
Hoy  M  et al.  Stimmulationsart für den weiblichen Orgasmus  Z Sexualforsch 2021; 34: 79–88 | © 2021. Thieme. All rights reserved. 79

Originalarbeit

Die Rolle der Stimulationsart für den weiblichen Orgasmus: 
Psychometrische Eigenschaften der deutschsprachigen Version der 
Female Orgasm Scale (FOS) und der Clitoris Self-Stimulation Scale 
(CSSS)

The Role of the Stimulation Type for Female Orgasms: 
Psychometric Properties of the German Version of the Female 
Orgasm Scale (FOS) and the Clitoris Self-Stimulation Scale (CSSS)

Autor:innen
Madita Hoy, Pauline Villwock, Bernhard Strauß und Katja Brenk-Franz

Institut
Institut für Psychosoziale Medizin, Psychotherapie und 
Psychoonkologie, Universitätsklinikum Jena

Schlüsselwörter
Fragebogen; Geschlechtsverkehr; Klitoris; Orgasmus; 
weibliche Sexualität

Keywords
clitoris; female sexuality; orgasm; penile-vaginal intercourse; 
questionnaire

Bibliografie
Z Sexualforsch 2021; 34: 79–88  
DOI  10.1055/a-1479-8904 
ISSN  0932-8114 
© 2021. Thieme. All rights reserved. 
Georg Thieme Verlag KG, Rüdigerstraße 14,  
70469 Stuttgart, Germany

Korrespondenzadresse
Madita Hoy
Universitätsklinikum Jena
Institut für Psychosoziale Medizin, Psychotherapie und 
Psychoonkologie
Stoystraße 3
07740 Jena
Deutschland
madita.hoy@med.uni-jena.de

ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung  Ob Frauen Orgasmen erleben und welche subjek-
tive Bedeutung diese haben, kann deutlich nach Stimulations-
art variieren. Trotzdem wird Orgasmuserleben in Fragebögen 
häufig eindimensional erfasst, ohne auf die Stimulationsart ein-
zugehen, was zu Verzerrungen der Antworten führen kann. 
Auch ob der Orgasmus eigenverantwortlich angestrebt wird, 
bleibt unbeachtet.

Forschungsziele  Das Ziel dieser Studie ist es, eine sprach-
lich adaptierte Version der Female Orgasm Scale (FOS) und 
der Clitoris Self-Stimulation Scale (CSSS) zu erstellen und eine 
psychometrische Überprüfung an einer deutschen Stichprobe 
vorzunehmen.
Methoden  Die Female Orgasm Scale (FOS) erfasst, wie regel-
mäßig Orgasmen durch verschiedene Stimulationsarten (va-
ginaler Geschlechtsverkehr mit und ohne zusätzliche Klitoris-
stimulation, Stimulation durch die Hand des Partners, Oralsex, 
Selbststimulation) erlebt werden, sowie die Zufriedenheit mit 
Anzahl und Qualität der Orgasmen. Die Clitoris Self-Stimulation 
Scale (CSSS) erfasst das Verhalten, den Affekt und die Einstel-
lung bezüglich Klitorisselbststimulation, um beim Sex mit dem 
Partner einen Orgasmus zu erleben. Mittels einer Online-Um-
frage, die 412 Frauen bearbeiteten, wurden die Instrumente 
deskriptiv und faktorenanalytisch überprüft.
Ergebnisse  Es ergaben sich überwiegend gute Testgütekri-
terien, die interne Konsistenz der FOS-D ergab α = .77 und die 
der CSSS-D α = .81. Für die FOS-D konnten zwei Faktoren extra-
hiert werden: 1. Orgasmuskonsistenz durch vaginale Penetra-
tion und Orgasmuszufriedenheit und 2. Orgasmuskonsistenz 
durch klitorale Stimulationsarten. Für die CSSS-D ergab sich 
nur ein Faktor.
Schlussfolgerung  Die Instrumente können die Diagnostik 
und Therapie von sexuellen Funktionsstörungen der Frau unter-
stützen, da sie ein differenziertes Bild des Orgasmuserlebens 
sowie des damit verbundenen Verhaltens bei partnerschaftli-
cher Sexualität liefern.

ABSTR ACT

Introduction  The type of sexual stimulation is important for 
orgasm frequency in women. This point is often missed in ques-
tionnaires, as is the question as to whether women take action 
themselves to ensure their own orgasm. A more differentiated 
view of the experience and behavior associated with female 
orgasm is therefore required.
Objectives  The aim of the study is to create a linguistically 
adapted version of the Female Orgasm Scale (FOS) and the
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�Clitoris Self-Stimulation Scale (CSSS) as well as the evaluation 
of psychometric properties in a German sample.
Methods  The Female Orgasm Scale (FOS) discriminates bet-
ween orgasm consistency through different types of stimula-
tion (penile-vaginal intercourse with and without additional 
clitoral stimulation, stimulation by partner’s hand, oral sex, 
self-stimulation) and satisfaction with quantity and quality of 
orgasms. The Clitoral Self-Stimulation Scale (CSSS) measures 
behavior, affect, and attitude regarding clitoral self-stimulation 
in partnered sexuality. The scales were tested in a cross-sec-
tional online survey with 412 women.

Results  The internal consistency for FOS-D was acceptable for 
the total scale (α ≥ .77). For CSSS-D, the internal consistency 
was good (α = .81). Two factors could be extracted for FOS-D 
(German FOS): 1. orgasm consistency by vaginal penetration 
and orgasm satisfaction, and 2. orgasm consistency by clitoral 
stimulation types. The CSSS-D (German CSSS) yielded only one 
factor.
Conclusion  The FOS-D and the CSSS-D provide adequate 
measures for a better understanding of female sexuality and 
seem to be useful instruments for the assessment, treatment, 
and general research of sexual health.

Ob Frauen beim Sex mit dem Partner einen Orgasmus erleben, ist 
maßgeblich von der Stimulationsart abhängig (Andrejek und Fetner 
2019). Ewa 37 % der Frauen erleben beim vaginalen Geschlechtsver-
kehr meistens einen Orgasmus (Dunn et al. 2005), dabei kommen 
viele Frauen beim Geschlechtsverkehr zuverlässiger zum Orgasmus, 
wenn klitorale Stimulation einbezogen wird (Herbenick et al. 2018). 
Bei Geschlechtsverkehr ohne direkte klitorale Stimulation erlebt circa 
ein Drittel der Frauen Orgasmen (Prause et al. 2016). Ungefähr 14 % 
geben an, noch nie einen Orgasmus erlebt zu haben oder unsicher 
zu sein, ob sie jemals einen hatten (Dunn et al. 2005; Prause et al. 
2016). Bei der Masturbation kommen 59 % der Frauen in mehr als 
75 % der Fälle zum Orgasmus (Dunn et al. 2005). In einer finnischen 
Studie zeigt sich ein Trend, wonach immer mehr junge Frauen mas-
turbieren und auch den ersten Orgasmus früher erleben. Beim Ge-
schlechtsverkehr zeichnet sich allerdings ein anderes Bild ab. Seit 
2007 sinkt der Anteil an Frauen unter 35 Jahren kontinuierlich, der 
regelmäßig beim Geschlechtsverkehr zum Orgasmus kommt. Der 
negative Trend besteht zu querschnittlichen Vergleichsgruppen, wel-
che zu mehreren Zeitpunkten in den Jahren 1971–1999 erhoben 
wurden (Kontula und Miettinen 2016). Orgasmen müssen dabei al-
lerdings nicht das entscheidende Kriterium für eine befriedigende 
Sexualität sein. Eine genussorientiere Sexualität ist erstrebenswerter 
als eine zielorientierte Herangehensweise, welche vor allem den Or-
gasmus im Blick hat (Nemati und Weitkamp 2020). Dennoch hängt 
der weibliche Orgasmus mit vielen Aspekten der sexuellen Gesund-
heit zusammen, z. B. mit der sexuellen Zufriedenheit. Die Orgas-
muskonsistenz beschreibt dabei, wie regelmäßig Orgasmen beim 
Sex erlebt werden. So gaben sexuell zufriedene Frauen in langen 
Partnerschaften an, in 78 % der Fälle Orgasmen zu erleben, sexuell 
unzufriedene Frauen hatten nur in 41 % der sexuellen Begegnungen 
einen Orgasmus (Frederick et al. 2017). Auch eine stärkere emotio-
nale Intimität im Paar wird von Frauen berichtet, die regelmäßiger 
Orgasmen erleben (Mah und Binik 2005). In länger andauernden Be-
ziehungen kann dabei eine höhere Orgasmuskonsistenz beobachtet 
werden (Frederick et al. 2017). Frauen, die mehr Orgasmen haben, 
sind sich außerdem bewusster über die eigenen Körpersensationen, 
haben mehr erotische Fantasien beim Geschlechtsverkehr und sind 
variabler in sexuellen Verhaltensweisen (De Sutter et al. 2014). Die 
Orgasmusfähigkeit durch klitorale Stimulation hängt mit mehr se-
xuellem Verlangen und einer besseren Erregungsfähigkeit zusam-
men (Prause et al. 2016). Ebenfalls wichtig ist es, nicht-genitale Be-
rührungen in die Sexualität einzubeziehen. Passiert dies nur selten 

oder gar nicht, kann es zu Orgasmusproblemen kommen (Galinsky 
2012). Dabei können heteronormative sexuelle Skripts, die penetra-
tiven Geschlechtsverkehr in den Mittelpunkt der Sexualität stellen, 
von weiteren sexuellen Bedürfnissen ablenken (Willis et al. 2018). 
Vergleicht man lesbische und heterosexuelle Frauen, erleben lesbi-
sche Frauen deutlich regelmäßigere Orgasmen beim Sex (Frederick 
et al. 2018) und die Zufriedenheit durch Orgasmen mittels direkter 
klitoraler Stimulation ist größer (Blair et al. 2017).

Orgasmusschwierigkeiten hängen mit kognitiver Distraktion zu-
sammen, z. B. mit automatischen Gedanken (Tavares et al. 2017). 
Erotische Gedanken und die Verbundenheit zum Partner treten dann 
in den Hintergrund und sexueller Leistungsdruck kann vermehrt auf-
kommen (Cuntim und Nobre 2011). Ebenso beeinflussen Sexualmy-
then, also verbreitete Falschannahmen über Sexualität, die Orgas-
muskonsistenz (Philippsohn et al. 2003). Viele Frauen, die Schwierig-
keiten haben, Orgasmen zu erleben, berichten von Leidensdruck und 
einer niedrigeren Zufriedenheit mit der sexuellen Beziehung (Row-
land und Kolba 2016). Eine klinisch relevante Orgasmusstörung ist 
jedoch nur dann gegeben, wenn Leidensdruck durch den ausbleiben-
den Orgasmus entsteht. Unterscheiden lassen sich primäre (lebens-
lange) und sekundäre (erworbene) Orgasmusstörungen. Sie kön-
nen in spezifischen Situationen oder generalisiert auftreten (Laan 
et al. 2013). Die Orgasmusstörung ist mit Prävalenzen von 16–25 % 
die zweithäufigste sexuelle Funktionsstörung der Frau (Lewis et al. 
2010). Eine Orgasmusstörung sollte dabei nicht allein auf der Grund-
lage eines ausbleibenden Orgasmus diagnostiziert werden. Fehlen-
de adäquate Stimulation kann auch zum Ausbleiben von Orgasmen 
führen (Laan et al. 2013). Daher sind differenzierte und klare Formu-
lierungen für eine zuverlässige Diagnostik wichtig. So kann entweder 
unspezifisch nach Orgasmen beim Geschlechtsverkehr oder spezi-
fisch nach Geschlechtsverkehr mit oder ohne zusätzliche Klitorissti-
mulation gefragt werden, was sich auf die angegebene Orgasmus-
frequenz auswirkt (Shirazi et al. 2018). Fragebögen, die als Screener 
für die Orgasmusstörung verwendet werden, wie z. B. der Female Se-
xual Function Index (FSFI) (Berner et al. 2004; Rosen et al. 2000), dif-
ferenzieren dabei nicht nach Stimulationsart. Ein genauerer Blick auf 
erfragte sexuelle Verhaltensweisen und damit verbundene Orgas-
muskonsistenzen könnte aber wertvolle Informationen liefern und 
Heterogenität in der Interpretation von Fragen vermeiden (Shirazi 
et al. 2018). Zudem können die mit der Sexualität verbundenen Ein-
stellungen, Kognitionen und Affekte einen Einblick geben, warum 
manche Frauen keine zusätzliche klitorale Stimulation verwenden, 

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Hoy  M  et al.  Stimmulationsart für den weiblichen Orgasmus  Z Sexualforsch 2021; 34: 79–88 | © 2021. Thieme. All rights reserved. 81

um beim Geschlechtsverkehr Orgasmen zu erleben. In diesem Be-
reich liegen bislang noch keine validierten Messinstrumente in deut-
scher Sprache vor. Daher wurden im Rahmen dieser Arbeit die Female 
Orgasm Scale (FOS) (McIntyre-Smith und Fisher 2011b) und die Clito-
ral Self-Stimulation Scale (CSSS) (McIntyre-Smith und Fisher 2011a) 
in die deutsche Sprache übertragen. Die FOS erfasst die Orgasmus-
konsistenz in Abhängigkeit von unterschiedlichen Stimulationsarten 
(vaginale Penetration mit oder ohne direkte Stimulation der Klitoris, 
Stimulation durch die Hand des Partners, Selbststimulation in An-
wesenheit des Partners und orale Stimulation). Die CSSS erfasst Ge-
danken und Gefühle, welche mit der Selbststimulation der Klitoris 
in Anwesenheit des Partners in Verbindung stehen (Bezeichnung als 
„gut“, „wichtig“, „aufregend“, „peinlich“ und „leicht“) ebenso wie 
die Häufigkeit dieses Verhaltens. Die Ziele der Studie sind die Bereit-
stellung einer sprachlich adaptierten Version der Instrumente und 
die psychometrische Überprüfung an einer deutschen Stichprobe. 
Da es keine äquivalenten Fragebögen in deutscher Sprache gibt, soll 
für erste Hinweise auf konvergente Validität auf die New Sexual Satis-
faction Scale (NSSS-SD) (Hoy et al. 2019) und einzelne Skalen des Fra-
gebogens für sexuelle Bedenken (FSB) (Brenk-Franz und Strauß 2017) 
verwiesen werden. Von besonderem Interesse ist die NSSS-SD, wobei 
ein positiver Zusammenhang mit der Subskala Orgasmuszufrieden-
heit der FOS-D erwartet wird. Zusätzlich sollten sexuelle Bedenken 
negativ mit den Gesamtskalen der FOS-D und der CSSS-D korrelie-
ren. Für die Subskala des FSB „Sexuelle Bedenken zur Masturbation“ 
sollten außerdem deutliche negative Zusammenhänge mit Selbst-
stimulationsverhalten beim Sex mit dem Partner (CSSS-D) bestehen.

Methode

Die FOS und der CSSS wurden von einer Medizinerin und einer Psy-
chologin ins Deutsche übertragen und von einer Person mit engli-
scher Muttersprache rückübersetzt und bewertet. Bei Unstimmig-
keiten wurde gemeinsam ein Konsens gesucht. Die Fragebögen wur-
den in einer Online-Befragung Frauen ab 18 Jahren vorgelegt, um die 
Testgüte einzuschätzen. Für die Berechnung der Testgütekriterien 
der FOS-D wurden nur Frauen einbezogen, die schon heterosexuellen 
Kontakt mit Penetration hatten, da die Skala diesbezügliche Items 
enthält. Die Erhebung erfolgte von August bis Oktober 2016 über die 
Plattform SoSci Survey (Leiner 2014). Die Verteilung erfolgte über 
Foren, soziale Netzwerke und E-Mail-Verteiler von Studierenden. Es 
gab keine finanziellen Anreize, an der Umfrage teilzunehmen. Ein 
Ethik-Votum des Universitätsklinikums Jena liegt vor (4837–06/16). 
Es wurden soziodemografische Variablen, Variablen zum Sexualver-
halten und andere Informationen zur Sexualität erhoben.

Female Orgasm Scale (FOS)
Die FOS (McIntyre-Smith und Fisher 2011b) erfasst mit sieben Items, 
wie regelmäßig Frauen bei verschiedenen sexuellen Aktivitäten mit 
einem Partner Orgasmen erleben und wie hoch die Orgasmuszufrie-
denheit ist. Dabei wird offengelassen, ob sich die vorgenommene 
Einschätzung auf eine aktuelle Partnerschaft bezieht. Bei fünf Items 
soll auf einer elfstufigen Skala angegeben werden, wie häufig ein Or-
gasmus bei bestimmten sexuellen Aktivitäten (z. B. vaginale Pene-
tration, Oralverkehr) erlebt wird. Antworten sind von 0 % bis 100 % 
in 10 %-Abstufungen möglich. Eine Zusatzoption pro Item erlaubt 
die Angabe, dass es keine derartige sexuelle Aktivität gegeben hat, 

um zu unterscheiden, ob es diese Aktivität ohne Orgasmus gab oder 
ob das beschriebene sexuelle Verhalten gar nicht aufgetreten ist. Ein 
Item erfasst rein vaginale Penetration ohne zusätzliche Klitorissti-
mulation, vier Items erfragen Stimulationsarten, welche die Klitoris 
miteinbeziehen, und lassen sich zur Skala „Orgasmen durch klitorale 
Stimulation“ zusammenfassen. Diese umfassen die Stimulation der 
Klitoris bei der Penetration, die Stimulation durch die Hand des Part-
ners, orale Stimulation und Selbststimulation beim Sex mit dem Part-
ner. Zwei weitere Items erfassen die Zufriedenheit mit der Anzahl und 
der Qualität von Orgasmen auf einer siebenstufigen Skala von „un-
zufrieden“ bis „sehr zufrieden“. Subskalen können durch Summen-
werte gebildet werden, wobei hohe Werte einer hohen Orgasmus-
konsistenz bzw. einer hohen Orgasmuszufriedenheit entsprechen. 
Um die Gesamtskala zu berechnen, muss aufgrund der unterschied-
lichen Skalierungen eine Gewichtung der Items vorgenommen wer-
den. Dabei werden die Items 1 bis 5 mit 7 und die Items 6 und 7 mit 
zehn multipliziert. Die Gesamtskala kann Werte zwischen 20 und 490 
annehmen. Die Skala, welche die Orgasmuskonsistenz durch klitora-
le Stimulation erfasst, kann zwischen null und 40 liegen und die Or-
gasmuszufriedenheit zwischen zwei und 14. Eine Besonderheit stellt 
die Angabe mit der zusätzlichen Antwortmöglichkeit „Keine sexuel-
le Aktivität dieser Art“ dar. Die Autor*innen des Originalinstruments 
schlagen vor, diese entweder als fehlend oder als null zu codieren, 
was dann mit keinen Orgasmen durch die entsprechende Stimula-
tionsart gleichzusetzen wäre. Dies kann inhaltlich begründet an die 
Art der Fragestellung angepasst werden.

Die FOS wurde in der englischsprachigen Originalversion über 
Testungen an drei verschiedenen Stichproben erstellt und auf Items 
mit den besten psychometrischen Eigenschaften reduziert. Die 
Stichproben bestanden aus Studentinnen, die heterosexuell aktiv 
waren. Die Gütekriterien der Skala sind überwiegend überzeugend. 
Die interne Konsistenz ist für die Gesamtskala (α = .84–.86) und 
die Subskala „Orgasm from Clitoral Stimulation“ (α = .81–.82) gut 
und für die Subskala „Satisfaction with Orgasm“ (α = .72–.90) zu-
friedenstellend bis sehr gut. Die Test-Retest-Reliabilität nach vier 
Wochen ist für die Gesamtskala gut (r = .82), aber etwas niedriger 
für die Subskalen (r = .62–.78) (McIntyre-Smith und Fisher 2011b).

Clitoral Self-Stimulation Scale (CSSS)
Die CSSS (McIntyre-Smith und Fisher 2011a) erfasst mit sechs Items 
Verhalten, Einstellungen und Affekte zur Selbststimulation der Klito-
ris, um beim Sex mit einem Partner einen Orgasmus zu erreichen. Auf 
welche Partnerschaft Bezug genommen wird, ist offengehalten, da 
es eher um allgemeine Einstellungen der Frau zu dem Thema geht, 
welche sich auch auf einen fiktiven Partner beziehen könnten. Es kön-
nen drei Subskalen und ein Gesamtskalenwert berechnet werden. 
Auf einer siebenstufigen Skala werden Einstellungen und Affekte zur 
Klitorisselbststimulation beim Sex mit dem Partner mit fünf Items 
abgefragt. Ein zusätzliches Item erfasst die Häufigkeit der klitoralen 
Selbststimulation bis zum Orgasmus beim Geschlechtsverkehr. Für 
die Bildung der Subskala „Einstellungen zu Klitorisselbststimulation“ 
werden die Items 1, 2 und 5 addiert und es wird erfasst, ob diese als 
„gut“, „wichtig“ und „leicht“ empfunden wird. Ein hoher Wert steht 
für eine positive Einstellung zur Klitorisselbststimulation beim Sex 
mit dem Partner. Es kann ein Wert zwischen drei und 21 erreicht wer-
den. Zur Bildung der Subskala „Affektive Reaktionen zu Klitorisselbst-
stimulation“ werden die Items 3 und 4 addiert, die erfassen, ob die 
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Selbststimulation als „peinlich“ oder „aufregend“ empfunden wird. 
Hier kann ein Wert zwischen zwei und 14 erreicht werden. Ein hoher 
Wert steht für positive verbundene Emotionen. Für die Gesamtska-
la werden die Items 1 bis 5 mit fünf und das Item 6 mit sieben multi-
pliziert. Die gewichteten Items werden zu einem Summenwert zu-
sammengefasst, der zwischen 25 und 210 liegen kann. Die Subskala, 
die die Einstellung zur Klitorisselbststimulation erfasst, kann Werte 
zwischen drei und 21 annehmen, die Subskala zum Affekt Werte zwi-
schen zwei und 14. Ein hoher Wert steht für eine positive Haltung zur 
Selbststimulation der Klitoris beim Sex mit dem Partner.

Die englischsprachige Originalversion der CSSS wurde in einem 
mehrstufigen Verfahren erstellt und drei Stichproben aus Studen-
tinnen vorgelegt, die heterosexuell aktiv waren. Dabei wurde der 
ursprüngliche Itempool schrittweise reduziert, ergänzt und sprach-
lich angepasst. Es zeigten sich in drei Studien gute psychometrische 
Eigenschaften. Die interne Konsistenz für die Gesamtskala ist gut 
(α = .82–.86). Die Subskala „Attitudes Towards Clitoral Self-Stimula-
tion“ weist überwiegend eine gute interne Konsistenz auf (α = .72–
.86), die Subskala „Affective Reactions to Clitoral Self-Stimulation“ 
hingegen liegt zum Teil unterhalb des zufriedenstellenden Bereichs 
(α = .59–.71). Die Test-Retest-Reliabilität über vier Wochen ist für 
die Gesamtskala gut (r = .84) und zufriedenstellend für die beiden 
Subskalen (r = .74–.77) (McIntyre-Smith und Fisher 2011a).

New Sexual Satisfaction Scale (NSSS)
Die NSSS (Stulhofer et al. 2010) ist ein etabliertes internationales In-
strument, um die sexuelle Zufriedenheit zu erfassen. Begründet auf 
einem im klinischen Kontext entwickelten theoretischen Konzept 
erfasst die Skala verschiedene Dimensionen der sexuellen Zufrie-

denheit. Unterscheiden lassen sich selbstbezogene sexuelle Zufrie-
denheit sowie partner- und aktivitätsfokussierende sexuelle Zufrie-
denheit. Die interne Konsistenz der deutschsprachigen Kurzversi-
on der NSSS ist sehr gut (α = .96) (Hoy et al. 2019). Die zwölf Items 
werden auf einer fünfstufigen Likert-Skala erfasst und von 1 („gar 
nicht zufrieden“) bis 5 („sehr zufrieden“) bewertet und zu einem 
Summenscore aufaddiert, der zwischen zwölf und 60 liegen kann.

Fragebogen zu sexuellen Bedenken (FSB)
Der FSB ist ein international etabliertes Instrument zu Schuldgefüh-
len, Unsicherheiten und Sorgen in Bezug auf Sexualität (Cowden 
und Koch 1995). Er liegt in deutscher Sprache vor (Brenk-Franz und 
Strauß 2017) und weist gute psychometrische Eigenschaften auf. 
Der Fragebogen umfasst 27 Items und Bedenken zu verschiedenen 
Aspekten der Sexualität, z. B. Bedenken zu sexueller Kommunikati-
on, sexuellem Leistungsdruck und Körperbild. Erreicht werden kön-
nen Werte zwischen null und 108, wobei ein hoher Gesamtscore für 
viele sexuelle Bedenken steht. Zusätzlich lassen sich acht Subska-
len bilden, die auch separat interpretiert werden können. In dieser 
Studie ist die Subskala „Bedenken zur Masturbation“ von beson-
derem Interesse, diese kann Werte zwischen null und zwölf anneh-
men. Damit wird erfasst, ob Unwohlsein oder Scham in Verbindung 
mit Masturbation auftreten, z. B. mit dem Item „Ich fühle mich gut 
dabei, meinen Körper beim Masturbieren kennen zu lernen und zu 
erkunden“ (das Item wird zur Auswertung invers kodiert).

Statistische Auswertungen
Zur Bewertung der Testgüte der FOS-D und der CSSS-D wurden Mit-
telwerte, Standardabweichungen, Trennschärfe, Verteilungseigen-
schaften, interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) der Items und der 
Skala sowie die Interkorrelation der Items berechnet. Zur Bewertung 
der Güte von Cronbachs Alpha ist ein Wert von mindestens .70 er-
strebenswert, wobei es aus inhaltlichen Gründen auch Sinn ergeben 
kann, Skalen mit geringeren Werten zu akzeptieren (Schmitt 1996). 
Da die Werte keine Normalverteilung zeigten, wurden Rangkorre-
lationen nach Spearman berechnet. Mittels einer exploratorischen 
Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse) mit Varimax-Rotation 
wurde die Dimensionalität der Daten überprüft. Ob die Daten für die 
angestrebte Auswertung geeignet sind, wurde mit dem Kaiser-Mey-
er-Olkin-Koeffizient überprüft, der über 0.6 liegen sollte (Möhring 
und Schlütz 2013). Zudem wurden korrelative Zusammenhänge zwi-
schen der FOS-D, der CSSS-D, der NSSS-D, einzelner Skalen des FSB, 
Alter, Beziehungsstatus und Angaben zur sexuellen Aktivität sowie 
Masturbationsfrequenz berechnet. Für alle Analysen wurde ein Al-
phafehlerniveau von 5 % festgelegt. Für die statistische Auswertung 
wurde das Softwarepaket SPSS 23 verwendet.

Ergebnisse
Stichprobencharakteristika
Es wurden 412 Frauen zwischen 18 und 58 Jahren befragt. Das 
Durchschnittsalter lag bei 27.21 (SD = 8.00). Etwa die Hälfte der 
Frauen gab an, sich in einer Partnerschaft zu befinden. Das Bil-
dungsniveau war überwiegend hoch, 86.9 % (N = 358) hatten Abi-
tur oder Fachabitur. Eine Beschreibung der Basisdaten der Stich-
probe ist in ▶Tab. 1 abgebildet.

▶Tab. 1  Soziodemografische Variablen.

Anzahl Prozent

Altersgruppen Bis 19 26 6.3

20–29 282 68.4

30–39 70 17.0

40–49 20 4.9

50–59 14 3.4

Partnerschaft Ja 208 50.5

Nein 204 49.5

Sexuelle Ori-
entierung

Heterosexuell 312 75.7

Bisexuell 90 21.9

Homosexuell 10 2.4

Sexuelle 
Frequenz im 
letzten Jahr

Mindestens 1-mal pro 
Woche

211 51.2

1- bis 2-mal pro Monat 95 23.1

Seltener als 1-mal im Monat 54 13.1

Sexuell inaktiv 52 12.6

Masturbations-
frequenz im 
letzten Jahr

Mindestens 1-mal pro 
Woche

174 42.2

1- bis 2-mal pro Monat 110 26.7

Seltener als 1-mal im Monat 83 20.2

keine Masturbation 
praktiziert

45 10.9

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Hoy  M  et al.  Stimmulationsart für den weiblichen Orgasmus  Z Sexualforsch 2021; 34: 79–88 | © 2021. Thieme. All rights reserved. 83

Deskriptive Daten FOS-D
Die Messwerte der Items, der Gesamtskala und der Subskalen der 
FOS-D waren nicht normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov-Test zur 
Überprüfung von Normalverteilungen p < .01). Die Antwortvertei-
lungen und Items sind in ▶Tab. 2 dargestellt. Dabei zeigte sich, 
dass die Randbereiche der Skalen stärker besetzt sind und wenige 
Probandinnen im mittleren Bereich antworteten. Dieses Ergebnis 
spricht eher für eine U-Verteilung.

In ▶Tab. 3 sind Item- und Skalenwerte der FOS-D angegeben. 
Die Angabe „keine sexuelle Aktivität“ wurden mit null kodiert, was 
keinen Orgasmen durch die spezielle Stimulationsart entspricht. 
Frauen, die noch keinen Geschlechtsverkehr hatten, wurden aus 
den Berechnungen ausgeschlossen, um einen Bias zu vermeiden.

Reliabilität FOS-D
Cronbachs Alpha lag für die Gesamtskala bei .77, die Subskala „Or-
gasmen durch klitorale Stimulation“ erreichte α = .76 und die Sub-
skala „Zufriedenheit mit den Orgasmen“ α = .88. Die meisten Items 
zeigten eine signifikant schiefe Verteilung, bei einem Standardfeh-
ler der Schiefe von 0.12. Lediglich die Subskala „Orgasmen durch 

klitorale Stimulation“ und das Item FOS05 „Oralsex“ zeigten keine 
Schiefe. Allerdings handelte es sich bei den Items zu „Orgasmen 
durch klitorale Stimulation“ nicht um typische schiefe Verteilun-
gen, da eher eine U-Verteilung der einzelnen Items vorlag.

Für die Kurtosis mit einem Standardfehler von 0.25 ergaben sich 
für die Items FOS01 bis FOS06 und die Subskalen der FOS-D eher 
flachere Verteilungseigenschaften.

Zudem wurde die Trennschärfe der einzelnen Items berechnet. 
Für die Korrelation der Items mit der Gesamtskala wurde eine Part-
whole-Korrektur vorgenommen. Das Item FOS01 wies dabei einen 
niedrigen Wert von 0.20 auf, die anderen Items lagen zwischen 
0.38 und 0.61.

Faktorenanalyse FOS-D
Mit einem Kaiser-Meyer-Olkin-Koeffizient von 0.73 zeigten sich die 
Daten für eine Faktorenanalyse als gut geeignet. Mit der Haupt-
komponentenanalyse mit Varimax-Rotation konnten zwei Fakto-
ren mit einem Eigenwert > 1 extrahiert werden. Der erste Faktor 
hatte einen Eigenwert von 3.06 und klärte 43.69 % der Varianz auf. 

▶Tab. 2  Antwortverteilungen der Items der FOS.

N/Aa 0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

FOS-D1: Wie oft haben Sie einen Orgasmus nur durch vaginale Penetration (ohne direkte Stimulation der Klitoris) während des Geschlechts-
verkehrs mit einem Partner? Bitte geben Sie an, zu wie viel Prozent dies der Fall ist.

N
(%)

40
(9.7 %)

139 
(33.7 %)

60 
(14.6 %)

27
(6.6 %)

23
(5.6 %)

21
(5.1 %)

14
(3.4 %)

15
(3.6 %)

24
(5.8 %)

19
(4.6 %)

18
(4.4 %)

12
(2.9 %)

FOS2: Wie oft haben Sie einen Orgasmus durch Geschlechtsverkehr mit einem Partner, welcher sowohl vaginale Penetration als auch direkte Sti-
mulation der Klitoris umfasst? Bitte geben Sie an, zu wie viel Prozent dies der Fall ist.

N
(%)

49 
(11.9 %)

48  
(11.7 %)

31
(7.5 %)

14
(3.4 %)

18
(4.4 %)

11
(2.7 %)

17
(4.1 %)

18
(4.4 %)

33
(8.0 %)

59 
(14.3 %)

60 
(14.6 %)

54 
(13.1 %)

FOS-D3: Wie oft haben Sie einen Orgasmus durch Stimulation Ihrer eigenen Genitalien/Klitoris durch die Hand eines Partners? Bitte geben Sie 
an, zu wie viel Prozent dies der Fall ist.

N
(%)

32
(7.8 %)

60  
(14.6 %)

28
(6.8 %)

24
(5.8 %)

18
(4.4 %)

21
(5.1 %)

13
(3.2 %)

16
(3.9 %)

28
(6.8 %)

57 
(13.8 %)

56 
(13.6 %)

59 
(14.3 %)

FOS-D4: Wie oft haben Sie einen Orgasmus. wenn sie selbst an Ihren Genitalien/der Klitoris manipulieren/reiben, während sie mit einem Partner 
zusammen sind? Bitte geben Sie an, zu wie viel Prozent dies der Fall ist.

N
(%)

99 
(24.0 %)

62  
(15.0 %)

33
(8.0 %)

22
(5.3 %)

14
(3.4 %)

9
(2.2 %)

7
(1.7 %)

6
(1.5 %)

18
(4.4 %)

27
(6.6 %)

48 
(11.7 %)

67 
(16.3 %)

FOS-D5: Wie oft haben Sie einen Orgasmus durch orale Stimulation Ihrer Genitalien/Klitoris durch einen Partner? Bitte geben Sie an, zu wie viel 
Prozent dies der Fall ist.

N
(%)

47 
(11.4 %)

76  
(18.4 %)

35
(8.5 %)

12
(2.9 %)

20
(4.9 %)

14
(3.4 %)

22
(5.3 %)

13
(3.2 %)

17
(4.1 %)

42 
(10.2 %)

51 
(12.4 %)

63 
(15.3 %)

sehr zufrieden ziemlich zu-
frieden

etwas zufrieden weder zufrieden 
noch unzufrieden

etwas unzufrie-
den

ziemlich un-
zufrieden

sehr unzufrie-
den

FOS-D6: Wie zufrieden … unzufrieden sind Sie mit der Anzahl von Orgasmen, die Sie während sexueller Aktivität mit einem Partner haben im 
Allgemeinen?

N
(%)

88
(21.4 %)

115
(27.9 %)

43
(10.4 %)

36
(8.7 %)

39
(9.5 %)

43
(10.4 %)

48
(11.7 %)

FOS-D7: Wie zufrieden … unzufrieden sind Sie mit der Qualität oder dem Erleben eines Orgasmus, den Sie während sexueller Aktivität mit einem 
Partner haben, im Allgemeinen?

N
(%)

112
(27.2 %)

129
(31.3 %)

47
(11.4 %)

42
(10.2 %)

8
(1.9 %)

30
(7.3 %)

44
(10.7 %)

a N/A: trifft für mich nicht zu (d. h.: Ich habe keine sexuellen Interaktionen, die dem entsprechen.).
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Der zweite Faktor, mit einem Eigenwert von 1.37, klärte 19.53 % 
der Varianz auf.

Die Items 2 bis 5 luden mit Werten von 0.70 bis 0.81 auf den 
ersten Faktor, der die klitorale Orgasmuskonsistenz beschreibt. Die 
Items 1, 6 und 7 luden mit Werten von 0.72 und 0.85 auf den zwei-
ten Faktor. Damit lud das Item zu Orgasmen durch rein vaginale Pe-
netration auf den gleichen Faktor wie die beiden Items zu Orgas-
muszufriedenheit.

Deskriptive Daten CSSS-D
▶Tab. 4 zeigt die Antwortverteilungen der Items des CSSS-D.

Die Gesamtskala der CSSS-D entsprach einer Normalverteilung 
(Kolmogorov-Smirnov-Test zur Überprüfung von Normalverteilun-
gen p = .10). Dies trifft jedoch nicht auf die Items und Subskalen 
zu (Kolmogorov-Smirnov-Test zur Überprüfung von Normalvertei-
lungen p < .01). In ▶Tab. 5 sind die Kennwerte der Items und Ska-
len angegeben.

▶Tab. 3  Kennwerte und Verteilungseigenschaften der Items und der Skalen der FOS-D (N = 388).

Mina Maxb Mittelwert Standardabweichung Schiefe Kurtosis Trennschärfe­koeffizient

FOS-D 1 0 10 2.63 3.18 0.97 –0.47 0.20

FOS-D 2 0 10 5.47 3.76 –0.35 –1.50 0.60

FOS-D 3 0 10 5.39 3.76 –0.27 –1.54 0.61

FOS-D 4 0 10 4.23 4.18 0.27 –1.72 0.38

FOS-D 5 0 10 4.88 3.98 –0.03 –1.68 0.55

FOS-D 6 1 7 4.69 2.08 –0.55 –1.14 0.57

FOS-D 7 1 7 5.14 1.98 –1.03 –0.26 0.55

Orgasmen durch klitorale Stimulation 0 40 19.97 11.98 –0.19 –1.08 -

Orgasmuszufriedenheit 2 14 9.84 3.83 –0.81 –0.58 -

Gesamt 41 406 256.59 112.23 –0.45 –0.48 -

a Min: Minimum.
b Max: Maximum.

▶Tab. 4  Antwortverteilungen der Items der CSSS-D.

Mich selbst zu stimulieren (d. h.: meine Genitalien/Klitoris zu massieren), um mir zu helfen, während des Geschlechtsverkehrs mit einem Part-
ner einen Orgasmus zu bekommen, wäre:

Gut Sehr gut Ziemlich gut Etwas gut Weder gut noch 
schlecht

Etwas schlecht Ziemlich schlecht Sehr schlecht

N (%) 82 (19.9 %) 121 (29.4 %) 64 (15.5 %) 88 (21.4 %) 20 (4.9 %) 19 (4.6 %) 18 (4.4 %)

Wichtig Sehr unwichtig Ziemlich 
unwichtig

Etwas 
unwichtig

Weder wichtig 
noch unwichtig

Etwas wichtig Ziemlich wichtig Sehr wichtig

N (%) 27 (6.6 %) 51 (12.4 %) 27 (6.6 %) 118 (28.6 %) 85 (20.6 %) 75 (18.2 %) 29 (7.0 %)

Aufregend Ich stimme 
überhaupt nicht 
zu.

Ich stimme 
überwiegend 
nicht zu.

Ich stimme 
eher nicht zu.

Ich stimme 
weder zu noch 
nicht zu.

Ich stimme 
eher zu.

Ich stimme 
überwiegend zu.

Ich stimme voll-
ständig zu.

N (%) 37 (9.0 %) 34 (8.3 %) 46 (11.2 %) 84 (20.4 %) 108 (26.2 %) 59 (14.3 %) 44 (10.7 %)

Peinlich Ich stimme 
überhaupt nicht 
zu.

Ich stimme 
überwiegend 
nicht zu.

Ich stimme 
eher nicht zu.

Ich stimme 
weder zu noch 
nicht zu.

Ich stimme 
eher zu.

Ich stimme 
überwiegend zu.

Ich stimme voll-
ständig zu.

N (%) 177 (43.0 %) 60 (14.6 %) 39 (9.5 %) 40 (9.7 %) 59 (14.3 %) 23 (5.6 %) 14 (3.4 %)

Leicht Sehr schwer Ziemlich schwer Etwas schwer Weder leicht 
noch schwer

Etwas leicht Ziemlich leicht Sehr leicht

N (%) 19 (4.6 %) 45 (10.9 %) 78 (18.9 %) 86 (20.9 %) 39 (9.5 %) 99 (24.0 %) 46 (11.2 %)

Wie oft stimulieren Sie Ihre Klitoris bis zum Orgasmus, wenn Sie mit einem Partner Sex haben?

Anteil der 
Fälle

0 % 1–25 % 26–50 % 51–75 % 76–99 % 100 %

N (%) 149 (36.2 %) 128 (31.1 %) 42 (10.2 %) 45 (10.9 %) 36 (8.7 %) 12 (2.9 %)
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Es wurde die Reliabilität der einzelnen Skalen ermittelt. Cron-
bachs Alpha lag für die Gesamtskala bei .81. Die Subskala „Einstel-
lung zur Klitorisselbststimulation“ erreichte ein Alpha von .69 und 
die Subskala zur affektiven Reaktion ein Alpha von .56.

Der Standardfehler der Schiefe lag bei 0.12. Für alle Items außer 
CSSS-D 5 zeigte sich eine signifikante linksschiefe Verteilung, eben-
so für die Sub- und Gesamtskalen. Der Standardfehler der Kurtosis 
lag bei 0.24. Die Items 2 bis 5 waren signifikant flacher als für eine 
Normalverteilung zu erwarten wäre. Dies traf nicht auf die Items 
1 und 6 sowie die Sub- und Gesamtskalen zu. Für die Berechnung 
der Trennschärfekoeffizienten ergaben sich Korrelationen zwischen 
rho = 0.51 und rho = 0.73 mit der korrigierten Gesamtskala.

Faktorenanalyse CSSS-D
Mit einem Kaiser-Meyer-Olkin-Koeffizient von 0.79 waren die Daten 
für eine Faktorenanalyse gut geeignet. Mit der Hauptkomponen-
tenanalyse mit Varimax-Rotation konnte nur ein Faktor mit einem 

Eigenwert > 1 extrahiert werden. Der Faktor hatte einen Eigenwert 
von 3.17 und klärte 52.79 % der Varianz auf. Die Items luden mit 
0.19 bis 0.27 auf den Faktor.

Konvergente Validität
Die Korrelationen zwischen den Gesamt- und Subskalen der FOS-D 
und der CSSS-D mit den sozidemografischen Variablen, den Fak-
toren der sexuellen Aktivität, der sexuellen Zufriedenheit (NSSS-
SD) und den sexuellen Bedenken (FSB) sind in ▶Tab. 6 abgebildet. 
Für Alter und Beziehungsstand ergaben sich maximal marginale 
Zusammenhänge mit den Skalen. Ein moderater Zusammenhang 
ergab sich zwischen der FOS-D und der CSSS-D (rho = 0.36). Wie er-
wartet gab es einen starken Zusammenhang zwischen der sexuel-
len Zufriedenheit und der Orgasmuszufriedenheit (rho = 0.54). Se-
xuelle Bedenken hingen durchgehend negativ mit der FOS-D und 
der CSSS-D sowie deren Subskalen zusammen. Die CSSS-D hing po-
sitiv mit der Masturbationsfrequenz (rho = 0.34) und negativ mit 

▶Tab. 5  Kennwerte und Verteilungseigenschaften der Items und der Skalen der CSSS-D (N= 412).

Mina Maxb Mittelwert Standardabweichung Schiefe Kurtosis Trennschärfekoeffizient

CSSS-D 1 1 7 5.07 1.62 –0.78 –0.01 0.73

CSSS-D 2 1 7 4.27 1.63 –0.34 –0.62 0.51

CSSS-D 3 1 7 4.32 1.72 –0.36 –0.64 0.63

CSSS-D 4 1 7 5.32 1.87 –0.73 –0.81 0.46

CSSS-D 5 1 7 4.36 1.73 –0.11 –1.06 0.52

CSSS-D 6 0 5 1.34 1.43 0.94 –0.19 0.64

Einstellung 3 21 13.70 3.91 –0.53 0.05 -

Affekt 2 14 9.64 2.99 –0.63 –0.25 -

Gesamt 25 210 126.09 38.13 –0.25 –0.34 -

a Min: Minimum
b Max: Maximum

▶Tab. 6  Rangkorrelationen nach Spearman (N = 388).

FOS-D Subskalen CSSS-D Subskalen

FOS-D CSSS-D Vaginal Klitoral Zufriedenheit Affekt Einstellung Frequenz

Alter   0.10   0.11*   0.09   0.06   0.11*   0.10   0.10*   0.08

Beziehungsstand   0.06    –0.01   0.08   0.01   0.16**   0.05 –0.04 –0.05

Sexuelle Aktivität   0.18*   0.12*   0.11*   0.14**   0.25**   0.16**   0.08   0.05

Masturbationsfrequenz   0.13*   0.34** –0.12*   0.22** –0.06   0.21**   0.33**   0.32**

NSSS-D   0.41**   0.22**   0.28**   0.30**   0.54**   0.32**   0.14**   0.09

FSB – Total –0.39** –0.33** –0.24** –0.31** –0.46** –0.40** –0.23** –0.19**

FSB Masturbation –0.32** –0.48** –0.01 –0.35** –0.19** –0.41** –0.43** –0.37**

FOS-D -   0.36** - - -   0.27**   0.31**   0.35**

CSSS-D   0.36** - –0.06   0.45**   0.12* - - -

* p < .05
** p < .01
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Bedenken zur Masturbation (rho = –0.48) zusammen. Ebenso kor-
relierten alle Subskalen der CSSS-D negativ mit Bedenken zu Mas-
turbation.

Diskussion

Die FOS-D und die CSSS-D sind Instrumente, die eine genauere 
Betrachtung des weiblichen Orgasmuserlebens, den damit in Ver-
bindung stehenden Stimulationsarten sowie der Einstellung zur 
Selbststimulation in der Paarsexualität ermöglichen. Die psycho-
metrischen Eigenschaften der Skalen weisen einige Besonderhei-
ten auf. Zunächst deutet die Ausschöpfung in der Werte-Spann-
weite der Antworten darauf hin, dass relevante Konstrukte erfasst 
werden und Frauen sehr unterschiedliche Angaben zu ihrem Or-
gasmuserleben und zur Klitorisselbststimulation machen. Mit der 
FOS-D lässt sich wie erwartet zeigen, dass alle Stimulationstech-
niken, welche die Klitoris direkt miteinbeziehen, häufiger zum Or-
gasmus führen. Betrachtet man die Items der FOS-D, die sich mit 
Orgasmen durch Klitorisstimulation befassen, folgen diese eher 
einer U-Verteilung. Das bedeutet, dass Frauen anscheinend entwe-
der überwiegend oder sehr selten durch eine bestimmte Stimula-
tionsart Orgasmen erleben. Sehr wenige Frauen geben hingegen 
eine Orgasmuskonsistenz im mittleren Bereich an. Dies könnte an 
biologischen Markern wie der Lage der Klitoris liegen, die auch die 
Orgasmushäufigkeit beim Geschlechtsverkehr beeinflussen kann 
(Wallen und Lloyd 2011). Manche Frauen erreichen dadurch leich-
ter beim vaginalen Geschlechtsverkehr einen Orgasmus, da eine 
zusätzliche Stimulation der Klitoriseichel durch Reibung besteht. 
Außerdem könnte eine Ursache sein, dass Frauen gewohnte, be-
vorzugte Techniken haben, durch die einfacher ein Orgasmus er-
reicht werden kann. So verwenden 41 % der Frauen nur eine Art, 
um ihre Klitoris zu stimulieren (Herbenick et al. 2018). Manche 
Frauen lernen sogar, nur mit sehr speziellen, atypischen Masturba-
tionstechniken Orgasmen zu erreichen, die schwierig in die Paar-
sexualität zu übertragen sind und sexuelle Probleme mit sich brin-
gen können (Kaplan 2006). Daher ist es möglich, dass Frauen, die 
eher unzufrieden mit ihren Orgasmen sind, eventuell nur auf ganz 
bestimmte Art und Weise Orgasmen erleben können. Wird die Se-
xualität daher eher als unbefriedigend erlebt, ist eine Erweiterung 
des Verhaltensspektrums durch Übungen mit anderen Stimulati-
onstechniken denkbar.

Die linksschiefe Verteilung der Items des CSSS-D weist darauf 
hin, dass die Klitorisselbststimulation beim Geschlechtsverkehr 
eher positiv gesehen wird. Eine Diskrepanz zeigte sich dabei zur 
Verhaltensebene. Nur ein kleiner Anteil der befragten Frauen brach-
te sich beim Geschlechtsverkehr regelmäßig durch Klitorisselbst-
stimulation selbst zum Orgasmus. Besonders groß war mit 36.2 % 
der Anteil an Frauen, die angaben, dies nie zu tun. Demgegenüber 
standen wesentlich weniger Frauen, die diese Praktik für unwichtig 
hielten. Es zeigte sich auch, dass es trotz des jungen Alters und des 
hohen Bildungsgrades der Stichprobe Frauen mit Bedenken oder 
negativen Affekten bezüglich Klitorisselbststimulation gab. Ziem-
lich schlecht, sehr schlecht oder peinlich fanden diese jeweils un-
gefähr 9 % der Frauen. Eine mögliche Erklärung wäre, dass gerade 
diese Population vulnerabel für Selbstoptimierung und Leistungs-
druck ist. Auch ein hoher Medienkonsum kann ursächlich sein, da 
hier oft ein Bild von Frauen mit fehlender sexueller Autonomie ver-

mittelt wird (Sanchez et al. 2006). Dies zeigt einen Bedarf an Auf-
klärung und Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualität, aller-
dings wird sexuelle Aufklärung in Schulen häufig vernachlässigt und 
oberflächlich gehalten (Cormier und O’Sullivan 2018).

Gütekriterien und Faktorenstruktur
Die Reliabilität der FOS-D ist akzeptabel für die Gesamtskala sowie 
die Subskala „Orgasmen durch klitorale Stimulation“ und gut für 
die Subskala „Orgasmuszufriedenheit“. Die Faktorenstrukturen der 
FOS aus den Originalversionen konnten aber nur in Teilen repliziert 
werden. Die FOS sollte laut der Autoren eine dreifaktorielle Struk-
tur aufweisen (McIntyre-Smith und Fisher 2011b), in der deutschen 
Version zeigten sich jedoch nur zwei Faktoren. Während die Orgas-
muskonsistenz durch vaginale Penetration in der Originalversion 
einen eigenen Faktor bildet, besteht in der vorliegenden Überprü-
fung ein gemeinsamer Faktor mit der Orgasmuszufriedenheit. Dies 
deutet darauf hin, dass Orgasmen, die durch direkte klitorale Sti-
mulation entstehen, im Vergleich zu den Orgasmen bei der Pene-
tration eher unterschiedlich bewertet werden. Orgasmen durch Pe-
netration scheinen für die Zufriedenheit sehr bedeutsam zu sein, 
obwohl diese nur durch wenige Frauen zuverlässig erreicht werden. 
Trotzdem scheinen gewisse Erwartungen zu bestehen, bei der Pe-
netration Orgasmen zu erleben, was sich auch in einer hohen Zu-
stimmung zu Sexualmythen äußert, die besagen, dass es für Frau-
en normal wäre, beim Geschlechtsverkehr Orgasmen zu erleben 
(Ejder Apay et al. 2013). In einer qualitativen Studie berichteten 
junge Frauen zwar von einer gewissen Erleichterung, als sie das 
erste Mal hörten, dass viele Frauen nicht beim Geschlechtsverkehr 
zum Orgasmus kommen, allerdings auch von einem anhaltenden 
Gefühl der Unnormalität (Bell und McClelland 2018). Eine Ursache 
hierfür könnte sein, dass tiefsitzende Stereotype dazu bestehen, 
wie Sex ablaufen sollte. Diese sollten hinterfragt werden; mit mehr 
ausgelebten Variationen in sexuellen Aktivitäten geht auch eine 
höhere Orgasmuskonsistenz bei Frauen einher (Willis et al. 2018).

Für die CSSS-D zeigte sich eine gute Reliabilität für die Gesamt-
skala, für die Subskalen jedoch nicht. Dies könnte an der Kürze der 
Skalen mit zwei bzw. drei Items liegen. Vor allem die Skala zu af-
fektiven Reaktionen auf die Selbststimulation der Klitoris beim Sex 
mit dem Partner weist eine nicht zufriedenstellende interne Kon-
sistenz auf. Ursächlich könnte sein, dass das Item, Selbststimulati-
on peinlich zu finden, einen deutlichen Deckeneffekt aufweist und 
43 % der Probandinnen angaben, dies überhaupt nicht peinlich zu 
finden. Ebenso ist denkbar, dass die beiden Affekte „peinlich“ und 
„aufregend“, die eine Skala bilden sollen, nicht wie angenommen 
gegensätzlich sind. Frauen, die keine Klitorisselbststimulation ver-
wenden, könnten auch die Vorstellung gleichzeitig sehr aufregend, 
aber auch etwas peinlich finden, was zu einer niedrigen internen 
Konsistenz der Skala führen würde. Auch faktorenanalytisch ließ 
sich nur ein Faktor extrahieren, sodass es sich evtl. anbietet, nur 
die Gesamtskala zu verwenden, um einen Gesamteindruck der Hal-
tung zur Klitorisselbststimulation abzubilden, oder alternativ Ein-
zelitems zu betrachten.

Erste Hinweise auf die konvergente Validität bieten die Zu-
sammenhänge der FOS-D und der CSSS-D mit der NSSS-SD und 
dem FSB. Alle erwarteten Zusammenhänge ließen sich bestäti-
gen. Es gab einen starken Zusammenhang zwischen sexueller Zu-
friedenheit und Orgasmuszufriedenheit (rho = 0.54). Die FOS-D 

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Hoy  M  et al.  Stimmulationsart für den weiblichen Orgasmus  Z Sexualforsch 2021; 34: 79–88 | © 2021. Thieme. All rights reserved. 87

(rho = 0.41) hing dabei deutlich stärker mit der sexuellen Zufrie-
denheit zusammen als die CSSS-D (rho = 0.22). Unerheblich für die 
sexuelle Zufriedenheit schien hingegen, wie häufig Frauen Klito-
risselbststimulation verwendeten, um Orgasmen mit dem Part-
ner zu erleben.

Auch Zusammenhänge zwischen Verhalten und Bedenken in 
Bezug auf Masturbation und Selbststimulation beim partnerschaft-
lichen Sex ließen sich bestätigen. Bedenken zur Masturbation kor-
relierten ebenfalls negativ mit der FOS-D, allerdings gab es keiner-
lei Zusammenhänge mit der Subskala „Orgasmuskonsistenz durch 
Penetration“ (rho = –0.01) und eine geringe negative Korrelation 
zur Masturbationsfrequenz (rho = –0.12). Das bedeutet, dass die 
Orgasmuskonsistenz durch rein vaginale Penetration unabhängig 
von der Haltung zur Masturbation zu sein scheint.

Limitationen
Die Stichprobe ist überwiegend jung und gebildet, weshalb die 
Ergebnisse nicht auf die Allgemeinbevölkerung übertragbar sind. 
Außerdem ist der Anteil bisexueller Personen vergleichsweise hoch. 
Zudem ist davon auszugehen, dass durch die Verbreitung der Be-
fragung im Internet und über ein Schneeballprinzip eher Personen 
angesprochen wurden, die dem Thema Sexualität aufgeschlossen 
gegenüberstehen. Die CSSS hat zudem eine Mittelkategorie, die 
Neutralität, Indifferenzen oder Ambivalenzen ausdrücken kann, 
was die Interpretierbarkeit erschweren kann (Kaplan 1972). Zur 
weiteren Bewertung der statistischen Güte wären weitere statisti-
sche Tests hilfreich, z. B. eine konfirmatorische Faktorenanalyse an 
einer weiteren Stichprobe, sowie die Überprüfung der Retest-Relia-
bilität. Zudem sind die Items der Fragebögen in der jetzigen Ver-
sion heteronormativ konzipiert. In Zukunft sollte auch eine Form 
der Fragebögen entwickelt und überprüft werden, die gezielt alle 
Geschlechtsidentitäten als Partner*innen berücksichtigt.

Schlussfolgerungen
Die FOS-D und die CSSS-D sind geeignete Instrumente, um die Or-
gasmuskonsistenz durch verschiedene Stimulationsarten, Orgas-
muszufriedenheit sowie die allgemeine Haltung zur Klitorisselbst-
stimulation in der partnerschaftlichen Sexualität zu erfassen. Dabei 
bietet die differenzierte Sicht auf Orgasmuskonsistenz und sexuelle 
Selbststimulation einen erweiterten Blick im Vergleich zu etablier-
ten Instrumenten, die sich meist nur auf die reine Funktionsebene 
der Orgasmusfähigkeit beziehen. Verschiedene Problembereiche, 
wie z. B. mangelnde Stimulation, negativer sexueller Affekt in Bezug 
auf Klitorisstimulation oder Sexualmythen in Bezug auf einen über-
legenen vaginalen Orgasmus, können durch die hier vorgestellten 
Instrumente aufgedeckt werden. Dies bietet gute Beratungsan-
sätze sowie Möglichkeiten des Verlaufs-Monitorings bei sexuellen 
Problemen. Gerade auch für medizinisches Personal, das sich un-
sicher bezüglich Fragen der sexuellen Gesundheit fühlt, könnten 
diese Fragebögen hilfreiche Brücken bilden. Häufig bestehen hier 
große Unklarheiten, welche Therapieoptionen bei sexuellen Dys-
funktionen geeignet sind, weshalb selten nach Sexualität gefragt 
wird (Abdolrasulnia et al. 2010). Dabei kann eine gute Diagnostik 
Patient*innen dabei helfen, Schwierigkeiten besser zu verstehen, 
beispielsweise indem reflektiert wird, in welchen spezifischen Si-
tuationen bzw. bei welchen Stimulationsarten Probleme auftreten 
oder welche Gedanken eine genussvolle Sexualität hemmen könn-

ten. Eine daran anschließende gezielte Psychoedukation, z. B. dazu, 
wie sich die weibliche Sexualität von der männlichen unterschei-
den kann und dass diese Unterschiede normal sind, kann vielen Pa-
tient*innen bereits helfen, sodass längst nicht immer eine spezielle 
Sexualtherapie notwendig ist (Annon 1976).
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