl 179 152 127 458
% innerhalb von 39,1% 33,2% 27,7% 100,0%
ZSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitét
3 44-82 mit Anzahl 20 45 94 159
Einschrankungen % innerhalb von 12,6% 28,3% 59,1% 100,0%
zSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
Gesamt Anzahl 298 239 242 779
% innerhalb von 38,3% 30,7% 31,1% 100,0%
zSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitét

Chi-Quadrat nach Pearson 111,044 4 ,000
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Die Verldufe und Tendenzen sind - durchgehend fir alle Sichtweisen und alle
Faktoren, auRer Faktor 3 in der Sichtweise Denken -, die mittlerweile bekannten. Je
positiverer das GSI, je erregter und je autozentrierter eine Frau, desto héher ihr
sexuelles Selbstbewusstsein. Das niedrigste sexuelle Selbstbewusstsein haben
Frauen, die GSls mit Einschrankungen haben, nicht erregt und heterozentriert sind.
Bis auf Faktor 3, in der Ansicht Denken, sind alle Ergebnisse signifikant, (vgl.
Anhang F, Tabellen 020, 047, 074, 101, 128, 155, 209 und 236.)

4.1.5. Sexprofil — bzw. sexuelle Identitét

Unter diesem Punkt finden sich Variablen und Fragen die, auf Grund ihrer
theoretischen Hintergrinde und der Relation zu meinen Hypothesen, eine eigene
Kategorie bekommen haben. Es dreht sich um die Fragen F20 a-b: Einstellungen zu
Geschlechterthemen und die verbleibenden Variablen aus F22: e, f, g, i und j.
Letztere  betreffen  Objektifizierung,  Subjektifizierung,  Spectatoring  und

Interozeption.

Einstellungen zu Geschlechterthemen.

Ausgehend von den theoretischen Annahmen, dass es ein Unterschied fir z. B. die
Sexualfunktion macht, ob eine Frau sich das ‘Recht’ nimmt, ihren eigenen Korper zu
erkunden und fir sich selbst und ihren Genuss einstehen mag, wurden Fragen zur
feministischen Identitat gestellt. Einige Studien zeigen, dass feministische Frauen
(in sexueller Hinsicht) eher die genannten Dinge in Anspruch nehmen. Die zwei
Variablen dazu, aus Frage 20 lauten: F20a; Ich betrachte mich als Feministin und
F20b; Ich stelle traditionelle Geschlechterrollen in Frage. Die Probandinnen
beantworteten auf einer vierstufigen Skala, wie stark diese Aussagen auf Sie zutrifft.
Die Mdéglichkeiten waren: sehr stark, stark, kaum und Uberhaupt nicht. (F20c; Ich

habe lesbische Neigungen, wurde bereits auf S. 41 besprochen.)

Abb. 21 (Anhang C): Einstellung zu Gender-Themen und sexuelle Préferenz

Anzahl Teilnehmer: 779
I Arithmetisches Mittel (@)

sehr stark stark kaum liberhaupt nicht
) ) 3) (4)
I % I % b2 % z % - a5 1 2 3 4

Standardabweichung (%)

a) Ich betrachte mich als Feministin. 173x 22,21 337x 43,26 221x 28,37 48x 6,16 2,18 0,85
b) Ich stelle traditionelle Geschlechterroll... 318x 40,82 339x 43,52 103x 13,22 19x 2,44 1,77 0,77 /

c) Ich habe lesbische Neigungen. 58x 7,45 112x 14,38 367x 47,11 242x 31,07 3,02 0,87 \
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Die Abbildung zeigt, dass sich die Probandinnen zu 22% als sehr stark und zu 43%
als stark feministisch bezeichnen. Nur 28% empfinden sich kaum als Feministin und
6% dberhaupt nicht (Mittelwert und Streuung: 2,18 und 0,85). Fir die Variable, zur
Infragestellung der Geschlechterrollen ist die Tendenz starker: 41% der
Probandinnen stellen herkémmliche Geschlechterrollen sehr stark in Frage, 44%
stark und 13% kaum bzw. 2% dberhaupt nicht (Mittelwert und Streuung: 1,77 und
0,77). Fur beide Variablen wurde die folgende dreistufige Zusammenfassung fir die
bivariate Analyse gemacht: (1) sehr stark, (2) stark, (3) kaum oder (berhaupt nicht.
Vgl. Anhang D, S.104).

So ergeben sich fiir die Frage nach (1) feministischer Einstellung diese Verteilung:

22% der Frauen fuhlen sich sehr stark als Feministin, 43% stark und 35% kaum

oder lberhaupt nicht. (2) 41% der Frauen stellen traditionelle Geschlechterrollen

sehr stark in Frage, 44% stark und 16% kaum oder (iberhaupt nicht. Die Stichprobe
besteht also insgesamt aus Frauen, die sich groftenteils als ,feministisch
angehaucht’ empfinden, lapidar ausgedruickt.

Die bivariate Auswertung zeigte Zusammenhange zwischen (1) feministischer
Einstellung und GSI. Je mehr, eine Frau sich als Feministin empfindet, desto
positiver ihr GSI, bzw. je weniger eine Frau sich als Feministin einordnet, desto
mehr Frauen, in der Gruppe, mit GSI mit Einschrénkungen. Die Zusammenhange
sind in allen drei Ansichten vorhanden, sind aber nur bei Beriihren (0,012) und Sex
(0,006) signifikant, (vgl. Anhang E, Tabellen 021, 045 und 069).

Als Belegbeispiel soll die Ansicht Bertihren dienen, (vgl. Anhang E, Tabelle 045).
Wahrend von den sehr stark feministischen Frauen 49% sehr positive GSls haben,
haben von den kaum oder (berhaupt nicht feministischen Frauen 34% sehr positive
GSils. Oder: In der sehr stark feministischen Gruppe haben 9% eingeschrénkte
GSis, welches fur die nicht feministische Gruppe auf 17% zutrifft.

Faktor 2 wird in der Sichtweise Beriihren signifikant (0,044) und zeigt, sehr stark
feministische Frauen, die zu wild, laut, robust (erregt) tendieren (23%), wahrend die
kaum/liberhaupt nicht feministischen Frauen dies zu 14% tun. Letztere tendieren in
ihrer Gruppe haufiger zu sanft, leise, zart (34%), also zu ‘nicht erregt’, wahrend dies
auf 27% der Frauen in der sehr stark feministischen Gruppe sind zutrifft (vgl.
Anhang E, Tabelle 119). Interessant ist, dass der Faktor 3, der Autozentrierung bzw.
Heterozentrierung erfasst, fir die Ansicht Sex signifikant wird, (Chi-Quadrat nach
Pearson; 0,000). Etwa 35% der sehr stark feministischen Frauen tendieren in ihrer
Gruppe, zur Autozentrierung (Subjekt, vertrdumt). Bei den nicht feministischen

Frauen, sind es, in ihrer Gruppe, nur 19% (vgl. Anhang E, Tabelle 217).
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Fir die (2) Einstellung zu Geschlechterrollen bilden sich sehr ahnliche Tendenzen
und Verlaufe, (vgl. Anhang E, Tabellen 022, 046 und 070.) Frauen, die traditionelle

Geschlechterrollen in Frage stellen, haben positivere GSls bzw. unter den Frauen,

die Geschlechterrollen nicht in Frage stellen, finden sich mehr GSIs mit
Einschrédnkungen. Die Ergebnisse sind in allen drei Sichtweisen signifikant und
werden nicht weiter beschrieben. Der Faktor 2 ist ausnahmsweise in keiner
Sichtweise signifikant, Faktor 3 wiederum in der Sichtweise Sex (0,000) (Anhang E,
Tabelle 218). Verallgemeinern lasst sich: Feministische Frauen oder Frauen die
traditionelle Geschlechterrollen in Frage stellen, haben positivere GSls, als Frauen,
die sich als nicht feministisch empfinden oder Geschlechterrollen nicht in Frage

stellen. Letztere machen eher Einschrankungen in der Beurteilung zum GSI.

Spectatoring, Objektifizierung, Subjektifizierung und Interozeption

Die nun folgenden Auswertungen zu den Themenbereichen Spectatoring,
Objektifizierung und Subjektifizierung sowie Interozeption, hangen theoretisch und
konzeptionell zusammen. Wenn eine Person sich bzw. beim Sex kritisch beobachtet
(engl. Spectatoring), kann es, wie im Theorieteil belegt, zu kognitiver Ablenkung
kommen (Dove & Wiederman, 2000): Diese macht es schwerer, zu genielen und
zu spuren. (Interozeption; das Spuren der inneren Signale und Veranderungen des
Korpers). Die kritische Selbstbetrachtung passiert eher, wenn sich jemand als
Objekt sieht (Objektifizierung) und mehr an den/die Sexualpartner(in) denkt
(Heterozentrierung), sich also wenig als handelndes Subjekt empfindet. Die
Subjektifizierung (Tolman, 2005; Schalet, 2010), beschreibt im Prinzip, die Tendenz
zur Autozentrierung.

Nach den bisherigen Ergebnissen, misste das sehr positive GSI| positiv mit
Subjektifizierung und Interozeption, beziehungsweise negativ mit Spectatoring und
Objektifizierung zusammenhangen. Es folgt die Auswertung der Fragen zu diesen

Konzepten.

Um die Objektifizierung zu erfassen, wurden die Aussagen F22d; Ich fiihle mich bei

sexuellen Handlungen als Objekt und F22f; Beim Sex denke ich zuerst an die
Person, mit der ich Sex habe und F22 hinzugezogen. Das kritische Beobachten
(Spectatoring), das eher stattfindet, wenn sich jemand selbst als Objekt flir andere
betrachtet, wird nicht einzeln ausgewertet, sondern als Teil der Obijektifizierung.
Dies betrifft die Variable F22i; Beim Sex beobachte ich mich kritisch. In der
graphischen Ubersicht (Abb. 22) zu den Variablen in Frage 22, auf S.70, werden

erste Ergebnisse zu Objektifizierung sichtbar (Variablen d, f und i):
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Abb. 22 (Anhang C): Sexprofil — Uberzeugungen und Verhalten beim Sex

Anzahl Teilnehmer: 779
I Arithmetisches Mittel (@)

vollk mit Einschrank kaum liberhaupt nicht Standardabweichung (&)
1) ) 3) 4)
I % I % I % I % . “3 1 2 3 4

a) Ich habe ein erfiilltes Sexualleben. 216x 27,73 388x 49,81 121x 15,53 54x 6,93 2,02 0,84
b) Ich fiihle mich sexuell attraktiv. 343x 44,03 355x 45,57 67x 8,60 14x 1,80 1,68 0,71 /
c) Ich bin sexuell selbstsicher. 282x 36,20 385x 49,42 81x 10,40  31x 3,98 1,82 0,77 \
d) Ich fiihle mich wahrend sexueller H... 25x 3,21 146x 18,74 361x 46,34 247x 31,71 3,07 0,79 \
e) Beim Sex denke ich zuerst an mich. 33x 4,24 472x 60,59 218x 27,98 56x 7,19 2,38 0,68 ( /
f) Beim Sex, denke ich zuerst an die P... 109x 13,99 555x 71,25 105x 13,48 10x 1,28 2,02 0,57 /
g) Beim Sex spiire ich meinen Korper. 496x 63,67 241x 30,94 40x 5,13 2x 0,26 1,42 0,60 /
h) Ich habe Freude daran, meine sexu... 255x 32,73 284x 36,46 182x 23,36 58x 7,45 2,06 0,93 \
i) Beim Sex beobachte ich mich kritisc... 89x 11,42 220x 28,24 319x 40,95 151x 19,38 2,68 0,91 \
j) Ich habe groBes Interesse an Inform... 548x 70,35 173x 22,21 45x 5,78 13x 1,67 1,39 0,67 /

Variable (d): Die meisten Frauen, (78%), fuhlen sich eher nicht wie ein Objekt (kaum
oder (berhaupt nicht). Mittelwert und Streuung sind 3,07 und 0,79. Variable (f): Sehr
viele Frauen (85%) denken dagegen eher an den Partner oder an die Partnerin, als
an sich, beim Sex (vollkommen oder mit Einschrankungen). Mittelwert und Streuung
sind 2,02 und 0,57. Variable (i): Etwa 40% beobachten sich kritisch (vollkommen
oder mit Einschrdnkungen. Mittelwert und Streuung sind 2,68 und 0,91).

Fir die bivariate Analyse wurde, Uber die Summenscores der Probandinnen,
folgende dreistufige Zusammenfassung gemacht (vgl. Anhang D, S. 128-129): (1)
eher zustimmend, sich als Objekt zu sehen, an den Sexualpartner (oder Partnerin)
zu denken und sich selbst kritisch beobachtend (22%), (2) weniger zustimmend
(43%) und 3) sehr wenig zustimmend. (35%). Folgende Tendenzen wurden in der
bivariaten Auswertung fir die Sichtweise Denken deutlich: Je positiver das genitale
Selbstbild, desto weniger Frauen, die sich beim Sex als Objekt fuhlen, mehr an den
Sexualpartner (an die Partnerin) denken und sich selbst kritisch beobachten. Und
desto mehr Frauen, auf welche all dies kaum oder tberhaupt nicht zutrifft, (vgl.
Tabelle 023, S. 71).
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Tabelle 023 (Anhang F): Objektifizierung in Abhéngigkeit vom GSI — Faktor 1,

Denken

zSCFAK1DenkenQuali zfg. Faktor 1 GSI Denken nach Qualitat * zSCF22dfi Objektifizierung
zfg SCF22dfi Qhjektifiaissiod

Kreuztabelle
2SCF22dfi_Objektifizierung zfg SCF22dfi
Qhigktifizierung,
1ca. 2ca.2 3 ca. Drittel
Fiinftel 3-6  Fiinftel 7+8 9-12 Gesamt
zSCFAK1DenkenQua 1 17-26 sehr positiv Anzahl 14 54 94 162
li zfg. Faktor 1 GSI % innerhalb von 8,6% 33,3% 58,0%  100,0%
Denken nach Qualitét 2SCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
2 27-43 positiv Anzahl 94 214 150 458
% innerhalb von 20,5% 46,7% 32,8% 100,0%
zSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
3 44-82 mit Anzahl 64 63 32 159
Einschrénkungen % innerhalb von 40,3% 39,6% 20,1% | 100,0%
zSCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI
Denken nach Qualitat
Gesamt Anzahl 172 331 276 779
% innerhalb von 22,1% 42,5% 35,4% 100,0%

2SCFAK1DenkenQua
li zfg. Faktor 1 GSI

Denken nach Qualitat

Chi-Quadrat nach Pearson 77,7502 4 ,000

Wahrend bspw. nur ca. 9% der Frauen mit dem positivsten GSI die Tendenz hat,
sich bei sexuellen Handlungen selbst kritisch und als Objekt zu beobachten und
mehr an den Sexualpartner (oder an die Partnerin) denkt, trifft dies fir 40% der
Frauen, in der Gruppe mit dem GSI mit Einschrdnkungen, zu. Sowie, 20% der
Frauen in dieser weniger positiven Gruppe all dies nicht empfinden, welches fir
58% der Frauen in der GSl-positiven Gruppe zutrifft. (Die Ergebnisse sind in allen
drei Sichtweisen signifikant. (Chi-Quadrat nach Pearson; 0.000, vgl. Anhang F,
Tabellen 023, 050 und 077).

Die Ergebnisse fir die Faktoren 2 und 3 folgen dem gewohnten Muster. Erregte und
autozentrierte Frauen (wild, laut, robust/Subjekt, vertrdumt) tendieren weniger dazu,

sich selbst kritisch als Objekt beim Sex zu beobachten und erst an den
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Sexualpartner (an die Partnerin) dabei zu denken. Dagegen tendieren nicht erregte
und heterozentrierte Frauen (sanft, leise, zart/Objekt, niichtern) umso mehr dazu.
Mit der bekannten Ausnahme fir die Sichtweise Denken bei Faktor 3, sind die
Ergebnisse, in allen drei Sichtweisen, signifikant, (vgl. Faktor 2; Anhang F, Tabellen
104, 131 und 158 und Faktor 3; Tabellen 185, 212 und 239.) Es kann
verallgemeinert werden, dass autozentrierte Frauen mit sehr positivem genitalen
Selbstbild, welche Erregung mit dem Gedanken an ihre Vulva verbinden, sich beim
Sex weniger kritisch beobachten oder als Objekt empfinden und nicht hauptsachlich
an den Partner oder die Partnerin dabei denken. Die negative Korrelation zwischen
Objektifizierung und dem sehr positiven genitalen Selbstbild ist hiermit bestatigt.

Als letztes soll noch erwahnt werden, dass sich die drei Variablen der
Objektifizierung (d, f, und i), durch die vorangegangene Faktorenanalyse17 aller

Variablen in 22, als einem Faktor zugehdrig zeigen (vgl. Anhang D, S. 14).

Die Ergebnisse zu Subjektifizierung zeigen hier den Gegenpol. Subjektifizierung

betrifft die Fahigkeit einer Person sich beim Sex, als Subjekt zu fuhlen, sich als
sexuelles Wesen wahrzunehmen und dazu im Stande zu sein, eigene sexuelle
Entscheidungen zu féllen, also nicht nur mitzumachen, was jemand anders méchte
(Tolman, (2005). Die Subjektifizierung wurde mit der Aussage F22e; Beim Sex
denke ich zuerst an mich abgedeckt. Wie in Abb. 22, auf Seite 70, zu sehen,
denken 4% der Frauen beim Sex vollkommen an sich, 61% machen dabei leichte
Einschrédnkungen. Etwa 28% der Frauen denken kaum zuerst an sich und 7%
tberhaupt nicht. (Mittelwert und Streuung betragen 2,38 und 0,68. Vgl. Abb. 22,
Anhang C). Fir die bivariate Analyse wurde Uber die Summenscores der
Probandinnen eine Zusammenfassung in zwei Kategorien gemacht (vgl. Anhang D,
S. 126). Die erste Gruppe von Frauen sind die Autozentrierten (65%): Frauen, die
eher beim Sex an sich denken (vollkommen und mit Einschrdnkungen). Die zweite
Gruppe sind die Heterozentrierten (35%): Frauen, die eher nicht zuerst an sich beim
Sex denken (kaum oder Uberhaupt nicht). Weil der Effekt der Subjektifizierung sich
(notgedrungen) am meisten in der Sichtweise Sex bemerkbar macht, soll folgende
bivariate Auswertung als Beispiel gelten: Je positiver das GSI der Frauen, desto
mehr Frauen antworten autozentriert. Und je mehr Einschrankungen im GSI desto

mehr heterozentrierter Frauen, in der Gruppe (vgl. Tabelle 076, S. 73).

17 Explorative Faktoranalyse (Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation).
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Tabelle 076 (Anhang F): Subjektifizierung in Abhdngigkeit vom GSI — Faktor 1, Sex

Kreuztabelle
2GSI_F22e_Subjektifizieru
ng zF22e Subjektifizierung
1
vollkommen 2 kaum/
Imit iiberhaupt
Einschr, 1#2  nicht 3+4  Gesamt
zSCFAK1SexQuali 117-26 sehr positiv.  Anzahl 206 67 273
Zfa. Faktor 1 GSI Sex % innerhalb von 75,5% 24,5% 100,0%
nach Qualitit 2SCFAK1SexQuali
Zfa. Faktor 1 GSI Sex
nach Qualitat
2 27-43 positiv Anzahl 224 126 350
% innerhalb von 64,0% 36,0% 100,0%
zSCFAK1SexQuali
Zfa. Faktor 1 GSI Sex
nach Qualitat
3 44-85 mit Anzahl 75 81 156
Einschrénkungen % innerhalb von 48,1% 51,9% 100,0%
zSCFAK1SexQuali
Zfa. Faktor 1 GSI Sex
nach Qualitat
Gesamt Anzahl 505 274 779
% innerhalb von 64,8% 35,2% 100,0%
zSCFAK1SexQuali
Zfa. Faktor 1 GSI Sex
nach Qualitat
Chi-Quadrat nach Pearson 32,8312 2 ,000

So, denken 76% der Frauen mit dem positivsten GS| zuerst an sich beim Sex, sind
also autozentriert, wogegen das bei 48% der Frauen in der Gruppe mit dem GSI mit
Einschrénkungen der Fall ist. Oder: 52% der Frauen mit dem weniger positiven GSI
antworten heterozentriert, denken also nicht zuerst an sich beim Sex. Dies trifft auf
25% der Frauen in der Gruppe mit dem positivsten GSI zu. Gruppe zu. Die
Ergebnisse sind in allen drei Sichtweisen signifikant (vgl. Anhang F, Tabellen 022,
049 und 076). Der Faktor 2 wird auch in allen Sichtweisen signifikant, mit den
bereits bekannten Verlaufen: Erregte Frauen tendieren dazu, zuerst an sich beim
Sex zu denken; nicht erregte Frauen weniger, (vgl. Anhang F, Tabellen 103, 130
und 157). Faktor 3 wird, wie Ublich, in der Situation Sex signifikant, auch mit dem
bekannten Verlauf, untersetzten die Ergebnisse: Autozentrierte Frauen denken beim

Sex mehr an sich, Heterozentrierte weniger, (vgl. Anhang F, Tabelle 238).
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Verallgemeinernd lasst sich festhalten, dass Frauen mit sehr positiven genitalen
Selbstbildern, eher dazu tendieren, sich als Subjekt wahrzunehmen, ihre Vulva mit
Erregung verbinden und beim Gedanken an Sex, umso mehr an sich denken.
Frauen mit weniger positiven genitalen Selbstbilden denken mehr an andere und

verbinden ihre Vulva, beim Gedanken an Sex, nicht mit Erregung.

Als Letztes wurde die Interozeption mit der Variable F22g; Beim Sex spiire ich
meinen Kérper, angelegt.'® Wie in Abb. 22 auf, Seite 70, zu sehen, geben 64% der
Frauen an, vollkommen ihren Korper beim Sex zu splren, 31% machen bei der
Aussage leichte Einschrénkungen und etwa 5% geben an, sich kaum beim Sex zu
splren und (statistisch gesehen), wogegen weniger als 1 Frau dberhaupt nicht”’
antwortet. (Mittelwert und Streuung betragen: 1,42 und 0,60. vgl. Abb. 22, S. 70).
Die meisten Frauen in der vorliegende Population spuren sich also sehr gut beim
Sex. Das passt zu den Ergebnissen der Subjektifizierung, die besagen, dass sich
die meisten Frauen in der Stichprobe eher als Subjekt wahrnehmen und
autozentriert sind.

Far die bivariate Analyse wurde eine Zusammenfassung in drei Kategorien gemacht
(vgl. Anhang D, S. 129). Die erste Gruppe von Frauen spurt ihren Kérper beim Sex
sehr deutlich (vollkommen) und macht 28% der Probandinnen aus. In der zweiten
Gruppe, befinden sich die meisten Probandinnen (50%), diese splren sich beim
Sex mit Einschrdnkungen. Die dritte Gruppe spurt den Korper beim Sex am
wenigsten (kaum oder (berhaupt nicht), hier befinden sich 23% der Frauen.

Es gibt Zusammenhange zwischen dem GSI und der Fahigkeit, den eigenen Korper
sehr gut beim Sex zu splren. Je positiver das GSI, desto mehr spirt eine Frau ihren
Kérper beim Sex. Und, je weniger positiv, desto mehr Frauen gibt es, die ihren
Korper kaum oder Uberhaupt nicht spiren. Die Sichtweise Sex soll als Beleg gelten
(vgl. Tabelle 78, Anhang F). So, spuren sich 86% der Frauen mit dem sehr positiven
GSI beim Sex am besten (vollkommen). Unter den Frauen mit dem GSI mit
Einschrdnkungen, betrifft das 28%. In der gleichen Gruppe (mit Einschrédnkungen)
sind es 21%, die ihren Korper kaum oder (iberhaupt nicht spliren, wahrend das bei
den Frauen mit dem positivsten GSlI, fur niemanden zutrifft (0%), (vgl. Anhang F,
Tabelle 078). Die Ergebnisse sind in allen drei Sichtweisen signifikant (vgl. Anhang
F, Tabellen 024, 051 und 078).

Far Faktor 2 sind die bereits bekannten Verlaufe wieder in allen Sichtweisen

signifikant: Erregte Frauen splren ihren Kérper mehr; nicht erregte Frauen weniger

18 Interozeption: Das Spuren der inneren Signale und Veranderungen des eigenen Korpers.

° Ein Schmunzeln erlaubt sein: Dies ein gutes Ergebnis. Wer den Korper gar nicht spiirt, ist meist tot.
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(vgl. Anhang F, Tabellen 105, 132 und 159). Faktor 3 ist in den Sichtweisen
Beriihren und Sex signifikant: Autozentrierte Frauen spiren den Kérper eher mehr;
Heterozentrierte eher weniger (vgl. Anhang F, Tabellen 213 und 240).
Zusammengefasst lasst sich sagen, dass Frauen mit sehr positivem GSI (Faktor 1),
die sich eher erregt fihlen (Faktor 2), und wie ein Subjekt empfinden (Faktor 3),
ihren Korper beim Sex mehr spiren. Mehr Frauen, mit weniger positivem GSI, die
sich nicht erregt fihlen und wie ein Objekt flir andere empfinden, spiren ihren
Kdrper beim Sex wenig.

Der positive Zusammenhang von Subjektifizierung und Interozeption zu dem sehr

positiven GSI ist hiermit insgesamt bestatigt.

4.2. Multivariate Auswertung — Baume (SPSS, CHAID)

Aus Platzgrinden wird nur ein Baumdiagramm beschrieben und ausgewertet.
Wobei diese Diagramme sehr eindricklich komplexe Zusammenhange darstellen,
die gerade bei den Konzepten und Theorien zu Objektifizierung, Subjektifizierung
und Interozeption wichtige Informationen liefern kdénnten. Auch fur die
therapeutische Praxis. Ich lasse sie eine Anregung fur mich sein, diese Forschung

weiter zu betreiben.

Mehrdimensionale Analyse (Baumdiagramme)

Bisher standen bivariate (zweidimensionale) Auswertungen im Zentrum der
Analyse, d. h., die (Uber Faktorenanalysen) gewonnenen Dimensionen der drei
Polaritaten-Profile wurden vor allem mit Hilfe von Kreuztabellen auf ihre
Zusammenhange mit dem GSI analysiert. Im Folgenden mdchte ich der Frage
nachgehen, welche Zusammenhange zwischen den einzelnen Polaritatsindikatoren
und zentralen sexuellen Aktivitdten, Haltungen und Einstellungen bestehen. Dafur
wurde ein unter SPSS angebotenes Verfahren verwendet, das Uber den Pfad
»2Analysieren — Klassifizieren — Baum®“ aufgerufen werden kann. Hier wurde die
Aufbaumethode CHAID genutzt, welches fir “Chi-squared Automatic Interaction
Detection” steht: automatische Entdeckung von Zusammenhangen mittels Chi-
Quadrat-Tests. In jedem Schritt bestimmt das CHAID-Verfahren diejenige
unabhangige Variable (Einflussvariable oder Pradiktor), die den starksten
Zusammenhang mit der abhangigen Variable aufweist. Die Kategorien der
einzelnen Einflussvariablen werden zusammengefiihrt, wenn sie im Hinblick auf die
abhangige Variable nicht signifikant unterschiedlich sind.

(vgl. Handbuch SPSS Classification Trees™ 16.0, 2007. Download:

https://www.unimuenster.de/imperia/md/content/ziv/service/software/spss/handbuec
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her/deutsch/spss_classification_trees 16.0.pdf, S. 5ff.) Entsprechend wurden die

vorgegebenen Begriffspaare (Denken, Fihlen, Sex; n=72, vgl. Fragebogen) als
unabhangige Einflussvariablen/Pradikatoren eingegeben und auf die jeweilige

abhangige Zielvariable bezogen.

Baumdiagramm — Kognitive Ablenkung durch Spectatoring

Die Probandinnen wurden danach befragt, inwieweit folgendes auf sie zutrifft: Beim
Sex beobachte ich mich kritisch (F22i). Die Antworten von 779 Frauen (vgl.
Baumdiagramm, Abb. 24 a-c, Anhang C) wurden entsprechend der Verteilung

dreistufig zusammengefasst:

(1) vollkommen =40 %
(2) mit Einschréankung =11 %
(3) kaum / Uberhaupt nicht =19%

Diese Verteilung bildet den Ausgangsknoten 0 im Baumdiagramm und es soll
gepruft werden, ob und wie Urteile der Frauen zum Genital aus den verschiedenen
Blickwinkeln die Sexintensitat differenzieren.

Auf einer ersten Ebene differenziert die Polaritat frei vs. tabuisiert mit dem
Bezugspunkt Sex. Dabei unterscheiden sich signifikant Frauen, die mit 1 oder 2
antworten, sich also weitgehend frei fuhlen (Knoten 1) und (Knoten 2), von jenen,
die mit 3 bis 5 antworten (Knoten 3) und (Knoten 4). Frauen, die beim Sex ihr
Genital als frei verorten, geben deutlich seltener an, dass sie sich vollkommen
kritisch beim Sex beobachten, als die Frauen, die in ihrem Urteil zu tabuisiert
tendieren. Auch beobachten sie sich haufiger kaum oder (berhaupt nicht kritisch
beim Sex, im Gegensatz zu den Tabu-Frauen, die dies haufiger tun. Kaum oder
kein kritisches Beobachten: 32,8 % vs. 12,2 % und vollkommen kritisch beobachten:
21,5 % vs. 70,7 %).

Uber die linke Seite des Baumdiagramms werden auf den nachsten Ebenen weitere
verstarkende Blindelungseffekte hinsichtlich des kritischen Beobachtens deutlich.
Der Anteil von Probandinnen, die sich kaum oder (berhaupt nicht Kkritisch
beobachten beim Sex, erhdht sich weiter, bei jenen, die sich beim Sex gefiihivoll
sehen. Von ihnen beobachten sich 39,1% kaum oder (berhaupt nicht kritisch und
der Anteil jener, die sich vollkommen kritisch beobachten, reduziert sich auf 17,3%
(vgl. Knoten 5). Bei der Gruppe, die sich eher kiihl aul3ern (Knoten 6), kommt es zu

einer Reduzierung derjenigen, die sich nicht kritisch beobachten beim Sex (von
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32,8% auf 14,3%) bzw. zu Erhéhung des Anteils, jener, die sich vollkommen
beobachten (von 21,5% auf 33,8%).

Diese Tendenzen gehen auf einer dritten Ebene noch mal weiter: der Anteil, der
kaum oder (berhaupt nicht Beobachterinnen, steigt auf 47,6 %, wenn sie uber ihr
Genital beweglich denken. Nur 8,6% von diesen gefiihlvoll-beweglichen Frauen
beobachten sich noch vollkommen kritisch beim Sex (Knoten 13). Ordnen die
Frauen ihrem Genital aber starr zu (Knoten 14), sind es nun 31,7% und 25%.
Insgesamt wird deutlich, dass sich Frauen, die ihrem Genital geblndelt ‘positive’
Merkmale zuschreiben, aus welcher der vorgegebenen Sichten auch immer, viel
weniger kritisch beobachten beim Sex, als jene, die eingeschrankter antworten.

Auf der rechten Seite des Baumdiagramms werden auf der zweiten Ebene unter
Beachtung der Polaritat Berlhren lustvoll vs. gehemmt widersprichliche Verlaufe
sichtbar.

Bei Frauen, die am starksten tabuisiert antworten (Knoten 4), beobachten sich
vollkommen kritisch Ganze 70,7%, nur 12,2% kaum oder (berhaupt nicht. Wenn
diese Frauen ihr Genital auf der nachsten Ebene, aber mit gehemmt verbinden
(Knoten 12), féllt die Zahl der vollkommen kritischen Beobachterinnen von 70,7%
auf 54,8%. Und fir die Frauen, die an der Stelle lustvoll entscheiden (Knoten 11),
steigt die Zahl der vollkommen kritischen Beobachterinnen sogar von 70,7% auf
Ganze 80,4%. Hierfur eine Erklarung zu finden, ist schwer. Da es sich aber an
dieser Stelle um den Bezugspunkt Beriihren dreht, ist die ganze Situation eine
vollkommen andere, als bei den anderen Ergebnissen, die sich alle auf die
Sichtweise Sex bezogen. Mir fallt hierzu allerdings ein Klientinnen-Typus ein:
Ausgesprochen leicht erregbare und lustvolle Frauen, die im Prinzip viel Freude an
Sex hatten, waren sie nur nicht Uber ihre ganze Kindheit informiert worden, wie
furchtbar und unanstandig Sex sei. (Gleiches gilt bei einigen sexuell missbrauchten
Frauen.) Diese Frauen sind also lustvoll, schdmen sich aber gleichzeitig auffallig
dafur. Kénnte es daher sein, dass sie sich, sowohl wenn sie sich selbst berthren,
als auch beim Sex mit anderen, besonders kritisch beobachten, weil ihr schlechtes
Gewissen es kaum aushalt, wie lustvoll sie doch sind? In der Praxis erklaren mir
diese Frauen mit ausgesprochen groRem Scham und Ekel, was alles mit ihrem
Kérper bei Erregung passiert. Sie kdnnen es auffallig gut beschreiben, verglichen
mit anderen (weniger lustvollen) Frauen, die erst mit einer Hausaufgabe zum
Nachspuren nachhause gehen mussen. Weitere sexologische Erklarungen finde ich
fur das beschriebene Phanomen momentan nicht.

Bei Frauen, die auf der ersten Ebene etwas weniger tabuisiert urteilen (Knoten 3)

und sich auf der zweiten Ebene fur lustvoll entscheiden (Knoten 9), fallt der Anteil
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der sehr kritischen Beobachterinnen von 56,4% auf 33,3%, also vollkommen wie
erwartet. Wogegen bei Frauen, die tabuisiert antworten (Knoten 3) und ihre Vulva
dann mit dem Pradikat gehemmt versehen (Knoten 10), er auf 64,9% ansteigt, also
auch wie erwartet. Es bleiben die lustvollen und gehemmten Tabu-Frauen als
einzigen Ausnahmen, wobei diese insgesamt 7% aller Probandinnen ausmachen
(n=58).

Das Baumdiagramm zu Spectatoring deckt sich mit vielen anderen
Baumdiagrammen, die ich intensiv analysiert habe, und in denen immer wieder die
gleichen Begrifflichkeiten als differenzierend auftauchen. Unter anderem sind das
die Begriffspaare: frei - tabuisiert, lustvoll - gehemmt, gefuhlvoll - kahl,
selbstbestimmt - fremdbestimmt, Subjekt - Objekt, erotisch - unerotisch, offen -
zurickhaltend und vergnligt - missmutig. Alles Begrifflichkeiten, die auf der
negativen Seite von Tabus und wenig Selbstbestimmung zeugen. Auf der positiven
Seite dagegen, von Lebendigkeit, Spiren und Selbstbestimmt sein. Darin steckt
Inspiration flr mich, weiter Gber Frauen zu sinnieren, von denen jede ihre kleine
Eigenart hat und ihren ganz eigenen ‘Knoten’ bildet, der so viel Bedeutung fir ihren

Sex bekommt.

4.3. Zusammenfassung: Auffélligkeiten und Trends

Die Probandinnen geben eine ausgesprochene sexpositive Population ab. Es
fanden sich fast ausschlieBliche positive genitale Selbstbilder. Auf der weniger
positiven Seite der Polaritaten-Profile urteilen weniger als 10% der Probandinnen.
Die Urteile zum genitalen Selbstbild stehen im signifikanten Zusammenhang mit
vielen der untersuchten Variablen des Fragebogens. Es folgt eine knappe

Zusammenfassung der Ergebnisse.

Alter, Bildung und Berufliche Qualifikation

Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen Alter und GSI. Je alter eine
Probandin, desto positiver das GSI. Deutlich mehr junge Frauen weisen weniger
positive GSI auf. Die Gruppe der 16—29-Jahrigen unterscheiden sich signifikant von

den anderen Altersgruppen.

Eine leichte Tendenz deutet sich dazu an, dass hdhere Bildung und besserer

beruflicher Abschluss, in Verbindung mit Autozentriertheit und somit auch mit

positiverem GSI stehen.
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Sexuelle Entwicklung und Erfahrung

Frauen, die mit ihren Elfern, besonders mit dem Vater, Uber sexuelle Belange

sprechen konnten, tendieren zum positiveren GSI. Etwa die Halfte aller
Probandinnen konnte nicht mit den Eltern sprechen. In allen Sichtweisen signifikant

ist auch, dass ein positives GSI mit mehr Sexualpartnern und haufigerem Sex

einhergeht, und auch seltener starke Schmerzen beim Sex empfunden werden.
Hinsichtlich der Thematik Schmerzen werden die Faktoren 2 und 3 signifikant:
Wenig erregte Frauen, die sich wie ein Objekt fihlen, haben mehr oder starkere
Schmerzen beim Sex, als Frauen, die sich wie ein Subjekt fihlen und erregt sind.

Nicht signifikant sind die Zusammenhénge zwischen dem GSI und der sexuellen

Anziehung, dem Beziehungsstatus, dem Interesse an Informationen zur Sexualitit,

genitale Operationen gehabt zu haben oder Therapieerfahrung. Wobei, Letzteres fur

die Sichtweise Sex signifikant wird: Das weniger positive GSI, ist mit
Therapieerfahrung verbunden. Nicht signifikant, ist der Zusammenhang zwischen

dem GSI und dem Alter beim ersten Geschlechtsverkehr, wobei die deutliche

Tendenz besteht, dass Frauen mit weniger positivem GSI, ihr erstes Mal spater
haben — oftmals, wenn sie alter als 18 sind. Was dem Zeitpunkt der Menarche
anbelangt, so ist hinsichtlich der Sichtweise Beriihren signifikant, dass sich unter
den Méadchen, die sehr frih ihre erste Periode bekamen (mit 11-12 Jahren), mehr

sehr positive GSls zu finden sind.

Sexualfunktion

Je positiver das GSI der Probandinnen, desto héher die Zufriedenheit mit dem

Aussehen und dem Geruch des Genitals. Die Zufriedenheit mit der Gesundheit ist,

in Verbindung mit dem GSI in allen Sichtweisen (Denken, Beriihren, Sex)
signifikant: Wer mit seiner Gesundheit zufrieden ist, verfugt Uber ein positiveres

GSI. Gleiches gilt fir die allgemeine sexuelle Zufriedenheit: Frauen die positive

GSils haben, sind sexuell zufriedener, Gben haufiger Selbstbefriedigung aus und

haben sich haufiger die Fahigkeit angeeignet, Orgasmen bei sich auslésen zu

konnen, erfahren auch mehr sexuelle Gelegenheiten und haben dabei wiederum

mehr Orgasmen, mit mehr Partnern. Frauen mit weniger positivem genitalem
Selbstbild berthren sich seltener, im Sinne der Selbstbefriedigung, und haben
vergleichsweise weniger Orgasmen (oder gar keine). Schlief3lich ist auch das

sexuelle Selbstbewusstsein vom GSI beeinflusst: Wer ein positiveres GSI hat, ist in

sexueller Hinsicht selbstbewusster. Es lasst sich demnach festhalten, dass das GSI

einen grof3en Einfluss auf die Sexualfunktion ausibt.
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‘ HI

Sexprofil
Ob eine Frau eine feministische Einstellung hat und/oder Geschlechterrollen in

Frage stellt, beeinflusst das GSI. Feministisch eingestellte Frauen und/oder Frauen,
die herkbmmliche Geschlechterrollen in Frage stellen, weisen positivere GSls auf.
In Verbindung mit den Sichtweisen Beriihrung oder Sex werden die Ergebnisse

signifikant. Die Variablen Spectatoring, Objektifizierung, Subjektifizierung und

Interozeption hangen konzeptionell zusammen. Entsprechend sind die Ergebnisse
in allen Sichtweisen (Denken, Beriihren, Sex) und fur alle Faktoren (aufl3er bei
Faktor 3, in der Sichtweise Denken) signifikant. Frauen mit sehr positiven GSls
(Faktor 1) tendieren weniger dazu sich kritisch zu beobachten (Spectatoring) oder
dazu, sich wie ein Objekt fir andere zu fiihlen (Objektifizierung). Sie sind erregter
(Faktor 2) und autozentrierter (Faktor 3). Entsprechend (und mit umgekehrtem
Vorzeichen) tendieren Frauen mit positivem GSI dazu, sich wie ein Subjekt zu
empfinden (Subjektifizierung) und ihren Koérper, beim Sex, besser zu spuren
(Interozeption). Insgesamt |asst sich feststellen, dass das GSI einen gro3en Einfluss
auf das Verhalten beim Sex hat und dariber hinaus fir das Gesplr und den

Genuss dabei.

5 Prifung der Hypothesen

Die Null-Hypothese, die besagt, dass es keinen Zusammenhang zwischen dem GSI
und bestimmten ausgewahlten Variablen gibt, konnte in den meisten Fallen dieser
Studie abgewiesen werden. Es gibt signifikante Zusammenhange bei vielen der
ausgewahlten Variablen zur Differenzierung des GSls. Sehr positive genitale
Selbstbilder stehen im Zusammenhang mit besserer Sexualfunktion, mehr Genuss
und hoéherer sexueller Zufriedenheit, besserem sexuellen Selbstbewusstsein und
Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit. Weniger positive genitale Selbstbilder

korrelieren mit Einschrankungen in den genannten Bereichen.

In Verbindung mit den Polaritdten-Profilen waren zwei Annahmen zu prufen:

1) Die angelegten Polaritdten-Profile zeigen dhnliche Dimensionen (Faktoren)
auf, wie im Semantischen Differenzial: Valenz, Aktivierung und Potenz. Wie
erwartet, fanden sich mehrere Faktoren im Polaritaten-Profil. Besonders der
erste Faktor beschreibt, wie bei Osgood, ob mit einem Begriff (Vulva)
positive oder eher negative Gefilhle verbunden werden. Bei Faktor 2

(Erregung) und 3 (Autozentrierung) ist das Resultat unklarer, jedoch stellte
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sich immer wieder heraus, dass, wenn es um die Sexualfunktion geht, die
beiden Faktoren wichtige Aussagen liefern und sie in ihren Faktoreninhalten
den Annahmen von Osgood &hneln.

Es gibt Unterschiede bei der Beurteilung des GSI — je nachdem, ob eine
Probandin direkt an das Genital denkt, an die Beriihrung des Genitals oder
an selbiges in Verbindung mit sexuellen Handlungen mit anderen. Es ist
deutlich, dass die Operationalisierung, durch die Benennung verschiedener
Sichtweisen, zu genaueren Ergebnissen gefuhrt hat. Mehrere Variablen
wurden erst in den Sichtweisen Beriihren oder Sex signifikant, welches
verstandlich ist, weil eben diese Sichtweisen ‘kérperlicher’ sind, als wenn

schlicht an die Vulva gedacht wird.

Weitere Hypothesen, die geprift werden sollen:

3)

5)

7)

Es gibt einen Zusammenhang zwischen Alter und dem Urteil zum GSI. Der
Zusammenhang mit dem Alter ist deutlich und ich vermute folgenden
Zusammenhang: Junge Frauen unterliegen heute einem Optimierungsdruck,
den gerade &ltere Frauen nicht kennen. Auf diese Hypothese wird in der
Abschlussdiskussion eingegangen.

Es gibt einen Zusammenhang zwischen sexueller Zufriedenheit und dem

GSI. Auch diese Hypothese wurde bestatigt: Wer ein positiveres genitales
Selbstbild hat, ist sexuell zufriedener, wohl nicht zuletzt dadurch, dass das
GSI die Sexualfunktion sehr beeinflusst. Auch die Zufriedenheit mit dem
Aussehen und dem Geruch des Genitals ist grofier. Die Ergebnisse hangen
eng mit der Zufriedenheit mit der Gesundheit zusammen.

Es existieren Verknlipfungen zwischen der Sexualfunktion (Orgasmus,

Selbstbefriedigung, sexuelles Selbstbewusstsein m.m.) und dem GSI. Es
bestatigte sich, dass das GSI positiv mit der Sexualfunktion korreliert.

Es gibt Zusammenhdnge zwischen dem GSI und die kognitive Ablenkung
einer Frau beim Sex. Diese Hypothese ist bestatigt: Das GSI korreliert
negativ mit der kognitiven Ablenkung.

Ob eine Frau sich selbst als Objekt oder Subjekt bei sexuellen Aktivitdten
empfindet (Objektifizierung/Subjektifizierung), steht im Zusammenhang mit
dem GSI. Diese Hypothese ist bestatigt. Das GSI korreliert positiv mit dem
Geflhl des Subjekt-Seins und negativ mit dem Objekt-Sein.
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8) Das GSI steht im Zusammenhang damit, wie sehr eine Frau im Stande ist,
ihren Koérper beim Sex genussvoll wahrzunehmen (Interozeption). Diese

Hypothese wurde bestatigt. Ein positives GSI bedeutet mehr spuren.

6 Diskussion — Fazit

6.1. Datenexploration und Kritik

Datenexploration

Die Studie zu dieser Masterarbeit, mit ihrer ausgesprochen sexpositiven Stichprobe,
steht im Gegensatz zu vielen anderen Publikationen, in denen viele negative
genitale Selbstbilder vorliegen. Die positiven Befunde erklaren sich aber dadurch,
dass die Teilnehmerinnen einer Sexologin, in den sozialen Medien, folgen. Das
wirklich auffallige ‘Nebenergebnis’, ist die Tatsache, dass bei diesen vielen positiven
Urteilen, bereits bei wenig Abstrichen von dem sehr positiven genitalen Selbstbild,
schon negative Auswirkungen auf die Sexualfunktion, auf die sexuelle Zufriedenheit
und das sexuelle Selbstbewusstsein zu verzeichnen sind m. m. Schon feine
Qualitatsunterschiede in den positiven GSls machen sich also bemerkbar.

In anderen Studien (z. B. Zielinski, 2009), schienen nur negative Geflihle zum
Genital einschrankenden Einfluss zu haben, ein neutrales Gefuhl, sei
unproblematisch. Meine Befunde belegen aber eindeutig die Wichtigkeit eines so
positiv wie mdglich bewohnten?®® Genitals - so auch die Annahme von dem
Approach Sexocorporel: Je positiver das GSI, desto besser die Sexualfunktion.
Gehirn und Kérper bilden eine fundamentale Einheit, sie arbeiten eng zusammen.*’
Dies bedeutet, dass jegliche positive oder negative Emotion, physische (und
beobachtbare) Veranderungen am Kdrper hervorruft. Umgekehrt spiegelt sich eine
bestimmte angespannte oder entspannte Korperhaltung automatisch auf
emotionaler und kognitiver Ebene wieder. Wenn eine Person also das eigene
Genital nicht mag (oder kennt), wird es schwieriger Dinge zu genief3en, die
ebendiese genitale Anatomie miteinbezieht oder bloRlegt. Das Spuren des Koérpers
und das Erkennen bestimmter (sexueller) Landmarken ist ein wesentlicher
Bestandteil sexuellen Verlangens, wie dargelegt wurde. Es ist davon auszugehen,
dass es noch grofRere Auswirkungen auf die Sexualfunktionen bekommen kann,
wenn Frauen negative genitale Selbstbilder innehaben. Auch darf vermutet werden,

dass Veranderungen an diesen negativen genitalen Selbstbildern, in positive

2 positive Besetzung des Geschlechts; erotisiert und mit Lust verbunden (Bischof, 2013), S. 5-8.

Grund-Axiom des Approach Sexcorporels; Bischof & Gehrig, (2008), S. 6. Von Reich in 1952
beschrieben, (2014).
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Richtung, deutliche Auswirkungen fir eine Frau und ihr Sexualleben haben kénnten.
In dieser Masterarbeit wurde bestatigt, wie eng die Sexualfunktion mit dem
genitalen Selbstbild zusammenhangt. Zum Beispiel, haben Frauen, je positiver das
GSI ist, mehr Orgasmen. Nicht nur, weil sie sich haufiger in sexuellen Situationen
befinden oder ofter Selbstbefriedigung betreiben, sondern weil sie es sich
beigebracht haben, Uberhaupt Hohepunkte auslésen zu kdénnen. Sie splren ihren
Kérper intensiver beim Sex, sind erregter und fuhlen sich weniger, wie ein Objekt fur
andere beim Sex, sondern nehmen sich als Subjekt wahr. Sie mégen und kdnnen
fur ihren eigenen Genuss sorgen. (u. a. Wiederman & Hurst, 2010). Frauen mit
positiveren GSls sind zufriedener mit dem Aussehen und dem Geruch ihres
Genitals. Auch die Gesundheit steht im Zusammenhang mit dem GSI, wie in meiner
und in anderen Studien bestatigt (u. a. Sprecher, 2002; Stephenson & Meston,
2010).

Geht man davon aus, dass in der heutigen westlichen Welt, das weibliche Genital
besonders schambesetzt ist und immer wieder negativ dargestellt wird (Sanyal,
2009) und vielfach genitale Reinigungsprodukte verkauft werden, um
unangenehmen Geruch von der meist ohnehin sauberen Vagina restlos zu
entfernen, oder entsprechende Schdnheits-Operationen angepriesen und immer
haufiger in Anspruch genommen werden, (DGAPC-Statistik, 2014), dann haben wir
ein gesellschaftliches, kulturelles und soziales Problem. Junge Frauen beginnen,
durch die flichendeckende Verbreitung von Optimierungsbotschaften in Medien und
Popkultur, bestimmte negative Konstrukte zu internalisieren (Berman & Windecker,
2008). Meine signifikanten Befunde zum Alter und GSI unterstitzen diese Theorie:
Je alter eine Probandin, desto positiver das GSI und je jlinger, desto weniger
positiv. Dies kdnnte ein Beleg dafir sein, wie gerade junge Frauen unter einem
Medieneinfluss, mit negativer Wirkung aufwachsen, den altere Frauen, in den ersten
und wichtigen Phasen der Sexualentwicklung und in ihrer Jugend, nicht kannten.
Eine andere Erklarung wére, dass auch Erfahrungen, mit dem eigenen Korper,
einen positiven Einfluss auf das GSI haben kann: Der Mensch lernt dazu, also sind
altere Frauen im Vorteil. Ich frage mich an dieser Stelle, wie sehr genitale
Selbstbilder von Medien und Werbung beeinflussbar sind? Spatestens jetzt stellt
sich die Frage nach der Kausalitdt. Beeinflusst ein bestehendes (und
unabhangiges) genitales Selbstbild unsere Sexualitat? Oder entstehen genitale
Selbstbilder erst in Abhangigkeit von Erfahrungen und/oder korperlichen
Gegebenheiten? Oder etwa beides? In der Fachliteratur existieren unterschiedliche
Annahmen dazu. Viele Autoren nehmen unbegriindet eine generelle Richtung an,

sehen haufig das GSI als unabhangige Variable, die andere Konstrukte, wie zum
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Beispiel die Sexualfunktion beeinflusst, so auch Schick et al. (2019).
Unzufriedenheit mit dem eigenen genitalen Selbstbild, etwa durch unerreichbare
Schoénheitsvorstellungen durch Mediendruck) wie es die Objectification theory von
Fredrickson und Roberts' (1997) annimmt, wirde das sexuelle Selbstwertgefihl,
und/oder den sexuellen Genuss und die Befriedigung, negativ beeinflussen. Einige
Forscher relativieren in der Kritik ihrer Studien den Kausalschluss und erklaren, wie
auch negative sexuelle Erfahrungen dazu fiihren kénnen, dass eine weniger
positive Beziehung zum Genital entsteht. Wieder andere sehen bidirektionale
Zusammenhange. Negative Gefuhle zum Koérper wirden beispielsweise zu
Vermeidung von Selbstbefriedigung fihren, und umgekehrt, wirde das Vermeiden
von Selbstbefriedigung das GSI negativ beeinflussen. Reinholtz und Muehlenhard
(1995) sehen noch komplexere Zusammenhange: Das GSI| kann die sexuelle
Erfahrung beeinflussen und umgekehrt, dazu kdmen aber noch kognitive Konzepte,
wie kulturelle Haltungen, also u. a. Normen und Tabus, sowie bspw. Religion oder
die Geschlechtsrollensozialisation, die das genitale Selbstbild beeinflussen. Selber
tendiere ich zu einer bidirektionalen Sichtweise, wobei flir bestimmte Lernprozesse
bezlglich des eigenen Genitals die ‘Bilder im Kopf* aus meiner Sicht eine gréRere
Wirkung auf das Verhalten zu haben scheint, als umgekehrt, ob nun negative oder
positive Vorstellungen vorherrschend sind: Das innere Bild des Genitals hat eine
starkere Wirkung auf den Genuss, als dass, der Genuss und die guten Erlebnisse
auf das genitale Bild positiv oder negativ abfarbt. Die langjahrige Praxis mit
Klientinnen, zeigte mir Frauen, die z. T., im hohen Alter, nach wie vor ihr Genital
nicht mégen. Frauen, die ihren Koérper kaum kennen, obwohl sie nach eigenen
Angaben Jahrelang (eigentlich) guten Sex und mehrere Kinder haben und nie einen
Schmerz oder ein schlechtes Erlebnis hatten. lhr genitales Selbstbild hat sich
dadurch nicht ins Positive verandert.

Einige Faktoren scheinen allerdings einseitig das GSI| zu beeinflussen und nicht
umgekehrt, weil gar nicht moglich. Das Alter zum Beispiel, das schon besprochen
wurde. Oder die Kommunikation mit den Eltern zu Liebe und Sexualitat.
Diesbezlglich zeigen Studien, dass die Kommunikation mit den Eltern, zu diesen
wichtigen Themen, in der Phase der Adoleszenz, weniger geworden ist, also auch
zum Nachteil junger Frauen. Viele Heranwachsende haben offenbar heute in den
Eltern keinen Ansprechpartner.”? Es scheint, dass die Peers und das Internet, die
Aufgabe der Aufklarung ubernimmt (vergl. u. a. Weller & Bathke, 2017). Dabei

haben Frauen, die sexuelle Themen mit ihren Eltern besprechen konnten, speziell

2 sowohl einige BZgA-Studien aus den Jahren 2001 und 2010, als auch die PARTNER-Studien
belegen diesen Riickgang.
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mit dem Vater, positivere GSls, als wenn keine Gesprache stattfanden. Dies ist ein
wichtiger Beleg, gerade fur Vater, mit ihren Tochtern zu sprechen. Im Zuge der
Padophilie-Debatten und des Mee-Too Diskurses, haben, nach meinen
Erfahrungen, viele Manner Sorge, als grenziberschreitend zu gelten und
vermeiden, im wortlichen wie auch im Ubertragenden Sinne, jegliche Beruhrung mit
ihrer Tochter. Mir ist keine andere Studie zum GSI/ bekannt, welche die
Kommunikation mit den Eltern Gber Liebe und Sexualitat berlcksichtigt.

Interessant, und damit im Zusammenhang stehend, dass die Pubertat mittlerweile
bei vielen Jugendlichen sehr friih beginnt, ist der Zeitpunkt der Menarche. So hatte
bspw. in meiner Befragung fast jedes fiinfte junge Madchen, mit 9-11 Jahren ihre
Menarche. Diese Madchen haben, laut den Ergebnissen, positivere GSls. Eine
Erklarung fir diese besonders positive Einstellung zum Genital bei friiher Menarche,
kdnnte sein, dass junge Madchen, die sich so friih mit ihrem Genital beschaftigen
mussen, durch Elternteile oder Lehrer/Lehrerinnen ganz pragmatisch mit neutralen
oder gar positiven Informationen besonders unterstitzt werden, also ‘einen guten
Start hinlegen‘. Auch unterliegen sehr junge Madchen noch nicht dem medialem
Optimierungswahn, der alteren Madchen meist schon begegnet ist, sondern sie
gehen noch unbefangen mit ihrem Genital um, welches vielleicht, weil friih gelernt,
besser ‘anhalt’, trotz beginnendem Medieninteresse und wachsendem Druck auf
das Aussehen. Die Ergebnisse zur Menarche sind allerdings nur fur die Sichtweise
Beriihren signifikant, was aber nachzuvollziehen ist, weil es die Situation ist, die am
meisten damit zu tun hat, sich wirklich mit dem eigenen Genital zu beschaftigen,
nicht ‘nur daran zu denken oder in Verbindung mit Sexualpartnern.

Das Durchschnittsalter, flr den ersten GV, liegt bei den Studienteilnehmerinnen bei
etwa 17 Jahren, wie auch in anderen Studien. ‘Friihstarter’, also jene, die ihr erstes
Mal mit 10 bis 16 Jahren hatten, zeigen in dieser Arbeit etwas haufiger sehr positive
Selbstbilder und machen seltener Einschrankungen, in ihrer Beurteilung zum GSI,
als ‘Spatstarter’ es tun. Weiter verbinden ‘Friihstarter beim Gedanken an sexuellen
Situationen mit anderen, ihre Vulva eher mit Erregung, als die ‘Spatstarter’. Die
Frage ist, ob das friihe oder spate Beginnen mit sexuellen Berihrungen oder Sex
mit anderen Personen, das GSI positiv einfarbt oder, ob sich etwa der umgekehrte
Sachverhalt bemerkbar macht: Spiren Frauen mit positiveren genitalen
Selbstbildern eher Erregung und haben deshalb auch mehr Lust sich selbst zu
berlhren oder in den sexuellen Kontakt mit anderen zu gehen? Laut Studien ist das
Alter fur das erste Mal immer mehr nach hinten gerickt, als Ursache hierfur gilt die
heutige Aufklarung. Ich wage jetzt die These, dass genitale Selbstbilder (sowohl fur

den Mann als auch die Frau) mit dem medialen Optimierungsdruck und nicht zuletzt
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durch Porno, generell schlechter geworden sind und dies zumindest ein kleiner Teil
der Erklarung fir das spatere sexuelle Debut, sein kénnte. Der Druck ist
gewachsen.

Zwischen Bildung oder beruflicher Qualifikation und dem GSI, gibt es prinzipiell
keine Verbindung, jedoch deutete sich in dem Faktor 3 an, dass Frauen mit hoherer
Bildung oder beruflicher Qualifikation autozentrierter sind. Dagegen scheint es
keinen Zusammenhang zum GSI zu bestehen bei den Faktoren Beziehungsstatus,
Interesse an Infos zur Sexualitat oder generell bei Therapieerfahrung, wobei, fir die
Sichtweise Sex, signifikant wird, dass Frauen, die in Therapie waren, weniger
positive genitale Selbstbilder haben. Ich vermute folgenden Zusammenhang:
Frauen mit weniger positivem GSI, sind in ihrer Sexualfunktion eher negativ
beeinflusst und haben wohimdglich einen hdéheren Bedarf, ihre tatsachlichen
sexuellen Probleme in therapeutischer Begleitung zu I6sen. Da aber sehr viele
Therapieansatze den Korper wenig mit einbeziehen, ist es nur allzu verstandlich,
wenn sich die Probleme zwar bessern, das genitale Selbstbild sich aber wenig
verandert.

Zurick zu meinem Hauptinteresse, zu dem Hauptmerkmal: das Gefiihl einer Frau
fur ihren Kérper und ihr Genital, in Verbindung damit, ob sie sich als eigenstandiges
sexuelles Wesen betrachten mag, das ein Recht auf sexuellen Genuss und eigene
Entscheidungen hat. Einige Studien bringen das starke Geflihl des Objektes zu
sein, besonders mit heterosexuellen Frauen in Verbindung und deuten an, dass
wohimdéglich lesbische Frauen oder Frauen, die sich als feministisch empfinden,
weniger beeinflusst sind von dem Optimierungsdruck oder davon einem Mann
gefallen zu wollen. Der theoretische Hintergrund ist wie folgt: Frauen, die als
Feministinnen empfinden, und nach eigenen Angaben, gerade deshalb das Recht
fur sich empfinden, Uber den eigenen Kdrper zu bestimmen und ihn auch eher so
annehmen, wie er ist, haben positivere genitale Selbstbilder (Liss et al., (2001). Die
Probandinnen in meiner Stichprobe fiihlten sich gréfitenteils (65%) sehr stark oder
stark als Feministinnen. Dieselbigen verbinden ihre Vulva eher mit den
Begrifflichkeiten, die in den Faktorenladungen fur Autozentrierung und Erregung
stehen, als die Frauen, die sich als nicht feministisch empfinden. Gerade in der
Ansicht Sex mit anderen wird dies alles signifikant. Ahnlich sieht es aus, bei den
Frauen, die traditionelle Geschlechterrollen in Frage stellen.

Passend dazu stehen die Ergebnisse zu den Themenberiechen Obijektifizierung,
Spectatoring, Subjektifizierung und Interozeption. Die negative Korrelation zwischen

Objektifizierung oder Spectatoring mit dem sehr positiven genitalen Selbstbild wurde
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bestatigt, wie auch in anderen Studien®: Frauen, die sich als Objekt fiir andere
sehen, haben weniger positive genitale Selbstbilder. Auch die positive Verbindung
zwischen Subjektifizierung oder Interozeption zum GSI| bestatigte sich, wie im
Theorieteil beschrieben: Frauen, die sich eher als Subjekt in sexuellen Situationen
empfinden, haben positivere genitale Selbstbilder und spuren ihren Kdrper weitaus
intensiver. Wozu diese Befunde genutzt werden kdnnen, betrachte ich im letztem

Abschnitt dieser Diskussion.

Kritik

Mit einer anatomischen Abbildung, wurde im Fragebogen deutlich gemacht, dass es
in der Studie um das duBere weibliche Genital geht; um die Vulva und nicht um die
Vagina. Die in vielen vorhandenen wissenschaftlichen Publikationen begriffliche
Verwirrung‘ und ,Verirrung‘, wurde dadurch vermieden. Ein weiterer Pluspunkt, war
die grolRe Stichprobe mit der Alterspanne zwischen 16 und 82 Jahren. Viele
Untersuchungen zum GSI, betreffen kleine Stichproben und oft nur junge
Probandinnen (Studentinnen) oder altere Patientinnen nach medizinischen
Eingriffen oder mit Dysfunktionen.

Die qualitative Vorsortierung der positiven genitalen Selbstbilder, in meiner
Stichprobe, hat fir besondere Ergebnisse gesorgt. Denn dadurch wurden sehr feine
Unterschiede einer, ansonsten sehr groben Einstufung, in guten vs. schlechten
Selbstbildern, erfasst. Das brachte Differenzierungen im GSI hervor, die ohne im
Verborgenen verblieben waren. Es wéare wohlmdglich trotzdem zielfUhrender, bei
einer Fortsetzung der Befragung, fUr eine allgemeinere Stichprobe zu sorgen.

Durch die Operationalisierung in drei Sichtweisen, (Denken, Beriihren, Sex), konnte
die Richtung, in welche die Probandinnen, bei ihren Einschatzungen zum GSI
denken, genauer bestimmt und dadurch vermieden werden, dass die Ergebnisse
‘verwassern‘’. Dadurch wurden wieder Unterschiede deutlich, die ohne nie erfasst
worden waren, und die ich aus keiner anderen Studie kenne; signifikante
Unterschiede zwischen dem reinen Denken an die Vulva, dem Hineinspulren in das
BerUhren der Vulva und der Vulva in Verbindung mit sexuellen Aktivitdten. Auf der
anderen Seite, bleibt die Unsicherheit in dem Instrument (Semantischem
Differenzial), dass einige Wortpaare trotzdem von Probandinnen unterschiedlich
verstanden und bewertet werden. Auch, bestehen die Faktoren 2 und 3, in meiner
Arbeit, aus sehr wenigen Wortpaaren, sodass die Interpretation manchmal etwas

unsicher wurde. Besonders aber, erfassten diese beiden Faktoren (oder

% Siehe diverse Ausfiihrungen in dem theoretischen Teil dieser Arbeit.
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Dimensionen) nicht alleine das GSI, sondern auch eine Erregungs- und eine
Autozentrierungsdimension. Diese beiden stellten sich heraus, einen Einfluss auf
die Sexualfunktion zu haben.

Ich denke, dass die vielen signifikanten Ergebnisse grofe Konsistenz zeigen, und
somit auch etwas, vielen Frauen Gemeinsamem, erfasst werden konnte. Immer
wieder war eine gewisse Logik darin zu sehen, ob Ergebnisse signifikant wurden
oder nicht.

Als besonders positiv, empfinde ich, wie einige hoch relevante Fragen, durch die
langjahrige Erfahrung von Herrn Prof. Bathke im Testaufbau, hinzugefligt werden
konnten. Nicht zuletzt diese Fragen lieferten Ergebnisse, die in anderen
Befragungen zum GSI vernachlassigt werden. So z. B. die Frage zur
Kommunikation mit den Eltern oder nach der sexuellen Zufriedenheit, in Verbindung
mit der Gesundheit. Zuletzt haben die ausgewahlten Baumdiagramme (SPSS:
CHAID), groRe Ubersicht in sehr komplexe Themenbereiche gebracht und meine
theoretischen Annahmen positiv untersetzt.

Die grofe Fille und damit den grof’en Aufwand fir die Probandinnen, den
Fragebogen auszuflllen, kann auf der anderen Seite, als negativ gesehen werden.
Einige gaben auf und sind schon nach dem ersten Profil ausgestiegen. Bei einer
Wiederholung der Studie ware es sicher sinnvoll, einige Wortpaare mit niedrigeren
Faktorenladungen herauszunehmen, um den Fragebogen weniger zeitaufwendig zu
halten. Weiter gab es auch technische Probleme mit dem Fragebogen: Manchmal
konnten Probandinnen an einer bestimmten Frage nicht ‘vorbei’, wie sie mir
schrieben. Die Fragebdgen konnten nicht ausgewertet werden. Es ware sicher
besser gewesen, bei einer solch groRen quantitativen Untersuchung, einen Pre-Test
gemacht zu haben. Das war leider im Rahmen einer Masterarbeit nicht moglich.
Auch, als negativ zu bewerten, kdnnte evtl. sein, dass einige (wichtige) Themen im
Fragebogen gefehlt haben: Verhitung, sexuelles Risikoverhalten, Verlangen und
Lust, Lubrikation, erlebte Ubergriffe, und vor allem Fragen zur Partnerschaft.
Sexuelle Zufriedenheit wirkt Beziehungsstabilisierend, demnach misste das sehr
positive GS| mit der Beziehungszufriedenheit positiv korrelieren. Partnererfahrungen
sind ohnehin fur die Sexualfunktion und das sexuelle Erleben grundlegend wichtig.
Viele Frauen erwahnten ihre Erlebnisse, Winsche und Bedirfnisse in den offenen
Fragen F25 und F26, die aber aus bekannten Grunden nicht ausgewertet wurden.
Eine letzte Kritik, die mir sehr am Herzen liegt, ist die Tatsache, dass einige
Probandinnen, mittlerweile nachgefragten, wann denn die Auswertung an sie

geschickt wirde, als wirden sie sich ‘betrogen fiihlen‘. Nicht jede, weill offenbar,
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dass eine Masterarbeit etwa 5 Monate in Anspruch nimmt. Ich hatte deutlicher sein
konnen in der Angabe dazu, wann die Ergebnisse vorliegen.

Insgesamt war das Ganze vielleicht etwas zu viel des Guten: Der sehr ausfiihrliche
Fragebogen, mit seinen Ergebnissen, die eigentlich zu umfassend fir eine

Masterarbeit ist.

6.2. Diskussion

Das weibliche Genital ist, wie mehrfach beschrieben, kulturell schambesetzt und
noch starker tabuisiert als das mannliche. Heranwachsende entwickeln immer
friher ein sexuelles Bewusstsein, und junge Madchen scheinen durch mediale
Einflisse hochgradig anfallig fir Sorgen Uber das genitale Selbstbild zu sein. Das
genitale Selbstbild, als Teil des Kdrperbildes, hat einen noch gréReren Effekt auf die
Sexualfunktion, als das allgemeine Kérperbild.?*

Wenn eine Frau sexuelle Erfahrungen mit anderen beginnt zu sammeln, ist langst
ein ,eingefarbtes’ korperliches Selbstbild da. Es macht also Sinn, kurz Uber die
Entstehung und Konstruktion von Selbstbildern zu sinnieren. Wie entsteht allmahlich
ein genitales Selbstbild? Das kleine Kind entdeckt, durch neugieriges Erkunden
(visuell und beim Beflihlen) seinen Kérper, es exploriert sich selbst. Es stellt fest,
dass es andere Menschen gibt, die genauso oder eben anders aussehen.
Unbewusst werden Fragen aufgeworfen und der Mensch tritt (bewusst) in
Beziehung mit seinem Korper: Was ist normal? Bin ich normal? Ihm begegnen
weitere Fremdbilder: Zuspruch, Scham oder hochgezogenen Augenbrauen der
Eltern. Was halten diese fir normal? Eine Bewertung beginnt, bis bestenfalls ‘das

Eigene‘angenommen wird. Die Gynéakologin Frau Dr. Bischof schreibt dazu:

,Die frihe kindliche Sexualentwicklung wird — ebenso wie die Ubrige
psychomotorische Entwicklung — einerseits durch das Wahrnehmen und
Erleben des eigenen Korpers Uber multiple Sinnesreize ausgeldst.
Andererseits findet sie statt im Kontext von Beziehungen mit den Eltern und
wird durch diese nachhaltig gepragt. Sie schauen ihr Kind an, und das Kind
sieht sich in ihrem Blick. Es findet ein inniglicher kdrperlicher Austausch
statt, mit unzahligen Erfahrungen von BerlUhrtwerden, Selbstberthren,
Gesehenwerden und Sehen, Héren und Gehoértwerden, Fuhlen, Vergleichen,
Bewertet- und Benanntwerden. Sinnesreize, Empfindungen,

Wahrnehmungen von sich selbst und der Umwelt wie auch Kodifikationen

2% Siehe theoretischen Teil dieser Arbeit.
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des Erlebten bilden die Grundlage fiur Koérperbild, Selbstgefihl und die

Komponenten der Sexualitat. (Bischof, s. 7)
Weiter:

.Mit zunehmender Differenzierung von der Mutter erfolgt auch eine
Hinwendung der Tochter zum Vater. Er ist der erste ,Mann’ in ihrem Leben,
vermittelt das erste Mannerbild. Er farbt ihre erotischen Anziehungscodes,
an ihm probt sie erstmals ihre Wirkung auf Manner. Seine Reaktionen auf ihr
Liebeswerben wirken sich ebenso aus auf ihren Stolz, ihre Selbstsicherheit
und ihr weibliches Selbstverstandnis wie die Reaktionen der Mutter.”
(Bischof, 2013, s. 12.)

Und:

,Eine positive elterliche Reaktion, auf die kindliche Selbststimulation,
unterstitzt das Madchen weiter darin, sein Genitale als bewohnten Kérperteil
zu integrieren, mit dem es sich selbst Lust machen kann und darf.
Selbststimulation und die Aneignung des eigenen Genitales sind Stationen
auf dem Weg zur Autonomie (...)* (Bischof, 2013, s. 13.)

Diese Ausfuhrungen bestatigen mich darin, wie wichtig und mdglich es ist, frih

genug flur positivere Botschaften bezlglich Kérper und Sexualitat zu sorgen.

6.3. Ausblick in die Beratung und Aufklarung

Die haufige und allgegenwartige Sexualisierung von Frauen in der westlichen Welt,
kann zum Anzweifeln der eigenen (auch genitalen) Erscheinung fihren. In der
taglichen Arbeit als Sexualtherapeutin hére ich von den negativen Gefihlen und
Gedanken zum Genital, und wie wenig Klientinnen sich dadurch als sexuelle Wesen
wahrnehmen mdgen, Sex meist nur mitmachen. Wir als Therapeuten und
Therapeutinnen, kdnnen, mit Klientinnen zusammen, an diesen Umstanden etwas
verandern und positiveren Geflhlen auf den Weg helfen. Positive Einstellungen zur
Sexualitédt und eine gute Sexualfunktion sind mdglich, vor allem Uber das Arbeiten
mit Kognitionen, in Kombination mit kérperlichen Ubungen. Gehirn und Kérper sind
flexible GroRen, die sich Uber das ganze Leben verdndern und weiterentwickeln
koénnen.

Ich habe viel praktische Erfahrung mit Klientinnen, die, wenn sie einen
Zusammenhang kognitiv verstanden haben, aufatmen und wieder guter Hoffnung

sind. Danach beginnen die Ubungen, mit einer ganz anderen Motivation. Nachdem
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Klientinnen (angezogen!) ‘am eigenen Korper gespirt’ und zuhause weitergetibt
haben, kommt wortlich Bewegung in die Sache. Druck und Versagensgefihle
lassen nach, Probleme I6sen sich. Am kérperlichen liegt, meiner Meinung nach, ein
erster Schllissel flr ein gutes genitales Selbstbild: Das Hineingeben in das
wohlwollende Beriihren und Erkunden des eigenen (auch sexuellen) Kdrpers, ist die
Basis. Ebendies fihrt zu schénen eigenen Erlebnissen und gréReren Genuss.
Sexuelles Selbstbewusstsein und gréRere Zufriedenheit entstehen danach, wie von
selbst. Nicht zuletzt deswegen, arbeiten Sexocorporel-Therapeuten intensiv mit
kérperlichen Wahrnehmungsiibungen und der Interozeption (Sparman, 2015; 2018).
Meine Studie zeigt es: Beriihrung steht in Verbindung mit den positivsten genitalen
Selbstbildern; es lohnt sich also, etwas in diese Richtung zu wagen. ,Erst in die

eigene Hénde, dann in die eines anderen Menschen.”

Ausblick

Studien zu effektiven Interventionen, die das genitale Selbstbild starken kénnen,
gibt es kaum. Eine Publikation von Laan et al.,, (2016) zeigte jedoch, wie bei
Probandinnen, bei der Exposition mit Bildern vielfaltiger natirlicher Vulven, einen
positiven Einfluss auf ihr GSI ausgeldst wurde, der auch nach einigen Wochen noch
vorhanden war (Laan et al., 2016). Schick et al. betonen, wie es in Therapien an
Interventionen fehlt, welche die Zufriedenheit mit dem natirlichen Aussehen der
Genitalien unterstitzen und hervorheben. Tolman spricht sich dafir aus, dass wir
jungen Madchen darin unterstitzen, sich als Subjekte zu flhlen (Tolman, 2005).
Auch ich, halte es fur essenziel, an der Autozentrierung zu arbeiten, im Sinne
davon, den eigenen Koérper anzunehmen, um ‘fir sich eingestehen‘ zu kénnen.
Besonders dann, wenn ein anderer Mensch ‘danebenliegt’. Autozentriert, kdnnen
Frauen es wagen, (mit ihrem Koérper vertraut und mit sicherem Gefiihl), sich in
Kdorperlichkeit und Sexualitat hineinfallen zu lassen und zu genief3en, wenn namlich
das eigene Genital mit positiven und wohlwollenden Geflihlen verbunden ist.

Die US-amerikanische Journalistin Peggy Orenstein (2017) befragte, wahrend der
Vorbereitung zu ihrem Buch ‘Girls & Sex* (Quelle!) drei Jahre lang junge Frauen
zwischen 15 und 20 Jahren, zu ihren Sexkonzepten und sexuellen Erlebnissen. Der
Hintergrund ihrer Ausfihrungen, waren die Studien der Psychologin Sara McClellan,
(Universitat Michigan), die feststellte, wie sich junge Frauen weit mehr als junge
Manner Uber den Genuss und die Befriedigung ihres Partners definieren, als tber
sich selbst. Obwohl junge Frauen sich zunehmend als sexuell selbstbewusst

wahrnehmen, nehmen sie es nicht als selbstverstandlich, beim Sex selber Freude,
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Lust und Befriedigung zu erleben (McClelland, 2010; 2014).* McClelland sieht
einen immensen negativen Einfluss der Medien auf das genitale Selbstbild gerade
junger Frauen. Die Konzepte, die uns in der Prapubertat Gberreicht werden, konnen
wir zwar entwachsen, aber es besteht die Gefahr, dass sie uns im Hinterkopf
bleiben. Sie bestimmen, wie wir GUber Sex denken und flhlen (Orenstein, 2017).
Madchen wachsen immer noch in einer Welt auf, in der sie vor allem gefallen und
nicht bestimmen sollen. Sexuelle Grenzen zu setzen fangt mit innerer Starke an
(Autozentrierung), mit dem Gefiuhl und dem Annehmen des ganzen (auch
kérperlichen und genitalen) Selbst, wie es im Konzept der sexuellen Subjektivitat
impliziert ist (Horne & Zimmer-Gembeck, 2006).

Meine letzte Frage bleibt: Was wéare ein Mann in Bezug auf Standing, ohne seinen
Penis? Und ja, auch das (sexuelle Standing) einer Frau fangt mit einem
wohlwollenden Geflhl fur ihren eigenen Korper, inklusive ihr Genital, an. Das, bildet
die Grundlage fur selbstbestimmte Sexualitat und fur ein gesundes und zufriedenes,
auch sexuelles, Leben.

Grabe und Hyde (2008) analysierten die Inhalte aller auffindbaren und gut
aufgebauten Studien zum Einfluss von Medien auf (junge) Frauen und fanden
heraus, dass es keinen Unterschied macht, um welche Art von Medieneinfluss es
handelt, ob generelles Fernsehschauen am Abend, Zeitschriften oder Anzeigen auf
dem Computer es dabei geht: Wenn etwas auf die Erscheinung fokussiert und eine
klare Botschaft Gber den weiblichen Kérper als Objekt sendet, wird es auf Frauen
eine Wirkung haben. Der Effekt scheint in den letzten Jahren starker zu werden. Die
Forscher fanden heraus, dass Studien um Jahr 2000 herum generell einen héheren
Einfluss der Medien auf das Koérperbild von Frauen zeigen, als Studien aus den
1990igern. Die Unzufriedenheit von Frauen mit ihrem Korper ist so haufig
geworden, dass es als normal angesehen wird. ,Wir sollten uns gut Uberlegen, wie
wir als Kultur unsere sozialen Medien nutzen, und auch, welche Werte wir dort
vermitteln méchten und was diese mit unserem Wohlgefihl machen.“, sagte die
Wissenschaftlerin Grabe, nach ihrer Studie, im Interview. Fir mich sticht heraus:
Egal um welches sexuelle Thema es sich dreht, eine deutlich sexpositive
Einstellung verandert Vieles. Auch bewegt eine positive, humorvolle und neugierige
Sicht, im Umgang mit sexuellen Themen, Welten. Von meiner Seite fehlt nur noch:

Ein Hoch auf alle wunderbaren Vulven dieser Welt!

Ann-Marlene Henning, 09. September 2019

% Anm. Dies zeugt von eher heterozentrierten jungen Frauen, wenn es um Sexualitat geht, die sich

aber selber flir autozentriert halten.
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