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Abstract
The assurance of orgasm during vaginal intercourse is lower 
for women than for men, with high variability among women. 
It is unclear why some women orgasm easily even with low 
levels of stimulation, whereas other women do not experi-
ence an orgasm despite appropriate stimulation. Against the 
backdrop of controversial research findings, the goal of this 
study was to examine the relationship between dealing with 
emotions and female orgasm consistency. In addition, the 
study collected the respondents’ subjective beliefs about pre-
dictors influencing orgasm consistency. Additional objectives 
were to examine the intercorrelations of orgasm consistency 
with various sexual activities and to investigate the relationship 
between sexual behavior and orgasm consistency. A quantita-
tive questionnaire was used in a convenience sample of 1,155 
female students from five universities.
All calculated rank correlation coefficients on the association 
between dealing with emotions/emotional traits (acceptance 
of feelings; self-control; overwhelming emotions; openness; 
body image) and female orgasm consistency due to different 
sexual activities (five variables) were close to zero. Orgasm 
consistency due to masturbation had little to do with vaginal 
intercourse orgasm consistency. Women who more frequently 
disclosed their own sexual desires, more frequently initiated 
sex, and who were more satisfied with their sex lives report-
ed higher orgasm consistency during vaginal intercourse. 
Implications for sex counseling, sex therapy, and sex educa-
tion are discussed.
Keywords: Female orgasm, Orgasm reliability, Emotional traits, 
Sexual behavior, Sex counseling, Sex therapy

Zusammenfassung
Die Orgasmuszuverlässigkeit beim Vaginalverkehr ist bei 
Frauen niedriger als bei Männern bei großer Variabilität 
zwischen Frauen. Unklar ist, warum manche Frauen bei 
geringer Stimulierung leicht zum Orgasmus kommen, wäh-
rend andere Frauen trotz passender Stimulierung keinen 

Orgasmus erleben. Vor dem Hintergrund kontrovers disku-
tierter Forschungsbefunde war es Ziel dieser Studie, den 
Zusammenhang zwischen dem Umgang mit Emotionen und der 
weiblichen Orgasmuszuverlässigkeit zu untersuchen. Außerdem 
wurden die subjektiven Überzeugungen der Probanden 
über die Einflussfaktoren auf die Orgasmuszuverlässigkeit 
erhoben. Ebenfalls untersucht wurden die Interkorrelationen 
der Orgasmuszuverlässigkeit bei verschiedenen sexuellen 
Aktivitäten sowie der Zusammenhang zwischen Sexualverhalten 
und Orgasmuszuverlässigkeit. Es wurde eine quantitative 
Fragebogenstudie bei einer Gelegenheitsstichprobe von 1.155 
Studentinnen an fünf deutschen Hochschulen durchgeführt. 
Alle berechneten Rangkorrelationskoeffizienten zum Zu -
sam menhang zwischen dem Umgang mit Emo tio nen
(Akzeptanz eigener Emotionen; Erleben von Selbst kon-  
trolle; Erleben von Emotionsüberflutung, Offenheit für 
Erfahrung; Körperzufriedenheit) und der weiblichen Or gas-
muszuverlässigkeit bei verschiedenen sexuellen Aktivitäten 
(fünf Variablen) lagen nahe bei Null. Die mas turbatorische 
Orgasmuszuverlässigkeit hatte mit der Orgas muszuverlässigkeit 
beim vaginalen Geschlechtsverkehr wenig zu tun. Frauen, die 
häufiger ihre eigenen sexuellen Wünsche offenbarten, häufiger 
den Partnersex initiierten und zufriedener mit ihrem Sexualleben 
waren, berichteten eine höhere Orgasmuszuverlässigkeit beim 
Vaginalverkehr. Mögliche Schlussfolgerungen für die Sexual-
beratung, die Sexualtherapie und die Sexualerziehung werden 
diskutiert.
Schlüsselwörter: weiblicher Orgasmus, Orgasmus zuver lässig-
keit, Emotionalität, Sexualverhalten, Sexualberatung, Sexual-
the rapie 

Einleitung

Männer und Frauen unterscheiden sich in Bezug auf viele Per-
sönlichkeitseigenscha"en sowie hinsichtlich der meisten phy-
siologischen Abläufe bei der sexuellen Reaktion eher wenig 
(Hyde, 2005). Einer der größten Geschlechtsunterschiede ist 
jedoch, dass die Orgasmuszuverlässigkeit („orgasm consisten-
cy“) (= Wahrscheinlichkeit, mit der ein Orgasmus je Versuch 
erreicht wird) beim Vaginalsex bei Frauen viel niedriger liegt 
als bei Männern (Döring & Mohseni, 2022; Petersen & Hyde, 
2010). Obwohl es Unterschiede gibt zwischen verschiedenen 
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menschlichen Kulturen – die Orgasmuszuverlässigkeit ist bei-
spielsweise bei ostasiatischen Frauen geringer (Laumann et al., 
2005) – und Generationen, so bleibt doch der Befund, dass der 
weibliche Orgasmus beim Vaginalsex für die meisten Frauen 
unzuverlässig ist (Fugl-Meyer et al., 2006; Richters et al., 2006). 
Während Männer nahezu immer einen Orgasmus beim Va-
ginalsex erleben, liegt der Prozentsatz der Frauen, die hierbei 
einen Orgasmus erleben, zwischen 38 und 53 Prozent, ohne 
zusätzliche manuelle Klitorisstimulation bei 15 bis 35 Prozent 
(Lloyd, 2005). Es gibt eine große Variabilität hinsichtlich der 
Orgasmuszuverlässigkeit bei Frauen (Frederick et al., 2018; 
Zietsch et al., 2011). 

Es war und ist Anliegen verschiedenster Interventionsan-
sätze, Frauen mit niedriger Orgasmuszuverlässigkeit oder mit 
fehlendem Orgasmus zu helfen, die Orgasmuszuverlässigkeit 
zu erhöhen. In der Psychoanalyse wurde zwischen einem „rei-
nen“ vaginalen und einem minderwertigen klitoridal ausgelös-
ten Orgasmus unterschieden. Das Fehlen des „reinen“ vagina-
len Orgasmus wurde als behandlungsbedür"ige „Frigidität“ 
angesehen. Nach Bergler (1947) ist beim Fehlen des vaginalen 
Orgasmus das Unbewusste krank und nicht die „Sexdrüse“. 
Deshalb sei eine Psychoanalyse nötig und jede andere Form der 
#erapie sei Zeitverschwendung. 

Ab den 1970er Jahren dominierten verhaltenstherapeu-
tisch orientierte Interventionsansätze, die darauf abzielten, die 
Zufriedenheit mit dem eigenen Körper zu erhöhen und durch 
Masturbationsübungen (vor allem der Klitoris) die Kenntnisse 
über den eigenen Körper und die sexuelle Reaktion zu verbes-
sern (Heiman et al., 1976; Zamboni & Crawford, 2002). Diese 
Kenntnisse sollten dann später in Übungen mit dem Partner 
umgesetzt werden (Barbach, 1975), wobei die Selbstbefrie-
digung aber auch unabhängig vom Sex mit einem Partner als 
wichtig und wertvoll galt (Dodson, 1974). Bei verhaltensthera-
peutisch orientierten Interventionsansätzen stellt sich die Fra-
ge, ob sich die Erfahrungen bei der Selbstbefriedigung auf den 
vaginalen Geschlechtsverkehr übertragen lassen. Im Anschluss 
an Psychoanalyse und Verhaltenstherapie boten humanistisch 
orientierte Interventionsansätze eine dritte Alternative an, wo-
bei der Zugang zu den eigenen Emotionen, die Akzeptanz die-
ser Emotionen sowie ein Abbau von Blockaden und Ängsten 
generell die Erlebensmöglichkeiten und damit auch die Orgas-
muszuverlässigkeit erhöhen sollten.

In der bisherigen Forschung wurden einige Versuche un-
ternommen, Unterschiede zwischen hoch- und niedrigorgasmi-
schen Frauen mit Bezug auf Persönlichkeitszüge oder das Sexu-
alverhalten zu entdecken (Burri et al., 2009; Fisher, 1973; Harris 
et al., 2008; Horvath et al., 2020; Hurlbert, 1991; Kinsey et al., 
1953; Laan & Rellini, 2011; Laumann et al., 2005; Sanchez & Kie-
fer, 2007; Zietsch et al., 2011). In den meisten Studien fand man 
bei einzelnen Variablen signi!kante Befunde, so bspw. bei den 
Variablen emotionale Intelligenz (Burri et al., 2009), Extraversi-
on, emotionale Stabilität, O$enheit (Harris et al., 2008), Selbst-
sicherheit (Hurlbert, 1991) oder Körperzufriedenheit (Horvath 

et al., 2020; Sanchez & Kiefer, 2007). Die gemessenen Korrelati-
onskoe+zienten waren jedoch immer niedrig. Obwohl o" sehr 
viele Variablen gleichzeitig untersucht wurden, unterblieb in 
fast allen Studien eine Alpha-Fehler-Adjustierung. In einigen 
Studien wurden keine signi!kanten oder nahe bei Null liegende 
Korrelationen gefunden (Fisher, 1973; Zietsch et al., 2011). 

Eindeutiger sind die Forschungsbefunde hinsichtlich der 
Beziehung zwischen einzelnen Aspekten des Sexualverhaltens 
und der Orgasmuszuverlässigkeit. So zeigen viele Studien, dass 
die Orgasmuszuverlässigkeit höher ist, je stärker Frauen in der 
Lage sind, ihre sexuellen Wünsche gegenüber ihrem Partner zu 
verbalisieren (Davis et al., 2006; Kelly et al., 2004; MacNeil & 
Byers, 2005, 2009; Montesi et al., 2011; Rehman et al., 2011). 
Zudem !ndet man einen deutlichen Zusammenhang zwischen 
weiblicher Orgasmuszuverlässigkeit und der Initiative zum Sex 
durch Frauen (Raboch & Raboch, 1992). Die Länge des Vor-
spiels hat nach Weiss und Brody (2009) keinen Bezug zur weib-
lichen Orgasmuszuverlässigkeit.

Mit explizitem Bezug auf Sigmund Freud und Wilhelm 
Reich wurde die psychoanalytische Idee einer Überlegenheit 
des vaginalen Orgasmus durch eine Forschergruppe um Stuart 
Brody mit großer Vehemenz in zahlreichen Publikationen wie-
derbelebt. Aufgrund von Korrelationsstudien mit unterschied-
lichen Stichproben kam diese Forschergruppe zu dem Schluss, 
dass sich Frauen mit „reinen“ vaginal ausgelösten Orgasmen 
(ohne begleitende Klitorisstimulierung) durch mentale Ge-
sundheit, Lebenszufriedenheit, Zufriedenheit mit Freundschaf-
ten und dem Partner, durch eine größere Fähigkeit zum Wahr-
nehmen und zum Äußern von Emotionen, durch bestimmte 
Hü"bewegungen beim Gang, durch größere Lust auf Sex sowie 
durch die seltenere Verwendung unreifer Abwehrmechanis-
men auszeichnen, während hingegen für Frauen mit klitori-
dalen Orgasmen (durch Masturbation oder durch begleitende 
Klitorisstimulation) unreife Abwehrmechanismen sowie eine 
eingeschränkte psychische Gesundheit typisch seien (Brody, 
2007, 2010; Brody et al., 2011; Brody et al., 2010; Brody & Weiss, 
2011; Costa & Brody, 2007, 2011; Nicholas et al., 2008). 

Von verschiedenen Seiten wurden dieser Forschergruppe 
methodische Fehler, eine „psychologische Klitoridektomie“ 
und eine Heiligsprechung des reinen Vaginalorgasmus vorge-
worfen. Kritisiert wurde zudem, dass nichtsigni!kante Zusam-
menhänge nicht verö$entlicht und E$ektstärken nicht angege-
ben wurden (Levin, 2012, 2014; Prause, 2012a, 2012b; #errien 
& Brotto, 2016).

Von feministischer Seite wurde angeführt, dass die #e-
matisierung des reinen Vaginalorgasmus nur eine andere Form 
der Unterdrückung von Frauen sei. In ihrem Buch Anticlimax: 
A Feminist Perspective on the Sexual Revolution postulierte Jef-
freys (1990), dass für Frauen penetrativer Sex nicht unbedingt 
die lustvollste Form der Sexualität sei, dass Orgasmen nicht 
zentral für die sexuelle Erfüllung seien und dass der durch den 
Mann ausgelöste weibliche Orgasmus o" nur als Krückstock für 
das männliche Selbstbewusstsein diene. Die letzte #ese belegte 
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ein von Chadwick und van Anders (2017) durchgeführtes Expe-
riment: Männer fühlten sich maskuliner und selbstbewusster, 
wenn sie sich vorstellten, eine attraktive Frau bei einer sexuel-
len Begegnung zum Orgasmus gebracht zu haben.

Mehrere umfangreiche Studien mit eineiigen und zwei-
eiigen Zwillingen zeigen durchaus überraschend, dass die Or-
gasmuszuverlässigkeit bei Frauen zu einem bedeutenden Teil 
hereditär bestimmt ist, so dass Frauen ihre hohe oder niedrige 
Orgasmuszuverlässigkeit zum Teil den Genen ihrer Mütter und 
Großmütter verdanken. So liegt in diesen Studien (Stichproben 
aus Großbritannien, Finnland und Australien) recht überein-
stimmend die genetische Varianzau,lärung für die Orgasmus-
zuverlässigkeit bei der Selbstbefriedigung bei etwa 45 % und 
für die Orgasmuszuverlässigkeit beim Vaginalsex bei etwa 34 
% (Dawood et al., 2005; Dunn et al., 2005; Zietsch & Santtila, 
2011). Unklar ist, wodurch die Gene wirken (bestimmte Ge-
hirnteile, Lage der Klitoris, Persönlichkeitszüge etc.).

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Selektion nicht dafür 
gesorgt hat, dass sich Frauen mit hoher Orgasmuszuverlässig-
keit in der Evolution durchgesetzt haben. Da es einerseits Frau-
en gibt, die mit minimaler Stimulierung leicht zum Orgasmus 
kommen, und andererseits viele Frauen trotz passender Stimu-
lierung und Vorbereitung nie oder nur selten einen Orgasmus 
beim Vaginalverkehr erleben, gibt es auch außerhalb der wis-
senscha"lichen Forschung ein nachvollziehbares Bedürfnis, 
diesen Unterschied zu erklären. Nach der Attributionstheorie 
(Heider, 1958) sind Menschen naive Wissenscha"ler, die das 
Verhalten anderer kausal zu erklären versuchen, und zwar in 
der Regel durch dispositionelle Eigenscha"en der beobachteten 
Person. Weit verbreitet (z.B. auf Ratgeberseiten im Internet, in 
Lifestyle- und Fashion-Magazinen) ist der Glaube, dass fehlen-
de Orgasmen beim Vaginalsex zu tun haben mit Gehemmtheit, 
Sich-Nicht-Fallen-Lassen-Können, Zweifeln an der Attrakti-
vität des eigenen Körpers, fehlender Entspannung, fehlender 
O$enheit für Erfahrungen, Schuldgefühlen, Ängsten oder zu 
geringer Akzeptanz der eigenen Gefühle. 

Forschungsfragen und Hypothesen

Diesen weit verbreiteten Attributionen ist diese Studie nach-
gegangen: Vor dem Hintergrund von Forschungsbefunden so-
wie humanistisch orientierten Interventionsansätzen wurden 
folgende Hypothesen aufgestellt: Die weibliche Orgasmuszu-
verlässigkeit steht in einer positiven Beziehung zur Fähigkeit, 
die eigenen Gefühle zu akzeptieren bzw. die Selbstkontrolle zu 
reduzieren, zum Erleben überwältigender Emotionen, zur Of-
fenheit für neue Erfahrungen sowie zur Körperzufriedenheit. 
Mit Bezug auf verhaltenstherapeutische Interventionsansätze 
sollte zudem der Zusammenhang zwischen der masturbatori-
schen Orgasmuszuverlässigkeit und der Orgasmuszuverlässig-
keit beim Vaginalverkehr untersucht werden. Ein exploratives 

Ziel dieser Studie war die Erhebung der subjektiven #eorien/
Attributionen der Probandinnen hinsichtlich der Ein&ussfakto-
ren auf die Orgasmuszuverlässigkeit beim Vaginalverkehr. Zu-
sätzlich sollten im Hinblick auf bisherige Forschungsergebnisse 
die Beziehungen zwischen einigen sexuellen Verhaltensweisen 
(z.B. Verbalisierung der sexuellen Wünsche) und der Orgas-
muszuverlässigkeit untersucht werden.

Methode

Die Studie nutzte eine Gelegenheitsstichprobe von 1.155 weib-
lichen Studierenden an fünf deutschen Hochschulen (PH 
Ludwigsburg N=617; PH Karlsruhe N=278; PH Heidelberg 
N=178; PH Schwäbisch Gmünd N=64; Universität Tübingen 
N=18). Die Probandinnen waren Lehramtsstudierende (83 
%), Pädagogikstudierende (Erwachsenenbildung) (15 %) und 
zu einem kleinen Anteil Psychologiestudierende (2 %). Das 
Durchschnittsalter der Stichprobe lag bei 23.5 Jahren mit ei-
ner Standardabweichung von 3.3 Jahren und einer Spannweite 
von 19 bis 48 Jahre. Zum Befragungszeitpunkt hatten 68 % der 
Probandinnen einen festen Partner, 8 % hatten eine lose Bezie-
hung, 1 % mehrere Partner gleichzeitig und 23 % hatten weder 
einen festen Partner noch eine lose Beziehung.

Forschungsdesign und Durchführung

Aufgrund der zahlenreichen Variablen wurde eine nicht-expe-
rimentelle Korrelationsstudie durchgeführt, wobei die Größe 
der Stichprobe vor dem Hintergrund der Größe der bisher in 
der Forschung gefundenen Korrelationskoe+zienten gewählt 
wurde (Bortz & Döring, 2016). Die Studie wurde in Überein-
stimmung mit der Helsinki-Deklaration zu den ethischen 
Grundsätzen für die medizinische Forschung an Menschen 
durchgeführt. Die Probandinnen wurden vorab über die Inhal-
te und Fragestellungen dieser Studie informiert. Die Fragebo-
gen wurden während normaler Seminarveranstaltungen unter 
Wahrung der Freiwilligkeit der Teilnahme, der Anonymität 
und der Vertraulichkeit ausgefüllt, wobei darauf geachtet wur-
de, dass beim Ausfüllen niemand in den Fragebogen anderer 
hineinsehen konnte und dass die Fragebogen durchmischt ein-
gesammelt wurden. 

Messinstrumente

Zur Messung des Umgangs mit Emotionen wurden die Skalen 
„Akzeptanz eigener Emotionen“ (6 Items, Cronbachs α = .79), 
„Erleben von Emotionsüber&utung“ (7 Items, α = .86) und „Er-
leben von Selbstkontrolle“ (6 Items, α = .79) der „Skalen zum 
Erleben von Emotionen“ (SEE) verwendet (Behr & Becker, 
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2004). O$enheit wurde durch die Skala „O$enheit für Erfah-
rungen“ des NEO-FFI gemessen (deutschsprachige Version, 
Borkenau & Ostendorf, 1993; 8 Items, α = .76). Körperzufrie-
denheit wurde mit der umgepolten Skala „Unzufriedenheit mit 
dem Körper“ des EDI-2 (Eating Disorder Inventory-2) gemes-
sen (deutschsprachige Version, Paul & #iel, 2005; 9 Items, 
α  =  .88). Bei der Auswahl der Skalen wurde darauf geachtet, 
keine Skalen mit inhaltlicher Nähe zum Orgasmuserleben zu 
verwenden. Zur Vermeidung des Priming-E$ekts (Strack et al., 
1988) wurden Fragen zum Umgang mit Emotionen an den Be-
ginn des Fragebogens platziert, damit nicht ungewollt die selbst 
wahrgenommene Orgasmuszuverlässigkeit die Beantwortung 
dieser Fragen beein&usst. 

Das Sexualverhalten der Probandinnen wurde in folgen-
den Bereichen gemessen: Alter beim ersten Vaginalsex; Häu-
!gkeit von Vaginalsex im Leben insgesamt; insgesamte Anzahl 
der bisherigen Partner beim Vaginalsex; Variationsbreite sexu-
eller Erfahrungen; Dauer des Vorspiels; Häu!gkeit der Initiie-
rung sexueller Aktivitäten durch die Frau; O$enbaren sexueller 
Wünsche (2 Items, α = .89) und sexuelle Lebenszufriedenheit 
(5 Items, α = .79).

Die Orgasmuszuverlässigkeit bei verschiedenen sexuel-
len Aktivitäten (Selbstbefriedigung, Cunnilingus, Vaginalsex 
mit/ohne begleitende manuelle Klitorisstimulation, Analsex) 
wurde durch die Nutzung einer verbalen Ratingskala (nie/sel-
ten/gelegentlich/etwa jedes zweite Mal/meistens/fast immer/
immer) als auch durch eine prozentuale Schätzung erhoben, 
wobei die Berechnung der Rangkorrelation zwischen diesen 
Daten (rs  =  .88) eine hohe Reliabilität der Messung anzeigte. 
Vor dem Hintergrund bisheriger Forschungsergebnisse (Brody 
et al., 2011; Lloyd, 2005) erschien es sinnvoll, beim Vaginalsex 
zwischen einem Orgasmus mit und ohne gleichzeitige manu-
elle Klitorisstimulation zu di$erenzieren. Hierzu wurde nach 
der Orgasmuszuverlässigkeit bei verschiedenen sexuellen Stel-
lungen (Missionarsstellung, Reiterstellung etc.) jeweils mit und 
ohne gleichzeitige manuelle Klitorisstimulation gefragt, wobei 
die Angaben dann zu einem Gesamtwert verrechnet wurden (5 
Items zur Orgasmuszuverlässigkeit bei Stellungen ohne beglei-
tende manuelle Klitorisstimulation, α = .82; 4 Items zur Orgas-
muszuverlässigkeit bei Stellungen mit begleitender manueller 
Klitorisstimulation, α = .88).

Die erhobenen demogra%schen Variablen waren das Alter, 
die Anzahl eigener Kinder, die Wohnverhältnisse, die Konfes-
sion, die sozioökonomische Herkun" (gemessen durch den 
höchsten Bildungsabschluss eines Elternteils), die kulturelle 
Herkun", die Anzahl der Schwestern und Brüder, die Position 
in der Geburtsreihenfolge, die Abiturnote und die aktuelle Part-
nersituation.

Statistische Analyse der Daten

Die Auswertung erfolgte unter Zuhilfenahme des Statistik-
programms SPSS. Univariate Varianzanalysen wurden zur 
Untersuchung des Ein&usses demogra!scher Variablen auf 
die Orgasmuszuverlässigkeit herangezogen. Zur Berechnung 
der Stärke des Zusammenhangs zwischen dem Umgang mit 
Emotionen sowie Sexualverhalten einerseits und der Orgas-
muszuverlässigkeit andererseits wurden Rangkorrelationen 
nach Spearman berechnet. Zur Vermeidung der Alpha-Fehler-
Kumulierung kam die Bonferroni-Holm-Korrektur zum Ein-
satz. Sie wurde herangezogen, weil diese Korrektur einerseits 
die α-Fehler-In&ation vermeidet, andererseits aber auch nicht 
zu streng ist. 

Ergebnisse

Die Rücklaufquote lag bei 99 %. Nur sehr wenige Probandinnen 
gaben den Fragebogen unvollständig ausgefüllt oder gar nicht ab.

Deskriptivstatistik: Sexualerfahrung, 
Orgasmuszuverlässigkeit und subjektive 
Theorien

Erfahrung mit Selbstbefriedigung hatten 83 % der Probandin-
nen, mit Zungenküssen 97 %, mit Petting (ohne Oralsex) 94 %, 
mit Vaginalverkehr 92 %, mit Oralsex 86 %, mit Analverkehr 
30 %, mit Vibrator- oder Dildobenutzung 23 %, mit Sadoma-
sospielen 3 % und mit Gruppensex 1 %. Bei den Probandin-
nen, die Erfahrung mit Vaginalverkehr hatten, lag das Durch-
schnittsalter beim ersten Vaginalverkehr bei 17.1 Jahren (SD = 
1.9) mit einer Spannweite von 12 bis 27 Jahren. Probandinnen 
mit Koituserfahrung hatten bislang durchschnittlich 3.7 Sexu-
alpartner (Spannweite 1 bis 40; Median =2.5).

93 % aller Probandinnen hatten schon einmal einen Or-
gasmus erlebt, 7 % noch nie (unter keinen Umständen). Die 
höchste Orgasmuszuverlässigkeit erlebten die Probandinnen 
bei der Selbstbefriedigung (37 % immer, 20 % fast immer, 12 % 
meistens; N = 988), die zweithöchste beim Vaginalverkehr (5 % 
immer, 27 % fast immer, 19 % meistens; N = 1045) gefolgt vom 
Cunnilingus (14 % immer, 22 % fast immer, 14 % meistens; N = 
963). Danach folgten manuelles Petting (5 % immer, 14 % fast 
immer, 16 % meistens; N = 1065), Analverkehr (4 % immer, 6 
% fast immer, 6 % meistens; N = 356), erotischer Traum (1 % 
immer, 1 % fast immer, 2 % meistens; N = 998) und Geküsst-
Werden (0 % immer, 0 % fast immer, 1 % meistens, N = 1093). 
Beim Vaginalverkehr war die Orgasmuszuverlässigkeit in allen 
Stellungen signi!kant größer (durch Wilcoxon-Tests abgesi-
chert) bei gleichzeitiger manueller Stimulation der Klitoris als 
ohne manuelle Klitorisstimulation.



Umgang mit Emotionen, Sexualverhalten und weibliche Orgasmuszuverlässigkeit 159

Die prozentuale Einschätzung der Orgasmushäu!gkeit 
beim Vaginalverkehr wird in Abb. 1 dargestellt.

Der Mittelwert für das Erreichen eines Orgasmus beim 
Vaginalverkehr lag bei 54.5 % mit einer großen Standardabwei-
chung von 32.6. Die Verteilung folgte keiner Normalverteilung 
(Kolmogorov-Smirnov-Test p < .001). Besonders häu!g waren 
die Bereiche 0−10 % sowie 71−80 %. 7.8 % der Probandinnen 
mit Koituserfahrung haben bei diesem noch nie einen Orgas-
mus erlebt. 

Explorativ erhoben wurden die subjektiven #eorien/At-
tributionen der Probandinnen zu den Ein&ussfaktoren auf die 
weibliche Orgasmusfähigkeit beim Vaginalverkehr. Die häu-
!gsten subjektiven #eorien waren, dass die Orgasmusfähigkeit 
beim Vaginalverkehr von folgenden Faktoren abhängt: von der 
Einfühlsamkeit des Sexualpartners (M = 4.3 bei einer 5-Punkt-
Likert-Skala von 1=stimmt gar nicht bis 5=stimmt völlig), von 
der Klitorisstimulierung (M = 4.1), von den Hemmungen der 
Frau (M = 4.1), von der Aufgabe der Selbstkontrolle (M = 3.9), 
vom sexuellen Selbstbewusstsein (M = 3.9), vom Akzeptieren 
der eigenen Gefühle (M = 3.8) und von der O$enheit für Erfah-
rung (M = 3.6). Die Probandinnen lehnten die Idee ab, dass die 
Orgasmusfähigkeit von den Genen beein&usst wird (M = 1.7).

Interkorrelationen der Orgasmuszuver-
lässigkeit bei unterschiedlichen  
sexuellen Aktivitäten
Vor dem Hintergrund verhaltenstherapeutisch orientierter In-
terventionsprogramme (siehe oben, Heiman et al., 1976) wur-
den die Interkorrelationen (Rangkorrelation nach Spearman) 
der Orgasmuszuverlässigkeit bei verschiedenen sexuellen Ak-
tivitäten berechnet (vgl. Tabelle 1). 

Die Daten in Tabelle 1 zeigen, dass die masturbatorische 
Orgasmuszuverlässigkeit kaum mit der Orgasmuszuverlässig-
keit beim Vaginalverkehr korreliert, und zwar leicht negativ 
(rs  = -.09; adjustierter p-Wert nach Bonferroni-Holm-Kor-
rektur: p = .012) mit der Orgasmuszuverlässigkeit beim „rei-
nen“ vaginalen Koitus und leicht positiv (rs = .11; adjustierter 
p-Wert: p = .003) mit der Orgasmuszuverlässigkeit beim vagi-
nalen Koitus mit begleitender manueller Klitorisstimulation. 
Nach diesen Daten hat die Orgasmuszuverlässigkeit bei der 
Selbstbefriedigung mit der Orgasmuszuverlässigkeit beim vagi-
nalen Geschlechtsverkehr wenig zu tun, wobei die Beziehung 
zur Orgasmuszuverlässigkeit beim „reinen“ vaginalen Koitus 
sogar negativ ist.

Abb. 1: Schätzen Sie in Prozent 
ein, wie häufig Sie beim Vaginal-
verkehr einen Orgasmus errei-
chen? (N = 1015)

Tab. 1: Interkorrelationen (Rangkorrelation nach Spearman) zwischen der Orgasmuszuverlässigkeit bei verschiedenen 
sexuellen Aktivitäten

Orgasmuszuverlässigkeit bei(m) (der) ...

Variable 1** 2 3 4 5

1. … „reinen“ vaginaler Koitus —*

2. … vag. Koitus mit manueller Klitorisstimulat. .62* —

3. … Selbstbefriedigung -.09* .11* —

4. … Cunnilingus .17* .34* .17* —

5. … Analverkehr .35* .34* .03 .19* —

* = signifikant bei p < .05 nach einer Bonferroni-Holm-Korrektur
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Orgasmuszuverlässigkeit und  
demografische Variablen

Zur Überprüfung möglicher konfundierender demogra!scher 
Variablen wurden univariate Varianzanalysen mit den demo-
gra!schen Variablen Alter, Anzahl der Brüder und Schwestern, 
Position in der Geburtsreihenfolge, Anzahl eigener Kinder, 
sozioökonomische Herkun", kulturelle Herkun", Abiturnote, 
Konfession und Wohnverhältnisse als unabhängige Variablen 
und Orgasmuszuverlässigkeit (bei verschiedenen sexuellen 
Aktivitäten) als abhängige Variablen durchgeführt. Um die 
In&ation von Typ-1-Fehlern aufgrund multipler Tests zu ver-
meiden, wurde die Bonferroni-Holm-Korrektur durchgeführt. 
Im Ergebnis zeigte sich keine statistisch signi!kante Beziehung 
zwischen den angeführten demogra!schen Variablen und der 
Orgasmuszuverlässigkeit.

Orgasmuszuverlässigkeit und Umgang mit 
Emotionen

In Tab. 2 sind die Koe+zienten der bivariaten Spearman-Rang-
korrelationsanalysen zwischen Orgasmuszuverlässigkeit und 
dem „Umgang mit Emotionen“ aufgeführt. 

Alle Werte in Tab. 2 liegen nahe bei Null, und nach der 
Bonferroni-Holm-Korrektur war kein Koe+zient signi!kant. 
Entgegengesetzt zu den aus den vorherrschenden subjektiven 
#eorien und einigen Forschungsbefunden abgeleiteten Hypo-
thesen gilt für alle Bezüge zwischen Orgasmuszuverlässigkeit 
und dem „Umgang mit Emotionen“ die Nullhypothese.

Orgasmuszuverlässigkeit und sexuelle 
Verhaltensweisen

Vor dem Hintergrund bisheriger Forschungsbefunde wurde 
auch der Zusammenhang zwischen der Orgasmuszuverlässig-
keit und einigen sexuellen Verhaltensweisen untersucht. Die 

Tab. 2: Ergebnisse der Spearman-Rangkorrelationsanalysen zwischen Orgasmuszuverlässigkeit und „Umgang mit Emotionen“

Orgasmuszuverlässigkeit bei(m) (der) ...

“reinen” penil-vag. 
Koitus

Koitus mit manueller 
Klitorisstimulation

Selbstbefriedigung Cunnilingus Analverkehr

Akzeptanz eigener Emotionen .06 .09 .05 .06 .06

Erleben von Selbstkontrolle -.02 -.02 -.04 -.04 -.01

Erl. von Emotionsüberflutung -.05 -.07 .08 -.07 -.03

Offenh. f. Erfahrung (NEO-FFI) .02 .06 .07 .02 .08

Körperzufriedenheit (EDI-2) .03 .00 -.02 -.02 .08

Tab. 3: Ergebnisse der Spearman-Rangkorrelationsanalysen zwischen Orgasmuszuverlässigkeit und sexuellen Verhal tens-
weisen

Orgasmuszuverlässigkeit bei(m) (der)

„reinen“ penil-vag. 
Koitus

Koitus mit manueller 
Klitorisstimulation

Selbstbefriedigung Cunnilingus Analverkehr

Alter beim „ersten Mal“ -.06* -.08* -.07* -.03* -.02*

Häufigkeit von Vaginalsex im 
Leben insgesamt

.05* .12* .17* .10* .08*

Anzahl bisheriger Sex.partner -.04* -.01* .18* -.03* -.02*

Variationsbreite sex. Aktivitäten -.07* .05* .26* .14* .07*

Dauer des Vorspiels .02* .01* .09*

Weibl. Initiative zum … .18* .12* .21*  .44*

Offenbaren sex. Wünsche .13* .22* .13* .15* .15*

Sexuelle Lebenszufriedenheit .29* .34* .08* .19* .15*

* = signifikant bei p < .05 nach einer Bonferroni-Holm-Korrektur
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Spearman-Rangkorrelationskoe+zienten und Signi!kanzen 
sind in Tab. 3 dargestellt.

Es zeigten sich keine signi!kanten oder nur schwache Be-
ziehungen zwischen der „Orgasmuszuverlässigkeit“ und den 
Variablen „Alter beim ersten Mal“, „Häu!gkeit von Vaginalsex 
im Leben insgesamt“, „Variationsbreite sexueller Erfahrun-
gen“, „Anzahl bisheriger Sexualpartner“ und „Dauer des Vor-
spiels“. Nur die Orgasmuszuverlässigkeit bei der Selbstbefrie-
digung korrelierte mit der Anzahl bisheriger Sexualpartner und 
mit der Variationsbreite sexueller Erfahrungen. Probandinnen, 
von denen häu!ger die Initiative zu sexuellen Handlungen aus-
ging, erlebten zuverlässiger einen Orgasmus. Zudem zeigte sich 
eine positive signi!kante Beziehung zwischen dem O$enbaren 
sexueller Wünsche und der Orgasmuszuverlässigkeit. Die sexu-
elle Lebenszufriedenheit ist mit einer höheren Orgasmuszuver-
lässigkeit assoziiert, vor allem mit der Orgasmuszuverlässigkeit 
beim Vaginalsex. 

Diskussion

Primäres Ziel dieser Studie war die Untersuchung des Zusam-
menhangs zwischen dem Umgang mit Emotionen und der 
weiblichen Orgasmuszuverlässigkeit. Die Daten dieser Studie 
zeigen in Übereinstimmung mit der bisherigen Forschung, dass 
für viele Frauen das Erreichen des Orgasmus beim Vaginalver-
kehr wenig zuverlässig ist, wobei es eine große Variabilität zwi-
schen Frauen gibt. Eine Au,lärung dieser Variabilität ist, wenn 
man von den Zwillingsstudien absieht, bislang nicht gelungen. 
Das eindrücklichste Ergebnis dieser Studie ist, dass alle berech-
neten Korrelationen zwischen verschiedenen Aspekten des 
Umgangs mit Emotionen und der Orgasmuszuverlässigkeit bei 
verschiedenen sexuellen Handlungen nahe bei Null lagen. Auch 
wenn aus Korrelationsstudien keine kausalen Schlüsse gezo-
gen werden können, so legen die vorliegenden Daten in Über-
einstimmung mit den Befunden in Zietsch et al. (2011) doch 
nahe, dass das Überwinden der Selbstkontrolle, die Akzeptanz 
eigener Emotionen, das Erlauben und Erleben von Emotions-
über&utung und die O$enheit für neue Erfahrungen nichts 
mit der Orgasmuszuverlässigkeit zu tun haben. Überraschend 
ist, dass sich keine signi!kante Beziehung zwischen der Kör-
perzufriedenheit und der Orgasmuszuverlässigkeit zeigte, was 
bisherigen Forschungsbefunden (Horvath et al., 2020; Sanchez 
& Kiefer, 2007) widerspricht. Die dort berichteten Korrelations-
koe+zienten sind allerdings niedrig.

Aufschlussreich sind die dargestellten Interkorrelationen 
zwischen der Orgasmuszuverlässigkeit bei verschiedenen sexu-
ellen Aktivitäten. Es zeigt sich, dass die masturbatorische Or-
gasmuszuverlässigkeit positiv mit der Orgasmuszuverlässigkeit 
beim Cunnilingus sowie beim Vaginalverkehr mit begleitender 
manueller Klitorisstimulation korreliert und negativ mit der 
Orgasmuszuverlässigkeit beim „reinen“ Vaginalsex. Dies be-

deutet, dass Frauen, die bei der Selbstbefriedigung leicht zum 
Orgasmus kommen, im Durchschnitt seltener zum Orgasmus 
beim „reinen“ Vaginalsex kommen. Verhaltenstherapeutisch 
orientierte Interventionsprogramme setzen darauf, dass Frau-
en zunächst den Orgasmus bei der Selbstbefriedigung erlernen 
sollen. Das so Gelernte soll ihnen dann das Erreichen des Or-
gasmus beim Vaginalsex erleichtern. Die Daten dieser Studie 
unterstützen nicht die verhaltenstherapeutische Au$assung, 
dass das Einüben der Selbstbefriedigung der ‚Königsweg‘ zu 
einem Orgasmus beim Vaginalsex ist. Aus der sexualthera-
peutischen Praxis ist bekannt, dass manchmal Männer durch 
die Konditionierung an die Abläufe bei der Selbstbefriedigung 
(insbesondere beim gleichzeitigen Ansehen von Pornographie) 
Probleme beim Vaginalsex bekommen (Büchner, 2021). Es ist 
zumindest nicht auszuschließen, dass dies bei manchen Frauen 
ähnlich sein könnte. 

Eine weitere Fragestellung dieser Studie war die Untersu-
chung des Zusammenhangs zwischen verschiedenen sexuellen 
Verhaltensweisen und der Orgasmuszuverlässigkeit. Keine oder 
nur eine sehr schwache Beziehung zeigte sich zwischen den Va-
riablen „Alter beim ersten Mal“, „Häu!gkeit von Vaginalsex 
im Leben insgesamt“, „Anzahl bisheriger Sexualpartner“ und 
„Variationsbreite sexueller Aktivitäten“ einerseits und „Orgas-
muszuverlässigkeit bei Vaginalverkehr, Cunnilingus oder Anal-
verkehr“ andererseits. Bemerkenswert ist, dass die Anzahl bis-
heriger Sexualpartner bedeutungslos zu sein scheint. Anders ist 
dies bei der masturbatorischen Orgasmuszuverlässigkeit: Frau-
en mit höherer Orgasmuszuverlässigkeit bei der Selbstbefriedi-
gung hatten signi!kant mehr Sexualpartner (in Übereinstim-
mung mit den Ergebnissen der Studie von Zietsch et al., 2011) 
und probierten häu!ger sexuelle Variationen aus. Spekulativ 
wäre denkbar, dass die größere Orgasmuszuverlässigkeit bei 
der Selbstbefriedigung und das Fehlen eines Orgasmuserlebens 
beim Vaginalsex dazu führten, dass häu!ger der Sexualpartner 
gewechselt wurde und dass man experimentierfreudiger war, 
was jedoch die Orgasmuszuverlässigkeit beim Vaginalsex nicht 
beein&usste. In Übereinstimmung mit den Forschungen von 
Weiss und Brody (2009) zeigte sich keine Beziehung zwischen 
der Dauer des Vorspiels und der Orgasmuszuverlässigkeit. 

Nach den Daten dieser Studie gibt es einen positiven Zu-
sammenhang (rs = .22) zwischen dem O$enlegen sexueller 
Wünsche und der Orgasmuszuverlässigkeit (in Übereinstim-
mung mit den Befunden in Kelly et al., 2004; MacNeil & Byers, 
2005, 2009; Montesi et al., 2011; Rehman et al., 2011). Mögli-
cherweise führt das O$enlegen der sexuellen Wünsche in der 
Paarkommunikation dazu, dass diese Wünsche dann auch 
erfüllt werden, was die Zuverlässigkeit des Erreichens eines 
Orgasmus beim Vaginalsex erhöhen könnte. Die Korrelation 
zwischen der „Initiative zum Sex“ und der „Orgasmuszuver-
lässigkeit“ (in Übereinstimmung mit Raboch & Raboch, 1992) 
könnte mit einer Wechselbeziehung zu tun haben: Es erscheint 
plausibel, dass eine hohe Orgasmuszuverlässigkeit bei einer be-
stimmten sexuellen Variante die weibliche Initiative zu genau 
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dieser Variante erhöht (wie beispielsweise beim Analverkehr; 
die Korrelation zwischen „weibliche[r] Initiative zum Anal-
verkehr“ und „Orgasmuszuverlässigkeit beim Analverkehr“ ist 
sehr hoch: rs = .44). Andererseits könnte die weibliche Initia-
tive zum Sex, vermittelt möglicherweise durch das Mitteilen 
der eigenen sexuellen Wünsche, die Orgasmuszuverlässigkeit 
erhöhen.

Defizite, Leerstellen der Studie

Einige Einschränkungen dieser Studie müssen benannt wer-
den: Erstens handelt es sich um eine Gelegenheitsstichprobe, 
die sich überwiegend aus Lehramtsstudentinnen zusammen-
setzt. Daher ist die Varianz der Stichprobe hinsichtlich des Al-
ters und des sozioökonomischen Hintergrunds reduziert, was 
die Generalisierbarkeit der Befunde einschränkt. So hat bspw. 
das Fehlen des Ein&usses der erhobenen demogra!schen Vari-
ablen auf die Orgasmuszuverlässigkeit möglicherweise mit der 
Homogenität dieser Stichprobe zu tun. Zweitens könnte es sein, 
dass nicht erhobene Variablen die Variabilität der Orgasmuszu-
verlässigkeit erklären könnten. Drittens wurde die Orgasmus-
zuverlässigkeit nur durch die Selbstbeobachtung gemessen, so 
dass die Messungen sowohl durch die begrenzte Fähigkeit zur 
Selbstbeobachtung als auch durch sozial erwünschte Angaben 
verzerrt sein könnten. Viertens handelt es sich bei dieser Studie 
nur um eine Korrelationsstudie, aus der keine kausalen Schlüs-
se gezogen werden können. 

Trotz dieser Einschränkungen sind auch wichtige Stärken 
der Studie zu benennen, nämlich die Größe der Stichprobe, die 
hohe Rücklaufquote, die interne Konsistenz der verwendeten 
Skalen und die Vermeidung einer Alphafehler-Kumulierung 
bei der statistischen Auswertung. Eine hohe Rücklaufquote 
wird von Wiederman (2001) als entscheidend für die Sexual-
forschung angesehen.

Schlussfolgerungen

Der weibliche Orgasmus wird in Kolumnen und Artikeln in 
Frauen-, Fashion- und Lifestyle-Magazinen zumeist als Ziel 
aller sexuellen Aktivitäten dargestellt und erhält dabei o" eine 
geradezu mystische Aura. Seit den Studien von Masters und 
Johnson (1967) und der damit verbundenen Verbreitung des 
Vier-Stufen-Modells der sexuellen Reaktion gehört der weibli-
che Orgasmus zur Normalerwartung an die weibliche Sexuali-
tät. Nach Walter (1999) ist dies ein historisch neues Phänomen, 
das sich im Zuge der laborexperimentellen Forschung durchge-
setzt hat. Es wird o" übersehen, dass Masters und Johnson nur 
Probandinnen akzeptierten, die problemlos einen Orgasmus 
erreichen konnten. Dadurch erschien der weibliche Orgasmus 

als üblicher Teil des Vaginalverkehrs. Je$reys (1990) führt zu 
Recht an, dass weibliche Orgasmen auch als eine Art Verstärker 
des männlichen Selbstbewusstseins dienen, wobei dies ein täu-
schender Verstärker ist, denn ein bedeutender Teil der Varianz 
der Orgasmuszuverlässigkeit ist möglicherweise hereditär be-
stimmt (Dawood et al., 2005; Dunn et al., 2005). Der weibliche 
Orgasmus beim Vaginalsex sollte in der Sexualberatung, der 
Sexualtherapie und der Sexualerziehung nicht als Normaler-
wartung an das weibliche sexuelle Erleben vermittelt werden, 
sondern eher als eine Möglichkeit. Dafür spricht auch die in 
dieser Studie erhobene Häu!gkeitsverteilung des Orgasmus 
beim Vaginalverkehr. 

Weit verbreitet ist der Glaube, der weibliche Orgasmus 
erfordere ein Sich-Fallen-Lassen, das Loslassen der Selbstkont-
rolle, die Akzeptanz eigener Emotionen, die O$enheit für neue 
Erfahrungen, die Überwindung von Hemmungen oder mehr 
Körperzufriedenheit. Die wissenscha"liche Zurückweisung 
dieser Behauptung ist wichtig, da diese falsche Attribution das 
weibliche Selbstbewusstsein schädigt. Wenn das Fehlen des Or-
gasmus angeblich damit zu tun hat, dass man sich nicht genü-
gend fallen lässt, die Selbstkontrolle nicht aufgibt oder mit dem 
eigenen Körper unzufrieden ist, wird suggeriert, Mädchen und 
Frauen seien selbst schuld, wenn sie keinen Orgasmus erleben. 
Es wäre wichtig, wenn in Beratung, Psychotherapie und Sexu-
alpädagogik solche Fehlvorstellungen nicht auch noch bestärkt 
würden. Dies gilt besonders für gesprächspsychotherapeutische 
und tiefenpsychologische Beratungsansätze, da in diesen der 
Umgang mit Emotionen als entscheidend für die psychische 
Gesundheit angesehen wird. Die in den Daten dieser Studie 
gefundene Korrelation zwischen der allgemeinen sexuellen 
Lebenszufriedenheit und der Orgasmuszuverlässigkeit könn-
te damit zu tun haben, dass einige Probandinnen ihre geringe 
Orgasmuszuverlässigkeit beim Vaginalsex als Versagen und als 
emotionales Unvermögen fehlinterpretieren. 

In verhaltenstherapeutisch orientierten #erapie- und 
Selbsthilfeprogrammen (Barbach, 1975; Dodson, 1974; Hei-
man, 2007; Heiman et al., 1976; Zamboni & Crawford, 2002) 
behandelt man sogenannte „orgastische Störungen“ durch 
Masturbationsübungen (beispielsweise mit einem Vibrator), 
durch Au,lärung über die Physiologie des Körpers sowie 
durch Übungen zur Verbesserung der Körperzufriedenheit. 
Die Daten der vorliegenden Studie legen nahe, dass solche Pro-
gramme nur sinnvoll sind, wenn eine Frau noch nie einen Or-
gasmus erlebt hat oder wenn es darum geht, einen Orgasmus 
durch begleitende manuelle Klitorisstimulation während des 
Vaginalverkehrs zu erleben. Die gefundene negative Korrela-
tion zwischen der masturbatorischen Orgasmuszuverlässigkeit 
und dem Orgasmuserleben beim „reinen“ Vaginalsex scheint 
dafür zu sprechen, dass Masturbationsübungen wenig hilfreich 
sind für das Erleben von „reinen“ vaginalen Orgasmen. Dies 
könnte erklären, warum in der Sexualtherapie der Transfer von 
der masturbatorischen zur koitalen Orgasmuszuverlässigkeit 
o" scheiterte (Denman, 2004; Williams & Leiblum, 2008).
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Immerhin 7 % aller Probandinnen in dieser Studie hatten 
noch nie (unter keinen Umständen) einen Orgasmus erlebt. 
7.8 % der Probandinnen mit Koituserfahrungen hatten dabei 
noch nie einen Orgasmus erlebt. Im DSM V gibt es die Diagnose 
„female orgasmic disorder“ und im ICD 11 geschlechtsneutral 
die Diagnose „orgasmic dysfunction“, wobei eine kontroverse 
Diskussion zu diesem Störungsbild zuletzt kaum stattgefunden 
hat (Hoyer & Velten, 2017). Immerhin ist der Leidensdruck der 
Frau eine Voraussetzung für diese Diagnose. Möglicherweise 
wird dieser Leidensdruck aber erst durch Fehlvorstellungen ge-
scha$en. Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, dass es mit 
Blick auf die weibliche Orgasmuszuverlässigkeit in Sexualbera-
tung, Sexualtherapie und Sexualerziehung darum gehen sollte

• zu erkennen, dass der weibliche Orgasmus nur eine Mög-
lichkeit ist,

• anzuerkennen, dass Sex ohne einen Orgasmus nicht unbe-
dingt eine Störung ist,

• zu wissen, dass Erbanlagen einen Ein&uss auf die Orgas-
muszuverlässigkeit haben,

• zu verstehen, dass die weit verbreiteten Attributionen zur 
Erklärung einer geringen Orgasmuszuverlässigkeit falsch 
und schädlich sind,

• und zu lernen, die eigenen sexuellen Wünsche auszuspre-
chen und die Initiative zum Sex zu ergreifen. 
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