
3. „Fragebogen zum sexuellen Erleben und 
Verhalten“ FSEV 

Ein früherer Versuch, auch für die SSA selbst ein eige-
nes, detailliertes Dokumentationssystem zu erstellen,
mit dem konkrete Einzelinformationen festgehalten
bzw. kodiert werden können, führte nicht zu einem
weiteren eigenen Dokumentationssystem zur Sexual-
anamnese, sondern direkt zur Entwicklung des „Fra-
gebogens zur sexuellen Erleben und Verhalten“ FSEV
(Ahlers et al. 2002), der alle wesentlichen Informatio-
nen der SSA in standardisierter Form durch geschlos-
sene Fragen zur Selbstbearbeitung (Ankreuzen) er-
fasst und damit (im Gegensatz zur SSA) einen interin-
dividuellen Vergleich, eine elektronische Verarbeitung
und vor allem auch eine statistische Auswertbarkeit
der Ergebnisse ermöglicht. Auch hier sei nochmals
darauf hingewiesen, dass der Einsatz eines Fragebo-
gens (bei all seinen Vorteilen) eine gesprächsbasierte
Exploration in Form einer Sexualanamnese optimal
ergänzen, niemals aber ersetzen kann und soll. 

Der FSEV ist ein standardisierten Erhebungsins-
trument zur Erfassung und Auswertung sämtlicher
sexualwissenschaftlich relevanter Informationen zu
allen wesentlichen Bereichen des menschlichen sex-
uellen Erlebens und Verhaltens. 

Erhoben werden (mit gleichnamigen, modularen
Skalen) sämtliche sexualwissenschaftlich relevanten
Daten zu den Bereichen: Familiärer Hintergrund,
kindliche und präpubertäre Sexualität / sexuelle So-
zialisation, Pubertät, soziosexuelle Entwicklung, sex-
uelle Aktivität, Koitalbeziehungen, partnerschaftliche
Entwicklung, sexuelle Praktiken, Sexualphantasien,
Selbstbefriedigung (mit Begleitphantasien), präferier-
te Koituspositionen, exzitative Erlebnisqualität, sex-
uelle Funktionsstörungen, emotional-kognitives Be-
deutungserleben, aktuelle Partnerschaft, exosexuelle
Kontakte, Pornographie, Prostitution, Geschlechts-
rollen-Identifikation, Geschlechtsidentität, sexuelle
Identität, sexuelle Neigungen (Paraphilien), sexuelle
Übergriffe (erlitten und verübt) u.a.w.. Die erhobenen
Ergebnisdaten liefern einen differenzierten, weil quan-
tifizierten Überblick über die sexuelle Zufriedenheit,
sexuelle Aktivität, sexuelle Funktionalität, sexuelle
Identität, Geschlechtsidentität sowie die paraphile
Bedürfnisstruktur von Patienten / Probanden und ihren
Partnern. Die modularen Skalen lauten:

� Soziodemographische Angaben
� Sexuelle Sozialisation 
� Sexuelle und Partnerschaftliche Entwicklung
� Sexuelle und Partnerschaftliche Einstellung
� Sexuelle Aktivität und sexuelles Verhalten

� Sexuelle Funktionen
� Sexuelle Fortpflanzung
� Sexuelle und Geschlechts-Identität
� Sexuelle Praktiken
� Sexuelle Neigungen
� Sexuelle Übergriffe
Der FSEV liegt vor als: (1) „Gesamtform“ (FSEV-G)
und „Klinische Kurzform“ (FSEV-K), (2) als Frauen-
und Männer-Fassung, (3) als Single- und Paar-Version.

Die mit mehreren Skalen erfassten, klinisch rele-
vanten Bereiche „Sexuelle Funktionen“ (F 52), „Se-
xuelle und Geschlechts-Identität“ (F 66 / F 64) und
„Sexuelle Neigungen“ (F 65) wurden streng nach der
Kriteriologie des ICD-10 bzw. des DSM-IV opera-
tionalisiert.
Das bedeutet zum Beispiel, das jede Sexualfunktion
(in der Abfolge des sexuellen Reaktionszyklus) je-
weils einzeln in den drei verschiedenen Formen des
konkreten sexuellen Verhaltens (vgl. SEXMED-5x3,
Punkt 5., s.o.) erhoben wird:
a) bei Selbstbefriedigung, 
b) bei sexueller Stimulation ohne Geschlechtsver-
kehr („Petting“) und 
c) beim Geschlechtsverkehr. 

Zusätzlich wird zu jeder einzelnen Sexualfunktion er-
fragt, ob (falls gegeben) das Problem schon von An-
fang an bzw. seit den ersten sexuellen Kontakten be-
standen hat (primär / veranlagt) oder sich erst später
eingestellt hat (sekundär / erworben). Wenn das Pro-
blem (falls gegeben) erst mit der Zeit entstanden ist,
wird erfasst, seit wie langer Zeit das Problem schon
kontinuierlich besteht und ob die betreffende Person
einen diesbezüglichen Leidensdruck verspürt oder
nicht. 

Mit den Items der Skala „Sexuelle und Ge-
schlechts-Identität“ (F 66 / F 64) werden sämtliche,
klinisch relevanten Aspekte der Geschlechtsidentität
(bio-psycho-soziale Entwicklung, Ausprägung und
ggf. Festigung des Bewusstseins der eigenen Ge-
schlechtszugehhörigkeit) sowie der sexuellen Identität
(bio-, psycho- u. sozio-sexuelle Reifung und Entwick-
lung, sexuelle Orientierung und Ausbildung eines sex-
uellen Selbstkonzepts) erhoben.
Mit den Items der Skala „Sexuelle Neigungen“ wer-
den sämtliche, klinisch relevanten Paraphilien einzeln
auf den drei Ebenen abgefragt: 
a) in allgemeinen Sexualphantasien, 
b) in Begeleitphantasien bei der Selbstbefriedi-
gung und 
c) im realen (soziosexuellen) Verhalten. 

Ebenfalls wird hier bei jedem Item die Dauer
erfragt, seit der ein Problem (falls gegeben) bereits
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besteht bzw. wahrgenommen wurde und ob die betref-
fende Person bezüglich der erfragten Inhalte einen
Leidensdruck verspürt oder nicht. 

Weil es grundsätzlich nicht möglich ist, anhand
eines Fragebogens (Differential-) Diagnosen zu verge-
ben, können Ergebnisse standardisierter Datenerhe-
bungen prinzipiell ausschließlich Hinweise („Ver-
dachtsmomente“) für das eventuelle Vorliegen einer
jeweiligen Störung in einem jeweiligen Bereich lie-
fern. Darum ist es auch bezüglich der Ergebnisse des
FSEV unzulässig, von tatsächlichen sexualmedizinis-
chen Differential-Diagnosen zu sprechen. 

Die Ergebnisse der Skalen „Sexuelle Funktionen“
(F 52), „Sexuelle und Geschlechts-Identität“ (F 66 / F
64) und „Sexuelle Neigungen“ (F 65) liefern sexual-
medizinische Verdachts-Diagnosen bezüglich aller re-
levanten Störungsbereiche. Das bedeutet, die Ergeb-
nisse der nach ICD-10 bzw. DSM-IV operationali-
sierten Items zu diesen Skalen lassen eine Einstufung
als „V.a. krankheitswerte Störung“ mit differential-
diagnostischer Spezifikation zu, z.B.: „V.a.: sekundä-
re, situative erektile Dysfunktion“ bzw. „V.a.: Störung
der Geschlechtsidentität, in der Kindheit beginnend“
bzw. „V.a.: homo-pädophile Hauptströmung / Pädo-
philie, auf Jungen orientiert, ausschließlicher Typus“. 

Eine Beeinträchtigung von Sexualfunktionen bzw.
der Verdacht auf das Vorliegen einer Geschlechtsiden-
titäts-Störung oder einer Paraphilie wird nach DSM-
IV erst als „krankheitswerte Störung“ klassifiziert,
wenn der Proband bzw. Patient angibt, dass ihm das
Problem seit mindestens 6 Monaten kontinuierlich
Leidensdruck bereitet! Deswegen wird im FSEV zu
sämtlichen klinisch relevanten Items der Zeitraum er-
hoben, seit dem ein Problem besteht und ebenso, ob
bezüglich eines möglichen Problems ein Leidens-
druck besteht oder nicht. 

Die Funktion des FSEV besteht vornehmlich
darin, sexualmedizinisch relevante Daten (operationa-
lisiert nach ICD-10 bzw. DSM-IV) auf standardisierte
Weise erfassen, dokumentieren und auswerten zu kön-
nen, ohne eine zeitaufwendige, interviewbasierte Se-
xualanamnese durch entsprechend qualifiziertes Fach-
personal erheben zu müssen. Ergeben sich aus den Er-
gebnissen des FSEV Hinweise auf das Vorliegen von
Störungsbereichen bzw. Verdachtsdiagnosen, so ent-
steht daraus die Indikation, diese Bereiche im Rahmen
einer „Strukturierten Sexualanamnese“ SSA (s.o.) dif-
ferentialdiagnostisch zu explorieren und abzuklären. 

Bei dem FSEV handelt es sich nicht um ein nor-
miertes, statistisches Testverfahren, sondern um einen
voll standardisierten Fragebogen zur „assistierten Da-
tenerhebung“ per Selbstbearbeitung von Probanden
(s.u.). Resultierend daraus existiert kein mathema-
tisch-statistischer Auswertungs-Algorithmus, sondern

ein Auswertungs-Schlüssel. Die Ergebnisse werden
als Rohdaten in eine Datenbank eingegeben und ste-
hen anschließend zur Auswertung zur Verfügung; sie
liefern dann mit Hilfe des Auswertungsschlüssels sexu-
almedizinische Verdachts-Diagnosen nach ICD-10 bzw.
DSM-IV bezüglich der Störungsbereiche „Sexuelle
Funktionen“ (F 52), „Sexuelle und Geschlechts-Iden-
tität“ (F 66 / F 64) und „Sexuelle Neigungen“ (F 65). 

Der Fragebogen ist – nicht zuletzt aufgrund der
erfragten Inhalte – als „asisstiertes“ Erhebungsins-
trument konzipiert. Das bedeutet, dass während der
Bearbeitung durch den Probanden immer ein Unter-
sucher (im Raum) anwesend sein sollte, um Rückfra-
gen zu beantworten und (thematisch) erwartbare Wi-
derstände (Reaktanz) aufzufangen. „Assistierte Daten-
erhebung“ bedeutet nicht, dass sich der Untersucher
aktiv an der Beantwortung des Fragebogens beteiligen
(Interview) oder mit dem Probanden gemeinsam die
Fragen beantworten soll. Es handelt sich damit um
einen standardisiertes Selbstbeurteilungsinstrument
für Patienten bzw. Probanden, das nicht zur unkon-
trollierten Postversendung vorgesehen ist, sondern zur
Bearbeitung unter „Aufsicht“ eines Untersuchungslei-
ters, wie dies bei psychologischer Testdiagnostik all-
gemein lege artis ist. 

Die Funktion der Untersucher besteht bei der
assistierten Datenerhebung darin:

� den Probanden in einem kurzen, einleitenden Ge-
spräch mit dem Gegenstand des Fragebogens ver-
traut zu machen, 

� die (stereotype) Struktur der Fragen und der Ant-
wortmöglichkeiten zu verdeutlichen bzw. erklären,

� während der gesamten Bearbeitungszeit als An-
sprechpartner für Rückfragen zur Verfügung zu
stehen,

� Widerstände gegen Fragen oder Inhalte des Fra-
gebogens zu verringern bzw. zu entkräften (siehe
Abschnitt: Untersucher-Training!),

� auf die vollständige Beantwortung des Fragebo-
gens zu achten bzw. Probanden auf unbeantworte-
te bzw. ausgelassene Fragen oder Fragenteile auf-
merksam zu machen und zur nachträglichen
Beantwortung zu ermutigen,

� nach Bearbeitung durch die Probanden die ferti-
gen Fragebögen auf Vollständigkeit der Antworten
zu überprüfen und bei unbeantworteten Fragen oder
Frageteilen erneut vorzulegen (Missing-Control). 

Untersucher-Training
Zur assistierten Erhebung des FSEV bedarf es keines
hochqualifizierten Fachpersonals (was unter anderem
Sinn und Zweck der Fragebogen-Entwicklung war).
Die Assistenz kann ohne Weiteres z.B. von entspre-
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