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Zusammenfassung

Einleitung. Sexualitit ist ein allgegenwirtiges Thema in der Gesellschaft und nimmt im Le-
ben der meisten Menschen eine grofle Bedeutung ein. In der vorliegenden Arbeit werden Zu-
sammenhédnge zwischen verschiedenen sexuellen Aktivitdten, affektivem Befinden und der
Kontaktqualitdt in Partnerschaften untersucht. Differenziert wird dabei zwischen partner-
schaftlichem Sex, Selbstbefriedigung und Pornografieckonsum. Methode. Im Rahmen einer
14-tagigen ambulanten Assessment-Erhebung wurden Alltagsdaten von 83 Versuchspersonen
(n = 32 heterosexuelle Frauen, n = 31 heterosexuelle Manner, n = 20 homosexuelle Ménner)
mit einem durchschnittlichen Alter von 24.99 Jahren (SD = 3.37) erhoben. Diese wurden auf-
grund der hierarchischen Datenstruktur mittels hierarchisch linearer Modelle ausgewertet.
Ergebnisse. Nach sexuellen Aktivitdten wurde ein besserer Affekt, UC = 0.50, #(82) = 4.54, p
< .001, sowie ein positiverer Kontakt mit dem:der Partner:in, UC = 2.96, #66) = 3.21, p =
.002, berichtet. Beide Zusammenhdnge waren bei Frauen stirker ausgeprégt als bei Ménnern.
Eine Differenzierung nach verschiedenen Arten sexueller Aktivititen zeigte eine Verbesse-
rung von Affekt und Kontakt zum:zur Partner:in lediglich nach partnerschaftlichen sexuellen
Aktivitdten und dies unabhingig von Geschlecht und sexueller Orientierung. Nach Selbstbe-
friedigung wurden keine signifikanten Veridnderungen im Affekt oder dem Kontakt zum:zur
Partner:in gefunden, unabhédngig davon, ob wéhrend der Selbstbefriedigung Pornografie kon-
sumiert wurde. Zwischen Affekt und Kontaktqualitit zeigte sich ebenfalls ein signifikanter
Zusammenhang. Diskussion. Die Ergebnisse verdeutlichen insbesondere die Notwendigkeit,
sexuelle Aktivitidten in Forschungsarbeiten genau zu definieren und zwischen ihnen zu diffe-
renzieren. Um ein tieferes Verstindnis der Zusammenhénge zu erlangen, sind weiterfithrende
Studien notwendig, die iiber eine groflere Anzahl an Messzeitpunkten verfiigen und zusétzli-
che Kontroll- oder Moderatorvariablen beriicksichtigen. Insbesondere eine mdgliche Rolle

des Sexual Afterglow sollte dabei beriicksichtigt werden.
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Abstract

Introduction. Sexuality is an omnipresent subject in society and is of big importance for most
people. The aim of this paper is to examine connections between sexual activities, affect state
and interactions with the partner. Sexual activities are further divided into partnered sex, mas-
turbation, and pornography consumption. Methods. An ambulant assessment survey was con-
ducted to collect data from 83 subjects (n = 32 heterosexual women, n = 31 heterosexual men,
n = 20 homosexual men) with a mean age of 24.99 years (SD = 3.37). The data was analyzed
using linear hierarchical models. Results. The results showed an elevated affect, UC = 0.50,
#(82) = 4.54, p <.001, and more positive interaction with the partner, UC = 2.96, #66) = 3.21,
p = .002, after sexual activities. Both connections were stronger for women then for men.
However, the effect only showed for partnered sex and not for masturbation or masturbation
accompanied by porn consumption. No interaction effects for gender or sexual orientation
were found after differentiating between the forms of sexual activities. Furthermore, there was
a positive link between affect and contact with the partner. Discussion. The results highlight
the importance of a precise definition of and distinction between different forms of sexual
activities in research. In order to achieve a deeper understanding of the connections, further
studies with higher amounts of measuring points are needed. Also, further examination of
control and moderator variables is required and the potential role of sexual afterglow should

be taken into account.
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Einleitung

Dem Thema Sexualitit wird im Kontext von romantischen Beziehungen von vielen
Menschen eine grofle Bedeutung beigemessen. Das wird zum Beispiel an der Vielzahl an po-
puldrwissenschaftlichen Artikeln und Ratgebern deutlich, die im Internet zu dem Thema zu
finden sind. Darin wird beispielsweise diskutiert, welche Faktoren dafiir verantwortlich sind,
dass in Paarbeziehungen der Sex ,.einschlift (Brigitte, 2021) oder Tipps gegeben, die ein
erfiilltes und spannendes Sexleben versprechen (Rohde, 2019). Sex wird dabei nicht nur als
Selbstzweck prisentiert, sondern es werden auch weitreichende Auswirkungen von Sex, zum
Beispiel auf Gesundheit (Kolb, 2022) und Gliicklichkeit in der Partnerschaft (Stern, 2016)

postuliert.

Trotz der Intensitét, mit der Sexualitdt in den Medien thematisiert wird, wird das Thema
in der Pddagogik nach wie vor mangelhaft aufgearbeitet (Rose, 2017) und das obwohl Ju-
gendliche sich — zum Beispiel in Form von Internetpornografie (Nikulka, 2015) — oft bereits
in einem sehr jungen Alter mit Sexualitét auseinandersetzen. Indem Sexualitdt bereits in der
Erziehung und Bildung junger Menschen auf offene und unvoreingenommene Art themati-
siert wird, konnte ein wichtiger praventiver Beitrag zur Entwicklung einer sexuell gesunden
Gesellschaft geleistet werden. Die Voraussetzung fiir addquate Bildungsprogramme und In-
terventionen ist ein solides wissenschaftliches Fundament, auf das sie sich stiitzen konnen.
Doch auch die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Sexualitdt weist noch deutliche Lii-

cken auf.

Mit der vorliegenden Arbeit soll ein Beitrag dazu geleistet werden, die Auswirkungen
sexueller Aktivititen in Paarbeziehungen besser zu verstehen. Dafiir soll untersucht werden,
ob sich nach partnerschaftlichen sexuellen Aktivititen, Selbstbefriedigung und Pornokonsum
Verdnderungen des Befinden und des Kontakts mit dem:der Partner:in zeigen. Auflerdem sol-
len Zusammenhinge zwischen Befinden und dem Kontakt mit dem:der Partner:in betrachtet

werden.
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Sexualitit

Die menschliche Sexualitit bezeichnet ein komplexes, vielschichtiges Phinomen, das
iiber verschiedene wissenschaftliche Disziplinen hinweg aus zahlreichen Perspektiven behan-
delt wird. Ebenso vielfdltig sind die Lebens- und Erfahrungsbereiche eines Menschen, die
durch Sexualitit beeinflusst und mitbestimmt werden. Die WHO bringt die Komplexitét des

Begriffs in einer umfassenden Arbeitsdefinition zum Ausdruck:

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

historical, religious and spiritual factors. (World Health Organization, 2006)

Sexualitét bleibt iiber die ganze Lebensspanne hinweg ein wichtiges und zentrales The-
ma (Carpenter & DeLamater, 2012) und die Zufriedenheit mit dem eigenen Sexleben spielt
eine bedeutende Rolle in der Bewertung der allgemeinen Lebenszufriedenheit (Blanchflower
& Oswald, 2004). Positive Einstellungen zu Sexualitit und positive sexuelle Erfahrungen
bilden einen wichtigen Aspekt der psychischen und physischen Gesundheit sowie des allge-

meinen Wohlbefindens (Anderson, 2013).

Sexuelles Verhalten

Sexueller Reaktionszyklus. Unter all den Facetten der Sexualitit, ist es vor allem das
sexuelle Verhalten, das fiir die vorliegende Arbeit von Interesse ist. In den letzten Jahrzehnten
wurde eine Reihe von verschiedenen Modellen vorgeschlagen, die zum Ziel haben, die Sexu-
alreaktion zu erklidren. Eines der bedeutendsten Werke auf diesem Gebiet ist in dem Buch
,Human Sexual Response* von Masters und Johnson (1966) zu sehen, welche mit ihrem Mo-
dell des sexuellen Reaktionszyklus einen bedeutenden Beitrag zur Erforschung des menschli-
chen Sexualverhaltens lieferten. Sie unterteilten die sexuelle Reaktion in vier aufeinander
folgende Phasen, welche jeweils von spezifischen Empfindungen und physiologischen Reak-
tionen begleitet werden. Im Laufe der Erregungsphase, welche aus somatischer oder psychi-
scher Stimulation resultiert, steigt das Erregungsniveau meistens rasch an. In dieser Phase
steigen Puls und Blutdruck, bei Mannern erigiert der Penis und bei Frauen vergroBern sich die

klitoralen Schwellkorper. Sofern die sexuelle Stimulation aufrecht gehalten wird, tritt ab ei-
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nem gewissen Erregungsniveau die Plateauphase ein. Die ersten beiden Phasen sind je nach
sexuellem Antrieb und Effektivitit der Stimulation in ihrer Dauer sehr variabel. Die anschlie-
Bende Orgasmusphase dagegen dauert in der Regel nur wenige Sekunden an. Im Zuge des
Orgasmus erreichen die sexuellen Empfindungen ihren Hohepunkt, es kommt zu unwillkiirli-
chen Muskelkontraktionen im Genitalbereich und beim Mann in der Regel zur Ejakulation
von Sperma. Auf den Orgasmus folgt die Riickbildungsphase, wahrend derer die Korperreak-
tionen allmdhlich abflachen. Bei Méannern tritt eine Refraktdrperiode ein, wihrend derer in
der Regel kein erneutes Wiederansteigen des Erregungsniveaus moglich ist. Bei Frauen dage-
gen ist zu jedem Zeitpunkt der Riickbildungsphase ein erneuter Anstieg der Erregung bis hin
zum Orgasmus moglich. In Abbildung 1 ist ein exemplarischer Verlauf der weiblichen und
minnlichen sexuellen Reaktion gemill dem Modell von Masters und Johnson (1966) darge-

stellt.

Abbildung 1
Der sexuelle Reaktionszyklus

F 3

Erregung Plateau Orgasmus Rickbildung
— Manner

FaA ral
! AN --=- Frauen

Erregungsniveau

A 4

Zeit

Anmerkungen. Adaptiert aus Masters und Johnson (1966)

Erginzungen durch Kaplan und Basson. In den folgenden Jahrzehnten wurde das
Modell von Masters und Johnson mehrfach ergénzt beziechungsweise angepasst. Eine der am
meisten beachteten Adaptionen stammt von Kaplan (nach Francis, 2021), welche durch Be-
obachtungen aus ihrer sexualtherapeutischen Praxis zu der Annahme kam, dass der Erre-

gungsphase nach Masters und Johnson noch eine motivationale Komponente des sexuellen
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Verlangens vorausgeht. In ithrem Modell definiert sie drei Phasen der sexuellen Reaktion:
Verlangen, Erregung und Orgasmus. Eine weitere bedeutende Ergdnzung stammt von Basson
(2000). Sie stellt vor allem die Giiltigkeit des Modells fiir Frauen in Langzeitbeziechungen in
Frage. Ihr zu Folge kann nicht nur sexuelles Verlangen, sondern auch ein Bediirfnis nach N&-
he und Intimitét als motivationaler Faktor fiir sexuelle Aktivitédt fungieren. In ithrem zirkuldren
Modell tragt sie dem Umstand Rechnung, dass insbesondere die weibliche sexuelle Reaktion
hinsichtlich der Abfolge von Verlangen, Erregung und Befriedigung zahlreiche unterschiedli-
che Auspridgungen annehmen kann, ohne dass diesen ein Storungswert beigemessen werden

sollte.

In den letzten Jahren erlangte aulerdem der Begriff des Sexual Afterglow zunehmend
an Aufmerksamkeit, welcher eine Phase der sexuellen Befriedigung beschreibt, die nach dem
Sex auftritt und durchschnittlich etwa 48 Stunden anhélt (Meltzer et al., 2017). Der Endor-
phinspiegel ist wiren der Afterglow Phase erhoht und es konnen Gefiihle von korperlicher
Entspannung und Extase bis hin zu einem empfundenen Zeit- und Selbstverlust auftreten

(Veenestra, 2007).

Partnerschaftliche sexuelle Aktivitiit

Laut Masters und Johnson (1966) folgen alle Arten von sexuellen Aktivititen demsel-
ben Reaktionsschema. Trotzdem kann zwischen verschiedensten Arten sexuellen Verhaltens
differenziert werden. Auf einer ersten Ebene kann zwischen partnerschaftlichen sexuellen
Aktivititen und Selbstbefriedigung unterschieden werden, wobei erstere iiblicherweise mit
dem Ausdruck ,,Sex haben* bezeichnet werden. Trotz der landldufigen Verwendung des Be-
griffs, herrscht in der Gesellschaft kein Konsens dartiber, welche Handlungen davon umfasst
werden. Die Heterogenitdt in der Begriffswahrnehmung geht aus einer Studie von Sanders
und Hill (2010) deutlich hervor. Sie befragten Personen danach, welche von mehreren vorge-
schlagenen Aktivitéiten sie als ,,Sex haben* kategorisieren wiirden. Fiir den Grof3teil der Be-
fragten fielen Vaginalverkehr (89,1-94,8%), Analverkehr (79,5-82,0%) und Oralverkehr
(71,0-72,9%) unter den Begriff. Knapp weniger als die Hélfte der Personen zdhlte manuelle
Stimulation der Genitalien dazu. Vaginal- und Analverkehr wurden seltener als ,,Sex haben*
eingestuft, wenn dabei kein Orgasmus auftritt. Oralverkehr und manuelle Stimulation wurden
fiir Personen, die diese empfangen eher dazugezihlt als fiir Personen, die sie ausfiihren. Gene-
rell unterschieden die Antworten sich abhéngig von Alter und Geschlecht der Befragten, aber

auch von der sexuellen Orientierung. Homosexuelle Frauen und Minner stufen nicht-
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penetrative oder einseitige Genitalberiihrungen im Vergleich zu heterosexuellen eher als Sex

ein (Horowitz & Bedford, 2017).

Das Sexuality Education Resource Centre MB (n.d.) hebt hervor, dass statt der Bestre-
bungen, eine allgemein giiltige Definition zu finden, eher im Fokus stehen sollte, Individuen
die Moglichkeit zu geben, fiir sich selbst zu definieren, was Sex bedeutet. Die Organisation
weitet den Rahmen moglicher Definitionen dabei auch auf Aktivititen aus, bei denen kein
Genitalkontakt stattfindet oder — etwa im Rahmen von Sexting — iiberhaupt keine Form von
physischem Kontakt. In der vorliegenden Arbeit werden alle Arten von gemeinsamer sexuel-
ler Aktivitit, die eine einseitige oder gegenseitige physische Stimulation beinhalten als part-
nerschaftliche sexuelle Aktivitdt verstanden. Dazu zdhlen Petting, Oralverkehr, Geschlechts-

verkehr und Analverkehr.

Selbstbefriedigung

Selbstbefriedigung stellt eine Form von autoerotischem Sexualverhalten dar und kann
definiert werden als ,,physische oder psychische Stimulierung des eigenen Korpers, insbeson-
dere der Genitalien, um sexuelle Lustgefiihle und den Orgasmus zu erleben (Méritt, 2014,
zitiert nach Rose, 2017, S. 12). Die Rezeption von Selbstbefriedigung vollzog im Laufe der
Geschichte einen gesellschaftlichen Wandel. Im Mittelalter priagte die katholische Kirche das
westliche Wertesystem, welche Selbstbefriedigung — genau wie alle anderen Sexualpraktiken,
die nicht der Fortpflanzung dienen — als siindhaft einordnete (Rose, 2017, S. 13). Vom 18. bis
hinein ins 20. Jahrhundert wurden eine Reihe von korperlichen wie seelischen Krankheiten
mit Selbstbefriedigung in Zusammenhang gebracht (Hatzinger, 2016). Erst Ende des 20. Jahr-
hunderts folgte eine allmdhliche Entstigmatisierung und Normalisierung (Rose, 2017) und in
den letzten Jahrzehnten werden erstmals positive Aspekte der Selbstbefriedigung beleuchtet.
So wird sie heute vereinzelt in der Therapie sexueller Stérungen eingesetzt und mit einer posi-
tiveren Einstellung zum eigenen Korper und einer hoheren sexuellen Zufriedenheit assoziiert

(Coleman, 2003).

Selbstbefriedigung ist eine in der Gesellschaft weit verbreitete Sexualpraktik. In einer
nationalen Befragung der GrofBbritannischen Bevolkerung im Alter von 16 bis 44 Jahren ga-
ben 94,6% der Ménner und 71,2% der Frauen an, in ihrem Leben schon einmal masturbiert zu
haben, wobei 51,7% der Mianner und 17,8% der Frauen angaben, sich innerhalb der letzten
sieben Tage selbst befriedigt zu haben (Gerressu et al., 2008). Selbstbefriedigung ist auch im

hoheren Alter von gesellschaftlicher Relevanz. In einer Studie an 60- bis 75-jdhrigen Europé-
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er:innen berichteten 41-65% der Ménner und 27-40% der Frauen, im vergangenen Monat

mindestens einmal masturbiert zu haben.

In der Alltagssprache wie in der Literatur wird der Begriff Masturbation hiufig mit
Selbstbefriedigung gleichgesetzt. Hierbei gilt es allerdings zu bedenken, dass Masturbation
auch die gegenseitige manuelle Stimulation bei partnerschaftlichen Sexualkontakten ein-
schlieBen kann (Encyclopadia Britannica, 1998). Unter Sexualpartner:innen kann auch ge-
meinsame Selbstbefriedigung praktiziert werden, wobei die Betrachtung des Partners bzw. der
Partnerin bei der Selbstbefriedigung zur Steigerung der eigenen Erregung dient. Um sexuelle
Praktiken, die alleine stattfinden von solchen, die mit Partner:innen stattfinden, moglichst klar
zu differenzieren, wird der Begriff Selbstbefriedigung in vorliegender Arbeit verstanden als

Stimulation der eigenen Genitalien ohne Anwesenheit anderer Personen.

Haufig wird in der Literatur die Frage diskutiert, ob Selbstbefriedigung einen Ersatz fiir
partnerschaftliches Sexualverhalten darstellt, oder ob partnerschaftliche Sexualitidt und Solo-
Sexualitdt als voneinander unabhingig betrachtet werden sollten. Das kompensatorische Mo-
dell geht dabei davon aus, dass Selbstbefriedigung zum Abbau sexueller Spannungen einge-
setzt wird, wenn partnerschaftlicher Sex gar nicht, bzw. fiir die eigenen Bediirfnisse nicht
hiufig genug verfiigbar ist, oder dieser nicht als befriedigend empfunden wird (Das, 2007;
Regnerus et al., 2017). Das komplementdire Modell geht davon aus, dass Selbstbefriedigung
und partnerschaftlicher Sex sich ergénzen, bzw. dass partnerschaftlicher Sex das Verlangen
nach weiteren sexuellen Aktivititen inklusive Selbstbefriedigung steigert (Das, 2007;
Regnerus et al., 2017). Die Ergebnisse einer Untersuchung von Fischer und Traen (2022)
deuten darauf hin, dass der Zusammenhang zwischen Selbstbefriedigung und partnerschaftli-
chem Sex bei Frauen besser durch das komplementidre Modell und bei Mannern besser durch

das kompensatorische Modell beschrieben wird.

Pornografie-Konsum

Besonders im heutigen digitalen Zeitalter ist ein zentraler Aspekt der Selbstbefriedigung
im Konsum von Pornografie zu sehen. Campbell und Kohut (2017) beschreiben Pornografie
als ,,written, pictorial, or audio visual representations depicting nudity or sexual behaviour*

(Campbell & Kohut, 2017).

Pornografiekonsum ist in der Gesellschaft allgemein verbreitet, allerdings zeigen sich
hinsichtlich der Nutzungsfrequenz deutliche Geschlechterunterschiede. In einer grof3 angeleg-

ten Studie an Studierenden berichteten iiber 80% der Minner, aber nur knapp iiber 20% der
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Frauen, in den letzten 4 Wochen Pornos angesehen zu haben (Franz et al., 2015). Selbstbe-
friedigung wird als Hauptmotivation fiir den Konsum von Pornografie betrachtet (Prause,
2019), der Zusammenhang weist allerdings ebenfalls Geschlechterunterschiede auf. Ménner
geben an, beim GrofBteil der Solosex-Akte Pornos zu konsumieren, wéahrend Frauen bei der

Selbstbefriedigung nur sporadisch Pornografie nutzen (Franz et al., 2015).

Studien, die nach sexueller Orientierung differenzieren, berichten eine vermehrte Por-
nografie-Nutzung in homosexuellen Populationen (Downing et al., 2017; Treeen & Daneback,
2013). Vereinzelt finden sich Hinweise darauf, dass Pornografie in der sexuellen Identitéts-
findung und -festigung von homosexuellen Personen eine wichtige Rolle spielt (Flood, 2007).
Da Angehorige sexueller Minderheiten im Vergleich zu Heterosexuellen in threm Umfeld
meist weniger Informationen und Aufkliarung {iber ihre eigene Sexualitdt erhalten, wird Inter-
net-Pornografie als Mittel benutzt, um sich iiber Sexualpraktiken und die eigenen Priaferenzen
zu informieren und zugehorig zu fithlen (Arrington-Sanders et al., 2015; Lynne Hillier et al.,

2001).

In der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit Pornografie-Konsum findet die Se-
xual Scripts Theory vielerorts Anwendung. Der Theorie zufolge ist sexuelles Verhalten nicht
instinktiv, sondern zu groflen Teilen gesellschaftlich konstruiert und basiert auf Verhal-
tensprotokollen — den sogenannten Sexual Scripts (Braithwaite et al., 2015). Diese Scripts
werden durch Erfahrungen und Beispiele sexuellen Verhaltens erlernt und steuern in der Fol-
ge Erwartungen, zwischenmenschliche Interaktionen und emotionale Reaktionen beziiglich
Sex (Bennett et al., 2019). Studien deuten darauf hin, dass Pornografiekonsum Sexual Scripts

erzeugen und bestehende Sexual Scripts verdndern kann (Peter & Valkenburg, 2016).

Affektives Befinden

Emotionen, Gefiihle, Stimmungen, Affekt: Die Grundbegriffe des Befindens werden —
unter anderem wegen der wachsenden Aufmerksamkeit, die menschlichem Wohlbefinden
zukommt (Schimmack, 1999) —im Alltag, ebenso wie im wissenschaftlichen Diskurs beinahe
inflationdr verwendet. Dennoch ist die genaue Bedeutung der Begriffe nicht trivial. Obwohl
sie hdufig synonym verstanden werden, sollten sie anhand einiger Aspekte voneinander abge-

grenzt werden, um eine Vergleichbarkeit wissenschaftlicher Erkenntnisse zu gewéhrleisten.

Als Stimmungen werden mit der Zeit verdnderliche, dem Menschen introspektiv zu-
gingliche Erlebenszustinde bezeichnet (Schimmack, 1999). Davon abgegrenzt werden einer-

seits Gefiihle, welche die menschlichen Grundbediirfnisse wie z.B. Hunger anzeigen und an-
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dererseits Emotionen, welche sich im Gegensatz zu Stimmungen auf bestimmte Objekte rich-
ten (Schimmack, 1999). Da sich aus den Begriffsverwendungen der zitierten Literaturstellen
und der darin verwendeten Fragebogen keine scharfe Abgrenzung der Begriffe ableiten ldsst,
werden Stimmung, Affekt und (affektives) Befinden in vorliegender Arbeit synonym verstan-

den.

Auf konzeptioneller Ebene wird diskutiert, wie viele Dimensionen das menschliche Be-
finden aufweist und wie diese miteinander in Zusammenhang stehen. Um die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit mit bisherigen Forschungsergebnissen in Bezug setzen zu konnen, wird
auf zwei Theorien genauer eingegangen. Watson und Tellegen (1985) stellten das Cir-
cumplex-Modell vor, wonach sich Befinden mit den beiden Dimensionen positiver Affekt und
negativer Affekt beschreiben lésst. Positiver Affekt beschreibt dabei das Ausmall an Enthusi-
asmus, Aktivitdt und Aufmerksamkeit, negativer Affekt das Ausmall an negativer Ange-
spanntheit (Krohne et al., 1996). Uberraschend mag sein, dass diese beiden Dimensionen trotz
threr antonymen Wortbedeutung nicht als zwei Pole einer gemeinsamen Dimension, sondern
als unabhéngige Dimensionen, die orthogonal zueinander stehen, angenommen werden. Das
bedeutet, dass es moglich ist, beispielsweise hohen negativen Affekt und hohen positiven Af-

fekt gleichzeitig aufzuweisen (siche Abbildung 2).
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Abbildung 2
Das Circumplex-Modell nach Watson und Tellegen
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Steyer et al. (1997) fassen die affektive Tonung im Sinne von positivem und negativem
Affekt als zwei Pole der Skala Gute-Schlechte Stimmung zusammen. Zusétzlich werden hier
zweil weitere Dimensionen eingefiihrt, welche den Aktivierungsaspekt der Befindlichkeit be-
schreiben (Hinz et al., 2012) und zwar die Dimension Wachheit-Miidigkeit und die Dimension

Ruhe-Unruhe.

Partnerschaftliche Interaktion

Collins et al. (2009) beschreibt romantische Beziehungen als freiwillige, andauernde In-
teraktionen zwischen Personen, die typischerweise eine ausgeprigte Intensitdt aufweisen und
in der Regel von Zuneigung, Intimitdt und sexuellem Verhalten begleitet werden. Paarbezie-
hungen bestehen also aus Interaktionen zwischen zwei Personen, wodurch die Qualitdt dieser
Interaktionen die Qualitdt der Beziehung definiert. Gottmans (2017) Balance Theory of Mar-

riage besagt, dass eine gelingende Beziehung auf einer Ausgewogenheit zwischen positiven
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und negativen Interaktionen der Beziehungspartner:innen basiert. Der Theorie zufolge ist da-
bei die Haufigkeit negativer Interaktionen nicht ausschlaggebend, da diese durch positive In-
teraktionen in entsprechend groBerer Haufigkeit ausgeglichen werden kdnnen. Als Beispiele
fiir positive partnerschaftliche Interaktionen nennt Gottman (2017) Zustimmung, Humor, oder
aufmerksames und positives Zuhdren, wihrend Kritik, Verteidigung, Abwertung und Kom-

munikationsverweigerung Beispiele flir negative Interaktionen darstellen.

Sexuelle Aktivititen und Befinden

Zahlreiche Studien haben sich bereits mit den Auswirkungen der Befindlichkeit auf das
Sexualleben auseinandergesetzt. Der Grofteil der wissenschaftlichen Auseinandersetzung
tiber den Zusammenhang von Sexualitidt und Befinden befasst sich dabei mit der Frage da-
nach, inwiefern sich erlebte Affekte auf sexuelle Lust und Erregung auswirken. Befinden und
Sexualitét beeinflussen sich jedoch wechselseitig, sodass auch sexuelles Erleben und Verhal-
ten Einfluss auf den affektiven Zustand haben konnen (Burleson et al., 2007). Zu den Aus-
wirkungen von sexuellen Aktivititen auf das Befinden wurden in der Forschungsliteratur in
der Vergangenheit uneinheitliche Befunde berichtet. Im Folgenden wird der aktuelle For-

schungsstand — differenziert nach verschiedenen Arten sexueller Aktivitit — dargelegt.

Partnerschaftliche Sexualitiit und Befinden

Fortenberry et al. (2005) fiihrten eine Tagebuchstudie an 14- bis 17-jdhrigen Méadchen
durch und fanden einen verringerten negativen Affekt an Tagen, an denen partnerschaftliche
sexuelle Aktivititen stattfanden. Da die genauere zeitliche Abfolge nicht betrachtet wurde,
bleibt allerdings unklar, ob die sexuellen Handlungen einer verbesserten Stimmungslage vo-
rausgehen oder umgekehrt. Eine bessere Beurteilbarkeit des zeitlichen Ablaufs liefert eine
Studie von Burleson et al. (2007), die in einer Stichprobe aus Frauen in der Menopause einen
erhohten positiven Affekt und verringerten negativen Affekt am Morgen nach Tagen mit

partnerschaftlichen sexuellen Aktivitidten beobachteten.

Einige wenige Untersuchungen betrachteten kurzfristigere Schwankungen der Befind-
lichkeit in Zusammenhang mit Sex. Shrier et al. (2007) fanden in einer momentary assess-
ment Studie an 67 Jugendlichen eine Verbesserung des affektiven Zustands nach Vaginalver-
kehr im Vergleich zu den restlichen Messzeitpunkten. Es wurde dabei beobachtet, dass der
positive Affekt bereits einige Stunden vor dem Geschlechtsverkehr anstieg, danach noch eini-
ge Stunden erhoht blieb und dann wieder zum Baseline-Niveau zuriickkehrte. Der negative

Affekt in der prédkoitalen Phase unterschied sich nicht von anderen Zeitrdumen, sank jedoch
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nach Vaginalverkehr (Shrier et al., 2010). Auch an einer Stichprobe aus depressiven Jugendli-
chen wurde eine Erhéhung des positiven Affekts in den Stunden vor und nach Vaginalverkehr
gefunden (Shrier et al., 2012). Cooper et al. (1998) befragten Jugendliche und junge Erwach-
sene nach ihren Motiven fiir sexuelle Kontakte und fanden heraus, dass Sex unter anderem als
Coping-Strategie gegen negative Geflihle und Stress verwendet wird. Méannliche Probanden

nannten dabei doppelt so hiaufig Coping-Motive wie Frauen.

Laut Brody (2010) sind Zusammenhénge zu positiven psychologischen Faktoren nur bei
Vaginalverkehr zu beobachten, wihrend sich bei anderen partnerschaftlichen sexuellen Akti-
vitdten kein Zusammenhang und bei Analverkehr sogar ein negativer Zusammenhang zeigen
wiirde. Dabei bleibt zu beachten, dass Analsex eine vor allem unter homosexuellen Méannern
verbreitete Sexualpraktik ist (Vansintejan et al., 2013). Homosexuelle Personen weisen im
Vergleich zu heterosexuellen Personen erhohte Depressionswerte auf (Wittgens et al., 2022).
Die Sexual Minority Theory besagt, dass gesellschaftliche Stigmata und Diskriminierungser-
fahrungen im Zusammenhang mit der Zugehorigkeit zu einer sexuellen Minderheit ursidchlich
fiir die schlechtere psychische Gesundheit homosexueller Personen seien (Meyer, 2003). Vie-
le Studien identifizieren Minority Stress als Mediator im Zusammenhang zwischen sexueller
Orientierung und Depressionsrisiko (Argyriou et al., 2021). In Studien, die nicht nach sexuel-
ler Orientierung differenzieren, lassen sich negative Zusammenhénge zwischen Analsex und
psychischem Wohlbefinden also moglicherweise durch die allgemein schlechtere psychische

Gesundheit von homosexuellen Populationen erkléren.

Obwohl die Literatur mehrheitlich eine Verbesserung des Befindens durch partner-
schaftliche sexuelle Aktivititen nahelegt, wurden unter gewissen Bedingungen auch kontrére
Beobachtungen gemacht. Wesche et al. (2019) fanden in jungen Frauen einen erhohten nega-
tiven Affekt in Monaten, in denen Sex mit Gelegenheitspartner:innen stattgefunden hatte, was
darauf hindeutet, dass die Beziehung zwischen den Sexualpartner:innen eine bedeutende Rol-
le spielt. Auch das Phidnomen der postkoitalen Dysphorie erlangt zunehmende Aufmerksam-
keit. Betroffene beschreiben die zumeist spontan und unerwartet nach dem Sex auftretenden
Symptome als depressive, weinerliche, dngstliche oder auch aggressive Gefiihle (Schweitzer
et al., 2015). Studien deuten auf eine weite Verbreitung des Phanomens sowohl unter Frauen
(Schweitzer et al., 2015) als auch Ménnern (Maczkowiack & Schweitzer, 2019) hin und ge-
hen von einer Lebenszeitpridvalenz von iiber 40% aus, wobei zwischen 3% und 6% der Be-

fragten angaben, regelmaBig unter der postkoitalen Symptomatik zu leiden.
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Selbstbefriedigung und Befinden

Mit Selbstbefriedigung werden iiberwiegend negative affektive Auswirkungen assozi-
iert. Im Zusammenhang mit einer hoheren Selbstbefriedigungsfrequenz wurden unter ande-
rem eine erhohte Lebenszeitpravalenz von Depressionen (Cyranowski et al., 2004) oder all-
gemeiner Lebenszufriedenheit und psychischer Gesundheit (Langstrom & Hanson, 2006) ge-
funden. Ob und in welche Richtung eine Kausalitit vorliegt, ldsst sich aus den Ergebnissen
nicht ableiten. Eine mogliche Erkldrung ist, dass Selbstbefriedigung, beispielsweise aufgrund
der damit verbundenen Scham (Albobali & Madi, 2021) zur Entwicklung depressiver Symp-
tomatiken beitrdgt. Frauen einer deutschen Stichprobe nannten Stressreduktion und Entspan-
nung als zwei der Hauptgriinde fiir Selbstbefriedigung (Burri & Carvalheira, 2019). Eine al-
ternative Erkldrung ist dementsprechend, dass Selbstbefriedigung als Coping-Strategie gegen
negative Gefiihlszustinde eingesetzt wird. Damit konform gehen auch die Befunde von
Frohlich und Meston (2002), welche ein erhohtes Verlangen nach Selbstbefriedigung in de-
pressiven Frauen fanden. Im Gegensatz zu partnerschaftlichen sexuellen Aktivititen ist
Selbstbefriedigung nicht an die Anwesenheit geeigneter Sexualpartner:innen gekoppelt, was

sie als Coping-Strategie besonders leicht zuginglich macht.

Pornografiekonsum und Befinden

Ein Grofteil der Literatur {iber Selbstbefriedigung thematisiert Pornokonsum und seine
moglichen positiven und negativen Auswirkungen. In querschnittlichen Untersuchungsdes-
igns wurden dabei unter anderem Zusammenhénge zwischen Pornokonsum und schlechterem
Affekt (Tylka, 2015), verstiarkten Depressionssymptomen und einer verringerten Lebenszu-
friedenheit (Ma, 2019) gefunden. Auffillig ist, dass in Selbstberichten vermehrt positive Ef-
fekte von Pornokonsum, wie mehr Offenheit gegeniiber Sex, eine verbesserte Kommunikation
tiber Sex oder Unterstiitzung bei der sexuellen Identitétsfindung berichtet werden (McKee,
2007). Im Vergleich zu Ménnern berichten Frauen vermehrt auch negative Auswirkungen von
Pornokonsum, wie ein verschlechtertes Korperbild, grofBere Unzufriedenheit des Partners mit
dem eigenen Kdorper oder einen wahrgenommenen Druck, Handlungen aus Pornos zu reinsze-
nieren (Albright, 2008). Laier und Brand (2017) fanden in einer Event-basierten Tagebuch-
studie eine Verbesserung des Affekts nach dem Ansehen von Pornos im Vergleich zu davor,
jedoch wiesen Personen mit Tendenzen zu Porno-Sucht einen insgesamt schlechteren Affekt
auf. Diese Ergebnisse decken sich mit Befunden von Grubbs et al. (2019), welche berichten,

dass Pornos — dhnlich wie Selbstbefriedigung — als Coping-Strategie gegen negative Gefiihle,
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depressive Symptome und ein niedriges Selbstbewusstsein eingesetzt werden. Staley und
Prause (2013) legten den Proband:innen in einer Experimentalstudie erotische Videos vor und
fanden sowohl einen verstirkten positiven, als auch negativen Affekt. Da im Alltag Pornogra-
fie typischerweise in einem sexuellen Setting — insbesondere zur Selbstbefriedigung — kon-
sumiert wird, ist allerdings fraglich, ob eine derartige Experimentalstudie eine ausreichende

Okologische Validitdt aufweist, um die Ergebnisse sinnvoll interpretieren zu konnen.

Sexuelle Aktivititen und partnerschaftliche Interaktion

Etwa 95% der Sexualkontakte finden in Paarbeziehungen statt (Schmidt et al., 2004)
und sind dadurch eingebunden in ein partnerschaftliches Miteinander. Im folgenden Absatz
werden Wirkzusammenhénge zwischen verschiedenen Formen sexueller Aktivitidten und der

partnerschaftlichen Interaktion diskutiert.

Partnerschaftliche Sexualitit und Interaktion mit dem:der Partner:in

Sexualitdt gilt in der heutigen Gesellschaft als eines der definierenden Elemente roman-
tischer Beziehungen. Vielfach wurde bei Menschen und auch bei monogam lebenden Tieren
beobachtet, dass sexuelle Aktivititen mit einem:einer Partner:in die Paarbindung fordern
(Birnbaum & Finkel, 2015). Birnbaum und Finkel (2015) beschreiben in ihrem Relationship
Stage Model of Sexual Desire die Funktionen, die sexuelle Anziehung in der Initiation, Ent-
wicklung und Aufrechterhaltung von Paarbeziehungen spielt. Dem Modell zufolge sei Sex
besonders in den Anfangsphasen ein wichtiger bindungsférdernder Faktor, wihrend in spéte-
ren Beziehungsphasen zunehmend auch nicht-sexuelle Aspekte wie Liebe und Vertrautheit

Bindungsfunktionen erfiillen.

Auch auf einer kurzfristigeren Betrachtungsebene lassen sich typische, auf den Sex fol-
gende Verhaltensmuster beschreiben. Pillow Talk ist ein Ausdruck fiir die intime Kommuni-
kation, die von Sexualpartner:innen hdufig nach dem Sex ausgetauscht wird (Veenestra,
2007). Nach einer gemeinsamen sexuellen Aktivitit 6ffnen sich Partner:innen oft gegeniiber
einander auf eine positive Weise (Denes, 2012), etwa in Form von Gespriachen {iber die Be-
ziehung, Ausdruck von Zuneigung oder auch nonverbal durch Kuscheln und koérperliche Nihe
(Hughes & Kruger, 2011). Der Austausch dieser Zuwendungen scheint fiir Frauen wichtiger
zu sein als fiir Manner (Hughes & Kruger, 2011) und haufiger initiiert zu werden, wenn zuvor
ein Orgasmus erlebt wurde (Denes, 2012). Meltzer et al. (2017) fanden eine hdhere Partner-
schaftszufriedenheit in Personen, bei denen der Afterglow ldnger anhilt und schreiben diesem

daher eine bedeutende Rolle in der Paarbindung zu.
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Die menschliche sexuelle Reaktion ist von einem komplexen Zusammenspiel verschie-
dener Hormone und Neurotransmitter begleitet (Kriiger & Winter, 2009). Fiir das Bindungs-
verhalten sind besonders die Neuropeptid-Hormone Oxytocin und Vasopressin relevant, wel-
che auch im Laufe der sexuellen Reaktion ausgeschiittet werden (Yang et al., 2018). Experi-
mentalpsychologische Studien deuten darauf hin, dass Oxytocin angstlosende und stressredu-
zierende Effekte hat und prosoziale Verhaltensweisen, sowie Vertrauen und positive soziale
Interaktionen fordert (Bertsch & Herpertz, 2011). Ein hoherer Vasopressin-Spiegel ist mit
weniger negativer partnerschaftlicher Interaktion, mehr sozialer Unterstlitzung und einem

sichereren Bindungsstil assoziiert (Gouin et al., 2012).

Selbstbefriedigung und Interaktion mit dem:der Partner:in

Selbstbefriedigung ist auch unter Personen, die in Partnerschaften leben, eine weit ver-
breitete Sexualpraktik (Fischer et al., 2022). Zimmermann (2015) berichtet, dass unter den
Befragten des German Sex Survey eine niedrigere Partnerschaftszufriedenheit mit einer er-
hohten Masturbationsfrequenz einhergeht. Prause (2019) argumentiert, dass ein unterschied-
lich hohes Level an sexuellem Verlangen in ldngeren Partnerschaften diesen Zusammenhang
moderieren konnte. Willoughby et al. (2014) fanden eine verminderte Partnerschaftszufrie-
denheit sowie vermehrte Partnerschaftskonflikte in Personen, die eine Diskrepanz zwischen
der gewiinschten und der tatsdchlichen Haufigkeit sexueller Aktivititen mit dem:der Part-
ner:in aufwiesen. Gleichzeitig wird Selbstbefriedigung eingesetzt, um einen nicht oder nicht

ausreichend erfiillten Wunsch nach Sex mit dem:der Partner:in auszugleichen (Prause, 2019).

Pornografiekonsum und Interaktion mit dem:der Partner:in

Wie bereits erldutert stehen Selbstbefriedigung und Pornografie in einem engen Zu-
sammenhang. Deshalb gilt es auch die Rolle von Pornografie in Paarbeziehungen zu beleuch-
ten. Es gibt Hinweise darauf, dass der Konsum von Pornos eingesetzt wird, um einen emp-
fundenen Mangel an Zuneigung zu substituieren (Hesse & Floyd, 2019). Clark und Wieder-
man (2000) lieBen eine Stichprobe aus heterosexuellen Studierenden einschétzen, wie sie auf
das hypothetische Szenario reagieren wiirden, dass ihr:e Partner:in Selbstbefriedigung prakti-
ziert bzw. Pornohefte konsumiert, wihrend sie selbst nicht in der Stadt sind. Die Pro-
band:innen zeigten mehr negative Reaktionen auf den Konsum von Pornografie als auf
Selbstbefriedigung alleine, allerdings gaben sie bei beiden Szenarien durchschnittlich keine

starken negativen Reaktionen an (Clark & Wiederman, 2000).
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Im Zusammenhang zwischen Pornokonsum und verminderter Partnerschaftsqualitit
werden verschiedene mediierende Faktoren diskutiert. Wright et al. (2017) arbeiteten in einer
Meta-Analyse qualitativer Studien heraus, dass Frauen den Pornokonsum des Partners haufig
als eine Form von symbolischer Untreue empfinden und dass das Verheimlichen des Porno-

konsums das Vertrauen in der Beziehung schidigen kann.

Obwohl Pornografie hauptsidchlich im Rahmen der Selbstbefriedigung konsumiert wird,
gibt es auch Paare, die gemeinsam pornografische Inhalte ansehen. Maddox et al. (2011) ver-
glichen verschiedene Indizien fiir Beziechungsqualitit in Personen, die keine Pornografie kon-
sumieren, Personen die Pornografie mit ihrem:ihrer Partner:in konsumieren und Personen, die
alleine Pornografie konsumieren. Die Gruppe der Befragten ohne Pornokonsum berichtete
weniger negative Kommunikation in der Partnerschaft als die Befragten, die allein konsumier-

ten oder die teils allein und teils mit Partner:in konsumierten.

Partnerschaftliche Interaktion und Befinden

Der Affekt ist auf mehrfache Art und in starkem Ausmal} abhingig von unseren sozia-
len Beziehungen. Einerseits gehoren Beziehungen — und insbesondere romantische — zu den
Kontexten, die besonders intensive Emotionen erzeugen (Berscheid & Ammazzalorso, 2003)
und andererseits unterstiitzt der Austausch in romantischen Beziehungen die Emotionsregula-
tion (Hicks & Diamond, 2008). Beziehungen konnen ursichlich fiir positives, sowie negatives
Befinden sein. Mehta et al. (2016) untersuchten die Einfliisse von partnerschaftlicher Intimitat
auf den Affektstatus. Sie fanden dabei verstirkten positiven Affekt bei Médnnern und verrin-
gerten negativen Affekt bei Frauen, wenn am Vortag mehr Ndhe und Zirtlichkeit mit dem:der
Partner:in erlebt wurden. Konflikte innerhalb der Beziehung hingegen gehen mit verstarktem

negativem und vermindertem positivem Affekt einher (Prager et al., 2015).

Auch emotionale Zustinde, die ihren Ursprung auflerhalb der Partnerschaft haben, wer-
den in der Beziehung verarbeitet und durch sie beeinflusst. In romantischen Beziehungen
werden negative Emotionen mit dem:der Partner:in geteilt, um soziale Unterstiitzung zu erhal-
ten (Clark & Finkel, 2011). Partner:innen konnen also den Umgang mit negativen Gefiihlszu-
stainden unterstiitzen. Auch positive Emotionen werden in die Partnerschaft getragen und
dadurch beeinflusst. Mehta et al. (2016) fanden eine Steigerung des positiven Affekts in Be-
ziehungen, in denen die Partner:innen ihre positivsten alltdglichen Erlebnisse miteinander
teilten. Der Austausch iiber negative Erlebnisse fiihrte dagegen nicht zu einem verstirkten

negativen Affekt.



Sexuelle Aktivitit, affektives Befinden und partnerschaftliche Interaktion im Alltag 21

Grenzen bisheriger Forschung

Die Literatur zu den behandelten Themenbereichen weist einige Limitationen auf. Viele
Studien nehmen keine Differenzierung zwischen verschiedenen sexuellen Aktivitdten vor und
grenzen in der Erhebung nicht scharf ab, was unter Sex verstanden wird. Bei der Vieldeutig-
keit des Begriffs kann diese Ungenauigkeit starke Auswirkungen auf die Interpretier- und
Vergleichbarkeit der Studienergebnisse haben, da Proband:innen die Definition einer sexuel-
len Aktivitit selbst vornehmen und diese, wie oben beschrieben, individuell sehr unterschied-

lich ausfallen kann.

Auf methodischer Ebene ist ein iiberwiegender Anteil von Studien mit einem quer-
schnittlichen Forschungsdesign zu vermerken (Albright, 2008; Cyranowski et al., 2004;
Langstrom & Hanson, 2006; Ma, 2019; McKee, 2007; Tylka, 2015). Da die Zusammenschau
der Forschungsergebnisse auf bidirektionale Zusammenhénge zwischen sexuellen Aktivititen,
partnerschaftlicher Interaktion und Affekt hindeuten, weisen Studien, die Zeitverldufe ver-
nachldssigen, gravierende Méngel hinsichtlich der Aussagekraft auf. Léngsschnittliche Stu-
dien erheben zumeist nur Verdnderungen von Monat zu Monat (Wesche et al., 2019) oder von
Tag zu Tag (Burleson et al., 2007; Meltzer et al., 2017) und vernachldssigen kurzzeitigere
Veridnderungen. AuBlerdem unterliegen Erinnerungen an ldnger zuriickliegende Ereignisse
hiufig Erinnerungsverzerrungen. Stimmungen und Emotionen sind besonders anfillig fiir
derartige Riickschaufehler (Matt et al., 1992), wodurch retrospektive Erhebungsmethoden zu

verzerrten Daten fiihren konnen.

Wie oben dargelegt, finden sich abhidngig von Geschlecht und sexueller Orientierung
zahlreiche Unterschiede in der Nutzung sexueller Medien, in der Ausiibung von Solo-
Sexualitdt und auch in den damit einhergehenden Auswirkungen. Studien beforschen aller-
dings héufig nur eine bestimmte Teilpopulation. Studien liber Pornografie-Konsum fokussie-

ren sich zum Beispiel vorwiegend auf Manner (Grubbs et al., 2019).

Ein weiterer Bias ist darin zu sehen, dass viele Untersuchungen iiber sexuelles Verhal-
ten und insbesondere iiber Pornografie ausschlieBlich negative Aspekte berichten (Grubbs et
al., 2019). Auf der anderen Seite finden sich Arbeiten, die sich als Gegenreaktion nur auf po-
sitive Aspekte fokussieren (Weinberg et al., 2010). Diese Spaltung der wissenschaftlichen
Landschaft in ,,pro porn*“ und ,,contra porn“ kann als Resultat der starken moralischen und
emotionalen Fiarbung des Diskurses und der antizipierten gesellschaftlichen Reaktion auf die
eigenen Forschungsergebnisse betrachtet werden, welche die Objektivitit der Forschenden

beeintrachtigt (Attwood et al., 2018). Perry (2019) kritisiert, dass der Grofteil der Studien
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iiber Porno-Konsumverhalten den naheliegenden mediierenden Einfluss von Selbstbefriedi-
gung vernachléssigt. Er argumentiert, dass der hédufig berichtete Einfluss von Pornografie-
Konsum auf verschiedene sexuelle und partnerschaftliche Outcomes seine statistische Signi-
fikanz verlieren konnte, wenn Selbstbefriedigung als Moderatorvariable in die Modelle auf-

genommen wird.

Ziele der vorliegenden Arbeit

In der vorliegenden Arbeit sollen Zusammenhidnge zwischen verschiedenen sexuellen
Aktivitidten, dem Befinden und der Interaktion mit dem:der Partner:in in Paarbeziechungen
untersucht werden. Dabei wird zwischen partnerschaftlichen sexuellen Aktivititen und
Selbstbefriedigung differenziert. Ein besonderer Fokus wird dabei auch auf den Konsum von
Pornos wihrend der Selbstbefriedigung gelegt. Die Datenerhebung erfolgt durch ein ambulan-
tes Assessment, welches eine zeitechte Erhebung von Gefiihlen und Verhalten in natiirlichen
Kontexten ermdglicht. Dadurch kénnen Erinnerungsverzerrungen minimiert und eine gute
okologische Validitdt gewihrleistet werden (Fahrenberg et al., 2007). Sexuelles Erleben, Be-
finden und die Interaktion mit dem:der Partner:in sind Konstrukte, die sich regelméfig im
Tagesverlauf verdndern. Durch die engmaschige Untersuchung mit mehreren Messzeitpunk-
ten pro Tag kann diesem Umstand Rechnung getragen und Schwankungen innerhalb des Ta-
gesverlaufs berticksichtigt werden. Besonders wichtig flir die behandelten Fragestellungen ist,
dass durch die ambulante Erhebungsmethode auch Event-basierte Messungen ermoglicht
werden. So konnen sexuelle Aktivitdten, obwohl diese zu unterschiedlichen Uhrzeiten auftre-
ten, unmittelbar ohne zeitlichen Abstand erfasst werden. Durch eine Stichprobe aus heterose-
xuellen Frauen und Minnern, sowie homosexuellen Méannern, kann auch auf Unterschiede

abhéngig von Geschlecht und sexueller Orientierung eingegangen werden.
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Fragestellungen und Hypothesen
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Die untersuchten Fragestellungen samt Teilhypothesen sind Tabelle 1 zu entnehmen. In

Fragestellung 1 werden Verdanderungen des Affekts nach verschiedenen sexuellen Aktivitdten

untersucht. Fragestellung 2 behandelt Verdnderungen in der Kontaktqualitit mit dem:der

Partner:in nach verschiedenen sexuellen Aktivitidten und Fragestellung 3 untersucht Zusam-

menhénge zwischen Affekt und Kontaktqualitdt zum gleichen Messzeitpunkt.

Tabelle 1

Hypotheseniibersicht

Fragestellung 1:

H1la:

Hlp:

H].c:

Hlg4:

Hle:

Geht sexuelle Aktivitat mit einer nachfolgenden Veranderung des Affekts
einher?

Der berichtete Affekt nach sexuellen Aktivitaten unterscheidet sich von
dem der Messzeitpunkte, denen keine sexuelle Aktivitat vorausgegangen
ist.

Der berichtete Affekt nach partnerschaftlicher sexueller Aktivitat unter-
scheidet sich von dem der Messzeitpunkte, denen keine sexuelle Aktivi-
tat vorausgegangen ist.

Der berichtete Affekt nach Selbstbefriedigung unterscheidet sich von
dem der Messzeitpunkte, denen keine sexuelle Aktivitat vorausgegangen
ist.

Der berichtete Affekt nach Selbstbefriedigung mit Pornokonsum unter-
scheidet sich von dem der Messzeitpunkte, denen keine sexuelle Aktivi-
tat vorausgegangen ist.

Der Einfluss sexueller Aktivitaten auf den nachfolgenden Affekt ist ab-
hangig von Geschlecht und sexueller Orientierung

Fragestellung 2:

H2a:

H2p:

Geht sexuelle Aktivitdt mit einer nachfolgenden Veranderung der Inter-
aktion mit dem:der Partner:in einher?

Der Kontakt zum:zur Partner:in nach sexuellen Aktivitdten unterscheidet
sich von Messzeitpunkten, denen keine sexuelle Aktivitat vorausgegan-
gen ist.

Der Kontakt zum:zur Partner:in nach partnerschaftlichen sexuellen Akti-
vitaten unterscheidet sich von Messzeitpunkten, denen keine sexuelle
Aktivitat vorausgegangen ist.
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H2.: Der Kontakt zum:zur Partner:in nach Selbstbefriedigung unterscheidet
sich von Messzeitpunkten, denen keine sexuelle Aktivitat vorausgegan-
gen ist.

H24: Der Kontakt zum:zur Partner:in nach Selbstbefriedigung mit Pornokon-
sum unterscheidet sich von Messzeitpunkten, denen keine sexuelle
Aktivitat vorausgegangen ist.

H2e: Der Einfluss sexueller Aktivitaiten auf den nachfolgenden Kontakt
zum:zur Partner:in ist abhangig von Geschlecht und sexueller Orientie-
rung.

Fragestellung 3: Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit dem:der Part-
ner:in und Affekt?

H3a: Veranderungen im Kontakt mit dem:der Partner:in gehen mit Verdande-
rungen im Affekt zum selben Messzeitpunkt einher.

H3p: Der Zusammenhang zwischen Kontakt mit dem:der Partner:in und Affekt
ist abhangig vom Geschlecht.
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Methode

Im folgenden Kapitel wird das methodische Vorgehen beschrieben, das fiir die Stich-

probenrekrutierung, Datenerhebung und Auswertung angewendet wurde.

Untersuchungsdesign und Studienablauf

Als Grundlage fiir die Analyse der Hypothesen dienen die Daten aus dem grof3er ange-
legten Forschungsprojekt ,,Sexuelles Erleben und Verhalten im Alltag — eine ambulante As-
sessment-Studie mit Biomarkern® unter der Leitung von Hanna Miies, B.Sc., M.Sc. und

Univ.-Prof. Dr. Urs Markus Nater.

Das Forschungsprojekt setzte sich aus mehreren Erhebungsphasen zusammen, die im

Folgenden im Detail beschrieben werden und in Abbildung 3 grafisch dargestellt sind.

Abbildung 3
Studienablauf
Zeitabhangige
Rekrutierung . Messzeitpunkte: ‘
\/ Nach dem Erwachen
Telefonscreening L e )

Event-basierte

v 11 Uhr Messzeitpunkte:

Ausgabe f 14 Uhr ) nach .se.x'L'JeIIen
\ ) Aktivitaten
\/ ( )
17 Uhr
Ambulantes — \ J
Assessment ( )
v 20 Uhr
. Vor dem Schlafen
Rickgabe

\/
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Rekrutierung und Telefonscreening

Zur Rekrutierung von Teilnehmer:innen wurden Flyer und Plakate (siche Anhang A,
Abbildung A1l und Abbildung A2) mit einer kurzen Studienbeschreibung und Ein- und Aus-
schlusskriterien gedruckt. Diese wurden in universitiren Gebduden, Cafés, Museen und wei-
teren Offentlichen Orten in Wien verteilt. AuBlerdem wurden die Flyer in digitaler Form in
verschiedenen Facebook Gruppen gepostet und per E-Mail zur Weiterleitung an Vereine und
Institutionen gesendet. Wahrend der ersten Erhebungsphase wurden von April 2018 bis Mirz
2020 heterosexuelle Ménner und Frauen rekrutiert. In einer zweiten Erhebungsphase von Ap-

ril 2019 bis September 2021 wurden Daten von homosexuellen Ménnern erhoben.

Ziel der Rekrutierung war es, eine Stichprobe aus jungen, gesunden Proband:innen zu
gewinnen, die sich zum Untersuchungszeitpunkt in einer mindestens einjahrigen Partnerschaft
befanden. Als Anreiz fiir die Studienteilnahme wurde eine Aufwandsentschidigung von 100€
bei vollstindiger Teilnahme angeboten. Personen, die die Studie vorzeitig abbrachen, erhiel-

ten eine anteilige Entschadigung von 10€.

Insbesondere aufgrund der sensiblen Biomarker, die im Laufe der ambulanten Assess-
ment-Phase iiber Speichelproben erhoben wurden, war es nétig, vorab strenge Ein- und Aus-
schlusskriterien flir die Studienteilnahme zu definieren, um Storvariablen weitgehend aus-
schlieen zu konnen. In die vorliegende Arbeit wurden diese Biomarker nicht einbezogen, das
strenge Vorgehen bei der Rekrutierung hat allerdings eine sehr homogene Stichprobe zur Fol-
ge, welche die Grundlage sdmtlicher Auswertungen bildet. Um eine genaue Einhaltung der
Teilnahmekriterien zu gewdhrleisten, wurde mit interessierten Personen zunéchst ein ca. 15-
miniitiges Telefonscreening durchgefiihrt. Eine vollstindige Ubersicht iiber die Teilnahmevo-
raussetzungen ist Tabelle 2 zu entnehmen. Sofern der:die Interessent:in in die Versuchsperso-
nengruppe eingeschlossen werden konnte, wurde ein Termin fiir die Ausgabe der Materialien
vereinbart. Bei der Festlegung des Erhebungszeitraums wurde beachtet, dass der:die Part-
ner:in grofitenteils anwesend war. Um zyklusabhéngige hormonelle Verdnderungen iiber die
Probandinnen hinweg konstant zu halten, wurde die Erhebung bei Frauen in der ersten Woche
nach der Menstruation gestartet. Nach dem Telefonscreening wurden die Studieninformatio-
nen (siche Anhang B, Abbildung B1) und eine Einverstindniserkldrung fiir den:die Partner:in

(sieche Anhang B, Abbildung B2) per E-Mail an die Proband:innen versendet.
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Tabelle 2
Teilnahmekriterien

Einschlusskriterien

Demografie

Alter zwischen 18 und 35 Jahre
flieBRende Deutschkenntnisse
Aufenthalt in Wien oder Umgebung
keine Schichtarbeit

keine Kleinkinder

Partnerschaft

mindestens einjahrige heterosexuelle/homosexuelle Partnerschaft
keine Fernbeziehung

max. 2 Nachte Abwesenheit des:der Partner:in im Erhebungszeit-
raum

Keine sexuelle Funktionsstérung

somatische Kriterien

Body Mass Index zwischen 18 und 30
keine chronischen somatischen Erkrankungen

keine Medikamenteneinnahme mit Einnahme auf Hormone oder
Sexualitat

kein Drogen- oder Alkoholmissbrauch

Nichtraucher (bzw. max. 7 Zigaretten pro Woche)

psychische Kriterien

keine akuten psychischen Stérungen

Essstorungen in den letzten 5 Jahren

substanzinduzierte Storungen seit mind. 2 Jahren remittiert
keine psychotischen Stérungen

keine bipolare Storung

keine Borderline-Stérung

Zyklus?

regelmaRiger Zyklus
keine hormonellen Verhiitungsmittel
keine Schwangerschaft

Beginn der Assessment Erhebung in der ersten Woche nach Menst-
ruation

sonstige Kriterien

keine Teilnahme an Vorgangerstudie

keine Teilnahme von Partner:in an aktueller oder Vorgangerstudie

Anmerkungen. * Kriterien zum Zyklus wurden nur bei weiblichen Interessentinnen abgefragt
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Ausgabetermin

Beim Ausgabetermin wurde zunéchst die Einverstindniserklarung des:der Partner:in an
die Versuchsleitung zuriickgegeben und offene Fragen bzgl. der Studieninformation geklirt.
Die Versuchsperson wurde gebeten, ihre Bankverbindung fiir die Auszahlung der Aufwands-
entschddigung auf einem Dokument (siche Anhang C, Abbildung C1) anzugeben. Um aktuel-
le Ausschlussgriinde wie z.B. eine akute Erkrankung auszuschlieBen, wurde die Versuchsper-
son gebeten, einen Anamnesefragebogen (siche Anhang C, Abbildung C2) auszufiillen. Dann
wurde eine Reihe von Fragebogen iiber das Online-Befragungstool Unipark (Questback
GmbH, 0.D.) vorgegeben, die die Versuchsperson selbststindig beantworten sollte. Diese
umfassten einige selbst erstellte Items liber demografische Daten, eine sexuelle und somati-
sche Anamnese und die Kriterien sexueller Funktionsstorungen, sowie mehrere eingebundene
Fragebogen, die Tabelle 3 zu entnehmen sind. Ein:e Versuchsleiter:in stand dabei wéhrend

der gesamten Bearbeitungsdauer fiir Fragen zur Verfiigung.
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Tabelle 3
Fragebogen der Erhebung zum Ausgabetermin

Erfasstes Konstrukt Fragebogen

Hinweise auf psychische Stérun-  PHQ-D: Patient Health Questionnaire (Lowe et al., 2002)
gen

Sexuelle Motivation TSMQ: Trait Sexual Motivation Questionnaire (Stark et al.,
2015)
Héaufigkeit und Wunsch nach SAS: Sexual Activity Scale (Bodenmann, 2000)

sexueller Aktivitat
Sexuelle Zufriedenheit NSSS-SD: New Sexual Satisfaction Scale (Hoy et al., 2019)

Partnerschaftliche Kommunika-  DSC: Dyadic Sexual Communication Scale (Catania, 2011)
tion bzgl. sexueller Themen

Partnerschaftsqualitat PFB: Partnerschaftsfragebogen (Hahlweg, 1996)
Stress SSCS: Screening Skala zum chronischen Stress (Schulz et al.,,
2004)

SRS: Stressreaktivitdtsskala (Schulz et al., 2005)

CTQ: Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein & Fink,

1994)
Coping Brief COPE (Knoll et al., 2005)
Korperbild FKB-20: Fragebogen zum Korperbild (Clement & Léwe, 1996)
Pramenstruelles Syndrom PMS-r: Revidierter Fragebogen zum pramenstruellen Syn-

drom (Ditzen et al., 2011)

Erschopfung MFI-20: Multidimensional Fatigue Inventory (Schwarz et al.,
2003)
Protektive Faktoren RS-11: Resilienzskala (Schumacher et al., 2005)

F-Sozu K-14: Fragebogen zur sozialen Unterstiitzung, Kurzform
(Fydrich et al., 2007)

Personlichkeit BFI-10: Big Five Inventory (Rammstedt & John, 2007)
Musik MPQ-R: Musikpraferenz-Fragebogen (Nater, 2003)
Sexual Minority Stress? MSS: Minority Stress Scale (Pala et al., 2017)

SCS: Self Concealment-Scale (Schrimshaw et al., 2013)
Outness Scale (Sattler et al., 2016)

Anmerkungen. * Die Instrumente zur Erhebung von Sexual Minority Stress wurden nur der Teilstichprobe der
homosexuellen Manner vorgelegt.
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Fiir die Dateneingabe im Rahmen der Alltagserhebung wurde dem:der Proband:in ein
iPod Touch inklusive Ladekabel ausgehdndigt. Zur Sammlung der Speichelproben wurden
beschriftete Plastikbehilter (SaliCaps) und Plastikrohrchen iibergeben. Mithilfe eines Manu-
als (siche Anhang C, Abbildung C3) wurde die Versuchsperson iiber die Handhabung des
iPods, die tiglichen Messzeitpunkte und die Abgabe der Speichelproben instruiert. Die Ver-
suchsperson wurde anschlielend gebeten, einen Probedurchlauf zu starten. Um sicherzustel-
len, dass die Rahmenbedingungen und der Ablauf der Erhebung verstanden wurden, wurde
ein kurzer Verstindnistest (siche Anhang C, Abbildung C4) vorgelegt. Zusétzlich wurden
offene Fragen geklért und die Versuchsperson darauf hingewiesen, bei weiteren Fragen wéh-

rend des Erhebungszeitraumes den:die Versuchsleiter:in zu kontaktieren.

Nachdem die Datenerhebung fiir die Stichprobe der homosexuellen Manner aufgrund
der aufgetretenen COVID-19 Pandemie und der infolgedessen verhdngten Kontaktbeschrin-
kungen mit Beginn im Mérz 2020 fiir einige Monate pausiert werden musste, wurden bei der
Wiederaufnahme der Erhebung zusitzliche Hygienemalinahmen eingefiihrt. Der personliche
Kontakt zwischen Versuchsleiter:in und Proband:in wurde auf ein kurzes Treffen vor dem
Institutsgebdude der Psychologischen Fakultit zur Materialieniibergabe beschrinkt, wobei
der:die Versuchsleiter:in Einweghandschuhe und Mund- und Nasenschutzmaske trug, um die
Ansteckungsgefahr zu minimieren. Die anschlieBende Beantwortung der Papier- und Online-
Fragebogen und die Instruktion fiir die Alltagserhebung fanden in Form eines Online-
Meetings statt. Das Online-Meeting diente lediglich der Instruktion fiir die Fragebogen. Es
wurden im Zuge des Meetings keinerlei weiteren Daten erhoben oder gespeichert. Um eine
akute COVID-19-Erkrankung der Versuchsperson auszuschlieBen, wurde zusitzlich ein
Anamnesebogen zur Erfassung von COVID-19-Symptomen (Anhang C, Abbildung C5) vor-
gelegt.

Ambulantes Assessment

Am Tag nach dem Ausgabetermin startete die ambulante Assessment-Phase. Die Da-
tenerhebung wurde hierbei iiber die ausgegebenen iPods realisiert, auf denen zu den Mess-

zeitpunkten mittels der App iDialogPad (Mutz, 2011) Eingaben gemacht werden konnten.

Téglich gab es mindestens sieben Messzeitpunkte. Fiir die Morgenmessung wurde kein
fester Zeitpunkt festgelegt. Diese sollte direkt nach dem Aufwachen von der Versuchsperson
selbst gestartet werden. Damit sollte erreicht werden, dass moglichst wenig in den natiirlichen

Schlaf-Wach-Rhythmus der Proband:innen eingegriffen wird. Um die Aufwachreaktion zu
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erfassen, wurde eine weitere Eingabe 30 Minuten nach der Morgenmessung getitigt. Uber
den Tag verteilt waren dariiber hinaus mehrere Messzeitpunkte zu festgelegten Zeitpunkten
vorgesehen, um mdglichst gleich groe Abstinde zwischen den Messungen sicherzustellen.
Diese Messzeitpunkte waren téglich um 11:00 Uhr, 14:00 Uhr, 17:00 Uhr und 20:00 Uhr. Zu
diesen Uhrzeiten und zur Eingabe 30 Minuten nach der Morgenmessung wurden die Pro-
band:innen wurden durch einen Signalton des iPods auf die Eingaben hingewiesen. Sie wur-
den instruiert, ihre Eingaben moglichst direkt bei Ertonen des Signaltons zu tédtigen. Im Falle
wichtiger Termine war es moglich, die Dateneingaben um maximal eine Stunde vorzuziehen,
bzw. nach hinten zu verschieben. Vor dem Schlafengehen wurde noch eine Abendmessung
durchgefiihrt, die die Versuchspersonen wiederum selbststéindig starteten. Um UnregelméBig-
keiten in den Daten oder technische Defekte friihzeitig zu erkennen, wurden die Versuchsper-
sonen gebeten, jeweils nach ihrer Abendmessung die gesammelten Daten vom iPod zu expor-
tieren, wodurch diese automatisiert als Excel-File an die fiir die Studie eingerichtete E-Mail-
Adresse gesendet wurden. Zusétzlich zu den sieben téglich vorgegebenen Erhebungszeitpunk-
ten wurden die Versuchspersonen gebeten, jedes Mal selbststindig eine Eingabe zu starten,
nachdem eine sexuelle Aktivitdt stattgefunden hatte. Zu allen Messzeitpunkten auBer der
Abendmessung wurden zusitzlich zu den iPod-Eingaben Speichelproben fiir die Analyse von
Biomarkern gesammelt. Wihrend des gesamten Erhebungszeitraums war eine Person des
Forschungsteams telefonisch erreichbar, um Fragen zu kldren und im Falle technischer Prob-

leme schnellstmoglich eingreifen zu konnen.

Riickgabe

Nach der 14-tdgigen ambulanten Assessment-Phase wurden die Materialien bei einem
Riickgabetermin an die Versuchsleitung zuriickgegeben. Um abschitzen zu konnen, inwie-
weit das Verhalten der Versuchsperson wihrend der Erhebungsphase von ihrem normalen
Alltagsverhalten abwich und ob die Dateneingaben als stérend empfunden wurden, wurde ein
Post-Monitoring-Fragebogen (siche Anhang D, Abbildung D1) vorgelegt. Der:die Proband:in
wurde gebeten, den empfundenen Respekt in der Partnerschaft mittels einer visuellen Ana-
logskala (sieche Anhang D, Abbildung D2) anzugeben. Weiters wurde ein Fragebogen zum
Kinderwunsch vorgelegt (siche Anhang D, Abbildung D3).

Bei der Wiederauthahme der Erhebung nach Einsetzen der COVID19-Pandemie wurde
der Fragebogen zur COVID-Symptomatik (sieche Anhang C, Abbildung C5) bei der Riickgabe
nochmals vorgelegt. Ein zusitzlicher Fragebogen erfasste die empfundene Belastung im All-

tag durch die pandemiebedingten Einschrankungen (sieche Anhang D, Abbildung D4).
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Ethische Aspekte

Die Studie erhielt im Vorfeld der ersten Erhebungsphase ein positives Votum der
Ethikkommission der Universitdt Wien (Antragsnummer 00308). Demzufolge entstanden fiir
die Proband:innen durch die Teilnahme an der Studie keine Risiken. Die Studienteilnahme
erfolgte freiwillig und konnte jederzeit ohne Angabe von Griinden abgebrochen werden. Die
Proband:innen hatten die Moglichkeit, saimtliche von ihnen gesammelten Daten l6schen zu
lassen. Die Anonymitét der Proband:innen wurde einerseits dadurch gewéhrleistet, dass als
Versuchsleiter:in jeweils eine Person gewidhlt wurde, die der:die Proband:in nicht personlich
kennt. AuBlerdem wurden die Daten der Proband:innen durch Versuchspersonennummern
pseudonymisiert und sdmtliche Dokumente, die eine Zuordnung der gesammelten Daten zu
den Personen ermdglichen wiirden, nach Abschluss der Erhebung geldscht. Vor Start der Er-
hebung wurden die Proband:innen vollumfanglich liber Ablauf und Inhalte der Studie sowie
den Umgang mit den Daten aufgeklért. Schriftliche Einverstindniserkldrungen wurden so-
wohl von den Proband:innen, als auch von deren Partner:innen vor einer Studienteilnahme

eingeholt.

Operationalisierung

Sexuelle Aktivititen. Die Abfragen zu sexuellen Aktivititen erfolgten Event-basiert.
Direkt nach einer sexuellen Aktivitét sollte eine Eingabe getétigt werden, bei der unter ande-
rem angegeben wurde, um welche sexuelle Aktivitit es sich handelte. Zur Auswahl standen
Selbstbefriedigung, Petting, Oralverkehr, Geschlechtsverkehr und Analverkehr. Mehrfach-
antworten waren moglich. Fiir die Fragestellungen ist relevant, ob es sich um eine partner-
schaftliche sexuelle Aktivitdt oder Selbstbefriedigung handelt. Sdmtliche Messzeitpunkte, zu
denen mindestens eine der Antwortmdoglichkeiten Petting, Oralverkehr, Geschlechtsverkehr
oder Analverkehr ausgewdhlt wurde, wurden als partnerschaftliche sexuelle Aktivititen kate-
gorisiert. Wie bereits erldutert, wird Selbstbefriedigung in der vorliegenden Arbeit als Stimu-
lation der Genitalien ohne Anwesenheit von Sexualpartner:innen definiert. Daher wurden als
Selbstbefriedigung nur Eingaben kategorisiert, bei denen Selbstbefriedigung als einzige Ant-
wortoption ausgewéhlt wurde und angegeben wurde, dass die Person allein war. Selbstbeftrie-
digungs-Fingaben, bei denen der:die Partner:in anwesend war, wurden weder als partner-
schaftliche sexuelle Aktivitdt, noch als Selbstbefriedigung gewertet und die nachfolgenden
Eingaben zum Affekt oder zur Kontaktqualitit von der Auswertung ausgeschlossen. Wenn
Selbstbefriedigung ausgewéhlt wurde, wurde zusitzlich abgefragt, ob Pornos konsumiert

wurden. Die Messzeitpunkte, bei denen mit ,,ja* geantwortet wurde, wurden fiir die Auswer-
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tung als ,,Selbstbefriedigung mit Pornokonsum® kategorisiert. Hier wurden ebenfalls die
Messzeitpunkte ausgeschlossen, bei denen der:die Partner:in anwesend war. Fiir die Auswer-
tung wurde fiir jede der interessierenden Kategorien sexueller Aktivititen Dummy-Variablen
erstellt, welche jeweils markierten, ob die entsprechende sexuelle Aktivitit vor der Messung
stattgefunden hatte oder nicht (0 = sexuelle Aktivitit hat vor dem Messzeitpunkt nicht stattge-

funden, 1 = sexuelle Aktivitdt hat vor dem Messzeitpunkt stattgefunden).

Affekt. Zur Messung des aktuellen Affekts wurde fiir die vorliegende Arbeit der Mehr-
dimensionale Befindlichkeitsfragebogen (MDBF) von Steyer et al. (1997) verwendet, welche
sich von der PANAS (Watson & Tellegen, 1985), die im GroBteil der erwdhnten Literatur
Anwendung fand, unterscheidet. Die PANAS erhebt ,,positiven Affekt und ,,negativen Af-
fekt* als getrennte und weitgehend voneinander unabhéngige Dimensionen des Befindens.
Der MDBF hingegen bildet positiven und negativen Affekt als zwei Pole einer gemeinsamen
Skala ab. Dariiber hinaus geht er mit zwei weiteren Skalen (Wachheit-Miidigkeit und Ruhe-
Unruhe) auf den Aktivierungsaspekt der Befindlichkeit ein (Hinz et al., 2012). Da die PA-
NAS nicht auf die Aktivierungsaspekte eingeht, sondern lediglich den Valenzaspekt der Be-
findlichkeit thematisiert (Hinz et al., 2016), wird aus Griinden der besseren Vergleichbarkeit
mit der Literatur fiir die Auswertung nur die Skala Gute-Schlechte Stimmung des MDBF
verwendet. Die Skala Gute-Schlechte Stimmung besteht aus vier Items, welche jeweils mittels
einer S-stufigen Likert Skala (1 = diberhaupt nicht bis 5 = sehr) beantwortet werden sollen
(siehe Tabelle 4). Sie weist mit einem Cronbachs Alpha von a = 0.86 (Hinz et al., 2012) eine
gute Reliabilitdt auf. Affekt wurde zu den sieben tiglich vorgegebenen Messzeitpunkten er-

hoben, nicht aber zu den Event-basierten Messzeitpunkten.

Kontakt zum:zur Partner:in. Die Kontaktqualitidt wurde ebenfalls Event-basiert abge-
fragt, wenn angegeben wurde, dass der:die Partner:in anwesend war. Hier wurde eine visuelle
Analogskala vorgegeben. Mittels eines Schiebereglers konnte die Versuchsperson den aktuel-
len Kontakt mit dem:der Partner:in frei auf der Skala zwischen den Polen ,,sehr negativ und
,sehr positiv* markieren. Fiir die Auswertung wurde die Position auf der Skala in Zahlenwer-
te von 1 bis 100 umgewandelt. Eine Ubersicht iiber alle Fragebdgen und Items aus der ambu-
lanten Assessment-Erhebung, die fiir die Auswertung verwendet wurden, ist in Tabelle 4 dar-

gestellt.
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Geschlecht und sexuelle Orientierung. Die Gruppierungsvariablen Geschlecht und
sexuelle Orientierung wurden durch den Online-Fragebogen beim Ausgabetermin erfasst und
fiir die Auswertung mit 0 = mdnnlich, 1 = weiblich und 0 = heterosexuell, 1 = homosexuell

kodiert.



Sexuelle Aktivitit, affektives Befinden und partnerschaftliche Interaktion im Alltag 35

Tabelle 4
Verwendete Fragebogen und Items

Fragebogen und Formulierung Antwortformat und Skalierung

Sexuelle Aktivitdten:

,Die sexuelle Aktivitdt, die Sie gerade Mehrfachauswahl:

durchgefiihrt haben, war...” - Selbstbefriedigung
Petting (sexuelle Aktivitdt ohne Penetration)
Oralverkehr
Geschlechtsverkehr (Vaginalverkehr)
Analverkehr

, Welche Personen waren anwesend?” Mehrfachauswahl:
Ich war alleine
mein Partner / meine Partnerin
eine andere Person

Falls Selbstbefriedigung angegeben wurde:

,Haben Sie bei der Selbstbefriedigung Por- dichotom: ja / nein
nos konsumiert?“

Befindlichkeit:

Mehrdimensionaler Befindlichkeitsfrage- 5-stufige Likert Skalen von 1 (liberhaupt nicht) bis
bogen (Steyer et al., 1997) 5 (sehr) fiir mehrere Items
,Im Moment fiihle ich mich...” fiir positiven Affekt:

... ZUfrieden

.. gut

fiir negativen Affekt:
... unzufrieden
... Schlecht

Kontakt mit dem:der Partner:in:
,Ist Ihr Partner/lhre Partnerin anwesend?”  dichotom: ja/nein
Falls angegeben wurde, dass Partner:in anwesend ist:

,Wie ist der Kontakt mit lhrem Part- visuelle Analogskala: sehr negativ — sehr positiv
ner/lhrer Partnerin im Augenblick?” (fir Auswertung umgewandelt in Zahlenwerte von
1 bis 100)
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Datenaufbereitung

Um die Auswertung der ambulanten Assessment-Phase vorzubereiten, wurden die Da-
ten im Anschluss an die Erhebungsphase zunichst als Excel-Files vom iPod exportiert,
wodurch fiir jede Versuchsperson eine Tabelle entstand, innerhalb derer jede Zeile einen
Messzeitpunkt darstellt. AnschlieBend wurden die Daten aller Versuchspersonen zu einem
Datensatz zusammengefiigt und in SPSS {ibertragen. Um einen sauberen Datensatz zu erhal-
ten, wurden alle Messzeitpunkte gesichtet und manuell bereinigt. Teilweise waren mehrfache
Messungen fiir einen vorgesehenen Messzeitpunkt im Datensatz enthalten, beispielsweise,
wenn die Abfrage unterbrochen und noch einmal neu begonnen wurde. In diesen Féllen wur-
de jeweils die vollstindigste der Messungen behalten. In Fillen, in denen mehrere vollstandi-
ge Messungen vorlagen, wurde diejenige behalten, die der vorgegebenen Uhrzeit am néchsten

lag. Die iibrigen Messungen wurden jeweils geloscht.

Um valide Aussagen iiber den zeitlichen Verlauf der untersuchten Variablen tétigen zu
konnen, musste sichergestellt werden, dass die Messzeitpunkte sich nicht zu weit vom vorge-
gebenen Messzeitpunkt entfernt befanden. Es wurde ein Qualititskriterium von maximal einer
Stunde Abweichung festgelegt, wodurch sichergestellt wird, dass die ausgewerteten Daten
einigermallen regelmédfBige Abstinde zwischen den Messzeitpunkten aufweisen. Abfragen, die
mehr als eine Stunde vor oder nach dem vorgegebenen Messzeitpunkt getdtigt wurden, wur-

den geldscht und als fehlend gekennzeichnet.

Einige der angegebenen Sex-Events konnten nicht fiir die Auswertung herangezogen
werden, weil zu den jeweils folgenden Messzeitpunkten keine Angaben zu Affekt und Kon-
takt zum:zur Partner:in vorlen. Griinde dafiir sind, dass Abfragen ausgelassen wurden, bei
einigen Abfragen nicht alle Fragen beantwortet wurden, die Sex-Abfrage nach der Abend-

messung durchgefiihrt wurde oder anschlieBend direkt eine weitere Sex-Abfrage folgte.

Im Vorfeld der Analyse wurden die Daten auf ungewdhnliche Fille und Extremwerte
gepriift. Dafiir wurden Boxplots der Variablen Affekt und Kontakt zum:zur Partner:in erstellt
(siche Anhang E) und diese visuell auf Plausibilitdt gepriift. Dabei wurde festgestellt, dass bei
der Variable Kontakt zum:zur Partner:in bei einigen Versuchspersonen ein Fehler bei Daten-
erhebung oder -export des iPod aufgetreten ist, der augenscheinlich zu einer Verschiebung
des Skalenbereichs fiihrte. Da eine Vergleichbarkeit der Daten zwischen den Skalen nicht
gewdhrleistet werden konnte, wurden elf Personen aus der Analyse ausgeschlossen. Eine Ver-

suchsperson gab zu keinem Messzeitpunkt Kontakt mit ihrem Partner an. Zwei weitere Ver-
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suchspersonen gaben ausschlieSlich den Maximalwert fiir Kontakt zum:zur Partner:in an.

Auch diese Personen wurden aus der Analyse von Fragestellung 2 und 3 ausgeschlossen.

Aus den Boxplots der Variable Affekt (sieche Abbildung E2) wurden vereinzelte unplau-
sible Werte auBerhalb des giiltigen Wertebereichs der jeweiligen Variablen ersichtlich. Diese
lassen sich auf fehlerhafte Werte eines der MDBF-Items zuriickfiihren, welche ebenfalls auf
eine fehlerhafte Datenverarbeitung der iPods schlielen lassen. Da diese iiber mehrere Ver-
suchspersonen hinweg auftraten, wurden nur die entsprechenden Werte aus der Analyse aus-
geschlossen. Zusammenhénge mit bestimmten Erhebungszeitpunkten oder andere Muster

wurden dabei nicht festgestellt.

Fragestellung 1 und Fragestellung 2 behandeln Unterschiede in Affekt und Kontakt
zum:zur Partner:in in Abhéngigkeit davon, ob vor dem Messzeitpunkt ein Sex-Event vorliegt
oder nicht. Dafiir wurden die jeweiligen Messzeitpunkte in Kategorien eingeteilt, je nachdem,
ob ihnen eine sexuelle Aktivitdt vorangegangen ist oder nicht. Weiters wurde differenziert,
um welche sexuelle Aktivitdt (partnerschaftliche sexuelle Aktivitit, Selbstbefriedigung oder

Selbstbefriedigung mit Pornografie-Konsum) es sich dabei handelt.

Fiir Fragestellung 2 wurden zwei Event-basierte Erhebungen miteinander kombiniert.
Da nicht zu jedem Messzeitpunkt Kontakt zum:zur Partner:in berichtet wurde, konnte fiir die
Auswertung nicht zwangsldufig der Messzeitpunkt herangezogen werden, der direkt auf die
sexuelle Aktivitdt folgte. Fiir die Auswertung wurde hier jeweils der erste Messzeitpunkt nach
dem Sex-Event herangezogen, bei dem Kontakt zum:zur Partner:in berichtet wurde, voraus-

gesetzt, der Kontakt fand noch am selben Tag statt.

Auswertung

Aufgrund der mehrfachen Messungen pro Individuum ist keine unabhédngige Daten-
struktur gegeben, was flir nicht-hierarchische Analysen eine Voraussetzungsverletzung dar-
stellt. AuBerdem hitten Personen, die viele Sex-Events berichteten einen disproportional gro-
Ben Einfluss auf nicht-hierarchische Analysen (Walter & Rack, 2009). Daher wurden fiir die
Auswertungen sdmtlicher Hypothesen hierarchisch lineare Modelle (HLM) verwendet. Dabei
handelt es sich um eine Form der linearen Regression, bei der — im Gegensatz zu nicht-
hierarchischen Auswertungsverfahren — mehrere Messzeitpunkte pro Versuchsperson fiir die
Analyse herangezogen werden konnen, ohne dass dabei ihre genestete Struktur verloren geht
(Huta, 2014). Bei HLM konnen Missings auf Level 1 toleriert werden (Tabachnick & Fidell,

2007) und selbst die unterschiedliche Anzahl von Beobachtungen in den Auswertungsgruppen
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stellt kein Problem dar (Huta, 2014). Die Berechnung der Modellparameter wurde mittels
Restricted-Maximum-Likelihood-Schidtzungen (REML) realisiert, da diese im Vergleich zu
Full-Maximum-Likelihood-Schitzungen (FML) die Unschirfe der festen Effekte beriicksich-
tigen (Raudenbush & Bryk, 2002).

Das Vorgehen bei der Auswertung kann als Model Building Approach verstanden wer-
den. Dabei wurde nach der von Woltman et al. (2012) vorgestellten Herangehensweise vorge-
gangen. Fiir jede Fragestellung wurde zundchst ein unkonditioniertes Modell aufgestellt, das
nur die Zugehorigkeit der Ausprdagungen in der abhidngigen Variable zu den verschiedenen
Versuchspersonen beriicksichtigt. Auf Basis dessen kann die Intraclass Correlation berechnet
werden, um festzustellen, ob eine hierarchische Analysemethode angebracht ist (Tabachnick
& Fidell, 2007). Im zweiten Schritt wurde durch die Hinzunahme eines Level-1-Pradiktors ein
Random Intercepts Modell aufgestellt. Bei Fragestellungen 1 und 2 handelt es sich bei den
Level-1-Pradiktoren um das Vorliegen der verschiedenen Arten sexueller Aktivititen vor der
Messung. Bei Fragestellung 3 ist der Kontakt zum:zur Partner:in der Level-1-Pridiktor. Die
Untersuchung des Einflusses von Geschlecht und sexueller Orientierung auf die Zusammen-
hiange wurde iiber die Betrachtung von Cross-Level-Interaktionen realisiert. Daflir wurde im
nichsten Schritt ein Random Intercepts and Slopes Modell mit den beiden Variablen als Le-

vel-2-Pridiktoren aufgestellt.

Die Hypothesen wurden bereits im Vorfeld auf Basis des theoretischen Hintergrunds
weitgehend fixiert. Es kann daher nur bedingt von einem Model Building Approach gespro-
chen werden, da die Entscheidung iiber die Hinzunahme weiterer Priadiktoren nicht an festge-
legte Abbruchkriterien gekniipft wurde, sondern vielmehr auf theoretischen Voriiberlegungen
basierte. Im Vorfeld wurden die interessierenden Variablen darauthin untersucht, ob sich je
nach Geschlecht oder sexueller Orientierung Unterschiede zeigen. Wie oben erldutert, wurden
fiir die behandelten Themenbereiche in der Literatur bereits vielfiltige Effekte von Geschlecht
und sexueller Orientierung berichtet. Daher wurden Interaktionseffekte dieser beiden Variab-
len bei allen Fragestellungen untersucht, bei denen mindestens eine der betrachteten Variab-
len Unterschiede zwischen Geschlechtern oder sexuellen Orientierungen aufweist. Fiir jede
der Hypothesen wurden Regressionsgleichungen aufgestellt. Ein exemplarisches Regressi-
onsmodell mit Erlduterung der Parameter ist zur besseren Verstindlichkeit der Vorgehenswei-
se in Abbildung F1 in Anhang F zu finden. Die Modellgleichungen fiir die einzelnen Frage-
stellungen sind den Abbildungen F2 bis F4 in Anhang F zu entnehmen. Wenn signifikante

Effekte gefunden wurden, wurden die Devianzstatistiken der verschiedenen Modelle einer
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Fragestellung mittels FML geschitzt, um Einschédtzungen iiber die Giite der Modellpassungen

vornehmen zu konnen.

Fiir die deskriptive Analyse sowie die Priifung der Voraussetzungen wurde das Pro-
gramm ,,IBM SPSS Statistics 24* verwendet, fiir die Hypothesenpriifung das Programm
»HLMS8*.
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Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

In Tabelle 5 wird die fiir die Auswertung zur Verfligung stehende Gesamtstichprobe

anhand ausgewdhlter soziodemographischer, sexualitéts- und beziehungsrelevanter Merkmale

beschrieben. Eine noch ausfiihrlichere Beschreibung der Stichprobe kann aulerdem Anhang

G entnommen werden.

Tabelle 5

Merkmale der Gesamtstichprobe

N (%) M (SD) Min. Max.
Geschlecht mannlich 51 (61.4%) - - -
weiblich 32 (38.6%) - - -
Sexuelle Orientierung heterosexuell 63 (75.9%) - - -
homosexuell® 20 (24.1%) - - -
Alter (in Jahren) - 24.99 (3.37) 19 34
Partnerschaftsdauer (in Jahren) - 3.46 (2.36) 1.1 11.8

Gliicklichkeit in der Be-
ziehung

Zufriedenheit mit Sexu-
alleben

Zufriedenheit mit Hau-
figkeit sexueller Aktivita-
ten®

sehr glicklich
gliicklich

eher gliicklich
eher ungliicklich
ungliicklich

sehr ungliicklich

sehr zufrieden

zufrieden

weder zufrieden noch un-
zufrieden

unzufrieden

sehr unzufrieden

sehr zufrieden

ziemlich zufrieden

malig zufrieden

etwas zufrieden
Uberhaupt nicht zufrieden
trifft auf mich nicht zu

53 (63.9%)
24 (28.9%)
4 (4.8%)
0 (0%)
1(1.2%)
1(1.2%)

36 (43.4%)
36 (43.4%)

9 (10.8%)
2 (2.4%)
0 (0%)

19 (35.8%)

22 (41.5%)
8 (15.1%)
2 (3.8%)
1(1.9%)
1(1.9%)

Anmerkungen. N = 83

* homosexuelle Teilstichprobe besteht nur aus Ménnern
® Item wurde nur einer Teilstichprobe (n = 53) vorgelegt; Prozentangaben beziehen sich auf Teilstichprobe
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Die Stichprobe setzte sich zusammen aus 32 heterosexuellen Frauen und 31 heterosexu-
ellen Ménnern, sowie 20 homosexuellen Méannern. Bezogen auf das Alter war die Stichprobe
entsprechend der Einschlusskriterien relativ homogen, mit einem Durchschnittsalter von
24.99 (SD = 3.37) Jahren. Die meisten Personen hatten eine Osterreichische (n = 52) oder
Deutsche (n = 15) Staatsbiirgerschaft. Das durchschnittliche Bildungsniveau der untersuchten
Gruppe war hoch. 95.2% der Befragten verfiigten iiber eine allgemeine oder Fachhochschul-
reife, wovon zudem 77.1% bereits ein Universitits- oder Hochschulstudium absolviert hatten.
49 der Personen gingen zum Zeitpunkt der Erhebung einer Erwerbstétigkeit nach, 31 befan-
den sich noch in Ausbildung und 3 gaben an, momentan erwerbslos zu sein. Auffillig ist das
hohe Ausmal} an Zufriedenheit, das die Proband:innen beziiglich Beziehung, Sexualleben und

Haufigkeit sexueller Aktivititen angaben.

Deskriptive Statistik der untersuchten Variablen. In Tabelle 6 sind die durchschnitt-
lichen Haufigkeiten sexueller Aktivititen im Erhebungszeitraum dargestellt. Da sich hierbei
deutliche Unterschiede zwischen Frauen, heterosexuellen Mannern und homosexuellen Mén-
nern zeigten, werden die Haufigkeiten zusétzlich getrennt fiir alle drei Gruppen dargestellt.
Um signifikante Unterschiede der Haufigkeiten zu identifizieren, wurden fiir die Kategorien
sexueller Aktivitdten, die fiir die Analyse relevant sind, Mann-Whitney-U-Tests durchgefiihrt,
welche Anhang H zu entnehmen sind. Zwischen Ménnern und Frauen zeigten sich signifikan-
te Unterschiede bei allen Arten von sexuellen Aktivititen aufer bei partnerschaftlichen sexu-
ellen Aktivititen (siehe Tabelle H1). Zwischen der heterosexuellen und der homosexuellen
Teilstichprobe zeigten sich signifikante Haufigkeitsunterschiede fiir alle Arten sexueller Akti-

vitaten (sieche Tabelle H2).



Sexuelle Aktivitit, affektives Befinden und partnerschaftliche Interaktion im Alltag

Tabelle 6
Hdaufigkeiten sexueller Aktivititen im Erhebungszeitraum
M (SD) Min. Max.
sexuelle Aktivitdten (gesamt) 8.01** (5.00) 1 32
Frauen heterosexuell 5.25(2.46) 1 10
Maéanner heterosexuell 8.16 (5.63) 2 32
Méanner homosexuell 12.20 (4.07) 2 20
partnerschaftliche sexuelle Aktivitdten 5.30(2.92) 1 13
Frauen heterosexuell 4.63 (2.46) 1 10
Maéanner heterosexuell 5.16 (2.98) 1 13
Méanner homosexuell 6.60 (3.62) 2 12
Petting 1.58 (2.01) 0 10
Frauen heterosexuell 1.19 (1.73) 0 6
Manner heterosexuell 1.48 (1.84) 0 6
Manner homosexuell 2.35(2.52) 0 10
Oralverkehr 2.08** (2.27) 0 10
Frauen heterosexuell 1.28 (1.69) 0
Manner heterosexuell 1.74 (1.97) 0
Manner homosexuell 3.90(2.52) 0 10
Geschlechtsverkehr® 3.46** (2.64) 0 10
Frauen heterosexuell 4.25 (2.50) 1 10
Manner heterosexuell 4.23 (2.26) 1 10
Manner homosexuell 1.00 (1.84) 0 6
Analverkehr 0.75** (1.67) 0 6
Frauen heterosexuell 0.06 (0.25) 0 1
Manner heterosexuell 0.13 (0.34) 0 1
Manner homosexuell 2.80 (2.44) 0 6
Selbstbefriedigung mit Anwesenheit Partner:in 0.57* (1.2) 0 5
Frauen heterosexuell 0.25 (0.76) 0 4
Manner heterosexuell 0.45 (1.06) 0 4
Manner homosexuell 1.25 (1.68) 0 5
Selbstbefriedigung ohne Anwesenheit Partner:in 2.48** (3.35) 0 16
Frauen heterosexuell 0.59 (1.04) 0 4
Manner heterosexuell 2.77 (3.78) 0 16
Manner homosexuell 5.05 (3.31) 0 14
davon mit Pornografiekonsum 1.90** (3.03) 0 16
Frauen heterosexuell 0.19 (0.47) 0 2
Manner heterosexuell 2.26 (3.59) 0 16
Manner homosexuell 4.10(2.97) 0 11

Anmerkungen. Kruskal-Wallis-Test zeigte Unterschiede zwischen den Gruppen heterosexuelle Frauen, heterose-

xuelle und homosexuelle Mianner auf einem Signifikanzniveau von * <.005, bzw. ** <.001

 gemeint war Vaginalverkehr, wobei die Formulierung in der homosexuellen Stichprobe teilweise missverstan-

den wurde
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Auch die abhédngigen Variablen Affekt und Kontakt zum:zur Partner:in wurden fiir die
Gesamtstichprobe deskriptiv analysiert. Fiir Affekt ergab sich iiber alle 6001 Messzeitpunkte
ein durchschnittlicher Wert von 17.07 (SD = 2.62). Verglichen mit der deutschen Referenz-
stichprobe von Hinz et al. (2012), die einen Mittelwert von M = 16.1 (SD = 3.3) berichten, ist
der Wert signifikant hoher, #(6000) = 28.59, p < .001. Fiir Kontakt zum:zur Partner:in standen
2127 Messzeitpunkte zur Verfligung, die einen Mittelwert von 86.83 (SD = 17.95) aufwiesen.
Auch die abhingigen Variablen wurden auf Unterschiede zwischen den Erhebungsgruppen
untersucht. Dafiir wurden Means as Outcomes Modelle mit Geschlecht und sexueller Orien-
tierung als Level-2-Pradiktoren erstellt. Fiir die Variable Affekt zeigten sich keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Erhebungsgruppen (siche Tabelle H3). Wie Tabelle H4 zu
entnehmen ist, zeigte sich fiir Kontakt zum:zur Partner:in ein signifikanter Effekt von Ge-
schlecht, UC = 6.04, #65) = 2.67, p = .010. Frauen berichteten dementsprechend durch-

schnittlich einen positiveren Kontakt zum Partner.

Die Anzahl der Versuchspersonen, die fiir die Auswertung der einzelnen Teilhypothe-
sen herangezogen werden konnten, war davon abhéingig, wie viele Personen mindestens ein-
mal die jeweilige sexuelle Aktivitét berichteten und zugleich plausible Daten fiir die abhéngi-
gen Variablen lieferten. Aufgrund der groBBen Unterschiede zwischen den Erhebungsgruppen,
sind die Versuchspersonen je Hypothese in Anhang J nach Geschlecht und sexueller Orientie-

rung aufgeschliisselt dargestellt.

Analyse fehlender Messungen

Aufgrund der komplexen Datenstruktur wurde auf eine Imputation fehlender Daten ver-
zichtet. Um einschitzen zu konnen, ob getitigte und fehlende Eingaben sich systematisch

voneinander unterscheiden, werden die fehlenden Eingaben im Folgenden analysiert.

Der Gesamtdatensatz umfasst die Daten von insgesamt 83 Versuchspersonen, welche
instruiert wurden, liber den 14-tdgigen Erhebungszeitraum téglich 7 Event-unabhingige iPod-
Eingaben zu tdtigen. Daraus ergeben sich 8134 vorgesehene Messzeitpunkte, wovon 7170
tatsdchlich fiir die Analyse vorliegen. Bei den {ibrigen 964 Messungen handelt es sich um
Missings, was einen Prozentsatz von 11.9% des Gesamtdatensatzes ausmacht. Die fehlenden
Eingaben weichen signifikant von einer Gleichverteilung tiber die 14 Tage des Erhebungszeit-
raumes ab, X?(13, N = 964) = 53.1, p < .001. Aus der graphischen Darstellung lisst sich eine

Zunahme der Missings {liber den Erhebungszeitraumes feststellen (sieche Abbildung 4). Die
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Gruppe der heterosexuellen Ménner hatte insgesamt die hochste Missing-Rate (14.8%), ge-

folgt von den heterosexuellen Frauen (10.5%) und den homosexuellen Ménnern (9.4%).

Abbildung 4

Verteilung der fehlenden Werte tiber den Erhebungszeitraum
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Zusitzlich zu den vorgegebenen tidglichen Messungen wurden die Versuchspersonen

gebeten, nach sexuellen Aktivitidten selbststindig eine iPod-Eingabe zu starten. Insgesamt

wurden 665 entsprechende Sex-Ereignisse berichtet. Da es sich hierbei um eine Event-

basierte Abfrage handelt, die keinen zeitlichen Vorgaben unterliegt, kann keine Aussage dar-

iiber getroffen werden, ob und in welchem AusmaR auch hier Missings vorliegen.

Voraussetzungspriifung

Eine Auswertung mittels HLM weist den Vorteil auf, unter nur wenigen Voraussetzun-

gen hinsichtlich der gegebenen Datenstruktur und auch bei verschiedenen Gruppengrof3en

zuverldssige Ergebnisse zu liefern (Woltman et al., 2012). Fiir eine sinnvolle Verwendung der

Analysemethode ist es wesentlich, dass Varianzunterschiede auf Level-2, dementsprechend

im vorliegenden Datensatz auf interindividueller Ebene, vorliegen (Walter & Rack, 2009).
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Um den Anteil an den Gesamtvarianzen zu ermitteln, der auf Unterschiede zwischen den Per-
sonen zuriickzufiihren ist, wurden fiir die beiden abhdngigen Variablen Kontakt zum:zur
Partner:in und Affekt jeweils vollstdndig unkonditionierte Modelle fiir die Gesamtstichprobe
aufgestellt, in die lediglich die Zugehorigkeit der Messwerte zu den verschiedenen Personen
aufgenommen wurden (Walter & Rack, 2009). Aus den Varianzen zwischen den Personen
und den Varianzen innerhalb der Personen wurde jeweils der Intraclass Correlation Coeffi-
cient (ICC) berechnet (Tabachnick & Fidell, 2014). Dieser lag fiir Affekt bei .291, was bedeu-
tet, dass 29,1% der Varianz auf Unterschiede zwischen den Personen zuriickzufiihren sind.
Der ICC fiir Kontakt zum:zur Partner:in wurde fiir die Teilstichprobe berechnet, die valide
Werte fiir die Variable aufwies und betrug .283. Dementsprechend sind 28,3% der Gesamtva-
rianz in der Variable Kontakt zum:zur Partner:in auf Unterschiede zwischen den Personen
zuriickzufithren. ICCs zwischen .2 und .4 sind typisch fiir Tagebuchstudien und kénnen dazu
fiihren, dass Nullhypothesen fdlschlicherweise verworfen werden, wenn die abhidngige Daten-
struktur bei der Analyse vernachldssigt wird (Bolger & Laurenceau, 2013). Die Anwendung
eines HLM ist somit fiir die Untersuchung der Hypothesen gerechtfertigt. Die vom unkonditi-
onierten Modell nicht aufgekldrte Residualvarianz ist groBer, als die durch Personenunter-
schiede erklarte, was darauf hindeutet, dass eine Aufnahme weiterer Pradiktoren auf Level 1

fiir die Varianzaufklarung sinnvoll ist (Garson, 2013).

Die Anwendung eines HLM erfordert, dass die Residuen auf Level 1 normalverteilt und
auf Level 2 multivariat normalverteilt sind (Woltman et al., 2012). Aulerdem sollen Homos-
kedastizitit und Linearitdt der Residuen vorliegen (van Dusen & Nissen, 2019). Die Vertei-
lungsannahmen der Residuen wurden graphisch gepriift (sieche Anhang K). Dafiir wurden
mithilfe von HLMS8 Residual Files fiir Level 1 und Level 2 ausgegeben. Zur Priifung der
Normalverteilungsannahme wurden daraus Q-Q-Plots erstellt, indem die beobachteten Level-
1-Residuen gegen die erwarteten Werte einer Normalverteilung aufgetragen wurden. Da die
Q-Q-Plots beider Variablen (sieche Abbildungen K1 und K2) von einer 45°-Geraden abwei-
chen, ldsst sich auf Verletzungen der Normalverteilungsannahme schlieen (Raudenbush et

al., 2019).

Zur Beurteilung von Linearitdt und Homoskedastizitit wurden die Residuen in einem
Streudiagramm mit den vom unkonditionierten Modell vorhergesagten Werten (fitted values)
dargestellt (siehe Abbildungen K3 und K4). Hier lassen sich bei beiden Variablen Deckenef-
fekte erkennen. Hinweise auf einen nicht-linearen Zusammenhang koénnen nicht identifiziert

werden. Zur Beurteilung der multivariaten Normalverteilung auf Level 2 wurden die Mahala-
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nobis-Distanzen der beobachteten Residuen in Q-Q-Plots gegen die Werte einer X°-
Verteilung aufgetragen (siche Abbildungen K5 und K6). Die resultierenden Datenpunkte fol-
gen weitgehend einer 45°-Geraden, weshalb die Voraussetzung der multivariaten Normalver-

teilung als gegeben betrachtet wird.

Wie bereits oben beschrieben, wurden unplausible Werte der abhidngigen Variablen mit-
tels Boxplots identifiziert und ausgeschlossen. Da fiir einige Teilfragestellungen eine sehr
kleine Anzahl an Messzeitpunkten pro Pradiktorausprigung zur Verfligung steht, wurde auf

einen Ausschluss weiterer Ausreiler oder Extremwerte verzichtet.

Aufgrund der Verletzung der Verteilungsannahmen bei beiden abhédngigen Variablen,
wurden bei simtlichen Auswertungen die Parameterschdtzungen mit robusten Standardfehlern
herangezogen (Garson, 2013). Um moglichst gut interpretierbare Ergebnisse zu erhalten,

wurden keine Skalentransformationen durchgefiihrt.

In longitudinalen Studien sollte immer auf mogliche Zeiteffekte geachtet werden, selbst
wenn der zeitliche Verlauf an sich nicht untersucht wird. Zeiteffekte konnen zum Beispiel
daraus entstehen, dass bei zu vielen Messwiederholungen, bzw. zu langer Erhebungsdauer ein
Ermiidungseffekt auftritt, der das Antwortverhalten beeinflusst oder eine erhdhte Aufmerk-
samkeit flir die interessierende Variable die Variable selbst beeinflusst (Bolger & Laurenceau,
2013). Daher wurden die zeitlichen Verldufe der abhingigen Variablen mittels panel plots
betrachtet (sieche Abbildungen K7 und K8). Weder bei Affekt noch bei Kontakt zum:zur Part-

ner:in ist ein linearer Effekt iber den Erhebungszeitraum erkennbar.

Fragestellung 1: Geht sexuelle Aktivitit mit einer nachfolgenden Verinderung des Af-

fekts einher?

Fiir Fragestellung 1 wurde fiir jede Teilhypothese ein vollstindig unkonditioniertes Mo-
dell aufgestellt. Im zweiten Schritt wurde das Vorliegen der jeweiligen sexuellen Aktivitdten
als Pridiktor auf Level 1 in das Modell aufgenommen. Da es sich beim Vorliegen sexueller
Aktivitdt um dichotome Variablen handelt, wurden diese unzentriert in das Modell aufge-
nommen. AnschlieBend wurden Cross-Level-Interaktionen von Geschlecht und sexueller Ori-
entierung untersucht, indem die Variablen als Level-2-Pridiktoren in das Modell aufgenom-

men wurden.

H1aund Hle: Affekt und sexuelle Aktivitat. Hinsichtlich Hypothese 1, zeigte sich ein
signifikanter Effekt von sexuellen Aktivitdten auf Affekt, UC = 0.50, #(82) = 4.54, p < .001.

Demnach war der Affekt zu Messzeitpunkten, vor denen eine sexuelle Aktivitit stattgefunden
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hatte, um durchschnittlich 0.50 Einheiten hoher als zu Zeitpunkten ohne vorhergehende sexu-
elle Aktivitiaten. Im Vergleich zum unkonditionierten Modell zeigte sich mit einer Devianzre-
duktion von 26826.09 auf 26689.21 ein signifikant besserer Model Fit, X*(2) = 136.87, p <
.001. Als MaB der Effektgrofe kann die Varianz der abhéngigen Variable, die vom Pridiktor

erklart wird herangezogen werden (Woltman et al., 2012).

Fir Hypothese Hl. wurden Geschlecht und sexuelle Orientierung als Level-2-
Priadiktoren unzentriert in das Modell aufgenommen. Dies ergab einen signifikanten Interak-
tionseffekt von Geschlecht, UC = 0.58, #80) = 2.19, p = .032. Demnach ist die Verdnderung
im Affekt stirker, wenn der Level-2-Pradiktor um eine Einheit steigt. Konkret bedeutet das,
dass die Affektsteigerung nach sexuellen Aktivititen bei Frauen im Vergleich zu Ménnern um
0.58 Einheiten stirker war. Auffillig ist, dass Pio in diesem Modell insignifikant ist (siche
Tabelle 7). Das bedeutet, dass sich fiir die Gruppe der heterosexuellen Méanner keine signifi-
kante Affektsteigerung nach sexuellen Aktivititen zeigte. Der Modellvergleich zum vorheri-
gen Modell ergab keine signifikant bessere Modellpassung, X*(0) = 3.09, p > .500. In Abbil-
dung 5 ist der Effekt von sexueller Aktivitit auf das nachfolgende Befinden durch die Regres-

sionsgeraden der 83 Versuchspersonen dargestellt.
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Abbildung S

Vorhersage von Affekt durch vorausgegangene sexuelle Aktivitdit
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Tabelle 7

Vorhersage von Affekt durch vorausgegangene sexuelle Aktivitdt

49

unkonditioniertes Modell
abhangige Variable: Affekt

Hypothese 1.

abhangige Variable: Affekt

Level-1-Pradiktor: sexuelle Aktivitat

Hypothese 1.

abhangige Variable: Affekt

Level-1-Pradiktor: sexuelle Aktivitat

Level-2-Pradiktor: Geschlecht

Level-2-Pradiktor: sexuelle Orientierung

Feste Effekte uc SE t df p uc SE t df p uc SE t df p
Fur Intercept mo

Intercept Boo 17.07*** 0.16 108.85 82 <.001 17.03*** 0.16 108.87 82 <.001 16.91*** 0.27 62.11 80 <.001

Geschlecht Box - - - - - - - - - - 0.31 0.37 0.83 80 411

sex. Orient. Bo2 - - - - - - - - - - 0.02 0.39 0.04 80 .966
Fir Slope 1

Intercept Bio - - - - - 0.50*** 0.11 4.54 82 <.001 0.29 0.17 1.72 80 .089

Geschlecht Bu1 - - - - - - - - - - 0.58* 0.26 219 80 .032

sex. Orient. B12 - - - - - - - - - - 0.14 0.24 0.57 80 .573
Zufillige Effekte vc SD X2 df p vC SD X2 df p vC SD x2®  df p
Level-2-Residuen

ro 2.00%** 1.41 2554.11 82 <.001 1.98*** 1.41 2263.01° 80 <.001 2.01*** 1.42 22227.95° 78 <.001

r - - - - - 0.10 0.32 93.07° 80 151 0.07 0.26 88.02° 78 .205
Level-1-Residuum

e 4.88 2.21 - - - 4.86 2.20 - - - 4.86 2.20 - - -

Anmerkungen. N = 83
abDie X2- Statistik basiert auf 81 der 83 Level-2-Enheiten, welche genug Daten fiir die Berechnung lieferten. Feste Effekte und Varianzkomponenten basieren auf der gesam-

ten Stichprobe

*p<.05, ** p<.01, ¥** p <.001
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H1p und Hle: Affekt und partnerschaftliche sexuelle Aktivitit. Das HLM fiir Hly
ergab einen signifikanten Effekt von partnerschaftlicher sexueller Aktivitdt auf Affekt, UC =
0.75, ((81) = 6.58, p < .001. Dementsprechend war das Affekt-Level zu den Messzeitpunkten
nach partnerschaftlichen sexuellen Aktivitdten im Durchschnitt um 0.75 Einheiten erhoht. Mit
einer Devianzreduktion von 26552.00 auf 25595.87 weist das Modell mit partnerschaftlicher
sexueller Aktivitét als Level-1-Pradiktor eine signifikant bessere Modellpassung auf als das
unkonditionierte Modell, X*(2) = 956.13, p < .001. Hinsichtlich Hypothese H1. zeigten sich
in dem Zusammenhang keine signifikanten Effekte der Level-2-Pradiktoren Geschlecht und
sexuelle Orientierung auf die abhingige Variable und keine signifikanten Cross-Level-
Interaktionen (siche Tabelle 8). In Abbildung 6 sind die Regressionsgeraden aller 83 Ver-
suchspersonen fiir das Modell mit partnerschaftlicher sexueller Aktivitdt als einzigem Pradik-

tor abgebildet.

Abbildung 6

Vorhersage von Affekt durch vorausgegangene partnerschaftliche sexuelle Aktivitdt
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Tabelle 8

Vorhersage von Affekt durch vorausgegangene partnerschaftliche sexuelle Aktivitt
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unkonditioniertes Modell
abhangige Variable: Affekt

Hypothese 1p

abhangige Variable: Affekt
Level-1-Pradiktor: partnerschaftliche sexuelle

Hypothese 1.

abhangige Variable: Affekt
Level-1-Pradiktor: partnerschaftliche sexuelle

Aktivitat Aktivitat
Level-2-Pradiktor: Geschlecht
Level-2-Pradiktor: sexuelle Orientierung
Feste Effekte uc SE t df p uc SE t df p uc SE t df p
Fur Intercept mo
Intercept Boo 17.10*** 0.16 109.12 81 <.001 17.06*** 0.16 109.12 81 <.001 16.91*** 0.27 62.09 79 <.001
Geschlecht Boz - - - - - - - - - - 0.38 0.37 1.02 79 .309
sex. Orient. Boz - - - - - - - - - - 0.02 0.39 0.04 79 .967
Fir Slope 1
Intercept Bio - - - - - 0.75%** 0.11 6.58 81 <.001 0.59** 0.17 337 79 .001
Geschlecht B11 - - - - - - - - - - 0.40 0.27 1.48 79 .142
sex. Orient. B12 - - - - - - - - - - 0.11 0.27 0.41 79 .684
Zufillige Effekte vc SD X2 df p vC SD x2° df p vc SD x2* df p
Level-2-Residuen
ro 1.97%** 1.40 2502.02 81 <.001 1.95%** 1.40 2236.96 78 <.001 1.97*** 1.40 2207.12 76 <.001
ri - - - - - 0.01 0.12 76.37 78 >.500 0.02 0.13 74.45 76 >.500
Level-1-Residuum
e 4.88 2.21 - - - 4.87 2.21 - - - 4.87 2.21 - - -

Anmerkungen. n = 82

a5 Dje X2- Statistik basiert auf 79 der 82 Level-2-Enheiten, welche genug Daten fiir die Berechnung lieferten. Feste Effekte und Varianzkomponenten basieren auf der ge-

samten Stichprobe.
* p <.05, ** p <.01, *** p <.001
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H1.: und H1.: Affekt und Selbstbefriedigung. Im Gegensatz zu sexueller Aktivitit und
partnerschaftlicher sexueller Aktivitit, wurde zu Messzeitpunkten nach Selbstbefriedigung
ein niedrigerer Affekt berichtet, allerdings ist der Zusammenhang nicht signifikant, UC = -
0.02, #(46) = -0.15, p = .881. In der Teilstichprobe, die fiir diese Fragestellung ausgewertet
wurde, zeigte sich ein Haupteffekt von Geschlecht auf das Affektlevel, UC = 1.09, #(44) =
2.87, p = .006. Der von Frauen berichtete Affekt war im Durchschnitt hoher als der der Méan-
ner. Es zeigten sich keine Effekte flir sexuelle Orientierung als Level-2-Pradiktor und keiner-
lei Interaktionseffekte (siche Tabelle 9). Der Model Fit des Modells mit den Level-2-
Pridiktoren war nicht signifikant besser als der des vorherigen Modells, X*(0) = 6.54, p >
.500.

H14 und Hl1e: Affekt und Selbstbefriedigung mit Pornokonsum. Nach Selbstbeftie-
digung mit Pornografieckonsum wurden im Vergleich zu Zeitpunkten ohne vorhergehende
sexuelle Aktivitdt ebenfalls durchschnittlich niedrigere Affektwerte berichtet, doch auch hier
zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang, UC = -0.17, #(36) = -1.21, p = .236. Auch in
diesem Modell gab es einen Haupteffekt von Geschlecht auf Affekt, UC = 1.52, #(34) =4.17,
p < .001. Erneut wurden keine Effekte von sexueller Orientierung und keine Cross-Level-
Interactions festgestellt (siche Tabelle 10) und die Modellpassung wurde durch die Hinzu-
nahme der Level-2-Pridiktoren nicht signifikant verbessert, X?(0) = 7.69, p > .500.
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Tabelle 9

Vorhersage von Affekt durch vorausgegangene Selbstbefriedigung
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unkonditioniertes Modell
abhangige Variable: Affekt

Hypothese 1.

abhangige Variable: Affekt
Level-1-Pradiktor: Selbstbefriedigung

Hypothese 1.

abhangige Variable: Affekt
Level-1-Pradiktor: Selbstbefriedigung
Level-2-Pradiktor: Geschlecht

Level-2-Pradiktor: sexuelle Orientierung

Feste Effekte uc SE t df p uc SE t df p uc SE t df p
Fur Intercept 1o

Intercept Boo 17.13%** 0.19 88.09 46 <.001 17.09*** 0.19 89.50 46 <.001 16.85*** 0.33 5156 44 <.001

Geschlecht Boz - - - - - - - - - - 1.09%* 0.38 2.87 44 .006

sex. Orient. Boz - - - - - - - - - - 0.08 0.44 0.18 44 .860
Flr Slope 1

Intercept B1o - - - - - -0.02 0.13 -0.15 46 .881 -0.16 0.17 -0.94 44 .350

Geschlecht B11 - - - - - - - - - - 0.49 0.56 0.88 44 .384

sex. Orient. B12 - - - - - - - - - - 0.18 0.27 0.67 44 .507
Zufillige Effekte vC SD X2 df p VC SD X2 df p vC SD X2 df p
Level-2-Residuen

ro 1.75%** 1.32 133493 46 <.001 1.68%** 1.30 1110.51 46 <.001 1.57*** 1.25 989.03 44 <.001

r - - - - - 0.05 0.22 31.64 46 >.500 0.04 0.21 31.03 44 >.500
Level-1-Residuum

e 4.56 2.13 - - - 4.60 2.14 - - - 4.60 2.14 - - -

Anmerkungen. n =47
** p <.01, *¥** p <.001
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Tabelle 10
Vorhersage von Affekt durch vorausgegangene Selbstbefriedigung mit Pornografiekonsum

unkonditioniertes Modell Hypothese 14 Hypothese 1.
abhangige Variable: Affekt abhangige Variable: Affekt abhangige Variable: Affekt
Level-1-Pradiktor: Selbstbefriedigung mit Level-1-Pradiktor: Selbstbefriedigung mit
Pornokonsum Pornokonsum

Level-2-Pradiktor: Geschlecht
Level-2-Pradiktor: sexuelle Orientierung

Feste Effekte uc SE t df p uc SE t df p uc SE t df p
Fur Intercept 1o
Intercept Boo 16.91*** 0.23 75.00 36 <.001 16.88*** 0.22 76.47 36 <.001 16.59*** 0.34 48.58 34 <.001
Geschlecht Boz - - - - - - - - - - 1.52%** 0.36 417 34 <.001
sex. Orient. Boz - - - - - - - - - - 0.34 0.46 0.75 34 461
Flr Slope 1
Intercept Bio - - - - - -0.17 0.15 -1.21 36 .236 -0.27 0.20 -1.40 34 171
Geschlecht B11 - - - - - - - - - - 0.83 1.23 0.68 34 .504
sex. Orient. B12 - - - - - - - - - - 0.14 0.29 0.48 34 .637
Zufillige Effekte vc SD X2 df p vc SD X2 df p vC SD x®* df p
Level-2-Residuen
ro 1.87%** 1.37 1080.92 36 <.001 1.78%** 1.33 880.17 36 <.001 1.71%** 1.31 801.06 34 <.001
r - - - - - 0.03 0.17 23.93 36 >.500 0.02 0.16 2346 34  >.500

Level-1-Residuum
e 4.65 2.16 - - - 4.70 2.17 - - - 4.70 2.17 - - -

Anmerkungen. n = 37
** p <.001
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Fragestellung 2: Geht sexuelle Aktivitiat mit einer nachfolgenden Verinderung der In-

teraktion mit dem:der Partner:in einher?

Analog zu Fragestellung 1 wurden auch fiir Fragestellung 2 fiir alle Teilhypothesen zu-
ndchst unkonditionierte Modelle mit der Kontaktqualitdt als abhéngige Variable aufgestellt.
Anschlieend wurde ebenfalls das Vorliegen der jeweiligen sexuellen Aktivitdten als Level-1-
Priadiktor in das Modell aufgenommen. Auch hier wurden Unterschiede in den Zusammen-
hingen abhingig von Geschlecht und sexueller Orientierung untersucht, indem diese Variab-

len als Level-2-Pradiktoren aufgenommen wurden.

H2.und H2e: Kontaktqualitit und sexuelle Aktivitit. Das Modell mit sexueller Ak-
tivitit als einzigem Pridiktor zeigte einen signifikant positiveren Kontakt zum:zur Partner:in
nach sexuellen Aktivitidten, UC = 2.96, #(66) = 3.21, p = .002. Demnach war die berichtete
Kontaktqualitit nach sexuellen Aktivitdten um durchschnittlich 2.96 Einheiten hoher als zu
anderen Messzeitpunkten. Die Devianzreduktion von 17804.84 auf 17784.55 deutet auf eine
signifikant bessere Modellpassung im Vergleich zum unkonditionierten Modell hin, X*(2) =
20.29, p < .001. Wie aus Abbildung 7 ersichtlich wird, berichteten Frauen zu Zeitpunkten
ohne vorhergehende sexuelle Aktivititen einen durchschnittlich um 7.06 Einheiten positive-
ren Kontakt zum Partner, was einem signifikanten Unterschied entspricht, UC = 7.06, #(64) =
2.72, p = .008. Eine Cross-Level-Interaktion wurde nicht gefunden, UC = -2.36, #(64) = -1.13,
p = .264. Ebenso zeigten sich keine signifikanten Effekte von sexueller Orientierung (siche
Tabelle 11). Das Modell mit Geschlecht und sexueller Orientierung als Level-2-Priadiktoren
brachte im Vergleich zum Random Intercepts Modell keine signifikante Devianzreduktion,

X%(0) =22.78, p > .500.
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Abbildung 7

Vorhersage von Kontakt zum:zur Partner:in durch vorausgegangene sexuelle Aktivitdt
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Tabelle 11
Vorhersage des Kontakts zum:zur Partner:in durch vorausgegangene sexuelle Aktivitdit
unkonditioniertes Modell Hypothese 2, Hypothese 2.
abhangige Variable: Kontakt mit Partner:in abhangige Variable: Kontakt mit Partner:in abhangige Variable: Kontakt mit Partner:in
Level-1-Pradiktor: sexuelle Aktivitat Level-1-Pradiktor: sexuelle Aktivitat
Level-2-Pradiktor: Geschlecht
Level-2-Pradiktor: sexuelle Orientierung

Feste Effekte uc SE t df p uc SE t df p uc SE t df p
Fur Intercept o

Intercept Boo 87.10*** 1.22 71.23 66 <.001 86.62*** 1.26 68.94 66 <.001 83.19%** 2.08 39.97 64 <.001

Geschlecht Box - - - - - - - - - - 7.06** 2.59 272 64 .008

sex. Orient. Bo2 - - - - - - - - - - 2.24 3.65 0.61 64 .542
Flr Slope 1

Intercept Bio - - - - - 2.96** 0.92 3.21 66 .002 3.79* 1.46 2.59 64 .012

Geschlecht B11 - - - - - - - - - - -2.36 2.10 -1.13 64 .264

sex. Orient. B12 - - - - - - - - - - 0.61 2.02 0.30 64 .765
Zufillige Effekte vc SD X2 df p vc SD X2 df p vC SD x* df p
Level-2-Residuen

ro 92.51%** 9.62 869.94 66 <.001 96.65 9.83 783.67 64 <.001 88.16 9.39 691.01 62 <.001

ri - - - - - 2.96 1.72 62.95 64 >.500 2.42 1.56 61.85 62 >.500
Level-1-Residuum

e 233.94 15.29 - - - 232.80 15.26 - - - 232.96 15.26 - - -

Anmerkungen. n = 67
&b Dje X2-Statistik basiert auf 65 der 67 Level-2-Enheiten, welche genug Daten fiir die Berechnung lieferten. Feste Effekte und Varianzkomponenten basieren auf der gesam-

ten Stichprobe.

* p<.05, ** p<.01, *** p <.001
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H2p und H2.: Kontaktqualitiit und partnerschaftliche sexuelle Aktivitit. Nach
partnerschaftlicher sexueller Aktivitdt wurde im Durchschnitt ein um 3.93 Einheiten positive-
rer Kontakt zum:zur Partner.in berichtet, verglichen mit Zeitpunkten vor denen keine sexuelle
Aktivitét stattgefunden hatte, UC = 2.93, #65) = 4.09, p <.001. Die Devianz des Modells mit
partnerschaftlicher sexueller Aktivitdt als Pradiktor ist im Vergleich zum unkonditionierten
Modell signifikant reduziert, X*(2) = 871.29, p <.001. Im Random Intercepts and Slopes Mo-
dell zeigte sich ein signifikanter Effekt von Geschlecht auf den Kontakt zum:zur Partner:in
(sieche Abbildung 8). Die Kontaktqualitdt zu Zeitpunkten ohne vorherige sexuelle Aktivitét
war bei den Frauen im Vergleich zu den Méannern um durchschnittlich 7.03 Einheiten hoher,
UC =17.03, #(63) = 2.67, p = .010. Der Effekt von partnerschaftlicher sexueller Aktivitit auf
die Kontaktqualitét blieb auch nach der Hinzunahme der Level-2-Préadiktoren signifikant, UC
=4.67 1(63) = 2.98, p = .004. Es wurden weder Interaktionseffekte gefunden (siche Tabelle
12), noch verbesserte sich die Modellpassung durch die Aufnahme der Level-2-Pradiktoren,
X%(0) = 23.64, p > .500.
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Abbildung 8

Vorhersage von Kontakt zum:zur Partner:in durch partnerschaftliche sexuelle Aktivitdit
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Tabelle 12

Vorhersage des Kontakts zum:zur Partner:in durch vorausgegangene partnerschaftliche sexuelle Aktivitdt

60

unkonditioniertes Modell
abhangige Variable: Kontakt mit Partner:in

Hypothese 2»

abhédngige Variable: Kontakt mit Partner:in

Level-1-Pradiktor: partnerschaftliche sexuelle

Hypothese 2.

abhéngige Variable: Kontakt mit Partner:in
Level-1-Pradiktor: partnerschaftliche sexuelle

Aktivitat Aktivitat
Level-2-Pradiktor: Geschlecht
Level-2-Pradiktor: sexuelle Orientierung
Feste Effekte uc SE t df p uc SE t df p uc SE t df p
Fur Intercept mo
Intercept Boo 87.08*** 1.24 70.17 65 <.001 85.57*** 1.28 67.80 65 <.001 83.23*** 2.09 39.82 63 <.001
Geschlecht Boz - - - - - - - - - - 7.03* 2.64 2.67 63 .010
sex. Orient. Boz - - - - - - - - - - 2.12 3.65 0.58 63 .564
Fir Slope 1
Intercept Bio - - - - - 3.93%** 0.96 4.09 65 <.001 4.67%* 1.57 298 63 .004
Geschlecht B11 - - - - - - - - - - -2.66 2.10 -1.26 63 212
sex. Orient. B12 - - - - - - - - - - 1.89 2.26 0.84 63 .405
Zufillige Effekte vc SD X2 df p vc SD X2 df p vC SD x®* df p
Level-2-Residuen
ro 94.05%** 9.70 87296 65 <.001 98.45*** 9.92 763.01 63 <.001 90.14%*** 9.49 660.48 61  <.001
r - - - - - 5.18 2.28 51.93 63 >.500 4.53 2.13 50.54 61 >.500
Level-1-Residuum
e 233.04 15.27 - - - 233.94 15.29 - - - 234.06  15.30 - - -

Anmerkungen. n = 66
2 Die X2-Statistik basiert auf 64 der 66 Level-2-Enheiten, welche genug Daten fiir die Berechnung lieferten. Feste Effekte und Varianzkomponenten basieren auf der gesamten

Stichprobe.

*p <05, % p<.01,*** p< 00l
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H2: und H2e.: Kontaktqualitit und Selbstbefriedigung. Nach Selbstbefriedigung
wurde ein etwas negativerer Kontakt zum:zur Partner:in berichtet, als zu Zeitpunkten ohne
vorhergehende sexuelle Aktivitit (siche Tabelle 13). Das Random Intercepts Modell, das zur
Untersuchung von Anderungen im Affekt nach Selbstbefriedigung aufgestellt wurde, lieferte
allerdings keine signifikanten Ergebnisse, UC = -0.40, #(34) = -0.19, p = .850. Lediglich der
Haupteftekt von Geschlecht auf Kontakt zum:zur Partner:in im Random Intercepts and Slopes

Modell war auch in dieser Teilstichprobe signifikant, UC = 9.22, #(32) =3.26 , p =.003.

H24und H2.: Kontaktqualitit und Selbstbefriedigung mit Pornokonsum. Auch die
Verschlechterung des Kontakts nach Selbstbefriedigung mit Pornokonsum war nicht signifi-
kant, UC = -0.71, #(25) = -0.31, p = .758. Auch hier lies die Hinzunahme der Level-2-
Pridiktoren lediglich einen Haupteffekt von Geschlecht auf die Kontaktqualitit erkennen, UC
= 12.33, #(23) = 3.82, p < .001. Eine detaillierte Darstellung der Ergebnisse kann Tabelle 14

entnommen werden.
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Tabelle 13
Vorhersage des Kontakts zum:zur Partner:in durch vorausgegangene Selbstbefriedigung
unkonditioniertes Modell Hypothese 2. Hypothese 2.
abhangige Variable: Kontakt mit Partner:in abhangige Variable: Kontakt mit Partner:in abhangige Variable: Kontakt mit Partner:in
Level-1-Pradiktor: Selbstbefriedigung Level-1-Pradiktor: Selbstbefriedigung
Level-2-Pradiktor: Geschlecht
Level-2-Pradiktor: sexuelle Orientierung

Feste Effekte uc SE t df p uc SE t df p uc SE t df p
Fir Intercept mo

Intercept Boo 87.52%** 1.57 55.60 34 <.001 86.95%** 1.59 54.79 34 <.001 83.56*** 2.55 3280 32 <.001

Geschlecht Box - - - - - - - - - - 9.22** 2.83 3.26 32 .003

sex. Orient. Bo2 - - - - - - - - - - 4.39 3.39 1.30 32 .204
Fir Slope 1

Intercept Bio - - - - - -0.40 2.11 -0.19 34 .850 1.68 2.21 0.76 32 453

Geschlecht B11 - - - - - - - - - - -8.66 7.93 -1.09 32 .283

sex. Orient. B12 - - - - - - - - - - -3.39 5.38 -0.63 32 .533
Zufillige Effekte vc SD X2 df p vC SD X2 df p vC SD x2®  df p
Level-2-Residuen

ro 81.61%** 9.03 482.59 34 <.001 80.84*** 8.99 350.94 29 <.001 69.85*** 8.36 284.50 27 <.001

ri - - - - - 25.00 5.00 38.40 29 114 33.41 5.78 36.70 27 0.101
Level-1-Residuum

e 216.20 14.70 - - - 224,73 14.99 - - - 224.40 14.98 - - -

Anmerkungen. n =35
** p <.01, *¥** p <.001
5 Die X2-Statistik basiert auf 30 der 35 Level-2-Enheiten, welche genug Daten fiir die Berechnung lieferten. Feste Effekte und Varianzkomponenten basieren auf der gesam-

ten Stichprobe.
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Tabelle 14

Vorhersage des Kontakts zum:zur Partner:in durch vorausgegangene Selbstbefriedigung mit Pornografiekonsum

63

unkonditioniertes Modell
abhangige Variable: Kontakt mit Partner:in

Hypothese 24

abhédngige Variable: Kontakt mit Partner:in
Level-1-Pradiktor: Selbstbefriedigung mit

Hypothese 2.

abhéngige Variable: Kontakt mit Partner:in

Level-1-Pradiktor: Selbstbefriedigung mit

Pornokonsum Pornokonsum
Level-2-Pradiktor: Geschlecht
Level-2-Pradiktor: sexuelle Orientierung
Feste Effekte uc SE t df p uc SE t df p uc SE t df p
Fir Intercept 1o
Intercept Boo 86.20*** 1.94 44.49 25 <.001 85.63*** 1.91 44.73 25 <.001 82.53*** 2.72 30.33 23 <.001
Geschlecht Boz - - - - - - - - - - 12.33%** 3.23 3.82 23 <001
sex. Orient. Boz - - - - - - - - - - 5.47 3.51 1.56 23 133
Fir Slope 1
Intercept Bio - - - - - -0.71 2.29 -0.31 25 .758 0.56 2.26 0.25 23 .808
Geschlecht B11 - - - - - - - - - - -6.19 10.20 -0.61 23 .550
sex. Orient. B12 - - - - - - - - - - -3.98 6.45 -0.62 23 .543
Zufillige Effekte vc SD X2 df p vc SD X2 df p vC SD x®* df p
Level-2-Residuen
ro 94.01%** 9.70 407.48 25 <.001 89.20*** 9.44 228.36 20 <.001 78.03*** 8.83 167.45 18 <.001
ri - - - - - 491 2.22 22.42 20 .318 10.81 3.29 21.68 18 .246
Level-1-Residuum
e 215.34 14.67 - - - 227.40 15.08 - - - 227.58 15.09 - - -

Anmerkungen. n =26

w5k < 001

&b Dje X2-Statistik basiert auf 21 der 26 Level-2-Enheiten, welche genug Daten fiir die Berechnung lieferten. Feste Effekte und Varianzkomponenten basieren auf der gesam-

ten Stichprobe.
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Fragestellung 3: Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Kontakt zum:zur Part-

ner:in und Affekt?

Fiir Fragestellung 3 wurde Affekt als abhidngige Variable definiert. Im nichsten Schritt
wurde ein Random Coefficient Model mit Kontakt zum:zur Partner:in zum selben Messzeit-
punkt als Priadiktor aufgestellt. Da die Variable Kontakt zum:zur Partner:in nicht dichotom ist
und keinen interpretierbaren natiirlichen Nullpunkt aufweist, wurde sie zentriert in das Modell
aufgenommen (Tabachnick & Fidell, 2007). Da fiir die untersuchten Fragestellungen vor al-
lem Unterschiede innerhalb der Personen von Interesse sind, wurde eine Zentrierung am
Gruppenmittelwert vorgenommen. Das Modell zeigte einen hochsignifikanten Zusammen-
hang zwischen den Variablen, UC = 0.06, #(66) = 13.01, p <.001. Abbildung 9 zeigt eine gra-
fische Darstellung des Zusammenhangs. Demzufolge war der Affekt bei einer Verbesserung
des Kontaktes um eine Einheit um durchschnittlich 0.06 Einheiten hoher. Durch die Aufnah-
me des Pridiktors wurde eine signifikante Devianzreduktion erzielt, X*(2) = 12652.57, p <

.001.

Da in den vorbereitenden Analysen keinerlei Einfliisse von sexueller Orientierung auf die
beiden fiir Fragestellung 3 interessierenden Variablen gefunden wurden, wurde nur Ge-
schlecht als Pradiktor auf Level 2 untersucht. Im Random Intercepts and Slopes Modell zeigte
sich weder ein Haupteffekt von Geschlecht auf Affekt, noch ein Interaktionseffekt zwischen

Geschlecht und Kontakt zum:zur Partner:in (siche Tabelle 15).
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Abbildung 9
Vorhersage von Affekt durch Kontakt zum:zur Partner:in
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Tabelle 15

Vorhersage von Affekt durch Kontaktes zum:zur Partner:in

66

unkonditioniertes Modell
abhangige Variable: Affekt

Hypothese 3.

abhangige Variable: Affekt

Level-1-Pradiktor: Kontakt mit Partner:in

Hypothese 3»

abhangige Variable: Affekt

Level-1-Pradiktor: Kontakt mit Partner:in

Level-2-Pradiktor: Geschlecht

Feste Effekte uc SE t df p uc SE t df p uc SE t df p
Fir Intercept mo

Intercept Boo 17.07*** 0.18 94.65 66 <.001 11.96*** 0.47 25.45 66 <.001 12.02*** 0.57 21.10 65 <.001

Geschlecht Boz - - - - - - - - - - -0.16 0.99 -0.16 65 .871
Fir Slope 1

Intercept B1o - - - - - 0.06%** 0.00 13.01 66 <.001 0.06*** 0.01 9.93 65 <.001

Geschlecht Bi1 - - - - - - - - - - 0.00 0.01 0.06 65 .952
Zufillige Effekte vc SD X2 df p vc SD X2 df p vC SD x®* df p
Level-2-Residuen

ro 2.14%** 1.46 221840 66 <.001 8.66*** 2.94 185.30 52 <.001 8.92%** 2.99 184.52 51  <.001

r - - - - - 0.00*** 0.03 126.21 52 <.001 0.00*** 0.03 126.12 51  <.001
Level-1-Residuum

e 4.83 2.20 - - - 3.72 1.93 - - - 3.72 1.93 - - -

Anmerkungen. n = 67
&b Dje X2- Statistik basiert auf 53 der 67 Level-2-Enheiten, welche genug Daten fiir die Berechnung lieferten. Feste Effekte und Varianzkomponenten basieren auf der gesam-

ten Stichprobe.
**% <001
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Diskussion

Zusammenfassung und Einordnung in bisherige Forschungsergebnisse

Im Rahmen von Fragestellung 1 wurde untersucht, ob verschiedene sexuelle Aktivitdten
mit einer nachfolgenden Verdnderung des Affekts einhergehen. Signifikante Effekte, die die
aufgestellten Hypothesen stiitzen, konnten fiir sexuelle Aktivititen im Allgemeinen und fiir
partnerschaftliche sexuelle Aktivititen festgestellt werden. Beide zogen Verbesserungen des
Affekts nach sich, was sich mit den Ergebnissen fritherer Forschungsarbeiten (Burleson et al.,
2007; Fortenberry et al., 2005) deckt. Im Vergleich zu Shrier et al. (2007), welche in ihren
momentary assessment Studien nur die Zusammenhénge zwischen Vaginalverkehr und Affekt
betrachteten, weiten die vorliegenden Ergebnisse den Giiltigkeitsrahmen aus, indem auch an-
dere Formen von partnerschaftlichen sexuellen Aktivititen einbezogen werden. Die vorlie-
genden Ergebnisse deuten dariiber hinaus darauf hin, dass die Ergebnisse, die Shrier et al.
(2007) in jugendlichen Stichproben beobachteten, auch auf junge Erwachsene iibertragbar
sind. Auf Selbstbefriedigung hingegen folgte ein etwas schlechterer berichteter Affekt, insbe-
sondere, wenn Pornografie konsumiert wurde. Diese Verdnderungen sind allerdings nicht
statistisch signifikant, sodass nicht von einem systematischen Zusammenhang ausgegangen
werden kann und die Teilhypothesen H1. und H1q4 verworfen werden. Die Ergebnisse von
Laier und Brand (2017), welche eine Verbesserung des Affekts nach Pornokonsum im Alltag
nahelegen, konnten somit nicht repliziert werden. Ein Beleg fiir die Annahme, dass Selbstbe-
friedigung und Pornokonsum als Coping-Strategien gegen negative Gefiihlszustinde einge-
setzt werden (Burri & Carvalheira, 2019; Grubbs et al., 2019), kann aus den Ergebnissen
ebenfalls nicht abgeleitet werden. Da Coping-Strategien nicht zwangsldufig wirksam sein
miissen, ist eine fehlende Verbesserung des Affekts allerdings nicht unbedingt als Indiz zu
werten, das gegen den Einsatz von Selbstbefriedigung und Pornokonsum als Coping-Strategie
spricht. Hinsichtlich Teilhypothese Hl. wurde ein Interaktionseffekt von Geschlecht auf den
Zusammenhang zwischen sexuellen Aktivititen und Affekt gefunden. Der schwichere Zu-
sammenhang, der bei Ménnern beobachtet wurde, konnte dadurch erklirt sein, dass Ménner
deutlich mehr Selbstbefriedigungs-Akte berichteten und diese nicht mit einer Verbesserung
des Affekts einhergehen. Dafiir spricht auch, dass keine geschlechtsabhingigen Unterschiede
in dem Zusammenhang mehr erkennbar waren, wenn nach der Art der sexuellen Aktivitét

differenziert wurde.

Fragestellung 2 untersuchte, ob sich nach sexuellen Aktivititen Verdnderungen in der

Kontaktqualitdt mit dem:der Partner:in zeigen. Analog zu Fragestellung 1 wurden derartige
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Effekte fiir sexuelle Aktivitdten im Allgemeinen sowie fiir partnerschaftliche sexuelle Aktivi-
taten gefunden. Der nachfolgende Kontakt mit dem:der Partner:in wurde als positiver einge-
schitzt. Dieses Ergebnis fligt sich in das Bild friitherer Forschungsergebnisse ein (Denes,
2012; Hughes & Kruger, 2011; Veenestra, 2007) und unterstreicht die Annahme, dass part-
nerschaftlicher Sex hédufig mit einer Zunahme an nachfolgenden positiven Interaktionen zwi-
schen den Beziehungspartner:innen einhergeht. Im Gegensatz zu den Ergebnissen von
Hughes und Kruger (2011), denen zufolge der Austausch von Zuwendungen nach dem Sex
fiir Frauen einen hoheren Stellenwert habe, konnten in der vorliegenden Studie keine Ge-
schlechterunterschiede festgestellt werden. Ahnlich wie bei Fragestellung 1 wurde nach
Selbstbefriedigung ein etwas negativerer Kontakt zum:zur Partner:in berichtet, insbesondere
nach Pornokonsum. Doch auch hier wurden keine statistisch signifikanten Effekte festgestellt
und die Teilhypothesen H2. und H24 dementsprechend verworfen. Die Ergebnisse von
Maddox et al. (2011), welche bei Personen, die Pornos konsumieren, mehr negative Kommu-
nikation in der Partnerschaft fanden, konnten anhand der vorliegenden Daten nicht auf eine
unmittelbare Verdnderung der Kontaktqualitét nach dem Pornokonsum iibertragen werden. Es
zeigten sich auch hier keinerlei Effekte von Geschlecht und sexueller Orientierung auf die

Zusammenhinge, die Teilhypothese H2. entsprechen wiirden.

Im Zuge der Auswertung von Fragestellung 3 wurden ein positiver Zusammenhang
zwischen dem Affektlevel und dem Kontakt zum:zur Partner:in gefunden. Dieses Ergebnis
geht konform mit den Beobachtungen, dass Konflikte in der Partnerschaft mit einem ver-
schlechterten Affekt einhergehen (Prager et al., 2015) und dass positive Interaktionen, wie
zum Beispiel der Austausch von Nihe und Zirtlichkeit, mit einem positiveren affektiven Le-
vel verknlipft sind (Mehta et al., 2016). Da ein Zusammenhang zwischen Affekt und Kontakt-
qualitiit festgestellt wurde, kénnten Ahnlichkeiten in den Ergebnissen von Fragestellung 1 und
Fragestellung 2 hinsichtlich der gefundenen Effekte und deren Richtung auch durch die Kor-

reliertheit der abhdngigen Variablen zu erkléren sein.
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Limitationen

Trotz der bereits erwdhnten Stirken des Forschungsdesigns und der hierarchischen Da-
tenanalyse unterliegen die Ergebnisse einigen Limitationen, auf welche im Folgenden einge-

gangen werden soll.

Hinsichtlich der Erhebung muss erwdhnt werden, dass die engmaschig angesetzten
Messzeitpunkte eine verstirkte Aufmerksamkeit fiir die erhobenen Konstrukte bedingen
konnten. Diese erhohte Aufmerksamkeit konnte zu einer verdnderten Selbstwahrnehmung
oder verdndertem Verhalten fiihren, was wiederum eine Verzerrung der Ergebnisse bedingen
konnte. Auch die Auswertung wies einige Miangel auf. Aufgrund der komplexen Datenstruk-
tur wurde auf eine Imputation fehlender Messungen im Momentary Assessment Datensatz
verzichtet. Auflerdem entsprachen die Verteilungen der untersuchten Variablen, wie bereits
dargelegt, nicht zur Gidnze den Verteilungsannahmen, die hierarchisch lineare Modelle vo-
raussetzen. Es zeigten sich starke Deckeneffekte. Ein weiterer Kritikpunkt ergibt sich aus der
teils kleinen Anzahl von Beobachtungen fiir die einzelnen Fragestellungen. Kreft und Leeuw
(1998; Walter & Rack, 2009, S. 387) fassten die Ergebnisse verschiedener Simulationsstudien
zu hierarchischen linearen Modellen zusammen und kommen zu dem Schluss, dass bei einem
Zwei-Ebenen-Modell eine Power von .90 erst erreicht wird, wenn je 30 Messungen von 30
Individuen zur Auswertung zur Verfiigung stehen. Obwohl die Konzeption der Studie sogar
deutlich mehr Messungen pro Versuchsperson vorsah, waren aufgrund der Event-abhingigen
Eingaben insbesondere fiir Fragestellung 2 nicht fiir alle Personen 30 Messungen vorhanden.
Fiir H2, lieferten zum Beispiel 27 der 67 Versuchspersonen weniger als 30 Messungen. Fiir
H24 konnten auch die 30 Einheiten auf Level 2 nicht mehr erreicht werden, da nur 26 Perso-
nen angaben, im Erhebungszeitraum Pornos konsumiert zu haben. Hinzu kommt, dass die
Messzeitpunkte stark ungleich auf die Auspridgungen der dichotomen Level-1-Priadiktoren
verteilt sind, da ein erheblicher Anteil der Stichprobe nur einen einzigen Fall von Selbstbe-

friedigung bzw. Pornokonsum berichtete.

Hinsichtlich der Auswertung von Geschlechterunterschieden muss angemerkt werden,
dass nur wenige weibliche Personen Selbstbefriedigung und Pornokonsum im Erhebungszeit-
raum berichteten. Eine weitere Schwiéche der Auswertung liegt in den unterschiedlichen Zeit-
abstdnden zwischen sexueller Aktivitit und iPod-Eingabe fiir Fragestellung 2. Es wurde nicht
darauf eingegangen, dass die Dauer, wie lange eine sexuelle Aktivitdt zuriickliegt, Auswir-
kungen auf den ndchsten Kontakt mit dem:der Partner:in haben konnte. Aulerdem wurden die

Eingaben fiir die Kontaktqualitit nur nach der zuletzt erfolgten sexuellen Aktivitit gelabelt.



Sexuelle Aktivitit, affektives Befinden und partnerschaftliche Interaktion im Alltag 70

Wenn beispielsweise an einem Tag eine partnerschaftliche sexuelle Aktivitit und spiter am
selben Tag Selbstbefriedigung angegeben wurde, bevor es zum néachsten Kontakt mit dem:der
Partner:in kam, wurde die partnerschaftliche sexuelle Aktivitét nicht beriicksichtigt. Hinsicht-
lich des Einflusses von Pornokonsum sei zu erwédhnen, dass nicht untersucht wurde, ob bei

partnerschaftlichen sexuellen Aktivititen Pornos konsumiert wurden.

Wie bereits angedeutet, weisen die Ergebnisse von Fragestellung 1 und Fragestellung 3
Ahnlichkeiten auf, was insbesondere vor dem Hintergrund, dass die beiden abhiingigen Vari-
ablen Affekt und Kontaktqualitidt miteinander korreliert sind, auf zugrundeliegende Moderati-
ons- bzw. Mediationseffekte hindeuten konnte. Diese wurden in der Auswertung allerdings
nicht untersucht. Eine mogliche Erklarung ist, dass sich die simultane Verbesserung von Af-
fekt und Kontaktqualitdt durch einen gemeinsamen zugrunde liegenden Afterglow-Effekt be-
schreiben lassen. Dass nur nach partnerschaftlichen sexuellen Aktivitdten eine Verbesserung
von Affekt und Kontaktqualitit beobachtet wurde, konnte darauf hindeuten, dass Afterglow-
Effekte vor allem nach partnerschaftlichem Sex, nicht aber (oder weniger stark) nach Selbst-

befriedigung eintreten.

In der vorliegenden Arbeit wurden auflerdem mogliche weitere Kontrollvariablen, wie
beispielsweise Alter, Beziechungsdauer, Beziehungszufriedenheit oder das Erleben eines Or-

gasmus bei der sexuellen Aktivitét in der Analyse vernachléssigt.

In der Literatur wurden mehrfach nur fiir die Skala positiver Affekt oder die Skala nega-
tiver Affekt des PANAS (Watson & Tellegen, 1985) Effekte gefunden. Fiir die vorliegende
Arbeit wurde Affekt mit dem MDBF (Steyer et al., 1997) erhoben, welcher positiven und ne-
gativen Affekt auf derselben Skala abbildet. Daraus resultiert, dass Effekte unentdeckt geblie-
ben sein konnten, wenn ein Pridiktor etwa einen erhohten negativen und positiven Affekt
gemal} des PANAS vorhersagt, bzw. ein Effekt auf nur eine der Skalen durch einen fehlenden

Effekt auf die andere Skala abgeschwécht wird.

Implikationen und Forschungsanstofie

Die vorliegende Arbeit konnte einige Forschungsergebnisse fritherer Untersuchungen
stiitzen und deren Giiltigkeit auf weitere Aspekte ausweiten beziehungsweise eingrenzen.
Auch die Limitationen, denen die genannten Ergebnisse unterliegen, konnen wichtige Ansto-

Be fiir weiterfithrende Forschungsarbeiten liefern.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Selbstbefriedigung und partnerschaftliche sexu-

elle Aktivitdten auf unterschiedliche Weise mit Affekt und partnerschaftlicher Interaktion
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verknliipft sind. Insbesondere in der Differenzierung zwischen verschiedenen Arten sexueller
Aktivitdten ist daher ein wichtiger Ansatz zu sehen, der in fritheren Arbeiten oftmals vernach-
lassigt wurde. Aufgrund der gewéhlten Auswertungsmethode konnte kein direkter Vergleich
zwischen den verschiedenen Arten sexueller Aktivititen gezogen werden. Fiir diesen Zweck
ist eine Stichprobe notwendig, in der ausreichend viele Personen alle verschiedenen interes-
sierenden Arten sexueller Aktivititen im Erhebungszeitraum berichten. Hier konnten weitere
Studien mit einer Verldngerung des Erhebungszeitraums oder einer Vergroferung der Stich-
probe ankniipfen. Alternativ kdnnten im Zuge der Stichprobenbildung selektiv Personen aus-
gewihlt werden, die Selbstbefriedigung und Pornokonsum ausiiben. Durch eine Untersuchung
mit der PANAS (Watson & Tellegen, 1985) zur Erfassung des Affekts kann dem Umstand
Rechnung getragen werden, dass sich mdglicherweise nur Verdnderungen im positiven oder
nur im negativen Affekt zeigen, die in der vorliegenden Arbeit womdglich unentdeckt blie-
ben. Auch die Erhebung der Kontaktqualitit kann zukiinftig noch optimiert werden. Vor al-
lem Studien, die auf Unterschiede innerhalb von Personen abzielen, kdnnten moglichen De-
ckeneffekten entgegenwirken, indem die Versuchspersonen darauf hingewiesen werden, dass
tiber den Erhebungszeitraum hinweg moglichst die gesamte Spannbreite der visuellen Ana-
logskala verwendet werden soll, um Unterschiede in der selbst wahrgenommenen Kontakt-
qualitdt abzubilden. Durch eine striktere Erfiillung der Verteilungsannahmen, kénnten so zu-
verlassigere Ergebnisse erzielt werden. Auch eine Beriicksichtigung moglicher Mediations-
oder Moderationseffekte, sowie weiterer Kontrollvariablen ist indiziert. Hierbei sollte beson-
deres Augenmerk auf das Phidnomen des Sexual Afterglow gelegt und untersucht werden,
welche Wirkmechanismen ihm zugrunde liegen und welche Faktoren das Auftreten von Af-

terglow-Erlebnissen bedingen.

Bezogen auf die untersuchten Fragestellungen zeigten sich in der vorliegenden Arbeit
keine Unterschiede hinsichtlich der sexuellen Orientierung der Studienteilnehmenden. Im
Sinne der Sichtbarmachung von Diversitdt und des Anspruchs, moglichst allgemeingiiltige
Aussagen zu generieren, soll nichtsdestotrotz betont werden, dass es auch fiir zukiinftige For-
schungsarbeiten als duflerst wichtig erachtet wird, Personengruppen, die nicht der heterosexu-

ellen Norm entsprechen, in die Forschung einzubeziehen.

Aus weiteren Forschungsergebnissen konnen sich relevante Erkenntnisse fiir die thera-
peutische Praxis ableiten. Den drei Bereichen Sexualitit, Partnerschaft und Befinden wird von
vielen Menschen ein hoher Stellenwert beigemessen. Ein genaueres Verstidndnis der Zusam-
menhénge zwischen diesen Bereichen kann einen wichtigen Beitrag zum Verstidndnis von

Problemen und Verhaltensweisen von Klient:innen liefern und zwar sowohl im paartherapeu-
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tischen, als auch im einzeltherapeutischen Setting. Auflerdem bildet eine gute wissenschaftli-
che Fundierung die Basis flir die Entwicklung neuer Interventionen, sowie padagogischer

Konzepte.
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Anhang

Anhang A. Flyer zur Rekrutierung von Studienteilnehmer:innen

Abbildung A1
Flyer fiir die Erhebungsphase an heterosexuellen Frauen und Mdnnern

Lniversitat
wien

Fakultat fiir Psychologie

ProbandInnen fiir eine psychologische
Studie zu Sexualitat & Stress im Alltag
gesucht

Ablauf: Uber 14 Tage werden 7x téglich und nach sexueller Wir suchen gesunde Teilnehmerinnen, die

Aktivitat kurze Fragen {iber einen iPod beantwortet. 18-35 Jahre alt sind

Zusatzlich werden 6x téglich und nach sexueller Aktivitat flieRend Deutsch sprechen

eigenstandig Speichelproben entnommen. Zudem umfasst keine Kinder haben

die Studie ein Telefonscreening, einen Termin zum Ausfiillen einen regelmaRigen Zyklus haben

von Fragebogen und eine Abschlussbefragung (ca. 2h nicht schwanger sind

gesamt). nicht hormonell verhiten (weibliche Probandinnen)
heterosexuell orientiert sind

seit mind. 1 Jahrin einer Partnerschaft leben

deren Partnerin in derselben Stadt lebt

Flr die vollstandige Teilnahme erhalten Sie eine
Aufwandsentschiadigungvon 100 €

Studienleitung:  Univ.-Prof. Dr. Urs Nater

Anja Feneberg, MSc
Hanna Miies, MSc sus-ema-r.psychologie@univie.ac.at

Bei Interesse senden Sie bitte eine E-Mail an:
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Abbildung A2
Flyer fiir die Erhebungsphase an homosexuellen Mdnnern

Lniversitat
wien

Fakultét fiir Psychologie

Schwule Manner fiir eine Studie zu
Sexualitat & Stress im Alltag gesucht

Wir suchen gesunde Teilnehmer, die
18-35 Jahre alt sind
flieBend Deutsch sprechen
keine Kinder haben
homosexuell orientiert sind
seit mind. 1 Jahr in einer Partnerschaft leben
deren Partner in derselben Stadt lebt

Ablauf: Uber 14 Tage werden 7x tiglich und nach sexueller
Aktivitat kurze Fragen liber einen iPod beantwortet.
Zusatzlich werden 6x taglich und nach sexueller Aktivitat
eigenstandig Speichelproben entnommen. Zudem umfass
die Studie ein Telefonscreening, einen Termin zum Aus
von Fragebogen und eine Abschlusshefragung (ca. 2h
gesamt).

Alle Daten werden selbstverstandlich vertraulich

Fiir die vollstandige Teilnahme erhalten Sie eine
behandelt.

Aufwandsentschddigungvon 100 €

Univ.-Prof. Dr. Urs Nater Bei Interesse senden Sie bitte eine E-Mail an:
Hanna Mues, MSc sus-ema-h-r.psychologie@univie.ac.at

Studienleitung:
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Anhang B. Dokumente zur Vorbereitung der Erhebung

Abbildung B1
Studieninformation

s universitat
o wien

Fakultit fiir Psychologie

Studieninformation

»Sexuelles Erleben und Verhalten im Alltag -
eine ambulante Assessment-Studie mit Biomarkern"

Liebe/r Studieninteressent/in,

hitte lesen Sie sich diese Studieninformation sorgfaltig durch. Ein/e Studienmitarbeiterin wird mit Ihnen auch
persdnlich iber die Studie sprechen. Bitte fragen Sie diese/n Mitarbeiterln, wenn Sie etwas nicht verstehen
oder wenn Sie zusdtzlich etwas wissen wollen. Bitte stellen Sie auch sicher, dass Ihr Partner/lhre Partnerin die
Studieninformation gelesen hat und mit dieser einverstanden ist. Die Einverstandniserkldirung Ihres
Partners/lhrer Partnerin ist am ersten Termin mitzubringen.

Was ist das Ziel der Studie?

Studien zeigen, dass Probleme in Bezug auf das sexuelle Erleben und die sexuelle Aktivitat bereits bei jungen
Paaren auftreten. Bisher ist allerdings nur wenig bekannt dariiber, welche Faktoren das Risiko fiir sexuelle
Probleme erhéhen und welche Faktoren vor sexuellen Problemen schiitzen. Antworten auf diese Fragen
méchten wir mittels einer wissenschaftlichen Untersuchung an insgesamt 60 Teilnehmer/innen an der
Fakultit fiir Psychologie der Universitit Wien finden. Wir mochten unsere Teilnehmer/innen direkt in
ihrem Alltag befragen, um mitder Studie Aussagen treffen zu kinnen, die aufdas normale Leben iibertragen
werden kinnen. In dieser Studie interessieren wir uns neben dem sexuellen Erleben und Verhalten auch
fiir verschiedene Gesundheitsfaktoren, die Partnerschaftsqualitit, das Korperbild, das persdnliche
Stresserleben sowie fiir bestimmte biologische Marker im Speichel (Cortisol und Alpha-Amylase sind
wichtige Stressmarker, Testosteron ist ein wichtiges Hormon im Zusammenhang mit sexuellem Erleben
und Verhalten, sekretorisches Immunglobulin A ist ein wichtiger Botenstoff des Immunsystems).

Wer kann teilnehmen?

Voraussetzung fiir die Studienteilnahme ist, dass Sie die erforderlichen Einschlusskriterien erfiillen, die wir
mit IThnen gemeinsam abkliaren. Sie sollten dariiber hinaus in der Lage sein, mindestens 7-mal am Tag
Fragen zu beantworten. Sie konnen nicht an dieser Studie teilnehmen, wenn Sie jiinger als 18 Jahre sind,
wenn Sie Single sind, nicht heterosexuell sind, nicht flieBend Deutsch sprechen, schwanger sind, stillen,
kleine Kinder haben oder an bestimmten korperlichen Erkrankungen bzw. psychischen Stérungen leiden.
Fuir eine unverfilschte Messung von Hormonen und anderen Botenstoffen im Speichel ist es zudem wichtig,
dass Sie als Frau nicht hormonell verhiiten und dass Sie nicht untergewichtig oder adipds sind.

Wie sieht der allgemeine Ablauf der Studie aus?

Die Studie umfasst eine Daver von 14 Tagen. Zu Beginn und am Ende der 14-tidgigen Untersuchung bitten
wir Sie zu einem Ausgabetermin des iPods und dem Material zum Sammeln der Speichelproben sowie fiir
ein Abschlussgespriach in unser Institut zu kommen. Dort werden Sie gebeten, mehrere Fragebogen
auszufiillen. Im Rahmen des Ausgabetermins werden lhnen auch Fragen zur Abklirung psychischer
Beschwerden gestellt. Dieser Termin dauert etwa 1,5 Stunden. Sie werden an diesem Termin auch in der
Handhabung eines iPods geschult, mit dem Sie wahrend des 14-tigigen Erhebungszeitraums 7-mal am Tag
lhr aktuelles Erleben und Befinden dokumentieren sollen. Ebenfalls erlautern wir lhnen das selbststandige
Sammeln von Speichelproben. Pro Messzeitpunkt betrigt der zeitliche Aufwand etwa 5 Minuten (davon
umfasst das Sammeln der Speichelprobe 2 Minuten). Zusitzlich sollen Sie selbststindig eine Eingabe
starten, wenn Sie in IThrem Alltag sexuell aktiv (Geschlechtsverkehr, Oral- oder Analsex, Petting] waren.
Nach diesen Eingaben sollen Sie ebenfalls Speichelproben sammeln. Genaue Informationen dazu, was wir
erfassen und wie Sie die Eingaben starten, finden Sie in unserem Studienmanual. Insgesamt nimmt die
Studie pro Tag ca. 30 Minuten Zeit in Anspruch. Bei Fragen wihrend Threr Studienteilnahme kénnen Sie
sich stets an das Studienteam wenden.

Welche Informationen werden in der 14-tigigen Untersuchung im Alitag erfasst?

Wihrend der gesamten Studienzeit bitten wir Sie, Threm Alltag ganz normal nachzugehen. Mit Hilfe eines
iPods werden wir Sie jeden Tag 7 Mal (direkt nach dem Erwachen, 30 Minuten spater, gegen 11.00 Uhr,
14.00 Uhr, 17.00 Uhr, 20.00 Uhr und vor dem Einschlafen) bitten, uns Informationen zu lhrem sexuellen
Erleben und Verhalten und Ihrem Befinden zu geben. In der Messung direkt nach dem Erwachen werden
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wir Sie auBerdem zu eventuell aufgetretenen erotischen Triumen befragen. Auch hierzu finden Sie
Informationen im beigefiigten Manual.

Wihrend der Instruktionssitzung werden wir lhnen erklaren, wie die Speichelsammlung funktioniert. Wir
bitten Sie, jeden Tag direkt nach dem Erwachen die jeweils erste Speichelprobe anschliefend an die
Beantwortung der Fragen zu sammeln, Der iPod wird Sie dabei anleiten. Nach 30 Minuten wird der iPod
klingeln und Sie sollen erneut eine Speichelprobe sammeln. Wir bitten Sie, mit dem Zihneputzen und dem
Trinken von Kaffee und anderen koffeinhaltigen Getriinken, Alkohol, Fruchtsaft und Essen bis nach diesem
Zeitpunkt zu warten. Weitere Messzeitpunkte zur Sammlung von Speichelproben sind nach den
Befragungen um 11 Uhr, um 14 Uhr, um 17 Uhr und um 20 Uhr. Direkt vor dem Schlafengehen miissen Sie
keine Speichelprobe sammeln.

Bitte lagern Sie die Proben bis zum Studienende so kiihl wie maglich in lhrem Gefrierschrank oder in lhrem
Kithlschrank. Sollte zu irgendeinem Zeitpunkt eine Probensammlung und Beantwortung der Fragen nicht
maglich sein, bitten wir Sie, die Erhebung in den kommenden 40 Minuten nachzuholen. Der iPod wird Sie
wihrend dieser 40 Minuten alle 5 Minuten, bis die Probe gesammelt und Fragen beantwortet wurde, daran
erinnern. Wir bitten Sie, lhren iPod jeden Abend an den Strom anzuschliefen und iiber Nacht aufzuladen.

Sie werden beim Ausgabetermin Telefonnummern erhalten, iiber die Sie bei technischen Problemen mit
dem iPod Hilfe von Studienmitarbeiterinnen bekommen. Am 2. Tag der Untersuchung werden wir Sie
zudem telefonisch kontaktieren um eventuelle Fragen und Probleme zu kldren. Am Ende der 14 Tage steht
ein Abschlusstermin an, der mit lhnen personlich ausgemacht wird. An diesem Termin nehmen wir den
iPod und die Speichelproben wieder entgegen und Sie fiillen abschlieBend einen Fragebogen iiber die
Studienzeit aus.

Ergeben sich aus der Teilnahme an der Studie fiir Sie Risiken?

Ihre Teilnahme an der Studie ist mit keinem Risiko verkniipft. Es werden keine Medikamente oder andere
Therapieverfahren eingesetzt und Sie werden auch nicht dazu aufgefordert Ihre iibliche Medikation
abzusetzen. Es kann jedoch vorkommen, dass Sie oder Menschen in lhrer unmittelbaren Umgebung sich
durch die Befragung oder das Sammeln von Speichelproben gestort fithlen.

Welche Mafinahmen werden zur Vermeidung von Risiken und Unannehmlichkeiten getroffen?

Wir werden alles Notwendige tun, um Schiden im Rahmen der Studie zu vermeiden. Ihre Teilnahme an
dieser Studie ist freiwillig. lhre Teilnahme kann durch das Studienpersonal abgebrochen werden, falls Sie
die Teilnahmekriterien nicht erfiillen, Sie sich nicht an die Anweisungen des Studienpersonals halten oder
die Versuchsleitung zur Annahme gelangt, dass eine weitere Teilnahme nicht zu Threm Besten wire. Beim
Beantworten der Fragen kénnen Sie jederzeit eine Pause einlegen. Sollten Sie wihrend der 14-tigigen
Untersuchung zu einem bestimmten Zeitpunkt keine Zeit zur Datensammlung haben, kinnen Sie diese in
den kommenden 40 Minuten nachholen. Bei Problemen mit dem iPod oder anderen technischen Problemen
konnen Sie sich jederzeit {iber die ausgehiindigten Telefonnummern an uns wenden. Samtliche
unvorhergesehenen Ereignisse, die wahrend der Studie auftreten, werden dokumentiert. Bei einem
freiwilligen Studienabbruch werden die genannten Griinde festgehalten.

Welchen Nutzen hat die Studie fiir Sie?

Sie erhalten durch Ihre Teilnahme einen Einblick in die psychologische Forschung und helfen uns dabei die
Einfliisse verschiedener Faktoren auf das sexuelle Erleben und Verhalten im Alltag von Personen zu
untersuchen. Die Ergebnisse dieser Studie konnen langfristig Personen mit sexuellen Problemen
zugutekommen und wichtige Hinweise fiir die Behandlung solcher Probleme liefern.

Besteht eine Riicktrittsmoglichkeit von der Studie?

lhre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Wenn Sie lhre gegebene Einwilligung zu einem spateren
Zeitpunkt widerrufen, haben Sie keine Nachteile zu erwarten. Sie werden anteilig fiir den bis dahin
entstandenen Aufwand entschadigt. Diese Miglichkeit haben Sie withrend der gesamten Untersuchung.
Einen etwaigen Widerruf lhrer Einwilligung bzw. einen Riicktritt von der Studie miissen Sie nicht
begriinden. Im Falle eines Widerrufs werden auf Verlangen die im Rahmen der Studie erhobenen
personlichen Daten geléscht. Kontaktieren Sie bitte den verantwortlichen Projektleiter, Herrn Prof. Dr. Urs
M. Nater (Liebiggasse 5, A-1010 Wien, +43-1-4277-47220), um diese Schritte einzuleiten. Beachten Sie, dass
es nach Abschluss der gesamten Erhebung nicht mehr mdéglich ist, lhre Daten mit lhrem Namen zu
verbinden (siehe Hinweise zum Datenschutz”). Damit kann auch eine Loschung Threr Daten ab diesem
Zeitpunkt nicht mehr stattfinden.
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Entstehen fiir Sie Kosten?

Nein, abgesehen von der Anreise zu den Untersuchungsterminen kommen keinerlei Kosten auf Sie zu. Dies
trifft auch im Falle eines freiwilligen oder unfreiwilligen Studienabbruchs zu.

Wie werden Sie fiir Ihren Aufwand entschadigt?

Sie erhalten eine Aufwandsentschadigung von 100 Euro am Ende des gesamten Untersuchungszeitraumes.
Sie erhalten diese Entschidigung unabhéngig davon, ob Sie einige Fragen nicht beantworten. Sollten Sie zu
einem fritheren Zeitpunkt Ihre Teilnahme beenden wollen, erhalten Sie eine anteilige
Aufwandsentschadigung,

Hinweise zum Datenschutz

In dieser Studie werden personliche Daten von Thnen erfasst (Vor- und Familienname, Geburtsdatum,
Adresse). Alle erhobenen Daten werden unter strenger Beachtung der gesetzlichen Regelungen zum
Datenschutz aufbewahrt. Es werden nur Daten erhoben, die fiir das Erreichen des Studienziels erforderlich
sind. lhre wissenschaftlichen Daten werden zunichst in pseudonymisierter Form elektronisch
abgespeichert. Sie sind nur an der Studie beteiligten Fachleuten in codierter Form zur wissenschaftlichen
Auswertung zuganglich. Pseudonymisierung bedeutet, dass ein Dokument erstellt wird, das lhren Namen
mit anderen Studiendaten iiber einen Code verbindet. Dieses Dokument wird an einem separaten Ort
aufbewahrt und ist ausschlieflich dem Studienpersonal zuginglich. Sobald die Datenauswertung
abgeschlossen ist, wird dieses Dokument vernichtet. Ab diesem Zeitpunkt sind die Daten anonymisiert, d.h.
sie kinnen nicht mehr mit Ihnen als Person in Zusammenhang gebracht werden. IThr Name wird in keiner
Weise in Berichten oder Publikationen, die aus der Studie hervorgehen, verdffentlicht. Zugang zu den
anonymisierten Daten haben nur an der Studie beteiligte Fachleute.

Ihre Proben werden im Labor des Lehrstuhls fiir Klinische Psychologie des Erwachsenenalters ausgewertet.
Die Projektleiter sind verantwortlich fiir die Einhaltung der nationalen und internationalen Richtlinien zum
Datenschutz in dieser Studie. Sie kiinnen jederzeit Auskunft iiber lhre gespeicherten Daten verlangen. Sie
haben das Recht, fehlerhafte Daten zu berichtigen oder Daten loschen zu lassen, und Sie haben das Recht zu
jeder Zeit die Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu widerrufen. Bitte
kontaktieren Sie hierfiir den verantwortlichen Projektleiter, Herrn Univ.-Prof. Dr. Urs M. Nater (Liebiggasse
5, A-1010 Wien, +43-1-4277-47220). Das Dokument, das lhre personlichen mit anderen Studiendaten
verbindet, wird vernichtet, sobald alle Auswertungen fiir eventuelle individuelle Riickmeldungen iiber die
Studienresultate vorgenommen wurden. Ab diesem Zeitpunkt ist eine Auskunft, Berichtigung oder
Léschung Threr Daten nicht mehr moglich. Alle anderen Daten werden im Rahmen gesetzlicher
Bestimmungen fiir die Dauer von 10 Jahren aufbewahrt, danach kénnen sie geloscht oder vernichtet
werden.

Kontaktperson:

Bei Unklarheiten beziiglich der Studie oder lhren Rechten als Teilnehmerin, unerwarteten oder
unerwiinschten Ereignissen, die wihrend der Studie oder nach deren Abschluss auftreten, kénnen Sie sich
jederzeit an Herrn Univ.-Prof. Dr. Urs M. Nater (+43-1-4277-47220) wenden.

Abschlieffend wiirden wir uns sehr freuen, wenn Sie sich zur Teilnahme an
dieser Studie entscheiden wiirden!

Ihr Studienteam
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Abbildung B2
Einverstindniserkldirung Partner:in
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Einverstindniserklarung des Partners/der Partnerin zur Studie

~Sexuelles Erleben und Verhaltenim Alltag -
eine ambulante Assessment-Studie mit Biomarkern

Name der Partmerin des Probanden/des Partmers der Probandin

I inversti

= Ich habe die zur oben genannten Studie abgegebene schriftliche Studieninformation gelesen und
verstanden. Ich erhalte eine Kopie meiner schriftlichen Einverstindniserklarung

= Ich hatte geniigend Zeit, um meine Entscheidung zu treffen.

= Ich bin mir bewusst, dass mein Partner/meine Partnerin wihrend der Studie Informationen
sammelt, die mich betreffen kénnten und erkldre mich mit meiner Unterschrift damit
einverstanden, dass diese Informationen gesammelt und im Rahmen dieser Studie ausgewertet
werden.

= Ich bin mir bewusst, dass die Antworten und Einschiitzungen meines Parmers/meiner Partnerin
zu den gestellten Fragen passwortgeschiitzt auf einem Computer gespeichert werden. Die Daten
sind in pseudonymisierter Form gespeichert, d.h. sie kdnnen nicht mit mir als Person in
Zusammenhang gebracht werden. Sie werden nur im Rahmen wissenschaftlicher Studien
ausgewertet und genutzt.

= Ich bin mir bewusst, dass nur Projektbeteiligte Zugriff auf diese Daten haben und unter
Schweigepflicht stehen. Die Daten werden nach den gesetzlichen Regelungen mindestens 10 Jahre
lang autbewahrt. Der Projektleiter Univ.-Prof. Dr. Nater versichert, dass die Bestimmungen des

Datenschutzes eingehalten werden.

Oja O nein

Ort, Datum Unterschrift der Partnerin des Probanden/des Partners der Probandin
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Anhang C. Dokumente Ausgabetermin

Abbildung C1

Dokument zum Erhalt von Aufwandsentschddigungen
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Informationsblatt liber den Erhalt von Aufwandentschadigungen

Vielen Dank fur Ihr Interesse und die Teilnahme an unserem Forschungsprojekt. Bitte entnehmen Sie
die Details 2ur Héhe der Aufwandsentschadigung der Tabelle.

Studie: Sexualitat im
Alltag (mit Biomarkern)

vorzeitiger Abbruch

10 Euro

vollstandige Teilnahme

100 Euro

Um einen sicheren Transfer der Aufwandentschadigung 2zu gewdhrleisten, moéchten wir die
entsprechende Summe auf |hr Konto Oberweisen. Dazu bendtigen wir lhre Wohnanschrift und
Kontodaten. Diese Informationen werden wverfraulich behandelt, Sie dienen ausschlieBlich

Uberweisungszwecken und werden danach vernichtet.

Wohnanschrift
MName, Vorname:

Strale:

FLZ, Ort:

Telefor-Nr..

Kontodaten
Kontoinhaberin:

Konto-Mr.

BLZ:

Bank:

IBAN:

BIC:

Datum:

Sie erhalten die Aufwandentschidigung nach Ihrer Teilnahme in der Regel am Ende des
Folgemonats. In manchen Fillen kann es bei der Bearbeitung jedoch zu einer kurzen zeitlichen
Verzégerung kommen, wir bitten hierfir um Ihr Verstandnis.
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Abbildung C2
Anamnesefragebogen Ausgabetermin

Datum _ _[/__[f_ _(Tag /Monat/ Jahr)

vP-Code: |2 |51 | | |

Rauchen Sie regelmaRig? ja ad nein O
Falls ja:
Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag?

Welche Zigarettenmarke rauchen Sie bevorzugt?

Trinken Sie regelmaRig Alkohol? ja O nein O
Falls ja:

Welche Art Alkohol trinken Sie hauptsachlich?

Wie viel trinken Sie davon durchschnittlich pro Woche?
(Glaser)

Haben Sie Schlafprobleme? ja O nein O
Falls ja:

Welcher Art (Ein-, Durchschlafprobleme,
Friherwachen)?

Frauen: Verhiiten Sie hormonell? ja 3 nein O
Falls ja.

Welches Verhiitungsmittel? (pille, Spirale,
Implanon/Stabchen < Namen geben lassen)

Falls Pille:
Vor wie vielen Tagen haben Sie die letzte
Packung angefangen?

Haben Sie in der Vergangenheit ja 0d nein O
hormonell verhiitet?

Falls ja: Wie lange ist dies her? (Schatzung) Monate und Jahre
Ist ihre Menstruation regelmagig? ja 0 nein O

Wann hat lhre Periode das letzte Mal

begonnen? (gerechnet ab dem 1.Tag, an dem die
Periode singesetzt hat. Wenn |hre Periode also vor 14
Tagen begonnen hat, miissten Sie hier hinschreiben: 14)
Wann erwarten Sie, dass lhre nachste
Periode voraussichtlich einsetzen wird?
{gerechnet wird der 1.Tag, an dem die Periode
erfahrungsgemass beginnen wird. Wenn Sie also
erwarten, dass Ihre néchste Periode in 10 Tagen
beginnt, mlssten Sie hier (10" hinschreiben.)

Wie viele Tage dauert fir gewohnlich lhr

Menstruationszyklus (1.Tag, zwischen Beginn der
letzten Periode bis zum nichsten Einsetzen der
nachsten Blutung)?

Sind Sie im Moment schwanger? jp 0 nein O

Seite1von 3
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Datum _ _/__ /7 _ _(Tag/Monat/ Jahr)
VP-Code: |2 |5 | | | |

Unter welchen der folgenden Krankheiten leiden Sie?
Allergien/Uberem pfindlichkeitsreaktionen ja O nein O | und zwar
(Medikamente, Pflaster, Latexhandschuhe,
Heuschnupfen, Graser, Pollen etc.)
Autoimmunerkrankungen ja O |nein g |undzwa
(Bsp: Rheumatische E., Gastritis A
Neurodermitis, Schilddrisen, MS etc.)

Infektionserkrankungen & [ |nain g |YDdEME
(Bsp: HIV, Hepatitis. Tuberkulose etc.)

Schilddriisenerkrankungen ia O | nein O | MY EWE
Psychische Erkrankungen ja 0 nein [ |undzwar
(Depressionen, Psychosen etc.)

Herzerkrankungen ja O |nein g |undzwa

(koronare Herzerkrankung, Angina pectoris,
Herzinfarkt, Herzrhythmusstorungen, Herzfehler,
Herzinsuffizienz etc.)

Kreislauf- und GefiRerkrankungen ja Od nein O
(Durchblutungsstdrungen, zu hoher/niedriger
Blutdruck, Krampfadern, Thrombose etc.)

Lungen- und Atemwegserkrankungen ja 0O nein 0O
(Lungenentzindung, Asthma, chronische
Bronchitis, Tuberkulose etc.)

Lebererkrankungen ja O nein O
(Hepatitis, Gelbsucht, Leberverfettung etc.)
Nieren- und Harnwegserkrankungen ja O |nein g |undzwar

(Nieren-/Nierenbeckenentzindung,
Nieren-/Blasensteine)

Erkrankungen des Verdauungstraktes ja O nein O
(Magenerkrankungen, chronische
Darmerkrankungen etc.)

Stoffwechselerkrankungen ja O |nein O |UndZwa
(Diabetes mellitus, Hypercholesterinamie,
Hyperuricamie etc.)

Erkrankungen des Skelettsystems/ ja O |nein O
Muskelerkrankungen

Bluterkrankungen ja O |nein g |undEvar
(entstehen blaue Flecken auch ohne besonderen
Anlass, Andmie etc)

Tropenaufenthalt in den letzten 6 Monate ja O |nein g |undzwar

Impfungen in den die letzten 2 Wochen ja O |nein O |
Drogen- oder Alkoholkonsum ; . und zwar
(regelmafiger bzw. ibermafiger Konsum etc.) B0 nein 0

Seite 2von 3
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Datum | S (Tag / Monat [ Jahr)

VP-Code: |2 |5 | | | |

Sonstige Besonderheiten
(Hauterkrankungen, Tumorerkrankungen,
Hirnhautentziindung, Unfall, Operationen etc.)
Falls ja: Welche Besonderheiten traten bei Ihnen auf?

ja O nein 0O

Sind Sie aktuell auftergewdhnlichen Belastungen ausgesetzt?

(z.B. Tod eines Angehorigen, wichtige Prifungen) ja 0O nein O

Falls ja: Welche Art von Belastungen?

MNehmen Sie regelmafig Medikamente ein? ja 0O nein O

Falls ja: Bitte genaue Auflistung der Medikamente sowie deren jeweilige Dosierung:

Kérpergewicht: kg
KorpergréBe: —  m
BMI: _ kgim?

Seite 3von 3
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Abbildung C3
Manual

g7 Wniversitat
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Fakultit fir Psychologie

Universitat Wien

Sexuelles Erleben und
Verhalten im Alltag —
eine ambulante
Assessment-Studie
mit Biomarkern

Manual

Kontaktdaten:
emastudie2018@gmail.com

Studienhotline bei Fragen und technischen Schwierigkeiten:

# 0677 62697118

oder

= 0677 62556397

(Wenn Sie auf einer dieser Nummern anklingeln, rufen wir Sie germe zurilick)

Univ.-Prof. Dr. Urs Markus Nater
= 1-4277-47220

Hanna Mies, MSc
= 01-4277-47244

Klinische Psychologie des Erwachsenenalters

Institut fir Angewandte Psychologie: Gesundheit, Entwicklung und Férderung
Liebiggasse 5

1010 Wien
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Manual fir die Studie ,Sexuelles Erleben und Verhalten im Alltag” - eine ambulante Assessment-Studie mit
Biomarkem

Manual

Inhalt

Allgemeine Benutzerhinweise zum Handbuch ... s s s sssssessensss 2

Allgemeine Hinweise zur Benutzung des iPOds. ... s s s s s s s s s s 3
Handhabung des iPods zu den jeweiligen MesszeitPUNKLEN ... s s ssss e s B
BT AT LB B 2 L0 ElR 0 T TR s 4 WA e 2

Bitte nehmen Sie sich jeweils Zeit, die Fragen genau durchzulesen. ... 8

Z2ah1-SKAlEN [Z.B. WOM 1-5)..cetiieienitesnsninssurssinssrsninssinsstmsssnmtmss sesmsmss snassmss sssasmsa sesammss st samasass samamass samamsss samamass 8
Fragen mit AnTWOrTAIEIMATIVIEI ..c.oii it s s s s s st st sttt 4
B AR o i o s s i i e S T R ST R S e S e e S S S s e s ek 8

Fragen zum aktuellen Befinden ..., B |
Fragen zu lhrem sexuellen Erleben seit der letzten Eingabe ...
Fragen zu threm MusikhBrverhalten ... s s sssmsssmssssseses 14
Fragen zu Tt gk e e n o e s L T e e R 16

Fragen zu Besonderheiten seit der letzten EINGAbe ... sra s s s sens 18

SR IO i s i o o s A O R B SRS G s b R 19
DB I B S R T vt S e b b A S B 0 i B S S b e Rt s e 21
T T T D s e e s e e S e e e i e 22
Platrfir I hreNotizante e s s emnr e e s s e 24

Allgemeine Benutzerhinweise zum Handbuch

Dieses Handbuch beschreibt die Nutzung des iPods im Rahmen der Studie ,Sexuelles Erleben und
Verhalten im Alltag” - eine ambulante Assessment-Studie mit Biomarkern. Die Untersuchung
dauert 14 Tage.

Die Zeitpunkte der Abfragen pro Tag sind:
- Direkt nach dem Erwachen (selbst starten, ,Aufwach-Messung”)
- 30 Minuten spater (Hinweis durch das Programm, , Tagesmessung”)
- Um 11.00Uhr {Hinweis durch das Programm, ,Tagesmessung"”)
- Um 14.00Uhr (Hinweis durch das Programm, ,Tagesmessung”)
- Um 17.00Uhr (Hinweis durch das Programm, ,Tagesmessung”)
- Um 20.00Uhr {Hinweis durch das Programm, ,,Tagesmessung")
- vor dem Schlafengehen (selbst starten, ,Abend-Messung”)

- jeweils direkt nach einer sexuellen Aktivitat (selbst starten, Sexabfrage)
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Allgemeine Hinweise zur Benutzung des iPods

1. Anstellen
* Knopfoben rechts lang driicken g

{auch zum Abstellen) f

2. Ruhezustand Eindaus
& Knopf oben rechts kurz driicken o e

3. Entriegeln
« Pfeil unten links auf dem Bildschirm des iPods mit dem
Finger von links nach rechts schieben. Der iPod besitzt

einen so genannten ,touch screen”, d.h., man kann zur
Befehlseingabe direkt mit den Fingern den Bildschirm
beriihren

4. Akku aufladen
* Akkuanzeige: Oben rechts auf dem Bildschirm

e Bitte laden Sie das Gerdt iiber Nacht mit dem Kabel,
welches wir lhnen mitgeben, neu auf (nicht ausschalten)

ACHTUNG:
+ DeniPod wahrend der Zeit der Untersuchung bitte nicht komplett ausschalten, das gilt auch
nachts!

+ Bitte starten Sie eine Messung mit dem iDialogPad-Programm auBer direkt nach dem
Erwachen, vor dem Schlafengehen sowie nach einer sexuellen Aktivitit méglichst nicht
eigenstdndig. Es kann passieren, dass Sie eine Messung ,vorholen” méchten. Es ist
prinzipiell méglich, dass Sie Messungen bis zu einer Stunde vorher ausfillen (wenn Sie zum
tatsdchlichen Messzeitpunkt verhindert sind). Hierfir missen Sie den iPod ebenfalls
eigenstandig starten. Dabei ist jedoch zu beachten, dass der iPod diese Eingabe nicht
Jerkennt”, d.h. das Gerdt wird trotzdem zum Messzeitpunkt und zu den
Erinnerungszeitpunkten klingeln. Schalten Sie den iPod fir diese Zeit leise und vergessen
Sie nicht, den iPod fiir den nachsten ,richtigen” Messzeitpunkt wieder laut zu stellen, damit
Sie keine Messzeitpunkte verpassen!

* Es kann aulerdem passieren, dass Sie eine Messung ,nachholen” miissen. Dies ist bis zu
einer Stunde nach dem eigentlichen Messzeitpunkt méglich. Am besten starten Sie die
Eingabe dann, wenn der iPod klingelt, was alle 5 Minuten ab dem Messzeitpunkt Gber einen
Zeitraum von 40 Minuten hinweg der Fall sein wird. Auf diese Weise ,erkennt” der iPod die
verspatete Eingabe und wird danach aufhéren zu klingeln. Falls es lhnen nicht mdglich ist,
auf das Klingeln zu warten, kénnen sie die Eingabe alternativ auch eigensténdig starten.
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* Der Bildschirm reagiert auf Warme, nicht auf Druck! Driicken Sie niemals zu fest. Wenn Sie
kiihle Hande haben, kénnte es sein, dass der Bildschirm lhre Finger nicht erkennt. Dann bitte
die Hande aufwarmen.

* Die Tastensperre wird automatisch nach einer gewissen Zeit aktiviert. Falls der iPod auf
Ruhezustand schaltet und der Bildschirm schwarz wird, kdnnen Sie auf den runden
Hauptknopf, auf dem ein Quadrat aufgetragen ist, unten in der Mitte driicken. AnschlieRend
erscheint wieder die Anzeige zum Entriegeln (siehe oben unter 3.}

* Sie kdnnen die Lautstarke des iPods verdndern (z.B. knnen Sie ihn, wenn Sie bis nach 11
Uhr schlafen wollen, leiser stellen). Achten Sie jedoch darauf, den iPod danach wieder so
laut einzustellen, dass Sie den Alarm zu den restlichen Zeitpunkten nicht verpassen!

Lﬂ.mar—[(_
|
\

Leiser —<__

+ Sie diirfen den iPod fir private Zwecke nutzen, um ins Internet zu gehen

+ Beachten Sie, den iPod nicht an lhren persinlichen Computer anzuschlieRen, da die
Anzahl der Computer, auf die ein iPod angemeldet sein kann, begrenzt ist.

* Beachten Sie auRerdem, keine personlichen Daten und Passwarter auf dem iPod zu
speichern.

* Es kann passieren, dass lhnen der iPod vorschldgt Updates auszufiihren. Bitte lehnen Sie
diese Aufforderungen wihrend der gesamten Studiendauer ab. Fiihren also bitte keine
Updates wihrend der Studiendauer durch!

# Der iPod wird nach jeder Benutzung auf die urspriinglichen Einstellungen zurilickgesetzt,
bevor er an die nachste Teilnehmerin/ den nichsten Teilnehmer weitergereicht wird.
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Der iPod touch im Uberblick

1IPod touch 4. Generation

Ein/Aus
Standby

Kamera an
der Vorderseite
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Handhabung des iPods zu den jeweiligen Messzeitpunkten

1. Direkt nach dem Erwachen: Starten Sie das Programm
durch Beriihren des Symbols ,.iDialogPad” unten auf dem
Bildschirm lhres iPods.

2. Berihren Sie die Start-Taste in der Mitte des Bildschirms. U e
= DialogPad V 1.598
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3. Es erscheinen nacheinander verschiedene Fragen. Befolgen
Sie nun die Schritte auf dem iPod. Falls Sie eine Frage falsch
oder nicht beantwortet haben, beriihren Sie die Zurlick- anagennt
Taste.

— ACHTUNG: Sie kénnen immer nur eine Frage
zuriickspringen. Beantworten Sie diese.

Machdem Sie beantwortet haben, ob es sich um eine
normale Abfrage oder eine Sexabfrage handelt erscheint die
Frage ,Um welche Messung handelt es sich?”. Hier wahlen
Sie bitte: U vhe Messung handel ey sioh?

= direkt nach dem Aufwachen: , Aufwach-Messung” —_
Ausfwach-Massung

Tages-Messung

= zu allen anderen Zeitpunkten (Aufwach+30-Messung,
11Uhr, 14Uhr, 17Uhr und 20Uhr): , Tages-Messung® J_'

= direkt vor dem Schlafengehen: , Abend-Messung” mJ—> = "0ce Mossung fetzte am Tog)

Zuriick
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Erlduterungen zu den Fragen

Bitte nehmen Sie sich jeweils Zeit, die Fragen genau durchzulesen.

Zahl-Skalen (z.B. von 1-5)

* Wihlen Sie eine Zahl
+ Achtung, die Bedeutungen der Zahlen kénnen sich je Aaattrangt nkht bl

nach Frage verdndern! r
« Bestdtigen Sie die Auswahl mit OK (diese Taste erscheint,

sobald Sie eine Auswahl getroffen haben)
Ltk 0K

Fragen mit Antwortalternativen

+ |Immer die griin aufleuchtende Antworttaste (in diesem Wiabalidan BUs slch pamde?
Fall ,fremde Wohnung”) ist Ihre gewahlte Alternative.

i L 5 cigene Wohnung
* Das Programm ist voreingestellt, ob mehrere oder eine o
Antwortalternative moglich sind. unterwegs
Arbeitsplate
Einkaufsgeschaft

Kreipe/Restaurant
affenthcher Veranstaltungsraum
im Fresenim Galnen

ik O

Analogskalen
# Hier sollen Sie eine Einschatzung vornehmen, wie es Viia ist der Kontakt mit den
& - . anwasendon Parsonen im
lhnen gerade geht, indem Sie den ,Regler” (grauen Kreis) Augenblick?

durch Beriihren in die fiir Sie zutreffende Richtung (hier
wBar nicht intensiv” oder ,,sehr intensiv”) verschieben

* In diesem Beispiel hier wurde der Regler nicht von der
Mitte wegbewegt

gur mich intengiv sihe inlensy
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Bitte benutzen Sie zur Beantwortung der Fragen den Touchscreen. Sie konnen die Eingabe

korrigieren. Schliefen Sie jede Eingabe mit OK ab. Falls Sie die Eingabe beendet haben, erscheint
gleich die nachste Frage. Wollen Sie die vorhergehende Frage doch anders beantworten, dann

driicken Sie die Taste ZURUCK, und diese Frage erscheint erneut.

Fragen zum Schlafverhalten

Diese Fragen werden lhnen nur einmal direkt nach dem Aufstehen gestellt. Diese Morgen-

Messung starten Sie bitte selbst sofort nachdem Sie wach geworden sind. Hierzu beriihren Sie

auf der Startseite des iPods das Icon ,iDialogPad” unten rechts.
lhre Antworten sollen méglichst genau sein. Die Fragen werden hier erldutert:

Frage

Wie erholsam schatzen Sie lhren
Schlaf diese Nacht insgesamt
ein?

Antwortskala ,Gar nicht erholsam-sehr erholsam®

Wann sind Sie zu Bett gegangen?

Diese Frage bezieht sich darauf, wann Sie sich
tatsachlich zum Schlafen hingelegt haben. Wenn Sie z.B.
noch im Bett gelesen haben, zihlt diese Zeit nicht dazu.

Wie lange haben Sie gebraucht,
um einzuschlafen?

Hier konnen Sie die Stunden- sowie die Minutenangabe
auswahlen.
Falls diese Angabe eine gewisse Dauer (iberschreitet
werden Sie aulRerdem gefragt:
Haben Sie langer gebraucht um einzuschlafen,
weil Sie gegriibelt haben?
Haben Sie langer gebraucht um einzuschlafen,
weil Sie korperliche Beschwerden hatten?
Diese Fragen beantworten Sie bitte jeweils mit ,ja"” oder
Lnein”.

Wann sind Sie aufgewacht?

Hier kdnnen Sie die Stunden- sowie die Minutenangabe
auswdhlen

Wie viele Stunden haben Sie
tatsdchlich geschlafen?

Hier kénnen Sie die Stunden- sowie die Minutenangabe
auswahlen

Haben Sie Schlafmittel
eingenommen (vom Arzt oder
frei verkduflich)?

Hier bitte mit ,ja" oder ,nein” antworten

Sind Sie von alleine aufgewacht?

Hier bitte mit ,ja” oder ,nein” antworten
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Haben Sie in der letzten Nacht
erotische Traume gehabt?

Diese Frage bezieht sich auf alle Trdume, die einen
erotischen Inhalt hatten. Sie kdnnen diese Frage wieder
mit ja oder nein beantworten, aber auch ,, weil nicht”
angeben, falls Sie sich nicht genau erinnern kénnen.

Wie intensiv war Ihr erotischer
Traum/waren Ihre erotischen
Traume?

Diese Einschatzung kénnen Sie auf einer Skala von 0
(.gar nicht intensiv"”) bis 5 (,,sehr intensiv”) abgeben.

Gab es gestern vor dem
Einschlafen oder wahrend der
Nacht noch sexuelle Aktivitdten,
die Sie nicht dokumentiert
haben?

Hier wihlen Sie bitte aus folgenden

Antwortmdglichkeiten aus: "nein”, "ja, vor dem
Einschlafen”, "ja, in der Nacht", "vor dem Einschlafen
und in der Nacht". Wenn Sie hier angeben, dass es noch
eine sexuelle Aktivitdt gab, werden Sie im Anschluss
nach der Art dieser Aktivitat gefragt und geben hier
bitte an, ob es sich um "Selbstbefriedigung", "Petting”,
LOralverkehr", "Geschlechtsverkehr” oder

LAnalverkehr” handelte.

Mehrfachantworten sind hier mdglich.

10
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Fragen zum aktuellen Befinden

LIm Moment fiihle ich mich...”

| Hierzu wird Ihnen eine Liste mit Auswahlmaoglichkeiten

prasentiert, fiir jede Moglichkeit stufen Sie bitte auf einer

Skala von 1 (iberhaupt nicht) bis 5 (sehr) ein, inwieweit

diese momentan auf Sie zutrifft:

zufrieden

ausgeruht

ruhelos

schlecht

schlapp

gelassen

miide

gut

unruhig

munter

unwohl

entspannt

gestresst

erschopft

unmotiviert

aktiv

Im Moment kann ich mich gut konzentrieren
Im Moment traue ich mir kérperlich viel zu

11
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Fragen zu lhrem sexuellen Erleben seit der letzten Eingabe

In diesem Frageblock werden lhnen verschiedene Fragen prasentiert, die Ihr sexuelles Erleben
seit der letzten iPod-Eingabe betreffen. Die erste Frage bezieht sich dabei jeweils auf das
generelle Auftreten des Erlebens. Beantworten sie diese mit ,ja", wird im Anschluss noch
abgefragt, wie intensiv bzw. stark Sie das jeweilige Erleben auf einer Skala von 1 {gar nicht
intensiv/stark) bis 5 (sehr intensiv/stark) einstufen wiirden.

Bei der Beantwortung der Fragen beziehen Sie sich bitte auf das héchste AusmaR des jeweiligen
sexuellen Erlebens seit der letzten Eingabe.

Erlduterungen zu den einzelnen Fragen finden Sie hier:

Sexuelle Gedanken waren seit dem | Sexuelle Gedanken beziehen sich auf jede Art von mentaler
letzten Messzeitpunkt... Vorstellung, die sexuell erregend oder erotisch fir eine
Person ist.

Sexuelle Gedanken umfassen:
flichtige Gedanken an romantische oder sexuelle
Aktivitaten
Bitte beantworten Sie die Frage auf einer Skala von 1 (,gar
nicht vorhanden") bis 5 (,sehr stark vorhanden”).
Sexuelle Fantasien waren seit dem | Erotische Fantasien sind im Gegensatz zu sexuellen
letzten Messzeitpunkt... Gedanken, die eher fliichtig sind, Viorstellungen von
bestimmten Handlungsstrangen oder im Kopf ablaufenden
»Skripten”, Diese kdnnen sich z. B. auf sexuelle Handlungen
mit einer bestimmten Person, besondere sexuelle Praktiken
oder Vorlieben oder sexuelle Handlungen an bestimmten
Orten beziehen.
Bitte beantworten Sie die Frage auf einer Skala von 1 (,gar
nicht vorhanden®) bis 5 {,,sehr stark vorhanden”).
Sexuelles Verlangen war seit dem | Die Bezeichnung sexuelles Verlangen bezieht sich auf den
letzten Messzeitpunkt... Wunsch nach oder das Interesse an einer sexuellen
Aktivitat. Sie haben dabei Lust auf die Empfindungen, die
sie durch eine sexuelle Aktivitat versplren wiirden. Es kann
sie auch motivieren, eine sexuelle Aktivitdt zu initiileren
oder auf sexuelle Reize einzugehen.
Die Ansprechbarkeit/Anndherung auf sexuelle Reize kann
erhéht sein.
Bsp. flr Situationen, in denen das sex. Verlangen erhoht
sein kann:
Eine attraktive Person sehen
Mit einer attraktiven Person Zeit verbringen z.B. in
der Uni, bei der Arbeit
Romantische Situationen (Strandspaziergang,
Candle-light-dinner etc.)
mit einer attraktiven Person tanzen

12
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- auch ohne besonderen Anlass kdnnen erotische
Gedanken aufkommen, die sexuelles Verlangen
auslosen

- erotische Tagtraume haben

Bitte beantworten Sie die Frage auf einer Skala von 1 (,gar
nicht vorhanden”) bis 5 (,,sehr stark vorhanden”).

Sexuelle Erregung war seit dem
letzten Messzeitpunkt...

Sexuelle Erregung umfasst ein gesteigertes AusmaR an

sexuellem Verlangen

Dies zeigt sich durch ein Gefihl der sexuellen Erregung

sowie zusatzlich durch kérperliche Empfindungen in

Genitalien sowie im ganzen Karper.

Bsp. fiur kérperliche Empfindungen in Genitalien:
Warmegefiihl, pulsieren, Lubrikation, Erektion bis
hin zu Orgasmus

Bsp. fir kérperliche Empfindungen im gesamten Kérper:

- Wairmegefiihl, kribbeln, schnellerer Atem, zittern

Bitte beantworten Sie die Frage auf einer Skala von 1 (,gar

nicht vorhanden”) bis 5 (,,sehr stark vorhanden”).

13
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Fragen zu ihrem Musikhdrverhalten

Wenn Sie seit dem letzten Eintrag Musik gehért haben, dann beziehen sich die nachfolgenden
Fragen auf die seit dem letzten Messzeitpunkt gehérte Musik (d.h. es kann sich auch um
mehrere Musikstiicke handeln). Hier sollten Sie sich bei der Beantwortung der Fragen auf lhre
mehrheitliche Wahrnehmung der Musik beziehen.

Die Fragen werden entsprechend Ihrer Antworten auf die Eingangsfrage in der Vergangenheit

oder in der Gegenwart formuliert.

Frage

Was ist damit gemeint?

Hdéren Sie aktuell Musik?
Bzw.

Haben Sie seit dem letzten
Messzeitpunkt Musik gehort?

Hier antworten Sie bitte mit ,ja” oder ,nein”.

Wenn Sie gerade Musik hiren, dann beziehen sich die
nachfolgenden Fragen auf genau das Musikstiick, dass Sie
in dem Moment héren.

Wenn Sie seit dem letzten Eintrag Musik gehdrt haben,
dann beziehen sich die nachfolgenden Fragen auf die seit
dem letzten Messzeitpunkt gehérte Musik (d.h. es kann
sich auch um mehrere Musikstiicke handeln). Hier sollten
Sie sich bei der Beantwortung der Fragen auf lhre
mehrheitliche Wahrnehmung der Musik beziehen.

Héren Sie der Musik bewusst zu?
Bzw.

Haben Sie der Musik bewusst
zugehért?

Dies bedeutet, dass Sie sich selbst dazu entschieden haben,
Musik zu héren. Wichtig dabei ist, dass Sie der Musik
bewusst zugehdrt haben. Der untenstehenden Tabelle
kéinnen Sie Beispiele entnehmen, die einerseits
beschreiben was damit gemeint ist und was andererseits
nicht darunter zu zdhlen ist.

Bewusstes Horen von Musik meint

Gemeint ist nicht

CD eingelegt haben
Radio gehort haben
MP3-Player benutzt haben

Musikvideo geschaut haben
Musik im Internet gehort haben
Musik war Hauptaktivitit oder
begleitende Aktivitat und wurde
bewusst wahrgenommen

Das Héren von Hintergrundmusik beim

Einkaufen

Das Horen von Hintergrundmusik in der
Kneipe/ Restaurant

Das Héren von Musik auf einer Party/ in
der Diskothek

Musik war Hintergrundaktivitat (und
wurde nicht bewusst wahrgenommen)

14
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Frage

Was ist damit gemeint?

Die Musik, die Sie hiren, ist...
Bzw.

Die Musik, die Sie gehért haben,
war...

Hier sollen Sie zwei qualitative Eigenschaften der Musik auf
einer Antwortskala einschatzen.

Zum einen sollen Sie angeben, ob die Musik eher traurig
oder eher frohlich war. Zum anderen sollen Sie
einschatzen, ob die Musik fiir Sie eher beruhigend oder
eher energetisierend war.

Dabei geht es um Ihre subjektive Einschatzung der Musik.
Sie sollten stets versuchen, eine Einordnung
vorzunehmen. Gelingt lhnen dies gar nicht, kdnnen Sie die
Mitte der Skala anwihlen.

Haben Sie mehrere Musiksticke gehort, oder liefen im
Radio verschiedene Musiklieder, sollten Sie die Einordnung
so vornehmen, dass Sie der Mehrheit der Musiklieder
entspricht. Das heiRt, wenn im Radio sowohl traurige als
auch fréhliche Musikstiicke liefen, sollten Sie die
Einordnung so vornehmen, dass Sie lhrer varwiegenden
Wahrnehmung der Musik entspricht.

- traurig -—- fréhlich

- beruhigend -~ energetisierend

Aus welchem Grund héren Sie
Musik?

Bzw.

Aus welchem Grund haben Sie
Musik gehért?

Bitte wahlen Sie hier aus mehreren Antwortalternativen
aus.

Welche Personen sind beim Héren
der Musik anwesend?

Bzw.

Welche Personen waren beim
Héren der Musik anwesend?

Bitte wahlen Sie hier aus mehreren Antwortalternativen
aus.

Gefillt Ihnen die Musik?
Bzw.

Hat lhnen die gehérte Musik
gefallen?

Hier geben Sie bitte lhre Einschadtzung auf einer Skala von 1
{..gar nicht”) bis 5 (,sehr”) ein.

Haben Sie die Musik selber
ausgesucht?

Hier antworten Sie bitte mit ,ja” oder ,,nein”,

Wie lange héren Sie gerade schon
Musik?

Bzw.

Wie lange haben Sie Musik gehort?

Hier sollen Sie anhand der Auswahl ,weniger als 5
Minuten’, ,5-20 Minuten’, ,21-45 Minuten’, sowie ,(ber 45
Minuten’ angeben, wie lange Sie Musik gehort haben.

15
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 Wie lange liegt das Musikhéren Hier sollen Sie auswahlen wie lange das Musikhoren
zuriick? {Stunden- und Minutenangabe) zurickliegt.
Fragen zu Titigkeiten

Hier sollen Sie beschreiben, welchen Tatigkeiten Sie gerade vor dem Alarm, innerhalb der letzten
Stunde oder seit dem letzten Alarm nachgegangen sind. Bitte beantworten Sie die Fragen
maoglichst genau. Erlduterungen zu einigen Fragen finden Sie hier:

Was haben Sie gerade vor der |Arbeit: z.B. Schreibtischarbeit; Organisation; Job; kirperliche
Abfrage getan? Arbeit

Freizeit: z.B. Lesen; Fernsehen/Radio; Gesprach; in Gesellschaft;
Veranstaltung; Sport; Hobby

Sonstiges: z.B. Schlafen; Entspannen, Dosen; Korperpflege, An-,
Auskleiden; Essen und Trinken; Gehen; Fahren {Auto, Bus, Bahn);
Einkaufen; Haushalt

Wo befinden Sie sich gerade? |Hier kiéinnen Sie aus verschiedenen Mdoglichkeiten auswahlen:
eigene Wohnung, fremde Wohnung, unterwegs, Arbeitsplatz,
Einkaufsgeschaft, Kneipe/Café, 6ffentlicher Veranstaltungsraum,
drauBen, Arzt/Krankenhaus, sonstiges

Welche Personen sind gerade |Diese Frage bezieht sich ausschlieBlich auf andere Personen als
anwesend? lhren Partner/lhre Partnerin.

Hier kiéinnen Sie verschiedene Maglichkeiten auswahlen: ich bin
allein, eine vertraute Person, eine nicht vertraute Person,
mehrere vertraute Personen, mehrere nicht vertraute Personen,
eine gréfere Gruppe

* .Eine groRere Gruppe" meint Gruppen aus sowohl| vertrauten
als auch nicht vertrauten Personen

Ist Ihr Partner/lhre Partnerin | Hier antworten Sie bitte mit ,ja” oder ,nein”.

anwesend?

Wie ist der Kontakt mit lhrem | Antwortskala ,sehr negativ = sehr positiv”
Partner/lhrer Partnerin im
Augenblick?

16
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Frage

Was ist damit gemeint?

Ich fiihle mich von meinem
Partner/meiner Partnerin
respektiert.

Antwortskala ,iberhaupt nicht — sehr”

Wie ist der Kontakt mit den
anwesenden Personen im
Augenblick?

Antwortskala ,sehr negativ — sehr positiv"”

Ich flihle mich gerade von
der/den anwesenden
Person/en respektiert.

Antwortskala ,lberhaupt nicht = sehr”

Was haben Sie in der letzten
Stunde gegessen?

Es sind mehrere Antwortalternativen moglich.

Haben Sie in der letzten
Stunde Zigaretten geraucht?

Wie viele Zigaretten haben Sie
in der letzten Stunde
geraucht?

Hier antworten Sie bitte mit ,ja” oder ,nein”.

Wenn Sie mir ,ja" geantwortet haben, erscheint eine Folgefrage.

Bitte wihlen Sie hier aus mehreren Antwortalternativen aus.

Was haben Sie in den letzten
2h getrunken?

Es sind mehrere Antwortalternativen moglich.

Waren Sie in der letzten
Stunde kérperlich aktiv?

Hier sollen Sie das AusmaQ Ihrer kérperlichen Aktivitat wihrend
der letzten Stunde einschdtzen. Sitzen oder Liegen ist gering
aktiv. Leichte Hausarbeit (wie kochen oder biigeln) zahlt bereits
zu maRiger kérperlicher Aktivitat. Analogskala

Haben Sie in der letzten
Stunde geschlafen?

Wie lange haben Sie
geschlafen?

Hier antworten Sie bitte mit ,ja" oder ,nein”.

Wenn Sie mir ,ja" geantwortet haben, erscheint eine Folgefrage.

Bitte wihlen Sie hier aus mehreren Antwortalternativen aus.

Haben Sie seit der letzten
Eingabe Medikamente
eingenommen?

Hier antworten Sie bitte mit ,ja” oder ,nein”.
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Fragen zu Besonderheiten seit der letzten Eingabe

Frage

Was it eint?

Ist seit der letzten Eingabe etwas
Besonderes passiert?

Die Aussage ,etwas Besonderes” bezieht sich auf lhre
persdnliche Einschétzung, ob sie ein bestimmtes Erlebnis als
besonders wahrgenommen haben. Es gibt hier kein
Kriterium, ab dem etwas als besonders gilt. Alle Vorfélle, die
fiir Sie eine besondere Bedeutung hatten, sind hier gemeint.
Die Frage ist dementsprechend mit ,ja" oder ,nein” zu
beantworten.

Wie haben Sie diese Situation
wahrgenommen?

Beantworten Sie die erste Frage mit ,ja”, werden Sie nun
nach lhrer Wahrnehmung dieser bestimmten Situation
gefragt. Hierbei sollen Sie nun folgende Aussagen auf einer
Skala von 0O (,gar nicht”) bis 5 {,sehr stark”) einstufen:
Dieses Ereignis habe ich als positiv erlebt

Dieses Ereignis hat mich gestresst

Dieses Ereignis war fir mich eine Herausforderung

Dieses Ereignis war fir mich eine Bedrohung

Dieses Ereignis stellte fiir mich eine potentielle Schadigung
dar

Dieses Ereignis war fir mich irrelevant

Dieses Ereignis war fir mich kontrollierbar

Wie haben Sie in dieser Situation
reagiert?

Hier sollen Sie folgende Aussagen auf einer Skala von 0
(,.trifft Gberhaupt nicht zu”} bis 5 (,trifft vollkommen zu”)
einschatzen:

Ich habe fiir das gekampft, was ich wollte

Ich habe die Situation nicht allzu ernst genommen

Ich habe versucht meine Geflhle fir mich zu behalten

Ich habe mit jemanden geredet um mehr dber die Situation
zu erfahren

Ich habe mich selbst kritisiert und belehrt

Ich habe mir gewiinscht, dass die Situation verschwindet
Ich wusste was zu tun ist, also versuchte ich mit doppelter
Kraft, alles in die Wege zu leiten

Ich habe mich als Person verdndert und bin ,gewachsen”

Wann ist das Ereignis passiert?

Hier kénnen Sie auswiahlen, wann die bestimmte Situation
aufgetreten ist: vor 10min, vor 25min, vor 45min, langer

Dauert es noch an?

Hier bitte mit ,ja"” oder ,nein” antworten

Beschaftigt Sie dieses Ereignis
noch gedanklich?

Hier bitte mit ,ja" oder ,nein” antworten

War das besondere Ereignis ein
Konflikt mit lhrem Partner/lhrer
Partnerin?

Hier bitte mit ,ja” oder ,nein” antworten
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Sex-Abfrage

Die Sex-Abfrage starten Sie bitte kurz nach einer sexuellen Aktivitat selbst (sobald wie moglich und
bestenfalls innerhalb von 15 Minuten). Falls Sie zwischen der Morgenmessung und der Abendmessung
sexuell aktiv waren und die Abfrage vergessen haben, bitten wir Sie, dies auf den Notizseiten am Ende
dieses Manuals zu notieren (ungefdhre Uhrzeit, Art der Aktivitdt (Selbstbefriedigung, Petting, Oralverkehr,
Geschlechtsverkehr und/oder Analverkehr = Mehrfachantworten méglich)).

Um die Sex-Abfrage zu beginnen, berlhren Sie auf der Startseite des iPods das Icon ,iDialogPad” unten
links. Starten Sie die Abfrage bitte bis Sie schlafen gehen selbststindig, d.h. die letzte ,normale” Messung
am Tag sollte nicht lhre letzte Messung am Tag sein, wenn Sie danach noch sexuell aktiv sind.

Die sexuelle Aktivitat, die Sie Hier kénnen Sie aus verschiedenen Moglichkeiten
gerade durchgefiihrt haben, war ... | auswahlen: Selbstbefriedigung, Petting, Oralverkehr,
Geschlechtsverkehr oder Analverkehr
Mehrfachantworten sind hier méglich.

Falls Selbstbefriedigung
angegeben wurde:

Haben Sie bei der Diese Frage beantworten Sie bitte mit ,ja” oder ,nein”.
Selbstbefriedigung Pornos Falls Sie hier ,ja” angeben werden im Anschluss 2
konsumiert? Folgefragen gestellt.

Unter Pornos verstehen wir die Darstellung wvon
sexuellen Handlungen, bei denen explizit die weiblichen
und mannlichen Genitalien bei verschiedenen sexuellen
Handlungen (Geschlechtsverkehr, Analverkehr,
Oralverkehr, ...) dargestellt werden.

Falls Selbstbefriedigung
angegeben wurde:

Wie lange haben Sie Pornos Hier sollen Sie die Dauer (in Stunden und Minuten) mit
konsumiert? Hilfe eines Radchens einstellen, die dem aktuellen
Pornokonsum entspricht.

Falls Selbstbefriedigung
angegeben wurde:

Uber welches Medium haben Sie | Hier stehen lhnen mehrere Optionen zur Auswahl:

Pornos konsumiert? Computer, Laptop, Smartphone, DVD-Player/Blu-Ray-
Player, Sonstiges (z.B. Zeitschriften)

Welche Personen waren Hier kénnen Sie auswahlen zwischen den Alternativen

anwesend? "ich war alleine”, "mein Partner/meine Partnerin” und

"eine andere Person". Diese Unterteilungen sind fdr
unsere spateren Analysen wichtig. Bitte wundern Sie sich
daher nicht dariber, dass wir wissen wollen, ob Sie bei
der Selbstbefriedigung alleine waren.
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P

Ich fihlte mich von meinem
Sexualpartner/meiner
Sexualpartnerin respektiert.

Hier geben Sie bitte Ihre Einschatzung auf einer Skala von
1 (,Gberhaupt nicht”) bis 5 (,,sehr") ein.

Wer ergriff die Initiative?

Hier kdnnen Sie aus verschiedenen Moglichkeiten
auswahlen: Ich selber, mein Partner/ meine Partnerin,
beide gleichzeitig, jemand anderes, weil nicht. Die
Initiative geht prinzipiell von Personen aus und wird nicht
durch duBere Reize gestartet.

Sexuelle Gedanken waren
wahrend der sexuellen Aktivitat...

Im Vergleich zu sexuellen Fantasien sind sexuelle
Gedanken eher fllchtig.

Sie kénnen diese auf einer Skala von 1 bis 5 (,gar nicht
vorhanden” bis ,sehr stark vorhanden®) einstufen.

Sexuelle Fantasien waren
wahrend der sexuellen Aktivitat...

Erotische Fantasien sind im Gegensatz zu sexuellen
Gedanken, die eher fliichtig sind, Vorstellungen von
bestimmten Handlungsstrangen oder im Kopf
ablaufenden ,Skripten”. Diese kénnen sich z. B. auf
sexuelle Handlungen mit einer bestimmten Person,
besondere sexuelle Praktiken oder Vorlieben oder
sexuelle Handlungen an bestimmten Orten beziehen.
Sie kénnen diese auf einer Skala von 1 bis 5 (,gar nicht
vorhanden” bis ,sehr stark vorhanden®) einstufen.

Sexuelles Verlangen war wahrend
der sexuellen Aktivitat...

Die Bezeichnung sexuelles Verlangen bezieht sich auf den
Wunsch nach oder das Interesse an einer sexuellen
Aktivitat. Sie haben dabei Lust auf die Empfindungen, die
sie durch eine sexuelle Aktivitdt versplren wiirden.

Sie kénnen diese auf einer Skala von 1 bis 5 {,,gar nicht
vorhanden” bis ,sehr stark vorhanden®) einstufen.

Sexuelle Erregung war wahrend
der sexuellen Aktivitat...

Sexuelle Erregung urmfasst ein gesteigertes AusmalR an
sexuellem Verlangen

Dies zeigt sich durch ein Gefihl der sexuellen Erregung
sowie zusitzlich durch kérperliche Empfindungen in
Genitalien sowie im ganzen Korper.

Sie kénnen diese auf einer Skala von 1 bis 5 (,,gar nicht
vorhanden” bis ,sehr stark vorhanden®) einstufen.

Schmerzen waren wahrend der
sexuellen Aktivitat...

Dieses Item bezieht sich auf Schmerzen, die direkt mit der
sexuellen Aktivitdt zusammenhingen, also nicht auf
«Schmerzen im Alltag” wie Kopf- oder Riickenschmerzen.
Sie konnen diese auf einer Skala von 1 bis 5 {,gar nicht
vorhanden” bis ,sehr stark vorhanden”) einstufen.

Stress war wihrend der sexuellen
Aktivitat...

Sie kénnen Stress auf einer Skala von 1 bis 5 {,,gar nicht
vorhanden” bis ,sehr stark vorhanden®) einstufen.

Haben Sie einen Orgasmus erlebt?

Diese Frage beantworten Sie bitte mit ,ja” oder ,nein”.
Falls Sie hier ,ja” angeben werden Sie im Anschluss nach
der Intensitat des Orgasmus gefragt, diese kénnen Sie auf
einer Skala von 1 bis 5 (,gar nicht intensiv” bis ,sehr

intensiv”) einstufen.

20

120



Sexuelle Aktivitit, affektives Befinden und partnerschaftliche Interaktion im Alltag

Manual fir die Studie ,Sexuelles Erleben und Verhalten im Alltag® - eine ambulante Assessment-Studie mit
Biomarkem

. Haben Sie die sexuelle Aktivitat
abgebrochen?

Diese Frage beantworten Sie bitte mit ,ja" oder ,nein®.

Falls Sie hier ,ja” angeben werden Sie im Anschluss
gefragt, weshalb Sie sie sexuelle Aktivitit abgebrochen
haben. Hier kéinnen Sie aus folgenden
Antwortméglichkeiten auswahlen:

"ich wollte nicht mehr"

"Partner/in wollte nicht mehr"

"wir wurden gestort”

"ich wurde gestdrt (Selbstbefriedigung)”

"anderes"

"weil nicht".

Mehrfachantworten sind hier méglich.

Haben Sie wdhrend der sexuellen
Aktivitat Musik gehﬁrt?

Diese Frage beantworten Sie bitte mit ,ja” oder ,nein”.

Aus welchem Grund haben Sie
Musik gehért?

Hier kéinnen Sie aus folgenden Antwortmadglichkeiten
auswihlen:

121

Entspannung, Aktivierung, Ablenkung, gegen Langeweile,
um Gefiihle oder Empfindungen intensiver zu erleben,
sonstiges

Mehrfachantworten sind hier méglich.

Sie kénnen lhre Antwort auf einer Skala von 1 bis 5 {,gar

Hat lhnen die gehérte Musik

| gefallen? nicht” bis ,,sehr”) einstufen.
Haben Sie die Musik selber Diese Frage beantworten Sie bitte mit ,ja" oder ,nein®.
ausgesucht?

Abend-Messung

Die Abend-Messung starten Sie bitte selbst, kurz bevor Sie schlafen gehen. Hierzu beriihren Sie
auf der Startseite des iPods das Icon ,iDialogPad” unten rechts.

leden Abend werden Sie dazu befragt, wie hdufig Sie an dem
jeweiligen Tag mit jemandem Zartlichkeiten (Kissen,
Schmusen, Liebkosen, Sich Halten, Umarmen, Massieren
usw.) ausgetauscht haben. Hier wahlen Sie bitte aus, ob dies
Lnie”, selten”, ,manchmal”, ,hdufig” oder ,sehr hdufig” der
Fall war.
Hier beziehen Sie sich auf die Zeitspanne des gesamten Tages.

' Wie §ufhaen Sie heute
mit jemandem Zartlichkeiten
ausgetauscht?

Wie intensiv haben Sie diese
Zartlichkeiten erlebt?

Hier kéinnen Sie lhre Einschatzung auf einer Skalavon 1 (,gar
nicht intensiv”) bis 5 {,,sehr intensiv”) einstufen.
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Versenden der Daten

* Sollten Sie bei sich zu Hause Gber Wireless LAN verfiigen, schicken Sie die Daten am Ende
des Tages an uns. Es kann sein, dass Sie bei der Ausgabe abgesprochen haben, dass Sie
keine Daten versenden sollen. Dann lassen Sie die folgenden Schritte einfach aus.

* Dazu miissen Sie mit dem Internet verbunden sein (Wireless LAN: manuelle Einstellungen
= WiFi)

* Um die Daten zu versenden, beriihren Sie das Zeichen oben links.

s Darauf folgt eine Warnung (Achtung: Ausgabedatei exportieren?), auf welche Sie mit der
OK-Taste antworten kénnen

e Ein neues Fenster wird gedffnet = hier nichts veréndern!

* (Oben rechts die Senden-Taste beriihren

* Nach ein paar Sekunden erhalten Sie die Bestatigung, dass die Daten (= ,Output”) an die
E-Mail-Adresse sus-ema.psychologie@univie.ac.at gesendet wurden

* Wenn Sie gerade nicht im Wireless LAN sind, holen Sie das Versenden bitte bei der
néachsten Méglichkeit (dem nichsten Messzeitpunkt) nach. Wenn Sie liber die gesamten
14 Tage keine Méglichkeit haben, die Daten zu versenden, wird dies bei Abgabe des iPods
durch das Studienpersonal nachgeholt. In diesem Falle versuchen Sie bitte nicht, die
Daten selbststandig zu versenden.

Daten senden _I_.

00:00

Start

21:00
Timer aktiv
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Speichelproben

Sie werden jeweils am Ende der Befragung auf dem iPod gebeten, eine Speichelprobe zu
sammeln. Optimal wéare es, wenn Sie eine Stunde vor der Probenentnahme nicht mehr essen, nur
Wasser trinken, nicht rauchen und nicht die Zahne putzen. Wenn lhnen das nicht gelingen sollte
oder Sie sich dadurch zu sehr in Inrem Alltag eingeschrankt flihlen, nehmen Sie die Speichelprobe
bitte trotzdem zu den festgelegten Zeitpunkten.

1.

2.

Nehmen Sie sich den Salicap-Beutel, der zu dem jeweiligen Tag passt (Aufschrift: Tag 1,
2, 3 bis 14)

Entnehmen Sie aus dem Salicap-Beutel direkt nach dem Erwachen das jeweilige Salicap
({Tipp: Legen Sie sich die Salicaps 1 und 2 schon am Tag zuvor mit dem ladenden iPod
neben dem Bett bereit):

Direkt nach dem Erwachen: Salicap-Code endet mit 1"

30 Minuten nach dem Erwachen: Salicap-Code endet mit ,.2°

Um 11 Uhr: Salicap-Code endet mit 3"

Um 14 Uhr: Salicap-Code endet mit 4"

Um 17 Uhr: Salicap-Code endet mit 5"

Um 20 Uhr: Salicap-Code endet mit 8"

Die Speichelproben fir die sexuelle Aktivitdt sind durchnummeriert (Akt1-Akt20)
und sollen nacheinander verwendet werden. Fiihlen Sie sich durch die Menge der
Speichelproben nicht beeinflusst — Sie sollen Ihr Verhalten durch die Studie nach
Méglichkeit nicht verandem.

Vor jeder Probennahme sollten Sie, wenn maoglich, Ihren Mund mit Wasser ausspiilen.
AnschlieBend bitten wir Sie, einmal komplett allen im Mund befindlichen Speichel
herunterzuschlucken bzw. auszuspucken. Sammeln Sie nun flr 2 Minuten den Speichel im
Mund, chne den Speichel hinunterzuschlucken und ohne absichtlich den Speichelfluss
anzuregen. Hierfdr ist im iPod eine Zeitubhr eingestellt.

Spucken Sie anschlieBend iiber einen Strohhalm oder direkt den komplett gesammelten
Speichel in das Salicap.

@e~oaoCTp

. Geben Sie den Code (letzte 4 Ziffern) des jeweiligen Salicaps noch einmal in den iPod ein.

Dies gilt zur Absicherung der Zuordnung der Proben zu den jeweiligen Zeitpunkten.
Wenn Sie zwischendurch doch geschluckt haben sollten, stellen Sie sich eine Stoppuhr auf
2 Minuten und holen Sie die Speichelprobe bitte sofort nach.

. Bitte fihren Sie die Speichelproben zu den angegebenen Messzeitpunkten (also dann,

wenn Sie durch den iPod dazu aufgefordert werden) durch.
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Platz fiir lhre Notizen:

Tag Kommentare/Anmerkungen/Probleme mit dem iPod/ iPod
vergessen/Menstruationsbeginn der Partnerin etc...

i
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Tag

Kommentare/Anmerkungen/Probleme mit dem iPod/ iPod vergessen/
Menstruationsbeginn der Partnerin etc...

8

10

11

12

13

14
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Abbildung C4
Verstindnistest

WA

Datum ! /

VP-Code: |2 |3 |

(Tag / Monat / Jahr)

Lniversitét

Bitte beantworten Sie folgende Fragen uber die von Ihnen gelesenen Informationen zur Studie.

Mein Ja

001. Kénnen Sie die Studie jederzeit ohne Angaben von Grinden O O
abbrechen?

002. Erhalten Sie trotz eines vorzeitigen Studienabbruchs eine O O
Aufwandsentschadigung?

003. Werden lhre Daten unmittelbar nach Studienabbruch vemichtet? O O

004. Ist es mdglich, dass Sie die Studie vorzeitig beenden massen, da die O O
Versuchsleitung entscheidet, dass Sie nicht l&nger an der Studie
teilnehmen kénnen?

005. Ddrfen Sie wahrend der Studie Fragen stellen? O O

006. Betragt die Zeitspanne, in welcher die Untersuchung im Alltag O |
stattfindet fanf Tage?

007. Ich kann die Abfrage in unginstigen Momenten jeweils um 5 min O O
(insgesamt eine Stunde) verschieben?

008. Wenneine sexuelle Aktivitat stattfand, solite ich kurz darauf O O
selbststandig eine Abfrage starten.

009. Die Morgen- und Abendabfrage sollte ich eigenstandig direkt nach O O

dem Aufstehen sowie kurz vor dem Schiafengehen starten.
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Abbildung C5
Fragebogen zur Abkldrung einer COVID19-Erkrankung

Bitte beantworten Sie folgende Fragen vollstandig und wahrheitsgemdan.
Bei Fragen wenden Sie sich jederzeit an die Versuchsleitung.
Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit und lhr Verstandnis!

Haben oder hatten Sie in den letzten 14 Tagen Fieber?
oja o nein

Haben oder hatten Sie in den letzten 14 Tagen wiederholten trockenen Husten?

oja o nein

Haben oder hatten Sie in den letzten 14 Tagen Halsschmerzen?

oja o nein

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kurzatmigkeit?

oja O nein

Haben Sie in den letzten 14 Tagen eine Verdnderung des Geruchs- oder Geschmackssinns
bemerkt?

oja o nein

Wenn mindestens eine der oberen finf Fragen mit ja" beantwortet wurde, dann bitten wir Sie, lhren
Hausarzt oder die Hotline 1450 zu kontaktieren.
Zudem kann in diesem Fall die Studie nicht fortgesetzt werden!

Sind Sie in den letzten 14 Tagen positiv auf SARS-CoV-2 getestet worden?

oja 0 nein

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen engeren Kontakt mit einer Person, die mit dem Coronavirus
(COVID-19, SARS-CoV-2) infiziert war (Test positiv) bzw. unter Verdacht steht, mit dem
Coronavirus infiziert zu sein?

oja 0 nein

Waren Sie in den |letzten 14 Tagen in einem Corona-Risikogebiet?

oja O hein
Ort:

Befinden bzw. befanden Sie sich in den letzten 14 Tagen in Quarantdne oder angeordneter
~Selbstheobachtung”?

oja O nein

Aktuelle Kérpertemperatur:

Testbeginn +30 Minuten
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Wir bitten Sie um die umgehende Abklarung und Kontaktaufnahme bei einem Covid-19-
Verdachtsfall.

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit und lhr Verstandnis!

Falls bei |hnen in_der Zeit wihrend der Studienteilnahme oder jn_der ersten Woche NACH

Studienteiinahme felgende Symptome auftreten:

. Fieber

. Wiederholter trockener Husten

. Halsschmerzen

. Kurzatmigkeit

g Verdnderung des Geruchs- oder Geschmackssinns

oder falls Sie wéhrend oder in der Woche nach der Studienteilnahme positiv auf SARS-CoV/-2 getestet
werden,

bitten wir Sie, umgehend Ihren Hausarzt oder die Hotline 1450 zu kontaktieren. Zudem bitten wir Sie,
bei einem Verdachtsfall umgehend die Studienleitung zu informieren;
E-Mail-Adresse Studie

E-Mail-Adresse Studienleitung (s. Einverstandniserklarung)

Hiermit bestatige ich, dass ich die Fragen volistandig und wahrheitsgemal beantwortet habe und
vempflichte ich mich, umgehend die Studienleitung zu informieren, falls ich in der darauffolgenden Woche
nach der Studienteilnahme Symplome an mir faststelle.

MNachname, Vorname Datum, Unterschrift
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Kopie Studienteilnehmer®in

Wir bitten Sie um die umgehende Abklarung und Kontaktaufnahme bei einem Covid-19-
Verdachtsfall.

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit und lhr Verstandnis!

Falls bei Ihnen in_der Zeit wihrend der Studienteilnahme oder in_der ersten \Woche NACH
Studienteilnahme folgende Symptome auftreten:

. Fieber

. Wiederholter trockener Husten

2 Halsschmerzen

. Kurzatmigkeit

. Verdnderung des Geruchs- oder Geschmackssinns

oder falls Sie wahrend oder in der Woche nach der Studienteilnahme positiv auf SARS-CoV/-2 getestet
werden,

bitten wir Sie, umgehend lhren Hausarzt oder die Hotline 1450 zu kontaktieren. Zudem bitten wir Sie,
bei einem Verdachtsfall umgehend die Studienleitung zu informieren:

E-Mail-Adresse Studie
E-Mail-Adresse Studienleitung (s. Einverstandniserklarung)

Higrmit beststige ich, dass ich die Fragen vollstindig und wahrheitsgemal beantwortet habe und
vempflichte ich mich, umgehend die Studienfeitung zu informieren, falls ich in der darauffolgenden Woche
nach der Studienteilnahme Sympltome an mir feststelle.

Nachname, Vorname Datum, Unterschrift
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Anhang D: Dokumente Riickgabetermin

Abbildung D1
Post-Monitoring-Interview

Datum I I (Tag f Monat [ Jahr)

VP-Code: |2|5i | [ |

Die folgenden Fragen erfassen, wie Sie mit dem Ablauf der Studie zurechtkamen, wie typisch die letzten
zwei Wochen fur Ihren gewdéhnlichen Alltag waren und welchen Schwierigkeiten Sie vielleicht in dieser Zeit
begegnet sind.

Bitte kreuzen Sie jeweils das zutreffende Késtchen an und geben Sie bitte gegebenenfalls ndhere Angaben
an. Gerne kénnen Sie auch Punkte kommentieren oder Stichpunkte einfligen.

Trifft zu Trifft
nicht zu

01. Die Studie war interessant. o a
02. Die vierzehn Tage der Studienteilnahme waren eher repridsentativ o a

(durchschnittlich) fir mich,

Wenn nicht zutreffend: Warum nicht? Was ist vorgefallen?
03. Meine Umgebung hat auf den Alarm oder meine Eintrédge in den iPod reagiert.
04. Die Eingaben in den iPod waren im Allgemeinen stérend.

Wenn zutreffend: Wurde trotzdem weiter mitgemacht? VWie wurde damit

umgegangen?
05. Die Selbsteinstufungen mittels iPod habe ich oft als stérend empfunden.
06. Eswar mir mglich, meine tatsdchlich erlebten Geflhle und Empfindungen mit O

den vorgegebenen Begriffen auszudriicken.
Wenn nicht zutreffend: Gibt es Vorschlage, wie es besser sein kénnte?

07. Eswurden zu hdufig am Tag iPod-Eintrage verlangt.
08. Ich habe mein Verhalten aufgrund meiner Studienteilnahme gedndert.

Wenn zutreffend: Was wurde verdndert und wie wurde es verdndent?

09. Meine Studienteilnahme fuhrte zu erhthter Selbstbeobachtung.
10. Es gab einzelne, persénliche Ereignisse, die ich nicht protokollieren mochte.

Wenn zutreffend: Bezog sich das auf Sexualitat?

wniversitat
wien
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11.

12,

13.

14.

15.

186.

17.

18.

Datum I

VP-Code:

Es gab Unterschiede in meinem Tagesablauf und Befinden zwischen
Werktagen und Wochenenden.

leh wire auch damit einverstanden gewesen, dfter als sieben Mal am Tag
Eintrdge in den iPod zu machen.

Der Zeitplan der Abfragen war am Waochenende leichter zu bewiltigen als
Werktags.

Das Geschlecht des Versuchsleiters hat mich in meinem Antwortverhalten
beeinflusst.

Wenn zutreffend: Inwiefem? Was wurde anders beantwortet?

Mir war es peinlich die Abfragen in der Offentlichkeit (z.B. Bus fahren,
Vaorlesung, Arbeit) 2u beantworten

I (Tag f Monat [ Jahr)

2 8 |

1 |

Wenn zutreffend: Wurden hier Angaben nicht wahrheitsgemani beantwortet?

Mir war es peinlich die Abfrage vor meinem Partner zu beantworten

Wenn zutreffend:; Wurden hier Angaben nicht wahrheitsgeman beantwortet?

Haben Sie zwischen der Morgenmessung und der +30 Minuten-
Messung regelmaiig geduscht?

¥ Wenn ja, haben Sie regelmaig kalt geduscht?

Haben Sie wihrend lhrer Teilnahme an dieser Studie Drogen zu
sich genommen?

# Wenn ja, welche Drogen haben Sie zu sich genommen?

*  Wenn ja, wann haben Sie diese konsumiert?

o

whiversitat
wien
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18.

20.

21.

Datum ! I (Tag f Monat [ Jahr)

VP-Code: |2|5| | [ ]

Gab es wahrend Ihrer Teilnahme Situationen, in denen unerwlinschte, stérende sexuelle
gﬁggnken. sexuelle Fantasien, sexuelles Verlangen oder sexuelle Erregung aufgetreten

O an keinem der Tage

O an 1-2 Tagen

O an 3-6 Tagen

O mindestens die Halfte der Tage

O fast jedem Tag

O mehrfach an fast jedem Tag

Falls unerwiinschte, stérende sexuelle Gedanken, sexuelle Fantasien,
sexuelles Verlangen oder sexuelle Erregung bei lhnen aufgetreten sind, geben
Sie bitte an, wie unangenehm Sie dies empfunden haben:

(0) (100)
gar nicht Sehr
unangenehm unangenehm

Wie definieren Sie fir sich den Beginn einer sexuellen Aktivitdt? Gibt es zum
Beispiel bestimmte Gedanken oder Handlungen, die den Beginn fur Sie
kennzeichnen?

whiversitat
wien
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Datum ! I (Tag f Monat [ Jahr)

VP-Code: |2|5] | [ |

22. Wie definieren Sie fiir sich das Ende einer sexuellen Aktivitit? Gibt es zum
Beispiel bestinmte Gedanken oder Handlungen, die das Ende fir Sie
kennzeichnen?

23. Wie lange nach Ende einer sexuellen Aktivitat (wie Sie es bei Punkt 22
definieren) haben Sie die iPod-Eingabe durchschnittlich gestartet?

Minuten und Stunden

24, Haben Sie iPod-Eingaben ausgelassen, z.B. weil Sie sie vergessen haben? a [m]

¥ Wenn ja, wie oft haben Sie Eingaben ausgelassen?

¥ Wenn ja, welche Eingaben haben Sie ausgelassen (2.B.
Morgenmessung/nach sexueller Aktivitat/...)?

¥ Wenn ja, gab es einen Grund dafur, dass Sie die Eingaben ausgelassen
haben und welcher war es?

whiversitat
wien
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Datum ! I (Tag f Monat [ Jahr)
VP-Code: 2 /s | | |
25. Ich habe Fragen unehrlich beantwortet (z.B. weil sie mir unangenehm oder a a

peinlich waren)

» Wenn ja, welche Fragen waren dies?

*  Wenn ja: Wie miisste man diese Fragen umformulieren, damit diese
weniger peinlich sind?

26. Mir ist noch Folgendes aufgefallen, das mich gestért hat oder das ich mir
gewlnscht hatte:

whiversitat
wien
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Abbildung D2
Respekt in der Partnerschaft

Datum __ /___/___ (Tag/Monat/ Jahr)
b |21°] | |

Code:

Bitte zeichnen Sie bei den folgenden Fragen an der Stelle auf der Linie ein Kreuz ein, die
Ihrer personlichen Einschatzung am meisten entspricht. Die Wertung 0 bedeutet, dass die
Aussage Uberhaupt nicht auf Sie zutrifft und die Wertung 100, dass die Aussage voll und
ganz zutrifft.

Ich fihle mich von meiner Partnerin/ meinem Partner respektiert.

0 100

S wniversitat
“’ wien

Ry
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Abbildung D3
Fragebogen zum Kinderwunsch

Datum __ /___/___ (Tag/Monat/ Jahr)
o |21°] | |

Code:

AT ILIE flRE-1%

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhren persdnlichen Wunsch, Kinder zu bekemmen oder nicht
(bekommen® bezieht sich hier nicht nur auf ,zeugen®, soendern umfasst auch z.B. eine Adecption).

Bitte kreuzen Sie jeweils das zutreffende Kastchen an und geben Sie bitte gegebenenfalls ndhere
Angaben an. Gerne kénnen Sie auch Punkte kommentieren oder Stichpunkte einfligen.

Trifft zu Trifft nicht
zu
01. Ich wiinsche mir aktuell oder in Zukunft, Kinder zu bekommen. a a
nn Frage 01. mit Tril “ beantwortet wur itte auch
die folgenden Fragen beantworten:
02. lch wiinsche mir zum jetzigen Zeitpunkt Kinder.
03. Ich arbeite zum jetzigen Zeitpunkt aktiv mit meiner [m] O
Partnerin/meinem Partner daran, Kinder zu bekommen (2.B.
\erzicht auf Verhiitungsmethoden mit dem Ziel, den
Kinderwunsch zu erfillen / kilnstliche Befruchtung, etc.).
04. leh machte erst zu einem spateren Zeitpunkt Kinder [m] O

bekommen, und zwar friiihestens in

Jahren und Monaten

Sk Lniversitat
i wien
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Abbildung D4
Post-Monitoring Interview zum Thema COVID-19

Datum ! ! (Tag / Monat [ Jahr)

VP-Code: |2 |5| | | ]

Post-Monitoring Interview — COVID-18

Die folgenden Fragen erfassen, wie Sie mit der Situation in Zusammenhang mit COVID-19 zurechtkamen,
wie typisch die letzten zwei Wochen fir lhren gewéhnlichen Alltag waren und welchen Schwierigkeiten Sie
vielleicht in dieser Zeit begegnet sind.

Bitte kreuzen Sie jeweils das zutreffende Kdstchen an und geben Sie bitte gegebenenfalls ndhere Angaben
an. Gerne kénnen Sie auch Punkte kommentieren oder Stichpunkte einflgen.

Trifft zu Trifft
nicht
zu
01. Haben Sie sich in der Vergangenheit nachweislich mit dem COVID-19-Virus O O
infiziert?
02, Unterschieden sich die vierzehn Tage der Studienteilnahme (durchschnittlich) O O
von dem Alltag, den Sie vor den Ceronavirus-MaRnahmen (vor Marz 2020)
gefuhrt haben?
Falls zutreffend, beschreiben Sie bitte kurz stichpunktartig die Unterschiede:
03. Wie stark beeinflussen die aktuellen gesetzlichen Manahmen (z.B. Mund-
Masen-Schutz tragen, Reisebestimmungen, Arbeits-IStudiumssituaiton, ete.)
Ihren momentanen Alitag?
(0) (100)
iberhaupt sehr stark
nicht
04. Hat die Situation in Zusammenhang mit COVID-19 Sie in lhrem ] O

Antwortverhalten beeinflusst?

Falls zutreffend: Inwiefern? Was wurde anders beantwortet?

S5 universitat
e wien
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05.

06.

07.

08.

08.

10.

Datum I

VP-Code: |

I (Tag f Monat [ Jahr)

Ich habe Fragen aufgrund der Situation in Zusammenhang mit COVID-19
anders beantwortet

» Falls zutreffend, welche Fragen waren dies? Inwiefern haben Sie sie
anders beantwortet?

Falls Sie sich wihrend der Studienteilnahme durch die Situation in
Zusammenhang mit COVID-19 beeinflusst gefilhit haben, geben Sie bitte an,
wie unangenehm Sie dies empfunden haben:

(0)

gar nicht
unangenehm
Hat sich Ihre Lebenssituation aufgrund der COVID-19-Krise verandert?

Falls zutreffend: Was hat sich verandert und wie hat es sich verandert?

Der Umgang mit meinem Partner/meiner Partnerin hat sich aufgrund der
COVID-19-Krise gedndert.

Falls zutreffend: Was hat sich verdndert und wie wurde es veréndert?

Mein sexuelles Ereben undloder Verhalten hat sich aufgrund der COVID-15-
Krise gedndert,

Falls zutreffend: Was hat sich daran verandert und wie wurde es verandert?

Der Umgang mit meinem sozialen Umfeld (Familie, Freund*innen,
Kolleg*innen, etc.) hat sich aufgrund der COVID-18-Krise gedndert.

Wenn zutreffend: Was hat sich verdndert und wie wurde es verdndert?

2 /8] ] | |

(] O

(100)

Sehr

unangenehm

O O
0 0
O O

whiversitat
wien
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11.

12

13,

14.

Datum ! I (Tag f Monat [ Jahr)
VP-Code: 2 /s | | |

Inwieweit, ..
...folgen Sie den Hygieneempfehlungen (z.B., Handewaschen)? (100)

Sehr
(0)
tberhaupt
nicht
...vermeiden Sie Kérperkontakt mit anderen Personen? (100)

Sehr
)
Uberhaupt
nicht
Vergleichen Sie |hr allgemeines Stressniveau von vor der Corona-Krise, mit O
jener zum aktuellen Zeitpunkt: Wie sehr hat sich dieses insgesamt gesehen
verandert?
() (100)
Sehr (50) Sehr
\erschlechtert keine Verdanderung verbessert
\ergleichen Sie |hre allgemeine Stimmungslage von vor der Corona-Krise, mit O
jener zum aktuellen Zeitpunkt: Wie sehr hat sich diese insgesamt gesehen
verdndert?

(100)
(0 Sehr
Sehr (50) verbessert
\Verschlechtert keine Verdnderung
Mir ist noch Folgendes aufgefallen, dass ich in Bezug auf meinen O (]

momentanen Alltag mit den aktuellen COVID-18-Malnahmen ergédnzen
michte:

whiversitat
wien
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Anhang E: Boxplots zur Diagnostik ungewohnlicher Fille

Abbildung E1

Boxplots der Variable Kontakt zum:zur Partner:in getrennt nach Versuchspersonen
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Anhang F. Modellgleichungen der Regressionsmodelle

Abbildung F1
Exemplarischer Aufbau eines Regressionsmodells bei ldngsschnittlicher Datenstruktur mit
Ubersicht iiber die verwendeten Formelzeichen

Random Intercepts and Slopes Modell

Level-1-Modell

Yii = Toi + T ™ Qi + eq

Level-2-Modell
Toi = Boo + Boz * Xi + roi

Ui = Bro+ Brr * Xi+ ri

Gesamtmodell

Yti=Boo+Bo1*Xi+ B1o*ati+ 811*Xi*ati+r0i
+ 71 % Ay + ey

Y Ausprdgung der abhéngigen Variable fiir Messzeitpunkt t von Person i

Tloi Intercept fiir Person i (Auspragung der abhiangigen Variable fiir a; = 0)

i Slope fiir Person i

Qyi Auspragung des Level-1-Pradiktors fiir Messzeitpunkt t von Person i

e Zufalliger Fehlerterm (nicht erklarter Varianzanteil) fiir Messzeitpunkt t von Person i

Boo fester Populationsintercept (erwarteter Intercept, wenn Pradiktoren den Wert 0 annehmen)
Boz erwartete Anderung im Intercept, wenn Level-2-Pridiktor um eine Einheit steigt)

Xi Ausprdgung des Level-2-Pradiktors fiir Person i

roi Zufalliger Fehlerterm (nicht erklarter Varianzanteil) des Intercepts von Person i

Bio feste Populationsslope (erwartete Slope, wenn Level-2-Pradiktor den Wert 0 annimmt)
B11 erwartete Anderung der Slope, wenn Level-2-Pridiktor um eine Einheit steigt)

rii Zufalliger Fehlerterm (nicht erklarter Varianzanteil) der Slope von Person i

Anmerkungen. Die Notation folgt jener von Raudenbush und Bryk (2002) fiir longitudinale Daten
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Abbildung F2
Modellgleichungen fiir Fragestellung 1

Unkonditioniertes Modell Random Intercepts Modell Random Intercepts and Slopes Modell
Level-1-Modell Level-1-Modell Level-1-Modell
Affekt: = m; + ey Affekt: = mo; + Tz * sexuelle Aktivitdts + ey Affekts = T + Ty * sexuelle Aktivitdt, + ey
Level-2-Modell Level-2-Modell Level-2-Modell
T0i = Boo + roi i = Boo + o i = Boo + Boz * Geschlecht; + Boz

_ * sexuelle Orientierung; + ro;
T = Bzo + rii

T = B1o + P11 * Geschlecht; + 12
* sexuelle Orientierung; + ri;

Gesamtmodell Gesamtmodell Gesamtmodell
Affektﬁ = Boo + roi + € Aﬂfektﬁ = Bo() + 810* sexuelle Aktivitdt: + roi Aﬁfektu- = Boo + Bo] * Geschlecht; + Boz
+ r1; * sexuelle Aktivitdt, + e * sexuelle Orientierung; + B10 * sexuelle Aktivitdt, + 11 *

Geschlecht; * sexuelle Aktivitdt, + 312
* sexuelle Orientierung; * sexuelle Aktivitdt. + ro;
+ r1;* sexuelle Aktivitdts + ey

Anmerkungen. Fir sexuelle Aktivitidt wurde je nach Teilfragestellung die Variable eingesetzt, die beschreibt, ob eine spezifische sexuelle Aktivitit vor dem Messzeitpunkt
stattgefunden hatte (fiir H1.: alle sexuellen Aktivitten, fiir H1y: partnerschaftliche sexuellen Aktivititen, fiir H1.: Selbstbefriedigung, fiir H14: Selbstbefriedigung mit Por-

nokonsum)
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Abbildung F3

Modellgleichungen fiir Fragestellung 2

Unkonditioniertes Modell

Random Intercepts Modell

Random Intercepts and Slopes Modell

143

Level-1-Modell
Kontaktqualitdt: = To; + ey

Level-2-Modell

oi = Boo + roi

Gesamtmodell

Kontaktqualitdty = Boo + roi +
Cti

Level-1-Modell

Kontaktqualitdt: = o + Tt1; * sexuelle Aktivitdit + ey

Level-2-Modell
i = Boo + Toi

i = B1o + Iii

Gesamtmodell

Kontaktqualitdt, = Boo + B1o™ sexuelle Aktivitdt, +
roi + r1; * sexuelle Aktivitdt, + e

Level-1-Modell

Kontaktqualitiit:; = o; + Tt1; * sexuelle Aktivitdit, + ey

Level-2-Modell

Toi = Boo + Boz * Geschlecht; + Boz
* sexuelle Orientierung; + ro;

T = B1o + P11 * Geschlecht; + 12
* sexuelle Orientierung; + ri;

Gesamtmodell

Kontaktqualitdt. = Boo + Bo: * Geschlecht; + Boz
* sexuelle Orientierung; + B10 * sexuelle Aktivitdt, + 11 *
Geschlecht; * sexuelle Aktivitdt, + 312
* sexuelle Orientierung; * sexuelle Aktivitdt. + ro;
+ r1;* sexuelle Aktivitdts + ey

Anmerkungen. Fiir sexuelle Aktivitidt wurde je nach Teilfragestellung die Variable eingesetzt, die beschreibt, ob eine spezifische sexuelle Aktivitit vor dem Messzeitpunkt

stattgefunden hatte (fiir H2,: alle sexuellen Aktivitdten, fiir H2y: partnerschaftliche sexuellen Aktivititen, fiir H2.: Selbstbefriedigung, fiir H24: Selbstbefriedigung mit Por-

nokonsum)
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Abbildung F4
Modellgleichungen fiir Fragestellung 3

Unkonditioniertes Modell Random Intercepts Modell Random Intercepts and Slopes Modell
Level-1-Modell Level-1-Modell Level-1-Modell
Affekt: = m; + ey Affekty; = Tp; + Ty * Kontaktqualitits + ey Affekt; = mg; + Tz * Kontaktqualitdt, + ey
Level-2-Modell Level-2-Modell Level-2-Modell
Tlo;i = Boo + roi T = Boo + Foi Ti = Boo + [301 * Geschlecht; + ry;
T = Bzo + rii T = Bzo + [311 * Geschlecht; + ri;
Gesamtmodell Gesamtmodell Gesamtmodell
Affektsi = Boo + roi + e Affekts = Boo + B1o™* Kontaktqualitdts + ro; + 11 Affekts = Boo + Bo1 * Geschlecht; + 310 * Kontaktqualitdts
* Kontaktqualitdt, + e + B11 * Geschlecht; * Kontaktqualitdit + ro;
+ r1; * Kontaktqualitdt, + ey
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Anhang G. Deskriptivstatistik

Tabelle G
Soziodemografische Merkmale der Stichprobe

n (%)
Staatsangehorigkeit Osterreich 52 (62.7%)
Deutschland 15 (18.1%)
Ungarn 5 (6.0%)
Italien 2 (2.4%)
Polen 2 (2.4%)
Schweiz 2 (2.4%)
Serbien 2 (2.4%)
Jordanien 1(1.2%)
Kroatien 1(1.2%)
Tschechien 1(1.2%)
Hochster Schulabschluss  Volksschule/Hauptschule 2 (2.4%)
Realschule/mittlere Reife 1(1.2%)
Polytechnische Oberschule 1(1.2%)
Fachhochschulreife 2 (2.4%)
allgemeine Hochschulreife 77 (92.8%)
Berufsausbildung Lehre, beruflich betriebliche Ausbildung 2 (2.4%)
Fachschule (Meister, - Technikerschule, Berufs-,
Fachakademie) 3 (3.6%)
Fachhochschule, Ingenieurschule 2 (2.4%)
Universitat, Hochschule 64 (77.1%)
andere Berufsausbildung 1(1.2%)
keine Berufsausbildung 11 (13.3%)
Erwerbstatigkeit ganztags 12 (14.5%)
mindestens halbtags 12 (14.5%)
weniger als halbtags 25 (30.1%)
in Ausbildung 31 (37.3%)
arbeitslos/erwerbslos 3 (3.6%)
Religion Christentum 40 (48.2%)
konfessionslos 41 (49.4%)

sonstige 2 (2.4%)
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n (%)
Wohnform alleine 7 (8.4%)

Art der Partnerschaft

in einer Wohngemeinschaft

mit Partner:in zusammen

in einer Wohngemeinschaft mit Partner:in
bei den Eltern

unverheiratet und keine Heiratsplane
unverheiratet und Heiratsplane
verheiratet in erster Ehe

anderes

23 (27.7%)
47 (56.6%)
4 (4.8%)
2 (2.4%)

51 (61.4%)
27 (32.5%)
4 (4.8%)
1(1.2%)
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Anhang H. Unterschiede in den Hiufigkeiten sexueller Aktivititen

Tabelle H1
Unterschiede in der Hdufigkeit sexueller Aktivitdten im Erhebungszeitraum nach Geschlecht

Frauen Ménner u p

Mdn Mdn
sexuelle Aktivitaten (gesamt) 5 9 367.50*** <.001
partnerschaftliche sexuelle Aktivitaten 4 5 665.00 .155
Selbstbefriedigung (ohne Partner:in) 0 2 338.50*** <.001
Selbstbefriedigung mit Pornografiekonsum 0 2 307.00*%** <.001

Anmerkungen. n = 51 Ménner, n = 32 Frauen

% )y <001
Tabelle H2
Unterschiede in der Hdufigkeit sexueller Aktivititen im Erhebungszeitraum nach sexueller
Orientierung
homosexuelle heterosexuelle U p
Personen Personen
Mdn Mdn
sexuelle Aktivitaten (gesamt) 13 5 178.00*** <,001
partnerschaftliche sexuelle Aktivitaten 6 4 432.00* .034
Selbstbefriedigung (ohne Partner:in) 5 0 207.50*** <.001
Selbstbefriedigung mit Pornografiekon- 4 0 185.00%** <001

sum

Anmerkungen. n =20 homosexuelle Personen, n = 63 heterosexuelle Personen
* p<.05,*¥** p<.001
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Tabelle H3

Unterschiede im Affekt abhdingig von Geschlecht und sexueller Orientierung

148

unkonditioniertes Modell
abhangige Variable: Affekt

Intercepts as Outcomes Modell

abhangige Variable: Affekt

Level-2-Pradiktor: Geschlecht

Intercepts as Outcomes Modell
abhangige Variable: Affekt
Level-2-Pradiktor: sexuelle Orientierung

Feste Effekte uc SE t df p uc SE t df p uc SE t df p
Fir Intercept mo

Intercept Boo 17.07%** 0.16 108.85 82 <.001 16.96%** 0.20 84.38 81 <.001 17.10%** 0.19 91.72 81 <.001

Slope Bo1 - - - - - 0.30 0.32 0.96 81 341 -0.11 0.34 -0.34 81 0.735
Zufillige Effekte vC SD X2 df p vC SD X2 df p vC SD X2 df p
Level-2-Residuen

ro 2.00%** 141 2554.11 82 <.001 2.00*** 1.41 2522.07 81 <.001 2.02%** 142  2550.87 81 <.001
Level-1-Residuum

e 4.88 2.21 - - - 4.88 2.21 - - - 4.88 2.21 - - -

Anmerkungen. N = 83

*p<.05, ** p < .01, *** p <.001

Tabelle H4

Unterschiede im Kontakt zum:zur Partner:in abhdngig von Geschlecht und sexueller Orientierung

unkonditioniertes Modell

abhangige Variable: Kontakt zum:zur Partner:in

Intercepts as Outcomes Modell

Level-2-Pradiktor: Geschlecht

abhangige Variable: Kontakt zum:zur Partner:in

Intercepts as Outcomes Modell
abhangige Variable: Kontakt zum:zur Partner:in
Level-2-Pradiktor: sexuelle Orientierung

Feste Effekte uc SE t df p uc SE t df p uc SE t df p
Fir Intercept mo

Intercept Boo 87.10%** 1.22 71.23 66 <.001 84.44%** 1.76 47.91 65 <.001 87.23*** 1.32 65.86 65 <.001

Slope Bo1 - - - - - 6.04* 2.26 2.67 65 .010 -0.89 3.43 -0.26 65 .795
Zufillige Effekte vC SD X2 df p vC SD X2 df p vC SD X2 df p
Level-2-Residuen

ro 92.51%** 9.62 869.94 66 <.001 84.81*** 9.21 788.27 65 <.001 94.01*** 9.70 871.62 65 <.001
Level-1-Residuum

e 233.94 15.29 - - - 233.94 15.29 - - - 233.93 15.29 - - -

Anmerkungen. n = 67
*p <.05, *** p <.001
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Anhang J. Zusammensetzung der Teilstichproben nach Hypothesen

Tabelle J
Geschlecht und sexuelle Orientierung der Personen, die fiir die Auswertung der Teilhypothe-
sen verwendet wurden

Fragestellung 1: Geht sexuelle Aktivitédt mit einer nachfolgenden Veréinderung des Affekts einher?
gesamt Frauen Manner

homosexuell heterosexuell

N n n n
H1, (sexuelle Aktivitat) 83 32 20 31
H1, (partnerschaftliche sexuelle Aktivitat) 82 31 20 31
H1. (Selbstbefriedigung) 47 9 19 19
H14 (Selbstbefriedigung mit Pornokonsum) 37 3 18 16

Fragestellung 2: Geht sexuelle Aktivitdt mit einer nachfolgenden Verdnderung der Interaktion mit
dem:der Partner:in einher?

gesamt Frauen Manner

homosexuell heterosexuell

N n n n
H2, (sexuelle Aktivitat) 67 30 9 28
H2, (partnerschaftliche sexuelle Aktivitat) 66 29 9 28
H2. (Selbstbefriedigung) 35 9 8 18
H24 (Selbstbefriedigung mit Pornokonsum) 26 3 8 15

Fragestellung 3: Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Kontakt zum:zur Partner:in und Af-
fekt?

gesamt Frauen Manner

homosexuell heterosexuell
N n n n

H3a 67 30 9 28
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Anhang K. Priifung der Verteilungsannahmen

Abbildung K1
O-0-Plot der Level 1 Residuen der Variable Kontakt zum:zur Partner:in
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Anmerkungen. n = 2127 Messungen

Abbildung K2
O-Q-Plot der Level 1 Residuen der Variable Affekt

Erwarteter Wert bei Normalverteilung
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Anmerkungen. n = 6001 Messungen
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Abbildung K3
Streudiagramm der Residuen der Variable Kontakt zum:zur Partner:in
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Abbildung K4
Streudiagramm der Residuen der Variable Affekt
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Abbildung K5
O-Q-Plot der Mahalanobis-Distanzen der Variable Kontakt zum:zur Partner:in
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Abbildung K6
O-Q-Plot der Mahalanobis-Distanzen der Variable Affekt
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Abbildung K7
Zeitlicher Verlauf der Variable Affekt
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Abbildung K8
Zeitlicher Verlauf der Variable Kontakt zum:zur Partner:in
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