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Einleitung

Die moglichen Folgen sexueller Ge-
walt umfassen korperliche, sexuelle und
psychische Stérungen und sind empi-
risch gut belegt [1-7]. Bei Personen,
die traumatische sexuelle Ereignisse be-
reits im Kindesalter erlebt haben, lassen
sich funktionelle und hirnmorphologi-
sche Verinderungen nachweisen, welche
wiederum mit Stérungen im Bereich des
emotionalen Erlebens und der Affektre-
gulation in Verbindung gebracht werden
(fiir eine Ubersicht s. [8]). Dies kann die
Zusammenhinge zwischen sexuellem
Kindesmissbrauch und der Entwicklung
einer Depression im Erwachsenenalter
erkliren [9]. Auch fiir eine Reihe chroni-
scher (psycho)somatischer Erkrankun-
gen wie funktionale gastrointestinale Sto-
rungen, unspezifische Schmerzstorun-
gen, chronischen Beckenbodenschmerz,
psychogene Anfille oder Fibromyalgie
konnte ein Zusammenhang mit dem Er-
leben von sexuellem Kindesmissbrauch
nachgewiesen werden (fiir eine Uber-
sicht s. [10]). Die schidlichen Auswir-
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Lebenszeitpravalenz des Erlebens
von Sex und sexueller Beriihrung
gegen den eigenen Willen sowie
Zusammenhange mit
gesundheitsbezogenen Faktoren

Ergebnisse aus der Studie Gesundheit und
Sexualitat in Deutschland (GeSiD)

kungen auf die psychische und somati-
sche Gesundheit sind jedoch keinesfalls
allein auf sexuelle Gewalterlebnisse im
Kindesalter beschrinkt, es lassen sich
diese auch bei spiter im Leben statt-
findenden sexuellen Gewalterfahrungen
nachweisen [1-5, 11-14].

Frauen sind weltweit einem hoheren
Risiko ausgesetzt, sexuelle Gewalt zu er-
fahren, als Manner [1]. Daher erscheint
auch die Studienlage fir Frauen deutlich
besser als fiir Minner [7, 15, 16]. Studien
mit Blick auf Geschlechterunterschiede
weisen auf Unterschiede in den gesund-
heitlichen Auswirkungen hin [7, 11, 12].
Insgesamt legen die bisher genannten Be-
funde einerseits nahe, dass die Beein-
trachtigung der Gesundheit die Folge se-
xueller Gewalt bei beiden Geschlechtern
sein kann, wobei eine Studie einen Zu-
sammenhang mit einem selbstberichte-
ten schlechten Gesundheitszustand nur
fir Frauen und nicht fiir Manner fin-
det [17]. Menschen kénnen auch infolge
von Krankheit oder Behinderung ein er-
hohtes Risiko haben, sexuelle Gewalt zu
erleben. Fegert und Kolleg:innen nennen
als Beispiele Fille von sexuellen Ubergrif-
fen auf Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene in der Psychiatrie, der Psychothe-
rapie, der Altenpflege, bei korperlicher
Diagnostik oder wihrend der Kranken-
behandlung unter Narkose [18].
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Die Erfassung der bundesweiten
Pravalenz sexueller Gewalt hat sowohl
hinsichtlich eines verbesserten Ange-
bots und Schutzes bereits geschadigter
Personen als auch zur Vorbeugung zu-
kiinftiger Gewalttaten grof3e Bedeutung.
Zuverldssige Hiufigkeitsangaben kon-
nen beispielsweise zur Identifikation
von Risikofaktoren oder zum Monito-
ring von Hiufigkeitsverdnderungen iiber
bestimmte Zeitrdume genutzt werden.
Sie tragen somit zu einem verbesserten
Verstindnis der Entstehung und der
Kontextfaktoren von sexueller Gewalt
bei. Fiir die Planung von spezifischen
Behandlungs- und Priventionsprogram-
men ist es wichtig, die Haufigkeit von
sexueller Gewalt nicht nur fiir die All-
gemeinbevolkerung, sondern auch in
spezifischen Gruppen (z. B. unterschied-
liche Alterskohorten, Geschlechter, psy-
chisch und somatisch Erkrankte) ab-
schitzen zu kénnen. Fiir Deutschland
liegen derzeit nur eingeschrénkt aussage-
kriftige Pravalenzangaben fir sexuelle
Gewalterfahrungen vor. Einerseits ist
die Anzahl bevolkerungsreprisentativer
Studien sehr tiberschaubar, andererseits
variiert darin die Form der Erfassung
von sexueller Gewalt bzw. sexueller
Grenzverletzung.

Fir die Hiufigkeitsangaben zu se-
xuellem Kindesmissbrauch wurde die
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Tab.1 Lebenszeitpravalenzen fiir Sex_gegen_Willen und Beriihrung_gegen_Willen

Gesamtstichprobe Frauen Manner

% [KI] n (ungewichtet; % [KI] n (ungewichtet; % [Ki] n (ungewichtet;

gewichtet) gewichtet) gewichtet)

Ereignisse iiber die Lebensspanne
Sex_gegen_Willen 9,0(8,1-10,0] 4891; 4881 14,9 [13,4-16,6] 2579;2425 3,1[2,4-4,1] 2312; 2456
Beriihrung_gegen_Willen 26,9[25,5-28,3] 4882;4866 40,8 [38,6-43,1] 2575;2411 13,2[11,7-14,8] 2307; 2455
Beriihrung_gegen_Willen 21,0[19,7-22,4] 4423;4431 32,2[29,9-34,5] 2186;2050 11,4[10,1-12,9] 2237;2381
(exkl. Sex_g_W)?
Ereignisse in der Kindheit
Alter bei Erlebnis < 14 J.
Sex_gegen_Willen 2,1[1,7-2,6] 4873;4852 3,1[2,4-4,0] 2565; 2402 1,2[0,8-1,7] 2308; 2451
Beriihrung_gegen_Willen 7,51[6,7-8,4] 4831;4803 12,2[10,8-13,7] 2534;2363 2,91[2,1-3,9] 2297, 2439
Beriihrung_gegen_Willen 5,0 [4,2-5,9] 4384; 4383 8,6 [7,2-10,2] 2155;2014 2,0[1,4-2,8] 2229; 2369
(exkl. Sex_g_W)?
Alter bei Erlebnis < 14 J. und Altersabstand zur/m Beschuldigten mind. 5 J.
Sex_gegen_Willen 1,8[1,4-2,3] 4860; 4838 2,8[2,1-3,7] 2556; 2393 0,8[0,5-1,3] 2304; 2445
Beriihrung_gegen_Willen 6,1[5,4-6,9] 4774; 4745 10,4[9,1-11,9] 2487;2319 2,0[1,4-2,8] 2287;2426
Beriihrung_gegen_Willen 4,0[3,3-4,8] 4339;4338 7,1[58-8,7] 2118;1981 1,3[0,0-2,0] 2221;2357

(exkl. Sex_g_W)?
K1 95 %-Konfidenzintervall, n Stichprobengré e

°Exkl. Sex_g_W: Teilstichprobe mit Erlebnis von Beriihrung_gegen_Willen, die nicht zusatzlich Sex_gegen_Willen berichtet hat

bisherige Studienlage in einer Expertise
im Auftrag des Unabhingigen Beauf-
tragten fiir Fragen des sexuellen Kindes-
missbrauchs zusammengefasst [19]. Die
Autor:innen schlielen darin mit dem
Fazit, dass fiir Deutschland aufgrund
von nicht vergleichbaren Studiendesigns
und Operationalisierungen sexueller Ge-
walt keine genauen Hiufigkeitsangaben
moglich seien [19]. Die Studienlage zur
Haufigkeit sexueller Gewalterfahrungen
im Jugend- und Erwachsenenalter ist fiir
Deutschland deutlich schlechter als fiir
solche Ereignisse im Kindesalter - ins-
besondere in Hinblick auf reprisentative
Befragungen [14, 20-23]. International
und national lassen sich auch hier deut-
lich mehr Studien zu Frauen finden,
wobei Studien zu Gewalt ausgehend
von sexuellen Intimpartnern im Vorder-
grund stehen [2, 7, 22, 24-26].
Aufgrund der dargestellten For-
schungsliicken verfolgt die vorliegen-
de Studie im Rahmen der bundeswei-
ten Survey-Untersuchung ,Gesundheit
und Sexualitit in Deutschland“ (Ge-
SiD) das Ziel, fiir Deutschland bevol-
kerungsreprésentative ~ Prdvalenzdaten
fir 2 unterschiedliche Formen sexueller

Gewalt! im Kindesalter und iiber die
Lebensspanne hinweg zu erheben: (ver-
suchte/vollzogene) sexuelle Beriihrung
und (versuchter/vollzogener) Sex gegen
den eigenen Willen. Das gewihlte For-
schungsdesign orientiert sich dabei an
dem dritten National Survey of Sexual
Attitudes and Lifestyles (Natsal-3) aus
dem Vereinigten Konigreich, welcher
2013 erstmalig auch bevolkerungsrepra-
sentative Daten zur Prévalenz sexueller
Gewalt und zu den Zusammenhingen
mit Gesundheitsvariablen einschloss [7].

Methode

Datenerhebung

In der Studie ,Gesundheit und Sexua-
litait in Deutschland“ (GeSiD; [27-29])
wurden N=4955 Frauen und Méinner
aus dem gesamten Bundesgebiet von
Oktober 2018 bis September 2019 mit-
tels computerassistierter personlicher
Interviews (Computer-assisted Personal

' Wirverwenden die Bezeichnungen ,sexuelle
Gewalt” fiir selbstberichtete sexuelle Ereignisse
gegen den eigenen Willen. Dabei handelt es
sich um Berichte sexueller Ereignisse, bei denen
aus — ggf. auch erst retrospektiver — Sicht der
Studienteilnehmenden keine Einwilligung oder
Einwilligungsfahigkeit vorlag.
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Interview — CAPI) mit einem groflen
Selbstausfiilleranteil (Computer-assisted
SelfInterview — CASI) befragt. Die Befra-
gung erfolgte durch Interviewer:innen
des sozialwissenschaftlichen Erhebungs-
instituts KantarEmnid. Alle Fragen zu
sexueller Gewalt wurden im Selbstaus-
fulleranteil gestellt. Von allen Befragten
lag eine schriftliche informierte Einwil-
ligung vor. Die Teilnahmequote betrug
30,2% (Response Rate 4 der American
Association for Public Opinion Research;
[30]). Die GeSiD-Daten wurden dahin
gehend gewichtet, dass sie der deutschen
Bevolkerung hinsichtlich des Alters,
Geschlechts, der Bildung, Nationalitit
und geografischen Lage entsprechen.
Eine ausfiihrlichere Beschreibung des
methodischen Vorgehens inklusive der
Datenerhebung, der Teilnahmequote
(mit besonderer Beriicksichtigung der
angewandten  Berechnungsmethode),
der Gewichtungsmethode und der Re-
présentativitit der Daten ist aufgrund
des Umfangs in einer eigenstindigen
Publikation nachzulesen [31].

Verwendete Items und
Datenauswertung

Sexuelle Gewalt. In der vorliegenden
Studie wurden 2 Formen selbstberich-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die negativen Auswirkungen
von sexueller Gewalt auf die Gesundheit
sind im vergangenen Jahrzehnt weltweit
erneut stark in den gesundheitspolitischen
Fokus gerlickt. Bislang fehlen fiir Deutschland
bevolkerungsreprasentative Daten, auf deren
Basis die Lebenszeitpravalenz fiir unter-
schiedliche Altersgruppen sowie spezifische
Zusammenhdnge zu gesundheitsbezogenen
Faktoren dargestellt werden kdnnen.

Ziel der Arbeit. Die Studie untersucht

1) die Lebenszeitpravalenz fiir Sex sowie
sexuelle Beriihrung gegen den eigenen
Willen im Kindesalter und {iber die Lebens-
spanne sowie 2) die Zusammenhdnge mit
gesundheitsbezogenen Faktoren.

Material und Methoden. 4955 Personen im
Alter von 18 bis 75 Jahren wurden in einer
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Lebenszeitpravalenz des Erlebens von Sex und sexueller Beriihrung gegen den eigenen Willen sowie
Zusammenhange mit gesundheitshezogenen Faktoren. Ergebnisse aus der Studie Gesundheit und
Sexualitat in Deutschland (GeSiD)

zweistufig geschichteten, randomisierten
Einwohnermeldeamtsstichprobe im Rahmen
des bundesweiten wissenschaftlichen Survey
,Gesundheit und Sexualitdt in Deutschland”
(GeSiD) befragt. Die Zusammenhdnge mit
soziodemografischen und gesundheitsbezo-
genen Faktoren wurden (altersadjustiert und
stratifiziert fiir Geschlecht) mittels logistischer
Regression berechnet.

Ergebnisse. Fiir Frauen lag die Lebenszeit-
prévalenz fiir (versuchten/vollzogenen) Sex
bei 14,9 % und fiir (versuchte/vollzogene)
sexuelle Beriihrung gegen den Willen bei
40,8 %, fir Mdnner bei 3,1 % respektive

13,2 %. Fiir erzwungenen Sex vor dem

14. Lebensjahr lag die Prévalenz bei 2,1 %,
fiir sexuelle Beriihrung bei 7,5 %. Es zeigten
sich hohere Pravalenzen bei Personen mit

beeintrachtigter Lebensqualitat, schlechtem
Gesundheitszustand, chronischer Erkrankung
oder Behinderung, einer Behandlung
aufgrund von Depression oder einer anderen
psychischen Stérung im letzten Jahr.
Diskussion. Die Studie verdeutlicht Zu-
sammenhange von sexueller Gewalt mit
psychischer und somatischer Gesundheit. Sie
unterstreicht die Dringlichkeit, nach solchen
Erfahrungen regelhaft in der drztlichen
Anamnese zu fragen.

Schliisselworter
Sexuelle Gewalt - Sexueller Kindesmissbrauch -
Lebensqualitat - Haufigkeit - Trauma

Abstract

Background. In the last decade, the negative
effects of sexual violence on health have again
become a focus of health policies worldwide.
So far, representative population data on
lifetime prevalence for different age groups
and specific links to health-related factors for
Germany are lacking.

Objectives. The study aimed to assess

1) the lifetime prevalence of self-reported
nonconsensual sexual intercourse and sexual
touch in childhood and across the lifespan and
2) associations with health-related factors.
Materials and methods. Using a two-step
stratified, randomized sample of residents’
registration offices, 4955 persons aged 18 to

75 years were interviewed within the scope of
the nationwide scientific survey on health and
sexuality in Germany (GeSiD). The associations
between experiences of sexual violence and
socio-demographic and health-related factors
were age-adjusted and stratified for gender
using logistic regression.

Results. For women, the lifetime prevalence
of (attempted/completed) nonconsensual
intercourse was 14.9% and in the form of
(attempted/completed) nonconsensual sexual
touching was 40.8%; for men the prevalences
were 3.1% and 13.2%, respectively. Regarding
forced experiences in childhood, the
prevalence of sex was 2.1% and of sexual

Lifetime prevalences of nonconsensual sexual intercourse and touch and associations with health-
related factors. Results from the German Health and Sexuality Survey (GeSiD)

touching was 7.5%. For both genders, the
prevalence of nonconsensual intercourse was
significantly higher in the case of low quality
of life, poor health condition, a chronic illness
or disability, or treatment for depression or for
another mental disorder.

Conclusions. The results illustrate the strong
links between sexual violence and mental and
somatic health. This points to the urgency

to routinely explore experiences of sexual
aggression.

Keywords
Sexual violence - Child sexual abuse - Trauma -
Quality of life - Frequency

teter sexueller Gewalt unterschieden:
(versuchter/vollzogener) Sex gegen den
eigenen Willen (Sex_gegen_Willen) und
(versuchte/vollzogene) sexuelle Beriih-
rung gegen den eigenen Willen (Beriih-
rung gegen_Willen). Sex_gegen_Willen
wurde erfasst in Anlehnung an den
britischen Natsal-3-Survey [7] mit der
Frage: ,Hat jemals eine Person gegen
Thren Willen oralen, analen oder va-
ginalen Sex (Geschlechtsverkehr) mit

Thnen gehabt oder dies versucht?“ (Ant-
wortmoglichkeiten: 1 — Nein; 2 - Ja, ist
passiert bzw. versucht worden; 3 - kei-
ne Angabe.) Berithrung gegen Willen
wurde erfasst in Anlehnung an die Studie
von Krahé und Berger [32], das Item 20
des Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ; [33]) und das Item 3 des Adverse
Childhood Experiences Questionnaire
(ACE; [34]) mit der Frage: ,Hat jemals
eine Person gegen Thren Willen versucht,
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Sie sexuell zu beriithren oder Sie dazu
zu bringen, ihn/sie zu beriihren?“ (Ant-
wortmoglichkeiten: 1 — Nein; 2 - Ja, ist
passiert bzw. versucht worden; 3 - kei-
ne Angabe.) Das Alter bei dem Ereignis
wurde erfragt mit: ,Wie alt waren Sie,
als dies das erste Mal geschah?“ [35].
Fiir die Berticksichtigung eines Altersab-
stands von mindestens 5 Jahren zur/zum
Beschuldigten wurde bei Ereignissen vor
dem 14. Lebensjahr zusitzlich folgende
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Frage ausgewertet: ,War die Person da-
mals mindestens 5 Jahre ilter als Sie?“
(Antwortmoglichkeiten: 1 - Nein; 2 -
Ja, die Person war (ungefahr) ... Jahre
alt; 3 — keine Angabe.) Die Kombina-
tion von Altersabstand von mindestens
5 Jahren zur/zum Beschuldigten und
einem Ereignis in einem jiingeren Alter
als 14 Jahre soll den Vergleich zu frii-
heren Forschungsarbeiten ermdéglichen,
welche diese Definition fiir sexuellen
Kindesmissbrauch gewihlt haben [36].

Soziodemografische Faktoren. Das Al-
ter wurde in Jahren erfragt und in 6 Al-
tersgruppen (18-25,26-35,36-45,46-55,
56-65,66-75 Jahre) klassifiziert. Die Ein-
teilung in die dichotome Variable Ge-
schlecht (Mann/Frau) entspricht den von
den Einwohnermeldedmtern tibermittel-
ten Geschlechterangaben und steuerte
die Auswahl der Fragen (Form fiir Mén-
ner oder Form fiir Frauen). Keines der
Einwohnermeldedmter tibermittelte den
in Deutschland vor Kurzem eingefiihr-
ten Geschlechtereintrag ,,divers®. Befrag-
te hatten die Moglichkeit, zu Beginn des
Interviews die Geschlechterangabe (und
damit den verwendeten Fragebogen) zu
verdndern — hiervon machte allerdings
niemand Gebrauch.?

Der Deprivationsindex zur Abbildung
regionaler sozioSkonomischer Unter-
schiede und sozialer Benachteiligung
wurde erfasst nach dem ,,German Index
of Socioeconomic Deprivation® [37].
Der Index wird fiir die Nutzung in der
Forschung und Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes und der Lénder
bereitgestellt und soll dazu beitragen,
neue Datenquellen fiir die Analyse des
Zusammenhangs von sozialer Ungleich-
heit und Gesundheit zu erschliefSen.
Er basiert auf den Merkmalen Beruf,
Bildung und Einkommen und leistet
einen Beitrag zur Erkldrung regiona-
ler Unterschiede in der Gesundheit. In
der Aufschliisselung nach Quintilen be-

2 Die verwendete Unterscheidung in Frauen
und Ménner beriicksichtigt nicht die Tatsache,
dass manche Befragte ihr Geschlecht als kom-
plexer oder nichtbinar erleben. Die verwendete
Variable wird in Einzelféllen dem individuellen
Geschlechtserleben und dessen mdglichen
Verdnderungen nichtgerecht.

deutet das erste Quintil eine ,niedrige
Deprivation und das 5. Quintil die
»hochste Deprivation®

Gesundheitsbezogene Faktoren. Die
Lebensqualitdt wurde mit der Frage
erhoben: ,Wie zufrieden sind Sie ge-
genwirtig — alles in allem - mit Ihren
Leben?“ Es standen 7 Antwortmoglich-
keiten von (1) ,uberhaupt nicht zufrie-
den“ bis (7) ,vollkommen zufrieden®,
wobei fiir die Auswertung die beiden
niedrigsten zu ,niedrig, 3-5 zu ,mit-
tel und die beiden hochsten zu ,,hoch®
zusammengefasst wurden.

Allgemeiner Gesundheitszustand wur-
de erfasst mit der Frage: ,Wie ist Ihr
Gesundheitszustand im Allgemeinen?®,
mit den 5 Antwortmdéglichkeiten ,,sehr
gut®, ,gut®, ,,mittelmafig®, ,,schlecht“und
»sehrschlecht®, wobei die ersten undletz-
ten beiden fiir die Auswertung zusam-
mengefasst wurden.

Chronische Erkrankungen und Behin-
derungen wurden erfasst mit der Frage:
»Leiden Sie unter einer chronischen Er-
krankung oder Behinderung? Und wenn
Ja: Beeintrachtigen diese Ihr Sexualle-
ben?", mit den Antwortmdglichkeiten
»Nein’ ,,Ja, ich habe solche Erkrankun-
gen, aber sie beeintrichtigen nicht mein
Sexualleben® und ,Ja, ich habe solche
Erkrankungen und sie haben Auswir-
kungen auf mein Sexualleben®

Depressionsbehandlung im letzten Jahr
und Behandlung aufgrund einer anderen
psychischen Erkrankung im letzten Jahr
wurde mit der Frage erfasst: ,,Sind Sie
in den letzten 12 Monaten wegen einer
der folgenden Erkrankungen behandelt
(therapiert) worden?“ (Antwortmog-
lichkeit ,Ja“: ,Depression® resp. ,eine
andere psychische Erkrankung®)

Der Body-Mass-Index (BMI) wurde
aus Korpergrole (,Wie grof3 sind Sie?)
und Korpergewicht der Befragten (,,Und
Thr Gewicht in kg?“) berechnet. Die Kor-
pergrofie wurde mit einem Freitextfeld
als Angabe in cm erfasst. Das Gewicht
in kg wurde gruppiert in 5-Kilogramm-
Schritten erfasst. Fiir die Berechnung des
BMI wurden jeweils die Gruppenmittel-
werte gebildet (also aus 50-54kg: 52kg).
Die beiden Extremgruppen ,,unter 50 kg*
und ,,130kg und mehr“ wurden analog
auf47 kg beziehungsweise 132 kg gesetzt.
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Riskantes Trinkverhalten wurde mit
dem validierten Screener Audit-C (Al-
cohol Use Disorders Identification Test)
erfasst [38]. Als Risikokonsum wurde
ein Wert tiber 3 fiir Madnner beziehungs-
weise iiber 2 fiir Frauen gewertet. Der
Zigarettenkonsum wurde erfasst mit der
Frage: ,Rauchen Sie gegenwirtig? (Ja/
Nein).

Zusétzlich wurde Drogenkonsum im
letzten Jahr erfasst mit: ,Haben Sie in
den letzten 12 Monaten eine der folgen-
den Substanzen zu sich genommen?“ Die
Antwortmoglichkeiten wurden wie folgt
geclustert: 1 — Nein; 2 - Ja, ausschlief3-
lich Cannabis (,,Ja, Cannabis (Marihua-
na, Gras, Haschisch)“); 3 - Ja, andere (,]a,
Amylnitrit (Poppers)®; ,,Ja, etwas ande-
res).

Statistische Auswertung

Alle Auswertungen wurden mit dem
Modul ,,Komplexe Stichprobe“ der Da-
tenanalysesoftware IBM SPSS Statistics
fir Windows (Version 25) durchgefiihrt,
das fiir Gewichtung, Clusterung und
Stratifizierung der Daten adjustiert. Auf-
grund der vorgenommenen Gewichtung
der Daten wird auf eine ausfiihrliche
Stichprobenbeschreibung verzichtet und
auf die Projektpublikation zum metho-
dischen Vorgehen verwiesen [31].

Fir die sexuellen Ereignisse vor dem
14. Lebensjahr wird die Lebenszeitpréva-
lenz in Prozent berichtet, einschliefSlich
der 95%-Konfidenzintervalle (KI) in
B Tab. 1 zum einen ohne Beriicksichti-
gung weiterer Variablen berichtet, zum
anderen mit der Beriicksichtigung ei-
nes Mindestaltersabstands von 5 Jahren
zur/zum Beschuldigten. Die Lebenszeit-
pravalenz von Berithrung_gegen_Willen
in Prozent, einschliefllich 95 %-KI, wird
zum einen fiir alle Studienteilnehmen-
den dargestellt, zum anderen exklu-
sive der Teilstichprobe, die zusitzlich
auch Sex_gegen_Willen (Sex_g_ W) be-
richtet (Bertthrung gegen_Willen exkl
Sex_g W). Differenziert fir die aus-
gewihlten soziodemografischen und
gesundheitsbezogenen Variablen wer-
den die Lebenszeitprivalenzen der ab-
héngigen Variablen Sex_gegen_ Willen
und Berithrung gegen Willen (exkl.
Sex_g W) fiur die Gesamtstichprobe
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(B Tab. 2 und 3) bzw. der Gruppe mit
Erlebnissen im Kindesalter bei zusitzli-
chem mind. fiinfjahrigen Altersabstand
zur/zum Beschuldigten (@ Tab. 4 und 5)
berichtet. Mittels logistischer Regression
wurden Adjusted Odds Ratios (AOR) be-
rechnet, um mogliche Zusammenhinge
zu den demografischen und gesundheits-
bezogenen Variablen zu untersuchen.
Sdmtliche Modelle wurden fiir Alter ad-
justiert und fiir Geschlecht stratifiziert
(B Tab. 2 und 3) bzw. adjustiert (@ Tab. 4
und 5). Im Onlinematerial findet sich
dariiber hinaus fiir alle Modelle die zu-
sitzliche Adjustierung fiir Bildung und
Deprivationsindex (Tabellen A1-A3).

Ergebnisse

Lebenszeitpravalenzen

Fir Sex_gegen Willen und Beriih-
rung_gegen_Willen tber die Lebens-
spanne betrug die Lebenszeitprivalenz
9,0% resp. 26,9% (B@Tab. 1). Fiir sol-
che Ereignisse vor dem 14. Lebensjahr
waren es 2,1 % resp. 7,5 % und unter zu-
satzlicher Berticksichtigung eines oder
einer um mindestens 5 Jahre ilteren
Beschuldigten: 1,8% resp. 6,1%. Frau-
en berichten wesentlich hdufiger von
solchen Ereignissen als Manner.

Zusammenhang mit sozio-
demografischen und gesundheits-
bezogenen Variablen

Sex_gegen_Willen iiber die Lebens-
spanne. Die Privalenz von Sex_gegen_
Willen variierte in einem Grofiteil der
untersuchten gesundheitsbezogenen Va-
riablen bei Frauen und Minnern, was
sich in starken Zusammenhingen nach
der Adjustierung fir Alter (Age-adjus-
ted Odds Ratios) zeigt (B Tab. 2): Die
hochsten Privalenzraten fanden sich
bei beiden Geschlechtern fiir Perso-
nen mit niedriger Lebensqualitit, (sehr)
schlechtem Gesundheitszustand, chro-
nischer Erkrankung/Behinderung und
Personen, die aufgrund einer Depression
oder anderer psychischer Erkrankungen
im letzten Jahr behandelt wurden. Fiir
Frauen zeigte sich zusitzlich eine hohere
Prévalenz bei denjenigen, die berichtet
hatten, im letzten Jahr Nikotin oder
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492; 402
117;95

1,85[0,87-3,93]
3,44 [1,26-9,36]

2,1[1,1-3,8]
2,8[1,1-6,8]

299; 257
87,76

2,3[1,1-5,0]
0,6 [0,1-4,5]

193; 145
30; 19

1,7[0,6-4,8]

Ja, ausschlieBlich Cannabis

11,4 [4,2-27,3]

| Sex_g_Willen Sex_gegen_Willen, KI 95 %-Konfidenzintervall, n Stichprobengroi3e

Ja, andere

psychogene Substanzen (ausschliefilich
Cannabis oder andere) konsumiert zu
haben. Frauen der hochsten Alters-
gruppe (66-75 Jahre) berichteten am
seltensten von Sex_gegen_Willen. Al-
le Zusammenhinge blieben fiir beide
Geschlechter nach zusitzlicher Adjus-
tierung fiir Bildung und Deprivati-
onsindex bestehen (s. Onlinematerial
Tabelle A2). Fiir Minner zeigte sich
nach der zusitzlichen Adjustierung ein
Zusammenhang mit riskantem Trinkver-
halten dahin gehend, dass Ménner, die
Sex_gegen_Willen erlebt hatten, weniger
hiufig einen riskanten Alkoholkonsum
berichten (s. Onlinematerial Tabelle A1).

Beriihrung_gegen_Willen iiber die Le-
bensspanne. Fiir Frauen und Minner,
die Berithrung_gegen_Willen, aber nicht
zusdtzlich Sex_gegen_Willen berichte-
ten, sind die Zusammenhinge mit den
soziodemografischen und gesundheits-
bezogenen Variablen in @ Tab. 3 darge-
stellt. Bei Frauen zeigten sich die hochs-
ten Privalenzraten bei einer mittleren
Lebensqualitdt, Depressionsbehandlung
im letzten Jahr, riskantem Trinkverhal-
ten und Cannabiskonsum im letzten
Jahr. Mianner berichteten hiufiger von
Beriihrung_gegen_Willen bei schlech-
tem Gesundheitszustand, chronischer
Erkrankung/Behinderung, Depressions-
behandlung im letzten Jahr und Konsum
psychogener Substanzen (ausschliefSlich
Cannabis oder andere). Bei beiden Ge-
schlechtern ergaben sich Unterschiede in
Abhingigkeit vom Bildungsniveau. Bei
Frauen zeigte sich nach Adjustierung
fir Alter, Bildung und Deprivationsin-
dex zusitzlich ein Zusammenhang fiir
Rauchen (s. Onlinematerial Tabelle A2).

Ereignisse im Kindesalter. Fiir die Teil-
stichprobe, die das erste Mal Sex_gegen_
Willen unter 14 Jahren bei berticksichtig-
tem finfjahrigen Mindestaltersabstand
zur/zum  Beschuldigten Dberichteten,
zeigten sich Zusammenhinge fiir alle
gesundheitsbezogenen Faktoren aufler
dem Body-Mass-Index (BMI), Rauchen
und riskantem Trinkverhalten, nicht
jedoch fir soziodemografische Varia-
blen (BTab. 4, Onlinematerial Tabelle
A3). Fir Bertthrung gegen_Willen (ex-
kl. Sex_g W) fanden sich Zusammen-
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424,350
99;79

1,41[0,70-2,81]

3,3[1,9-5,8]
2,3[0,6-8,5]

285; 244
81;68

2,7 [1,4-5,1]
2,71[0,7-9,8]

139; 107
| Beriihrung_g_W* Teilstichprobe, die Beriihrung_gegen_Willen, aber nicht Sex_gegen_Willen berichtet hat, KI 95 %-Konfidenzintervall, n Stichprobengrofe

18; 11

4,8[1,9-11,5]

Ja, ausschlieBlich Cannabis

1,45[0,34-6,21]

Ja, andere

hinge fur die Altersgruppe und einer
Behandlung aufgrund einer anderen
psychischen Erkrankung als Depression
(B Tab. 5), bei zusitzlicher Adjustierung
fiir Bildung und Deprivationsindex zu-
satzlich fiir aktuellen Nikotinkonsum
(Onlinematerial Tabelle A3).

Diskussion

Lebenszeitpravalenz

Die GeSiD-Studie erméglicht anhand
einer fiir Deutschland bevélkerungs-
reprasentativen Stichprobe Aussagen
zur Lebenszeitpravalenz zum Vorkom-
men von Erfahrungen sexueller Gewalt
iiber die Lebensspanne. Fir Deutsch-
land liegen damit erstmalig detaillierte
Hiufigkeitsangaben fiir Frauen und
Minner und differenziert fir spezifi-
sche Gruppen mit unterschiedlichem
Gesundheitsstatus und ausgewihlten
soziodemografischen Merkmalen vor.
Die Lebenszeitpravalenz zu Beriih-
rung gegen_Willen verdeutlicht den
groflen Anteil von Personen in Deutsch-
land, die eine Erfahrung im Laufe ihres
Lebens machten, die sie als sexuali-
siert wahrnehmen und mindestens als
Grenzverletzung erleben. Es ist bei die-
sen Selbstberichten von sexuellen Er-
lebnissen wie Berithrung_gegen_Willen
nicht sicher, welche Ereignisse geméfd
dem deutschen Strafrecht sanktioniert
wiirden. Dass 40,8% der Frauen und
damit bedeutend mehr Frauen als Mén-
ner (13,2 %) sexualisierte Kontakte gegen
ihren Willen berichten, wird gesellschaft-
lich seit Langem und erneut verstirkt
unter anderem seit der #aufschrei-De-
batte im Jahr 2013 in Deutschland und
insbesondere seit der im Jahr 2017 von
den USA ausgehenden #Me-Too-Bewe-
gung diskutiert [39, 40]. Die mediale
Beachtung und Berichterstattung haben
sich durch diese Diskurse in den letzten
Jahren in Deutschland stark verindert
und das ungleiche Geschlechterverhilt-
nis bei den Opfern wird wiederholt im
Zusammenhang mit den ungleichen ge-
sellschaftlichen Machtverhiltnissen von
Frauen und Minnern diskutiert [40].
Inwiefern dies zu einer steigenden Zahl
von Anzeigen und Verurteilungen sexu-
eller Gewaltstraftaten oder gar zu einer



Abnahme von sexueller Gewalt fiihrt, ist
derzeit nicht abzusehen.

Insgesamt deutet ein Vergleich mit
anderen reprisentativen Studien nicht
darauf hin, dass durch die Mitberiick-
sichtigung des Versuchs von sexuellen
Handlungen gegen den eigenen Wil-
len in der GeSiD-Studie die Prdva-
lenz durch den Einschluss (vermeint-
lich) trivialer Ereignisse iiberschatzt
wird: Die GeSiD-Lebenszeitprivalenz
fir Sex_gegen_Willen liegt fiir beide
Geschlechter zwischen den Ergebnissen
der britischen Survey-Studie Natsal-3
fiur versuchten und vollzogenen Sex
[7]. Die GeSiD-Prévalenzschitzung fur
Sex_gegen_Willen unter 14 Jahren ent-
spricht mit 2,1% (mit Beriicksichtigung
des Altersabstands zur/zum Beschuldig-
ten: 1,8%) nahezu dem Ergebnis der
Studie von Hauser und Kolleg:innen fiir
schweren bis extremen sexuellen Kin-
desmissbrauch ([41]; 1,9%) sowie der
Studie von Stadler und Kolleg:innen fiir
Penetration (oral/anal/vaginal bzw. mit
Finger/Zunge/Gegenstand) unter 14 Jah-
ren ([36]; 1,9%). Die deutschen Hiu-
figkeitsangaben, welche bei einer weiter
gefassten Definition sexuellen Kindes-
missbrauchs bei einer Erfassung mit dem
international ~weitverbreiteten Instru-
ment Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ) ermittelt werden, variierenjenach
Auswertungsmethode stark [41, 42]. Ver-
gleicht man diese CTQ-Ergebnisse mit
dem Ergebnis der GeSiD-Studie fiir Be-
rithrung_gegen_Willen im Kindesalter,
zeigte sich jedoch auch hier, dass die
Haufigkeiten durch den Einschluss des
Versuchs sexueller Berithrungen nicht zu
einer wesentlich hoheren Pravalenzrate
gefithrt haben: Die GeSiD-Prévalen-
zen fiir Berithrung_gegen_Willen unter
14 Jahren (inklusive Sex_gegen_Willen)
liegen mit 7,5% (mit Berticksichtigung
des Altersabstands zur/zum Beschul-
digten: 6,1 %) im vergleichbaren Bereich
nach der Auswertungsmethode des CTQ
fir sexuellen Kindesmissbrauch von If-
fland und Kolleg:innen ([42]; 6,2%)
und fallen verglichen mit den Prdva-
lenzraten fur (leichten bis extremen)
sexuellen Kindesmissbrauch von Héauser
und Kolleg:innen ([41]; 12,5 %) deutlich
niedriger aus.

Die GeSiD-Daten konnen somit ge-
nutzt werden, um ein differenziertes Bild
der Héufigkeitsangaben je nach Definiti-
onder Hands-on-Ereignisse® zu erlangen,
aber auch um das Vorkommen in Abhén-
gigkeit von soziodemografischen oder
gesundheitsbezogenen Faktoren einzu-
ordnen. So kénnen auch die Ergebnisse
aus spezifischen deutschen Stichproben
mit den reprisentativen GeSiD-Daten
verglichen werden (wie z.B. sexuel-
le Kindesmissbrauchserfahrungen von
iiber 60-Jahrigen bei Glaesmer und Kol-
leg:innen [43]). Die GeSiD-Studie stellt
damit insgesamt einen zusitzlichen,
wesentlichen Baustein dar, sexuelle Ge-
walt/Grenzverletzung an Kindern und
in der Gesamtpopulation Deutschlands
zu beleuchten.

Zusammenhdnge von
Sex_gegen_Willen mit
gesundheitsbezogenen Faktoren

BeiSex_gegen_Willenim Kindesalterlie-
Ben sich fiir alle erfassten gesundheitsbe-
zogenen Variablen bedeutsame Zusam-
menhénge aufzeigen - mit Ausnahme
von BM]I, riskantem Trinkverhalten und
Rauchen. Ein dhnliches Bild zeigte sich
bei Beriicksichtigung von solchen Ereig-
nissen iiber die gesamte Lebensspanne
fur beide Geschlechter hinsichtlich ei-
ner bedeutsam hoheren Privalenz bei
eingeschrinkter Lebensqualitit, schlech-
tem Gesundheitszustand, korperlicher
Beeintrichtigung und dem Vorliegen
psychischer Erkrankungen. Bei Ereignis-
sen Uber die Lebensspanne zeigten sich
hohere Préivalenzangaben zusitzlich fiir
Frauen, die rauchen, und geringe Préiva-
lenzangaben bei Ménnern, die einen
riskanten Alkoholkonsum aufweisen.
Fir Sex_gegen_Willen im Kindesalter
lielen sich keine Zusammenhinge mit
soziodemografischen Ereignissen erken-
nen, bei Ereignissen iiber die Lebens-
spanne lediglich bei den Frauen dahin

3 ,Hands-on“-Delikte werden im forensischen
Kontext von ,Hands-off“-Delikten abgegrenzt:
Hands off bezeichnet Delikte ohne Beriih-
rung des Gegeniibers (meist Exhibitionismus,
Voyeurismus oder zwanghafter Konsum von
Pornografie), Hands on umfasst Delikte mit
direktem Korperkontakt [44].
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gehend, dass die ilteste Alterskohorte
am seltensten von Sex_gegen Willen
berichtet. Die Ergebnisse untermauern
aber, dass sexuelle Gewalt ein Problem
iiber alle gesellschaftlichen Gruppen hin-
weg darstellt. Aufgrund des verstirkten
Auftretens bei psychisch und korper-
lich beeintrichtigten Personen sollte die
Anamnese von sexuellen Grenzverlet-
zungen unabhingig vom Geschlecht der
Patient:innen ein fester Bestandteil der
arztlichen Praxis sein.

Zusammenhange von
Beriihrung_gegen_Willen mit
gesundheitsbezogenen Faktoren

Heterogener und weniger klar sind die
Zusammenhénge mit der Gesundheit bei
den im Vergleich zu Sex_gegen_Willen
moglicherweise weniger schwerwiegen-
den sexuellen Grenzverletzungen in
Form von versuchter/vollzogener se-
xueller Berithrung. Bezliglich solcher
Ereignisse im Kindesalter zeigte sich fiir
Berithrung_gegen_Willen ausschlief3-
lich ein deutlich hoheres Vorkommen
bei Personen, die wegen einer anderen
psychischen Storung als Depression in
den vergangenen 12 Monaten in Behand-
lung waren. Dies steht im Gegensatz zu
den deutlichen Zusammenhingen von
Sex_gegen_Willen mit einer Vielzahl der
erfassten gesundheitsbezogenen Varia-
blen. BeiEreignissen tiber die Lebenspan-
ne zeigten sich fiir Frauen und Ménner
Zusammenhédnge mit einer Depressi-
onsbehandlung und Drogenkonsum im
letzten Jahr, ansonsten zeigten sich Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern
hinsichtlich der Zusammenhinge mit
spezifischen gesundheitsbezogenen Va-
riablen. Bei Frauen trat zusitzlich ein
hoheres Vorkommen bei der Gruppe
mit einer eingeschrinkten Lebensquali-
tat und riskantem Trinkverhalten auf. Bei
Minnern scheint eine hohere Gefahr-
dung bei einer chronischen Erkrankung
und bei Vorliegen von weiteren psychi-
schen Erkrankungen zu bestehen.

Limitationen

Fir diese Studie zur sexuellen Gewalt
stand im GeSiD-Survey nur eine stark
begrenzte Itemanzahl zur Verfiigung.



Leitthema

Der Fokus wurde deshalb auf 2 recht
eng definierte Formen sog. Hands-on-
Ereignisse sowie deren Versuch gelegt
und umfasst nicht die gesamte Spann-
breite sexueller Grenzverletzungen (u. a.
exhibitionistische oder voyeuristische
Handlungen, psychologische Gewalt-
formen). Bei den erfassten Ereignissen
kann nicht zwischen versuchten und
vollzogenen Ereignissen unterschieden
werden. Da im Fokus dieser Studie der
Zusammenhang mit gesundheitsbezoge-
nen Faktoren stand, ist aus psychologi-
scher und medizinscher Perspektive zu
bemerken, dass der Versuch einer Ver-
gewaltigung oder sexuellen Beriihrung
keinesfalls ein triviales Ereignis fiir die
berichtenden Personen darstellt. Bereits
fir weniger schwerwiegende Formen
sexueller Beldstigung - inklusive solcher
in verbaler Form - konnten negative
Auswirkungen auf die Gesundheit bei
unterschiedlichen Altersgruppen nach-
gewiesen werden [45-48]. Die negativen
Auswirkungen psychologischer Dimen-
sionen von sexuellen Gewalterfahrungen
auf die korperliche Gesundheit riicken
zunehmend in den Blick [17]. Dazu
zahlt beispielsweise die Ausiibung von
Dominanz und Einschiichterung im
Kontext der Erforschung gesundheit-
licher Schddigungen infolge intimer
Partnerschaftsgewalt [49].

Eine weitere Limitation der Studie
stellt dar, dass die Anzahl untersuch-
barer Teilnehmender bei bestimmten
gesundheitsbezogenen Variablen sehr
klein war, insbesondere die Gruppe mit
Untergewicht, mit schlechtem allgemei-
nen Gesundheitszustand, mit niedriger
Lebensqualitit und Konsumenten von
anderen Drogen als Cannabis [31]. Die
Aussagekraft fiir diese Gruppen ist so-
mit eingeschrinkt und es bedarf des
Vergleichs der Ergebnisse aus zukiinfti-
gen Studien, die diese Gruppen gezielt
rekrutieren und untersuchen. Bei der
Interpretation aller dargestellten Ergeb-
nisse ist zudem zu beachten, dass die
Zusammenhange keine kausalen Schliis-
se zulassen. Zukiinftige Forschung sollte
die zeitliche Reihenfolge von sexuel-
len Erlebnissen gegen den Willen und
Erkrankungen/gesundheitsbezogenen
Verhaltensweisen stirker in den Blick
nehmen.

Schlussfolgerung

Die GeSiD-Studie erméglicht anhand ei-
ner bevolkerungsreprisentativen Stich-
probe Aussagen zur Lebenszeitpravalenz
von selbstberichteter sexueller Gewalt-
erfahrung im Kindesalter und iber die
Lebensspanne. Erstmalig stehen damit
fir Deutschland detaillierte Angaben
zur Variabilitit der Haufigkeiten in
Abhingigkeit von bestimmten sozio-
demografischen Merkmalen und vom
Gesundheitsstatus zur Verfigung. Die
weltweiten Befunde zur deutlich ho-
heren Privalenz bei Frauen gegeniiber
Minnern fanden sich auch in dieser
Studie. Dariiber hinaus machen die Er-
gebnisse deutlich, dass sexuelle Gewalt
in Deutschland ein Problem tber al-
le gesellschaftlichen Gruppen hinweg
darstellt. Die Ergebnisse verdeutlichen
zudem die ausgepragten Zusammenhin-
ge von (versuchtem/durchgefiithrtem)
Sex_gegen_Willen und psychischer so-
wie somatischer Gesundheit - fiir Frauen
und Minner. Besonders ausgeprégt sind
die Zusammenhinge mit Gesundheit
bei Sex_gegen Willen im Kindesalter.
Hinsichtlich Beriihrung_gegen_Willen
im Kindesalter ist der Zusammenhang
mit anderen psychischen Erkrankungen
als Depression im Erwachsenenalter be-
deutsam. Arzt:innen sollten die gesund-
heitlichen Beeintrichtigungen infolge
von sexueller Gewalt und sexualisier-
ter Grenzverletzung im Blick haben,
zusétzlich aber insbesondere fiir die
erhohte Gefihrdung von Patient:innen
mit chronischen Erkrankungen, Behin-
derungen oder psychischen Stérungen
sensibilisiert werden. In der &rztlichen
und psychologischen Anamnese sollten
Erlebnisse sexueller Gewalt unabhéngig
von Geschlecht, Alter und soziooko-
nomischem Status der Patient:innen
routineméflig exploriert werden. Wenn-
gleich Mianner weniger hiufig sexuelle
Ereignisse gegen den Willen berichten
als Frauen, weist die GeSiD-Studie auf
ebenfalls bedeutsame und teils ausge-
pragtere Zusammenhinge mit gesund-
heitsbezogenen Variablen bei Mannern
hin.
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