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Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund. Sexuelle Aktivität und Erleben verändern sich über die Lebensspanne. Unabhängig vom Alter
ist ein reduziertes bzw. fehlendes sexuelles Verlangen die am häufigsten berichtete sexuelle Problematik. Es fehlen Studien an Paaren in
langjährigen stabilen Partnerschaften. Fragestellung. Ziel war, die sexuelle Inaktivität und Unzufriedenheit von Paaren in der mittleren
Lebensphase zu untersuchen. Methode. Es wurden Daten des 18-Jahres Follow-Ups der Längsschnittstudie „Zukunft Familie“ verwendet.
Zu diesem Zeitpunkt lebten noch N = 150 (53%) Paare zusammen (Frauen: M = 54.1 Jahre; Männer: M = 56.5 Jahre); mittlere Beziehungs-
dauer: 31 Jahre. Ergebnisse. Von den Frauen gaben 39% sexuelle Inaktivität an (erfasst über die Häufigkeit des Geschlechtsverkehrs). Mit
ihrer Sexualität waren 27% (eher) unzufrieden. Sexuelle Zufriedenheit korrelierte bei Frauen und Männern positiv mit Partnerschaftszu-
friedenheit, höherer Lebensqualität und guter sozialer Unterstützung sowie negativ mit Ängstlichkeit und Depressivität. Schlussfolgerungen.
Sexuelle Inaktivität im mittleren Lebensalter ist von psychosozialen Faktoren abhängig. Spezifische Interventionen für betroffene Paare
sollten entwickelt und evaluiert werden.
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Sexual Inactivity and Sexual Dissatisfaction in Midlife Couples on Average in a Relationship for 31 Years

Abstract: Theoretical background: Sexual activity and experience change over the lifespan. Regardless of age, reduced or absent sexual
desire is the most common sexual problem. There are few studies of sexuality in couples in long-term stable relationships. Question: We
examined the sexual inactivity and dissatisfaction of middle-aged couples. Method: We analyzed data from the 18-year follow-up of the
longitudinal study “Future Family”. N = 150 (53%) couples were still cohabitating (women: M = 54.1 years; men: M = 56.1 years); the mean
relationship duration was 31 years. Results: 39% of the women reported sexual inactivity, and 27% were (rather) dissatisfied with their
sexuality. Sexual satisfaction had a significant positive correlation with both women’s and men’s relationship satisfaction, higher quality of
life, and good social support, and a negative correlation with anxiety and depression. Conclusions: Sexual inactivity in middle age is asso-
ciated with psychosocial factors. Specific interventions for affected couples need to be developed and evaluated.

Keywords: sexual inactivity, sexual dissatisfaction, couples, prevalence, midlife

Sexualität ist für die meisten Menschen sehr wichtig und
ein relevanter Faktor für eine gute Lebensqualität, positi-
ve seelische Gesundheit und befriedigende Partnerschaft
(Beerepoot, Luesken, Huisman & Deeg, 2022). Sexuelle
Aktivität und Erleben verändert sich über die Zeit – Pha-
sen von erfüllender Sexualität können sich mit schwieri-
gen Phasen abwechseln. Generell nimmt die sexuelle Ak-
tivität mit dem Alter und der Dauer der Beziehung ab.
Bereits 1983 zeigte James anhand von Quer- und Längs-
schnittdaten, dass sich die Häufigkeit des Geschlechts-

verkehrs im ersten Jahr einer Ehe halbiert und nach wei-
teren 20 Jahren um weitere 50% sinkt (s. auch Herbenick
et al., 2010).

Sexuelle Dysfunktionen treten häufig auf und können
sich negativ auf die Gesundheit und Lebenszufriedenheit
der Betroffenen auswirken. Laut einer repräsentativen dä-
nischen Fragebogenstudie an 62.675 Personen im Alter
von 15 –89 Jahren zur Prävalenz sexueller Störungen nach
DSM-5 bzw. ICD-11 (Andresen et al., 2022) gaben von
den sexuell aktiven Personen 18% der Männer sexuelle
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Störungen an, vor allem vorzeitige Ejakulation (10.0%)
und Erektionsstörungen (7.4%). Bei den Frauen klagten
20.4% über sexuelle Störungen, vor allem Lubrikations-
störungen (9.1%), Orgasmusstörungen (12.2%) und geni-
tale Schmerzstörungen (5.0%). Ähnliche Prävalenzraten
fanden auch Briken et al. (2020) in einer repräsentativen
deutschen Studie an 4.955 Männern und Frauen im Alter
von 18 –75 Jahren. Hier berichteten 13.3% der sexuell ak-
tiven Männer und 17.5% der sexuell aktiven Frauen min-
destens eine sexuelle Störung in den letzten zwölf Mo-
naten.

Die am häufigsten berichtete subklinische sexuelle
Problematik war in beiden Studien ein vermindertes se-
xuelles Verlangen: In der dänischen Studie gaben 23.0%
der Männer und 28.8% der Frauen an, keine sexuellen
Aktivitäten im Jahr vor der Befragung ausgeübt zu haben,
in der deutschen Studie waren es 14.7% der Männer und
27.1% der Frauen. Bezogen auf die bisherige Lebenspan-
ne kam in der deutschen Studie vermindertes sexuelles
Verlangen bei nahezu einem Drittel der befragten Män-
ner und mehr als der Hälfte der befragten Frauen vor.
Allerdings fühlten sich nur etwa 20% der Personen, die
von einem verminderten sexuellen Verlangen berichte-
ten, hiervon deutlich beeinträchtigt (Briken et al., 2020).

International schwanken die Prävalenzschätzungen für
ein reduziertes bzw. fehlendes sexuelles Verlangen sowie
Schwierigkeiten mit der sexuellen Erregung erheblich:
zwischen 17 –55% für geringes sexuelles Verlangen und
11 –31% für Erregungsstörungen (Hoyer & Velten, 2017).
Vor allem methodische Gründe spielen hierbei eine Rolle,
wie unterschiedliche Stichprobencharakteristika (z.B. An-
teil zusammenlebender Paare), unterschiedliche Befra-
gungsmethodik und Kriterien für das Vorliegen einer Stö-
rung oder unterschiedliche statistische Analyseverfahren
(Velten, 2018). In den beiden o.g. Querschnittstudien wur-
den die Prävalenzraten jeweils über die gesamte Stich-
probe berechnet. Es ist jedoch davon auszugehen, dass
die Raten altersabhängig sind und sich mit Beginn der
zweiten Lebenshälfte höhere Werte für sexuelle Inaktivi-
tät und sexuelle Dysfunktionen ergeben als in der ersten
Lebenshälfte.

Insbesondere Frauen in der Lebensmitte berichten häu-
fig von Veränderungen ihrer Sexualität, die sowohl auf
hormonelle Veränderungen als auch psychosoziale Fak-
toren zurückzuführen sein können. Mit der Menopause,
d.h. dem Ausbleiben der Menstruation, die sich im Mit-
tel im 51. Lebensjahr einstellt, treten bei Frauen erhebli-
che biologische Veränderungen auf (Lozza-Fiacco & Eh-
lert, 2023). Dies kann sich auch auf die Sexualität aus-
wirken, da die Eierstöcke allmählich die Produktion der
weiblichen Geschlechtshormone Östrogen und Progeste-
ron verringern. Durch den entstehenden Östrogenmangel
verändert sich die Scheidenschleimhaut. Sie wird dün-

ner, trockener und verliert an Elastizität, dies kann zu
Juckreiz oder Schmerzen beim Geschlechtsverkehr füh-
ren. Weiterhin können Lubrikationsstörungen (Störungen
der Vaginalsekretbildung bei Erregung), vaginale Trocken-
heit und damit verbundene Dyspareunie (brennende oder
krampfartige Schmerzen im Genitalbereich beim Ge-
schlechtsverkehr) auftreten. Eine Reduktion oder gar Ein-
stellung der sexuellen Aktivität bei älteren Frauen muss
demnach nicht zwangsläufig auf einen Rückgang des
sexuellen Verlangens zurückzuführen sein, sondern kann
damit zusammenhängen, dass der Geschlechtsverkehr
unangenehm oder sogar schmerzhaft ist. Darüber hinaus
fühlen sich viele Frauen in der zweiten Lebenshälfte auf-
grund von Gewichtszunahmen sowie zunehmender Fal-
ten nicht mehr so attraktiv und begehrenswert wie früher,
was zu Sorgen oder sogar Ängsten in Bezug auf Sexualität
führen kann.

Laut einer Studie von Velten und Margraf (2017) mit
N = 964 Paaren berichten jedoch nicht nur Frauen von
altersbedingten Veränderungen: Auch ältere Männer ge-
ben eine niedrigere sexuelle Funktionsfähigkeit an als
jüngere. Darüber hinaus gaben ältere Teilnehmende der
Studie eine niedrigere sexuelle Zufriedenheit und mehr
sexuellen Stress an als jüngere, während sich dieser Al-
terstrend bei der allgemeinen Lebenszufriedenheit nicht
zeigte. Vor diesem Hintergrund sowie der generellen Ab-
nahme der Häufigkeit von Geschlechtsverkehr mit zu-
nehmender Beziehungsdauer (Herbenick et al., 2010), ist
es von Relevanz Paare in der mittleren Lebensphase zu
untersuchen, die sich in einer langfristigen stabilen Be-
ziehung befinden, um Ansatzpunkte für Prävention und
Therapie sexueller Inaktivität und Unzufriedenheit zu
identifizieren. Die mittlere Lebensphase umfasst dabei in
der Regel den Altersabschnitt von 35−65 Jahren, wobei
die Frauen in der vorliegenden Untersuchung 43−63 Jahre
und die Männer 43−73 Jahre alt waren.

Korrelate sexueller Inaktivität, mangelnder Erregung
und sexueller (Un‐)zufriedenheit
In verschiedenen Studien wurden psychosoziale und so-
matische Korrelate ermittelt, die das sexuelle Verlangen
bzw. die sexuelle Aktivität beeinträchtigen können. Dazu
gehören hormonelle Faktoren, partnerschaftliche Fakto-
ren (z.B. Beziehungskonflikte), psychische Störungen (z.B.
Depressionen, posttraumatische Belastungsstörungen),
Stress, somatische Erkrankungen (z.B. Diabetes, korona-
re Herzerkrankungen), die Einnahme von Medikamenten
(z.B. Antidepressiva) sowie ein niedriges Haushaltsein-
kommen (Atlantis & Sullivan, 2012; Beutel et al., 2008;
Buczak-Stec, König & Hajek, 2021; Heimann et al., 2011;
Karney & Bradbury, 1995; Velten, 2018).

Allgemein wird angenommen, dass ein erfülltes Sexu-
alleben wichtig für das Wohlbefinden im Erwachsenen-
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alter ist. Bislang gibt es jedoch nur wenige Studien zur
sexuellen Lebenszufriedenheit (SLZ) insbesondere bei äl-
teren Personen (Buczak-Stec et al., 2021; Forbes, Eaton
& Krueger, 2017). Allgemein scheint eine niedrige SLZ
mit Depressivität zu korrelieren und Probleme in inti-
men Beziehungen vorauszusagen (Mitchell et al., 2013;
Wang et al., 2015; Yeh, Lorenz, Wickrama, Conger & El-
der, 2006). Im Gegensatz dazu wird eine hohe SLZ mit
größerer Beziehungszufriedenheit, Liebe, Engagement und
Beziehungsstabilität über die gesamte Lebensspanne hin-
weg in Verbindung gebracht.

Sexuelle Inaktivität wird in der vorliegenden Studie
definiert über die Häufigkeit des Geschlechtsverkehrs.
Da Sexualität in der Regel jedoch mehr umfasst als aus-
schließlich Geschlechtsverkehr (z.B. Streicheln, Petting),
kann nicht davon ausgegangen werden, dass sexuelle In-
aktivität automatisch mit sexueller Unzufriedenheit ein-
hergeht (vgl. Briken et al., 2020; Velten & Margraf, 2017).
So können beispielsweise sexuell inaktive Personen, die
gleichzeitig ein vermindertes sexuelles Verlangen haben
oder mit ihrem/ihrer Partner_in anders sexuell aktiv sind
als Geschlechtsverkehr zu haben, durchaus zufrieden sein
mit ihrer Sexualität. Ebenso können Personen, die sexu-
ell aktiv sind, d.h. regelmäßig mit ihrem/ihrer Partner_in
Geschlechtsverkehr haben, sexuell unzufrieden sein, wenn
beispielsweise ihre eigene sexuelle Funktionsfähigkeit oder
die ihres/ ihrer Partners/_in eingeschränkt ist, ihre sexuel-
len Bedürfnisse nicht erfüllt werden oder der Geschlechts-
verkehr als nicht befriedigend erlebt wird.

Aus klinischer Sicht ist die bisherige Studienlage zu
sexueller Inaktivität und Unzufriedenheit insgesamt eher
unbefriedigend und lässt nur bedingt Rückschlüsse für
Prävention und Therapie zu. Die Forschung konzentrier-
te sich fast ausschließlich auf Einzelpersonen und nicht
auf Paare, obwohl dauerhaft stabile Beziehungen für die
meisten Menschen und Kulturen sehr wichtig sind (Hei-
mann et al., 2011; Waldinger & Schulz, 2023). Insbeson-
dere fehlen Studien an Paaren, die über 30 und mehr
Jahre in einer stabilen Ehe bzw. Partnerschaft leben, so-
dass normative Aussagen zum langfristigen Verlauf se-
xueller Aktivität und SLZ in festen Partnerschaften nur
sehr eingeschränkt möglich sind. Weiterhin wurde kaum
untersucht, ob die Gesamtanzahl intimer Partnerschaften
oder die Anzahl von Kindern mit der sexuellen Aktivität
und Zufriedenheit zusammenhängt.

Ziele und Fragestellungen

Ziel dieser nicht-klinischen Studie war es, die sexuelle
Inaktivität (SIA), erfasst über die Häufigkeit von Ge-
schlechtsverkehr mit dem/der Partner_in, sowie die sexu-
elle Unzufriedenheit (SUZ) von Paaren in der mittleren Le-

bensphase zu untersuchen, um Daten zu typischen Ver-
läufen sexuellen Verhaltens von Paaren zu erhalten, die im
Mittel seit 31 Jahren zusammenleben. Die Ergebnisse
könnten dazu beitragen, gezielte präventive und therapeu-
tische Interventionen für Paare – vor allem im mittleren
Lebensalter – zu entwickeln. Im Einzelnen wurden folgen-
de Fragestellungen untersucht, wobei nicht immer gerich-
tete Hypothesen formuliert werden konnten, da unseres
Wissens bislang keine vergleichbaren Studien vorliegen:
1. Wie häufig ist sexuelle Inaktivität (SIA) und wie unzu-

frieden sind Paare, die im Mittel seit 31 Jahren zusam-
menleben, mit ihrer Sexualität (SUZ)?

2. Wie bedeutsam korrelieren querschnittlich erhobene
soziökonomische Variablen (Alter, Dauer der Beziehung,
Schulbildung, Gesamtanzahl intimer Partnerschaften,
Gesamtanzahl Kinder) mit SIA und SUZ nach im Mittel
31 Jahren Beziehung?

3. Wie bedeutsam korrelieren querschnittlich erhobene in-
dividuelle psychologische Variablen (psychische Belas-
tung, Depressivität, Ängstlichkeit, Lebenszufriedenheit,
Ausmaß sozialer Unterstützung) und partnerschaftliche
Faktoren (Partnerschaftszufriedenheit, Häufigkeit part-
nerschaftlicher Konflikte) mit SIA und SUZ nach im
Mittel 31 Jahren Beziehung?
H1: Je größer die psychische Belastung, je depressiver
und ängstlicher, je geringer die Lebenszufriedenheit, je
geringer die soziale Unterstützung, je geringer die Zu-
friedenheit mit der Partnerschaft und je mehr partner-
schaftliche Konflikte es gibt, desto sexuell inaktiver und
unzufriedener sind Frauen und Männer nach im Mittel
31 Jahren Beziehung.

4. Unterscheiden sich die vier Typen von sexuellen Part-
nerschaften (1) inaktiv-unzufrieden, (2) inaktiv-zufrie-
den, (3) aktiv-unzufrieden, (4) aktiv-zufrieden hinsicht-
lich der unter 3. genannten psychologischen Variablen?

Methode

Studiendesign

Für die vorliegende Untersuchung wurden Daten aus der
Längsschnittstudie „Zukunft Familie“ (ZF) verwendet, die
2001/02 begonnen wurde. Diese umfasst ursprünglich
zwei Studien. Bei der ZF-I-Studie handelt es sich um eine
randomisiert-kontrollierte Studie, bei der ZF-II-Studie um
eine nicht-kontrollierte Studie. Beide untersuchten die
Wirksamkeit des Triple P „Positive Parenting Program“

(Sanders, 2012; Details siehe Hahlweg & Schulz, 2018).
Bei der ZF-III-Studie handelt es sich um die 10-Jahres-
Katamnese (FU10; Hahlweg & Schulz, 2018) und bei der
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ZF-IV-Studie um die 18-Jahres-Katamnese (FU18) der
ZF‐I- und ZF-II–Stichproben.

Zum ersten Messzeitpunkt im Kindergartenalter (Prä)
wurden Familien mit Kindern im Alter von 2.5 bis 6 Jah-
ren aus Kindergärten der Stadt Braunschweig rekrutiert.
Die ursprüngliche Stichprobe bestand aus N = 477 Fami-
lien. Die Kinder waren im Durchschnitt 4.1 Jahre alt
(SD = 1.0). An FU10 nahmen noch N = 361 Familien teil
(Retentionsrate: 75.7%), an FU18 N = 316 Familien (Re-
tentionsrate: 67.1%; sechs der ursprünglich 477 Familien
wurden nicht einbezogen, da sie die Einschlusskriterien
nicht erfüllten).

Die FU18-Erhebung bestand aus einer Kombination
von Interviews und standardisierten Fragebögen und fand
aufgrund der COVID-19-Pandemie größtenteils telefo-
nisch und online über die Umfrageplattform SurveyMon-
key (https://www.surveymonkey.de) oder in Papierform
statt. Für die Teilnahme erhielten die jungen Erwachse-
nen und Eltern jeweils eine Aufwandsentschädigung in
Höhe von 50 €. Die Speicherung der erhobenen Daten
erfolgte pseudonymisiert. Vor der Erhebung wurde von
allen teilnehmenden Personen eine informierte Einwilli-
gung zur Freiwilligkeit der Teilnahme und zur Behand-
lung und Verwendung der Daten im Rahmen von For-
schung eingeholt.

Von den N = 316 Familien zu FU18 lagen von n = 290
Familien Angaben zur Partnerschaft vor. Davon waren zu
FU18 noch n = 150 (52.5%) Paare seit Prä zusammen,
während n = 115 (40.5%) Paare ihre Beziehung durch
Scheidung/Trennung aufgelöst hatten. Bei n = 13 (4.6%)
Paaren wurde die Beziehung durch den Tod eines/einer
Partners/_in (6 Männer, 7 Frauen) beendet und bei sieben
(2.5%) Frauen bestand nie eine Beziehung zum bio-
logischen Vater des im Rahmen der Studie untersuchten
Indexkindes (z.B. Kind aus einem One-Night-Stand oder
einer Vergewaltigung). Bei den folgenden Analysen wur-
den nur die Paare betrachtet, die zu FU18 noch zusam-
men waren, wobei von N = 150 Frauen und N = 117 Män-
nern (78%) ausgefüllte Fragebögen vorlagen.

Stichprobenbeschreibung

Die Frauen, die zu FU18 noch mit den biologischen Vä-
tern des im Rahmen des ZF-Projekts untersuchten In-
dexkindes zusammenlebten, waren im Mittel 54.1 Jahre
(SD = 4.3, Range: 41−63 Jahre), während die Männer
56.5 Jahre (SD = 5.2; Range: 41−73) alt waren. Die mittlere
Dauer der Beziehung betrug 30.7 Jahre (SD = 4.8; Range:
18−44 Jahre); 96.7% der Paare waren verheiratet. Die
Paare hatten im Mittel 2.3 (SD = 1.0) gemeinsame Kinder.

Die Schulabschlüsse verteilten sich wie folgt: Frauen:
kein Abschluss/Hauptschulabschluss: n = 6 (4.0%), Real-

schulabschluss: n = 49 (32.9%), Abitur: n = 94 (63.1%);
Männer: kein Abschluss/Hauptschulabschluss: n = 15
(10.1%), Realschulabschluss: n = 34 (22.8%), Abitur:
n = 100 (67.1%). Nach dem SÖS-Indexwert (KiGGS-
Studie, Lampert, Hoebel, Kuntz, Müters & Kroll (2018))
wurden n = 48 (32.2%) Familien der mittleren (Index:
8.8 –16.9) und n = 101 (67.8%) der hohen (Index: ≥ 17)
sozioökonomischen Schicht zugeordnet.

Drop-out Analyse
Bezogen auf die Prä-Erhebung zeigten sich keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den FU18-Teilnehmen-
den und den Nicht-Teilnehmenden hinsichtlich des Ge-
schlechts des untersuchten Indexkindes, des Alters der
Männer und des Erziehungsverhaltens der Frauen. Nicht-
teilnehmende Frauen waren signifikant jünger und häufi-
ger alleinerziehend und hatten eine geringere Schulbil-
dung (alle p < .001); nichtteilnehmende Männer hatten
ebenfalls eine geringere Schulbildung (p < .001). Die un-
tersuchten jungen Erwachsenen (Indexkinder) hatten sel-
tener einen Migrationshintergrund (p = .029) und im Kin-
desalter häufiger internalisierende (p = .014) und exter-
nalisierende Probleme (p < .001) aus mütterlicher Sicht.
Da in der aktuellen Untersuchung lediglich die Eltern,
d.h. die Frauen und Männer untersucht wurden, die zu
Studienbeginn und zu FU18 zusammenlebten, sind vor
allem die Unterschiede hinsichtlich der geringeren Schul-
bildung und hinsichtlich des Migrationshintergrunds re-
levant. Im Hinblick auf die Ursprungsstichprobe ist die
Repräsentativität der Ergebnisse dementsprechend ein-
geschränkt. Weiterhin ist davon auszugehen, dass die Er-
gebnisse eher für besser gebildete Paare und nur einge-
schränkt für Paare mit Migrationshintergrund gelten.

Messinstrumente

Obwohl die im ZF-IV-Projekt erhobenen Fragen zur Se-
xualität positive Aspekte erfragen, wurde der Fokus für
die nachfolgenden Analysen auf die negativen Aspekte
sexuelle Inaktivität und Unzufriedenheit gelegt, da diese
bei den Betroffenen häufig mit Leidensdruck verbunden
sind und Ergebnisse hierzu Ansatzpunkte für Prävention
und Therapie bieten können.

Ratingskalen zur sexuellen Inaktivität (SIA) und
Unzufriedenheit mit der Sexualität (SUZ)
Während des FU18-Interviews, an dem zu 97% nur die
Frauen teilnahmen, wurden mit Ratingskalen die Häufig-
keit von Geschlechtsverkehr als Indikator für sexuelle In-
aktivität (SIA) und die (Un‐)Zufriedenheit mit der Sexua-
lität (SUZ) erhoben, wobei die Interviewten ihre Angaben
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online eingaben, sodass die Interviewer_innen die Ant-
worten nicht sehen konnten.

Häufigkeit von Geschlechtsverkehr: 1 = weniger als ein-
mal im Monat, 2 = einmal pro Monat, 3 = zwei- bis drei-
mal pro Monat, 4 = einmal pro Woche, 5 = zwei- bis drei-
mal pro Woche, 6 = mehr als dreimal pro Woche. SIA
lag vor, wenn das Paar weniger als einmal im Monat Ge-
schlechtsverkehr hatte.

Zufriedenheit mit der sexuellen Beziehung: 1 = sehr unzu-
frieden, 2 = unzufrieden, 3 = eher unzufrieden, 4 = eher
zufrieden, 5 = zufrieden, 6 = sehr zufrieden. SUZ lag vor,
wenn die Zufriedenheit im Bereich eher bis sehr unzu-
frieden lag.

Multidimensionaler Fragebogen zur Sexualität –
Skala Zärtlichkeit MFS-SZ
Der MFS wurde von Brenk-Franz und Strauß (2011) ent-
wickelt. Die Subskala Zärtlichkeit besteht aus fünf Items,
z.B. Ich bin mit der Erfüllung meiner sexuellen Bedürfnisse
sehr zufrieden (Antwortkategorien: 1 = trifft überhaupt
nicht zu bis 5 = trifft völlig zu), die von den Partner_innen
hinsichtlich ihrer sexuellen Beziehung bewertet werden
sollen. In der aktuellen ZF-IV-Studie wurde der MFS-SZ
im Rahmen eines Fragebogenpaketes vorgegeben und von
N = 150 Müttern und N = 117 Vätern beantwortet. Die in-
ternen Konsistenzen in der aktuellen Untersuchung sind
mit α = .97/.98 (Frauen/Männer) sehr gut. Die Korrelation
zwischen Frauen und Männern betrug r = 0.49 (p = .001).
Es zeigten sich keine signifikanten Geschlechtsunterschie-
de. Je höher der Gesamtwert, desto höher die Zufrieden-
heit mit dem Bereich Zärtlichkeit in der Beziehung.

Kurzversion des Fragebogens zur Beurteilung einer
Zweierbeziehung FBZ-K
Die Partnerschaftszufriedenheit wurde mithilfe des FBZ-
K (Hahlweg & Schulz, 2023) erfasst. Die sieben Items
werden jeweils auf einer sechsstufigen Antwortskala be-
antwortet und zu einem Summenwert aufaddiert. Die in-
ternen Konsistenzen sind mit α = .81/.82 gut. Je höher der
Gesamtwert, desto höher die Partnerschaftszufriedenheit.

Ratingskalen zum Streitverhalten
Das partnerschaftliche Streitverhalten wurde ebenfalls
während des Interviews mit den Frauen mithilfe einer
Ratingskala erfasst (Wie oft kommt es in ihrer Partner-
schaft zum Streit? 1 = täglich, 2 = mehrmals die Woche,
3 = einmal pro Woche, 4 = seltener als einmal pro Woche).

Generalized Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7)
Angstsymptome wurden mit den sieben Items der deut-
schen Version des GAD-7 (Spitzer, Kroenke, Williams &
Löwe, 2006) erfasst. Der Cut-Off-Wert für klinisch re-
levante Angstsymptome beträgt 10 Punkte. Die interne

Konsistenz beträgt α = .87/.84. Höhere Werte deuten auf
ausgeprägtere Angstsymptome hin.

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
Zur Messung depressiver Symptome wurden die neun
Items der deutschen Version des PHQ-9 (Kroenke, Spit-
zer & Williams, 2001) verwendet. Der Cut-Off-Wert für
relevante depressive Symptome beträgt 10 Punkte. Die
interne Konsistenz beträgt α = .86/.80. Höhere Werte
deuten auf ausgeprägtere depressive Symptome hin.

Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZ)
Der FLZ (Henrich & Herschbach, 2000) erfasst die sub-
jektive Lebensqualität für acht Bereiche (Gesundheit,
Beruf/Arbeit, Finanzielle Situation, Freizeitgestaltung/
Hobbies, Familienleben/Kinder, Partnerschaft /Sexuali-
tät, Freunde/Bekannte und Wohnsituation). Für jeden
Bereich wird die Wichtigkeit (1 = nicht wichtig bis 5 = ex-
trem wichtig) und die Zufriedenheit (1 = unzufrieden bis
5 = sehr zufrieden) erfragt. Anhand der beiden Angaben
wird mittels der Formel Zgewichtet = (W –1) x (2 x Z –5) die
gewichtete Zufriedenheit bestimmt. Die interne Konsis-
tenz für den Gesamtwert beträgt α = .76/.75 und ist da-
mit akzeptabel. Höhere Werte deuten auf eine höhere
Lebenszufriedenheit hin.

Fragebogen zur sozialen Unterstützung (F-SozU)
Die 14-Item-Kurzform des F-SozU (Fydrich, Geyer, Hes-
sel, Sommer & Brähler, 1999) wurde eingesetzt, um so-
ziale Ressourcen, die als protektiver Faktor bei der Er-
haltung von Gesundheit gelten, zu erfassen Die interne
Konsistenz beträgt α = .90/.93 und ist damit sehr gut.
Höhere Werte deuten auf eine bessere wahrgenommene
soziale Unterstützung hin.

Statistische Analysen

Zunächst wurden die Angaben und Häufigkeiten zur se-
xuellen Inaktivität und Unzufriedenheit deskriptiv ausge-
wertet. Als nächstes wurden Interkorrelationen der se-
xuellen Variablen mit den soziökonomischen und indi-
viduellen psychologischen Variablen berechnet (bei zwei
metrischen Variablen nach Pearson und bei mind. einer
ordinal-skalierten Variable Kendall’s Tau). Abschließend
wurde anhand der Kreuztabulierung der Ratingskalen
sexuelle (In-)Aktivität und sexuelle (Un-)Zufriedenheit die
vier partnerschaftlichen Sexualitätstypen bestimmt und
deskriptiv beschrieben. Zusätzlich wurden Unterschiede
zwischen den vier gebildeten Gruppen mithilfe einer mul-
tifaktoriellen Varianzanalyse bestimmt.
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Ergebnisse

Häufigkeit sexueller Inaktivität und
sexueller Unzufriedenheit

In Tabelle 1 sind die Angaben der 150 Frauen zu ihrer
partnerschaftlichen Sexualität aufgeführt. Sexuell inaktiv
zu sein, d.h. weniger als einmal im Monat Geschlechts-
verkehr (F-HGV) zu haben, gaben 39.3% an, 24.0% hat-
ten mindestens einmal proWoche GV. Mit ihrer Sexualität
waren 27.4% eher bis sehr unzufrieden und 51.4% zufrie-
den bzw. sehr zufrieden (F_SZ). Beide Variablen korre-
lierten signifikant mit r = .37 (p < .001). Für die Männer
lagen diese Angaben nicht vor.

Interkorrelationen der sexuellen Variablen
mit soziökonomischen und individuellen
psychologischen Variablen nach im Mittel
31 Jahren Beziehung

Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 zusammengefasst. Es
ergaben sich keine signifikanten Korrelationen zwischen
den soziodemographischen Daten der Frauen und ihren
sexuellen Variablen (Range r = -.10 bis .09). Für die Män-
ner ergaben sich dagegen signifikante Korrelationen: Ein
höheres Alter der Männer war mit geringerer Häufigkeit
von GV (eingeschätzt durch die Frauen, r = .28, p ≤ .001)
und geringerer Zufriedenheit der Männer mit dem Be-
reich Zärtlichkeit (r = .31, p = .002) assoziiert. Die Zufrie-
denheit der Männer mit dem Bereich Zärtlichkeit korre-
lierte außerdem signifikant negativ mit einem höheren
Alter der Frauen (r = -.29, p = .002) und einer höheren
Anzahl gemeinsamer Kinder (r = .21, p ≤ .05).

Für Frauen korrelierte häufigerer GV, wie erwartet,
signifikant mit höherer Partnerschafts- ( r = .16, p = .014)
und Lebenszufriedenheit (r = .14, p = .021). Ebenfalls wie
erwartet korrelierte die Zufriedenheit der Frauen und
Männer mit dem Bereich Zärtlichkeit signifikant positiv

mit ihrer partnerschaftlichen Zufriedenheit (r = .55/.42,
p ≤ .001), ihrer Lebensqualität (r = .50/.44, p ≤ .001) und
ihrer wahrgenommenen sozialen Unterstützung (r = .30/
.30, p ≤ .001). Signifikant negative Korrelationen erga-
ben sich jeweils mit den psychopathologischen Variablen
Ängstlichkeit (r = -.33, p ≤ .001/r = -.20, p = .028) und
Depressivität (r = -.38, p ≤ .001/r = -.23, p ≤ .05). Entgegen
der Erwartung zeigte sich kein signifikanter Zusammen-
hang der GV-Häufigkeit und der sexuellen Zufriedenheit
mit dem partnerschaftlichen Streitverhalten.

Vier Typen sexueller Partnerschaft

Die Kreuztabulierung der Ratingskalen sexuelle (In-)Ak-
tivität und sexuelle (Un-)Zufriedenheit ergab vier partner-
schaftliche Sexualitätstypen für Frauen in der mittleren
Lebensphase: Typ 1: inaktiv-unzufrieden (n = 27, 18.1%),
Typ 2: inaktiv-zufrieden (n = 32, 21.3%), Typ 3: aktiv-
unzufrieden (n = 14, 9.3%) und Typ 4: aktiv-zufrieden
(n = 77, 51.3%). In Tabelle 3 sind die Mittelwerte (M),
Standardabweichungen (SD) und die Ergebnisse der
multifaktoriellen Varianzanalyse (F-Test, p und Post-hoc
Scheffé-Tests) für die abhängigen psychologischen Varia-
blen über die vier partnerschaftlichen Sexualitätstypen
dargestellt. Das übergeordnete Modell der multifaktoriel-
len Varianzanalyse wurde signifikant: F (15, 381) = 2.73,
p < .001; Wilk’s Λ = .76, partial η2 = .09. Bezüglich des
Ausmaßes sozialer Unterstützung zeigten sich keine si-
gnifikanten Unterschiede zwischen den vier Typen. Für
die anderen Variablen ergaben sich signifikante Unter-
schiede, wobei diese vor allem zwischen den sexuell un-
zufriedenen (1 und 3) und zufriedenen (2 und 4) Typen
bestehen. Werden die Testwerte der Gruppen deskriptiv
betrachtet, so ist erkennbar, dass Typ 3 (aktiv-unzufrie-
den) im Mittel psychisch am stärksten belastet ist (höchs-
te Werte im PHQ-9 und GAD-7) gefolgt von Typ 1 (inak-
tiv-unzufrieden). Im Gegensatz dazu gaben Typ 2 (inaktiv-
zufrieden) und Typ 4 (aktiv-zufrieden) die höchste Part-

Tabelle 1. FU18: Häufigkeit von Geschlechtsverkehr (F-HGV) und Ausmaß der Zufriedenheit mit ihrer Sexualität (F-SZ) von N = 150 Frauen in
langfristig stabiler Beziehung

Häufigkeit Geschlechtsverkehr
Frauen (F_HGV)

< 1/Monat = inaktiv 1/Monat 2–3/Monat 1/Woche ≥ 2/Woche

N % N % N % N % N %

59 39.3 26 17.3 29 19.3 28 18.7 8 5.3

Sexuelle Unzufriedenheit
Mütter (F_SZ)

Unzufrieden oder
sehr unzufrieden

Eher unzufrieden Eher zufrieden Zufrieden Sehr zufrieden

N % N % N % N % N %

16 10.7 25 16.7 32 21.3 55 36.7 22 14.7

Anmerkungen: Häufigkeit: M = 2.35, Median = 2, SD = 1.34, Range: 1–6. Zufriedenheit: M = 4.26, Median = 5, SD = 1.26, Range: 1–6.

A.-K. Job et al., Sexuelle Inaktivität bei Paaren in der mittleren Lebensphase 29

© 2024 The Author(s). Distributed as a Zeitschrift für Klinische Psychologie und Psychotherapie (2024), 53 (1), 24–34
Hogrefe OpenMind article under the license
CC BY-NC-ND 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0)

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0


nerschafts- (FBZ-K) und Lebenszufriedenheit (FLZ) an.
Sie erreichten in allen Fragebögen ähnliche Werte. Dies
deutet darauf hin, dass sexuelle (Un‐)Zufriedenheit von
höherer Bedeutsamkeit für psychologischen Outcomes ist
als sexuelle (In‐)Aktivität.

Diskussion

Im Rahmen der vorliegenden nicht-klinischen Studie wur-
den die sexuelle Aktivität und die sexuelle Zufriedenheit
von Paaren in der mittleren Lebensphase untersucht. Es

wurden Prävalenzraten für sexuelle Inaktivität (SIA) und
sexuelle Unzufriedenheit (SUZ) ermittelt sowie quer-
schnittliche Zusammenhänge mit soziodemographischen
und individuellen psychologischen Variablen betrachtet.
Außerdem wurden aus sexueller (In‐)Aktivität und sexu-
eller (Un‐)Zufriedenheit vier verschiedene Sexualitätsty-
pen in Partnerschaften gebildet. Die Daten stammen aus
dem 18-Jahres Follow-up des „Zukunft Familie“-Projekts
(Hahlweg & Schulz, 2018). In den Familien, die an der
Erhebung teilnahmen, lebten noch 150 (53%) Eltern zu-
sammen. Zusätzlich zu den Daten der Frauen liegen die
Daten von 117 Männern vor. Die mittlere Dauer der Be-
ziehung betrug 31 Jahre. Insbesondere vor dem Hinter-

Tabelle 2. FU18: Interkorrelationen Häufigkeit Geschlechtsverkehr (F_HGV) und sexuelle (Un‐)Zufriedenheit (F_SZ; jeweils nur von den Frauen im
Interview eingeschätzt) und den von Frauen und Männern per Fragebogen beurteilten Zufriedenheitsskalen (F_MFS-SZ, M_MFS-SZ) mit ver-
schiedenen soziodemographischen und individuellen psychologischen Variablen (Frauen: N = 147−150, Männer: N = 115−117)

Soziodemographische Variablen

F_HGV F_SZ F_MFS-SZ F_HGV F_SZ M_MFS-SZ

Alter der Frau -.10 -.10 -.04 – – -.29**

Alter des Mannes -.28*** -.07 -.06 – – -.31**

Beziehungsdauer -.08 -.08 -.02 – – -.15

Höchster Schulabschluss Frau .02 -.05 -.08 – – .03

Anzahl leibliche Kinder .09 .04 .08 – – .21*

Gesamtanzahl intimer Beziehungen der Frau .09 -.10 -.07 – – -.07

Psychologische Variablen

Frauen Männer

F_HGV F_SZ F_MFS-SZ F_HGV F_SZ M_MFS-SZ

GAD-7 -.01 -.36*** -.33*** -.08 -.11 -.20*

PHQ-9 .02 -.48*** -.38*** -.15* -.14 -.23*

FBZ-K .16* .51*** .55*** .20* .34*** .42***

F-HS -.02 .12 .08 – – –

FLZ .14* .43*** .50*** .22** .41*** .44***

F-SozU .01 .28*** .30*** .17** .19* .30***

Anmerkungen: ***p ≤ .001, **p ≤ .01, *p ≤ .05; GAD-7: Generalized Anxiety Disorder Questionnaire; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9-Depression; FBZ-
K: Fragebogen zur Beziehungszufriedenheit – Kurzform; F-HS: Häufigkeit Streitverhalten (Einschätzung der Frau); FLZ: Fragebogen zur Lebenszufrieden-
heit-Gesamtwert; F-SozU: Fragebogen zur sozialen Unterstützung; F_SZ: sexuelle Unzufriedenheit der Frauen, Ratingskala; F_MFS-SZ: Fragebogen zur
Sexualität – Skala Zärtlichkeit der Frau, M_MFS-SZ: Fragebogen zur Sexualität – Skala Zärtlichkeit des Mannes.

Tabelle 3. Frauen FU18: Multifaktorielle Varianzanalyse über fünf abhängige Variablen und vier Typen sexueller Partnerschaft (1 = inaktiv +
unzufrieden IA-UZ; 2 = inaktiv + zufrieden (IA-Z); 3 = aktiv + unzufrieden (A-UZ); 4 = aktiv + zufrieden A-Z)

Variable TYP 1
IA-UZ

TYP 2
IA-Z

TYP 3
A-UZ

TYP 4
A-Z

F p Scheffé

N M SD M SD M SD M SD

GAD-7 147 4.2 2.9 2.8 2.5 5.8 3.0 3.3 2.3 5.0 .003 2–3, 3–4

PHQ-9 147 5.4 3.7 3.1 2.1 6.7 4.3 3.9 2.4 7.1 < .001 1–2, 2–3, 3–4

FBZ-K 146 20.3 5.4 25.1 5.2 21.5 5.2 25.5 5.0 8.2 < .001 1–2, 1–4

FLZ 146 51.8 30.4 71.4 30.1 54.9 31.6 74.4 28.7 4.7 .004 1–2, 1–4, 3–4

F-SozU 146 61.7 10.8 64.6 6.2 58.8 14.5 64.3 9.0 1.8 .160 –

Anmerkungen: GAD-7: Generalized Anxiety Disorder Questionnaire; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9-Depression; FBZ-K: Fragebogen zur Bezie-
hungszufriedenheit – Kurzform; FLZ: Fragebogen zur Lebenszufriedenheit-Gesamtwert; F-SozU: Fragebogen zur sozialen Unterstützung.
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grund der langen Beziehungsdauer im Vergleich zu ande-
ren Studien (z.B. Velten & Margraf, 2017) bot es sich an,
diese Stichprobe zu untersuchen, um normative Aussagen
über die Sexualität von Paaren in jahrzehntelangen, sta-
bilen Beziehungen zu generieren.

Prävalenz sexueller Inaktivität und sexueller
Unzufriedenheit
Bezüglich der sexuellen Aktivität gaben 4 von 10 Frauen
der aktuellen Untersuchung an, sexuell inaktiv zu sein,
d.h. weniger als einmal im Monat Geschlechtsverkehr
(GV) zu haben. Diese Rate ist fast doppelt so hoch, wie in
der Studie von Velten und Margraf (2017), in der 18.3%
der 35−50-jährigen Partner_innen, 21.7% der 51−50-jäh-
rigen und 35.5% der 61+-jährigen eine Häufigkeit sexuel-
ler Aktivität von weniger als einmal pro Monat angaben.
Erklären lässt sich dieser Unterschied damit, dass sich die
sexuelle Aktivität in der Velten & Margraf-Studie nicht
auf die Häufigkeit des GV beschränkte, sondern jegliche
Form der Sexualität mit dem/der Partner_in umfasste.
Nichtsdestotrotz ist sexuelle Inaktivität nach im Mittel
31 Jahren Beziehung alles andere als ein seltenes Pro-
blem. Die gefundene Inaktivitätsrate erscheint gut ver-
gleichbar mit den Ergebnissen der jüngsten repräsenta-
tiven deutschen Untersuchung von Briken et al. (2020)
an N = 2.400 Frauen, in der 50% über vermindertes se-
xuelles Verlangen klagten. Die höhere Rate in der Briken
et al.-Studie erklärt sich möglicherweise dadurch, dass
sich zum Zeitpunkt der Befragung nicht alle Frauen in
einer Partnerschaft befanden und zum anderen der Al-
tersrange mit 17 –75 Jahren deutlich größer war. Darüber
hinaus handelt es sich bei der Häufigkeit von GV und dem
Ausmaß des sexuellen Verlangens ebenfalls nicht um
dasselbe Konstrukt. So können Personen mit einem gro-
ßen sexuellen Verlangen aufgrund der aktuellen Lebens-
umstände selten GV haben, während Personen mit einem
verminderten sexuellen Verlangen trotzdem regelmäßig
(häufiger als einmal im Monat) GV haben können. Dies
könnte auch zu dem Ergebnis passen, dass in der aktuellen
Untersuchung nur jede vierte Frau mit ihrer Sexualität un-
zufrieden war. Folglich scheint sexuelle Inaktivität nicht
automatisch mit sexueller Unzufriedenheit einherzugehen
(siehe dazu auch die Ergebnisse zu den Sexualitätstypen).
Velten und Margraf (2017) konnten in ihrer Studie zeigen,
dass die Häufigkeit der sexuellen Aktivität die sexuelle
Zufriedenheit von Frauen zwar signifikant vorhersagte,
sich andere Variablen, wie ihre sexuelle Funktionsfähig-
keit und mit Sexualität verbundener Stress beider Part-
ner_innen, jedoch als stärkere Prädiktoren erwiesen.

Zusammenhänge mit soziodemographischen Variablen
Hinsichtlich der Fragestellung, inwieweit sexuelle Akti-
vität und Zufriedenheit querschnittlich mit verschiede-

nen soziodemographischen Variablen (Alter, Dauer der
Beziehung, Schulbildung, Gesamtanzahl intimer Partner-
schaften, Gesamtanzahl Kinder) zusammenhängt, ergaben
sich geschlechtsspezifische Unterschiede: Für die Frauen
zeigten sich keine signifikanten Zusammenhänge, bei den
Männern waren ein höheres Alter beider Partner_innen
negativ mit der männlichen Zufriedenheit mit dem Be-
reich Zärtlichkeit und das eigene höhere Alter zusätzlich
mit geringerer Häufigkeit von GV aus Sicht der Frauen
assoziiert. Zwar wurden in der aktuellen Studie keine
Gründe für SIA und SUZ erfragt, jedoch könnten die al-
tersbedingten steigenden Raten von Erektionsstörungen
eine mögliche Erklärung der männlichen Befunde sein
(Slayday et al., 2023). Auch Velten und Margraf (2017)
fanden eine Zunahme sexueller Inaktivität mit zunehmen-
dem Alter. In ihren Vorhersagemodellen erwiesen sich
jedoch – bei Kontrolle aller anderen untersuchten Varia-
blen – weder bei den Männern noch bei den Frauen
das Alter als signifikanter Prädiktor für die sexuelle Zu-
friedenheit der Partner_innen. Die Autor_innen schluss-
folgerten, dass jahrzehntelange Beziehungen und ein hö-
heres Alter allein die sexuelle Zufriedenheit nicht mindern,
sondern entsprechend ihrer Ergebnisse vor allem sexuelle
Funktionsstörungen und damit verbundener Stress, aber
auch offene Gespräche über Sexualität viel relevanter sind
für die sexuelle Zufriedenheit der Partner_innen. Eine
weitere mögliche Erklärung der Zusammenhänge könnte
sein, dass die sexuelle Zufriedenheit der Männer stär-
ker von der Häufigkeit des GV abhängt als bei Frauen.
Die nachträglich berechnete hochsignifikante Korrelation
zwischen der sexuellen Aktivität (eingeschätzt von den
Frauen) und der männlichen Zufriedenheit mit dem Be-
reich Zärtlichkeit in der Partnerschaft (beurteilt im MFS-
Fragebogen) von r = .43 (p < .001) stützt diese Interpre-
tation. Bei den Frauen erwies sich der Zusammenhang als
nicht signifikant. Dies bedarf weiterer Untersuchung, ge-
nauso wie der Befund, dass die Anzahl an gemeinsamen
Kindern positiv mit der Zufriedenheit der Männer mit
dem Bereich Zärtlichkeit zusammenhing.

Zusammenhänge mit psychologischen Variablen
Wie erwartet korrelierte die Zufriedenheit mit dem Be-
reich Zärtlichkeit von Frauen und Männern in modera-
ter Höhe positiv mit ihrer Partnerschaftszufriedenheit, Le-
bensqualität und wahrgenommenen sozialen Unterstüt-
zung und bestätigen damit frühere Studienergebnisse
(z.B. Quinn-Nilas, 2020; Velten & Margraf, 2017). Da es
sich um querschnittliche Ergebnisse handelt, kann daraus
nicht geschlossen werden, ob Zufriedenheit mit dem Be-
reich Sexualität die allgemeine Partnerschafts- und Le-
benszufriedenheit sowie die wahrgenommene soziale Un-
terstützung positiv beeinflusst oder ob genau das Gegenteil
der Fall ist, d.h. eine hohe Partnerschafts- und Lebenszu-
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friedenheit sowie wahrgenommene soziale Unterstützung
(durch die Partner_in) dazu führt, dass Frauen und Männer
mit dem Bereich Sexualität zufriedener sind. Am wahr-
scheinlichsten ist, dass sich die Bereiche gegenseitig (bi-
direktional) beeinflussen (vgl. z.B. Quinn-Nilas, 2020).

Im Hinblick auf die psychopathologischen Maße erga-
ben sich, ebenfalls wie erwartet, negative Korrelationen
in moderater Höhe für Ängstlichkeit und Depressivität.
Für Frauen korrelierte aktives Sexualverhalten wie erwar-
tet signifikant mit höherer Partnerschafts- und Lebenszu-
friedenheit. Diese Ergebnisse entsprechen dem Stand der
Literatur sowohl hinsichtlich der psychopathologischen
Variablen (Depression, Ängstlichkeit) als auch der Part-
nerschaftszufriedenheit (Atlantis & Sullivan, 2012; Velten,
2018; Velten & Özdemir, 2023; Wang et al., 2015; Worsley
et al., 2017; Yeh et al., 2006). Entgegen der Erwartung
zeigte sich kein Zusammenhang der Häufigkeit sexueller
Aktivität und der sexuellen Zufriedenheit mit dem part-
nerschaftlichen Streitverhalten. Möglicherweise ist dies
darauf zurückzuführen, dass das Streitverhalten in dieser
Studie lediglich über die Häufigkeit von Streitsituationen
operationalisiert wurde und nicht über das tatsächliche
Verhalten der Partner_innen oder das Ausmaß der Streit-
eskalation. Streit im Sinne von Uneinigkeit über bestimmte
Sachverhalte kommt in den besten Beziehungen vor. Re-
levanter als die Uneinigkeit an sich ist, wie die Paare mit
der Uneinigkeit umgehen, ob sie in der Lage sind, Streit
beizulegen und sich zu versöhnen. Positive Konfliktlösung
kann sich sogar positiv auf die Partnerschaft und damit
auch auf die Bereiche der Sexualität und Zärtlichkeit aus-
wirken (Hahlweg, Grawe-Gerber & Baucom, 2010). Dar-
über hinaus wurde in der aktuellen Studie lediglich nach
der Häufigkeit von Streitsituationen im Allgemeinen ge-
fragt und nicht von Konflikten über Sexualität oder gene-
rell nach der Qualität der sexuellen Kommunikation zwi-
schen den Partner_innen, die sich in anderen Studien
durchaus als signifikanter Prädiktor für sexuelle Zufrie-
denheit erwiesen hat (Velten & Margraf, 2017).

Sexualitätstypen
Die vorliegende Studie ist unseres Wissens die erste, in der
mithilfe einer Kreuztabulierung der sexuellen (In-)Aktivität
und sexuellen (Un-)Zufriedenheit vier partnerschaftliche
Sexualitätstypen für Frauen in der mittleren Lebensphase
miteinander verglichen wurden: Typ 1: inaktiv-unzufrie-
den, Typ 2: inaktiv-zufrieden, Typ 3: aktiv-unzufrieden
und Typ 4: aktiv-zufrieden. Rund die Hälfte der Frauen
war sowohl aktiv als auch zufrieden mit ihrem Sexualle-
ben. Von den 39.4% der Paare, die sexuell inaktiv waren
(Typ 1 + Typ 2), waren 45% der Frauen unzufrieden mit
ihrer Sexualität, 54% gaben an, trotzdem zufrieden zu
sein. Zusätzlich gaben 15% der sexuell aktiven Frauen
(Typ 3 + Typ 4) an, sexuell unzufrieden zu sein. Folglich

lässt die Häufigkeit von GV bei Frauen in der mittleren
Lebensphase nicht automatisch einen Rückschluss auf
die sexuelle Zufriedenheit in der Partnerschaft zu und
umgekehrt. Gründe für sexuelle Unzufriedenheit und se-
xuelle Inaktivität wurden leider nicht erfasst. Hier ist an-
zunehmen, dass u.a. weiteren sexuellen Aktivitäten, wie
Streicheln oder Petting, der sexuellen Funktionsfähigkeit
der Partner_innen, aus sexuellen Problemen resultieren-
der Stress sowie der Qualität der sexuellen Kommunikation
eine entscheidende Rolle zukommt (Velten & Margraf,
2017).

Beim Vergleich der Sexualitätstypen hinsichtlich der
untersuchten psychologischen Variablen zeigten sich si-
gnifikante Unterschiede, wobei sich diese ausschließ-
lich zwischen den sexuell unzufrieden (Typen 1, 3) und
den zufriedenen (Typen 2, 4) Frauen ergaben: Eine hö-
here sexuelle Zufriedenheit hing signifikant mit einer
geringeren Ängstlichkeit und Depressivität sowie einer
höheren Partnerschaftszufriedenheit und Lebensqualität
zusammen. Folglich scheint es für Frauen in der mittle-
ren Lebensphase weniger relevant, wie häufig sie sexuell
aktiv sind, d.h. GV haben, sondern vielmehr wie zufrie-
den sie damit sind. Diese Annahme wird auch noch ein-
mal dadurch gestützt, dass sich beim deskriptiven Ver-
gleich der vier Typen zeigte, dass die aktiv-unzufriedenen
(Typ 3) Frauen psychisch am stärksten belastet waren.

Stärken der Studie
Die Stärken der Studie liegen in der Erhebung der Per-
spektive von Frauen und Männern mit einer mittleren
Beziehungsdauer von 31 Jahren hinsichtlich ihrer sexuel-
len (In-)Aktivität und sexuellen (Un-)Zufriedenheit. Da
die Fragen zur Sexualität nur einen kleinen Teil der Be-
fragung im Rahmen des ZF-IV-Projekts umfassten, ist
davon auszugehen, dass die aus der Forschung bekannte
Befangenheit gegenüber der Teilnahme an Studien zum
Bereich Sexualität geringer ausgeprägt ist als in anderen
Studien (Wiederman, 1998).

Einschränkungen der Studie
Die Stichprobengröße ist mit 150 Frauen und 117 Män-
nern eingeschränkt und die Repräsentativität dadurch be-
grenzt, dass lediglich Paare in die Analysen eingeschlos-
sen wurden, die über den gesamten Erhebungszeitraum
des ZF-Projekts zusammenblieben. Die wesentlichen Da-
ten zur Sexualität wurden nur aus Frauensicht erhoben,
sodass die männlichen Perspektiven zu der SIA und
SUZ fehlen. Darüber hinaus wurde SIA lediglich über die
Häufigkeit des Geschlechtsverkehrs operationalisiert, ob-
wohl die sexuelle Aktivität in einer Partnerschaft auch
weitere Verhaltensweisen (z.B. Streicheln, Petting) um-
fassen kann. Weiterhin wurden aus Zeitgründen keine
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Daten zum Vorliegen von sexuellen Dysfunktionen oder
anderen Gründe für SIA und SUZ erhoben.

Fazit

Obwohl davon auszugehen ist, dass der Großteil der un-
zufriedenen und (psychisch) belasteten Paare sich über
den Verlauf der Studie getrennt haben, gaben auch bei
den Paaren, die nach im Mittel 31 Jahren Beziehung noch
zusammen waren, knapp 40% der Frauen an, sexuell in-
aktiv zu sein. Dabei ist sexuelle Inaktivität jedoch nicht
automatisch gleichzusetzen mit sexueller Unzufriedenheit.
Für den therapeutischen Bereich empfehlen wir beim
Vorliegen sexueller Unzufriedenheit zusätzlich nach der
Häufigkeit des GVs, anderen sexuellen Aktivitäten so-
wie möglichen Gründen für sexuelle Inaktivität und Un-
zufriedenheit zu fragen. Da psychische Beschwerden – in
dieser Studie untersucht in Form von Ängstlichkeit und
Depressivität – sowohl bei Männern als auch bei Frauen
signifikant mit dem Bereich Sexualität zusammenzuhän-
gen scheinen, ist es zu empfehlen bei psychisch belasteten
Personen auch nach Problemen im Bereich der Sexua-
lität zu fragen. Insbesondere, da die Zufriedenheit mit
dem Bereich Sexualität nicht nur signifikant positiv mit
der Partnerschaftszufriedenheit, sondern auch der allge-
meinen Lebenszufriedenheit und wahrgenommenen so-
zialen Unterstützung zusammenhängt. Für die zukünftige
Forschung empfehlen wir neben der sexuellen Zufrie-
denheit sowohl nach der Häufigkeit des Geschlechtsver-
kehrs sowie anderen sexuellen Aktivitäten als auch nach
möglichen Gründen für sexuelle Inaktivität und Unzu-
friedenheit mit der sexuellen Beziehung zu fragen. Um
Aussagen über die Entwicklung sexueller (In‐)Aktivität
und (Un‐)Zufriedenheit über die Zeit sowie die Richtung
der Zusammenhänge z.B. zwischen psychischer Belas-
tung und sexueller (In‐)Aktivität und (Un‐)Zufriedenheit
untersuchen zu können, sind darüber hinaus Längsschnitt-
studien unabdingbar, bei denen ebenfalls möglichst beide
Partner_innen befragt werden sollten, um mögliche Ge-
schlechtereffekte näher untersuchen zu können.
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