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Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag wendet sich dem Be-
griff der sexuellen Gesundheit zu und gibt
einen Uberblick iiber die Rolle der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) bei der Defi-
nitionsfindung von » Sexueller Gesundheit«
und der Abgrenzungzur »Reproduktiven Ge-
sundheit« seit dem Jahr 1975.

Internationale Fachgesellschaften, mit der
fithrenden Rolle des Weltverbandes fiir Se-
xuelle Gesundheit (WAS), der International
Planned Parenthood Federation (IPPF) und
der Europiischen Foderation fiir Sexualwis-
senschaft (EFS), haben maf8geblichen Einfluss
auch auf die Entwicklung der Sexualwissen-
schaft in Deutschland.

Die sexualwissenschaftliche und sexual-
pidagogische Verbandslandschaft in Deutsch-
land ist vielfiltig und sehr differenziert. Das
bezieht sich auf eine Vielzahl von medizi-
nischen und sozialwissenschaftlichen Fach-
gesellschaften. Nachholbedarf zeigt sich al-
lerdings bei einer einheitlichen Ausrich-
tung von Studiengingen. Abschliefiend wer-
den Handlungsansitze aufgezeigt, wie gesell-
schaftliche Konzepte zur sexuellen Gesund-
heit in Deutschland zukiinftig entwickelt wer-
den sollten.

Summary: The notion »Sexual Health«
This article deals with the concept of sexual
health and gives an overview of the role of
the World Health Organization (WHO) in
finding a definition of » Sexual Health« and
its dissociation from »Reproductive Health «
since 1975.

International expert organisationsled by the
World Association for Sexual Health (WAS),
the International Planned Parenthood Federa-
tion (IPPF) and the European Federation of
Sexology (EFS), have significant influence on
the development of sexology in Germany.

There is a numerous and highly differenti-
ated variety of associations for sex education
in Germany. This applies to a large number of
medical and social scientific societies; with re-
gard to an alignment of courses there is a pend-
up demand. As a result approaches to action
are described as to how social concepts for sex-
ual health should be developed in Germany in
future.

Einleitung

»Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstindi-
gen korperlichen, geistigen und sozialen Wobler-
gehens und nicht nur das Feblen von Krankbeir
oder Gebrechen« [1].

Doch was bedeutet diese Definition der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiir das
Phinomen der »Sexuellen Gesundheit«? Im
Folgenden wird ein Abriss der historischen
Entwicklung der Konzepte zu » Sexueller Ge-
sundheit« gegeben. Das betrifft die Thema-
tisierungen in Dokumenten der WHO und
die Internationale Klassifikation der Krank-
heiten. Ein Uberblick tiber die sexualwissen-
schaftliche Forschungslandschaft, insbesonde-
re in Deutschland, wird an diese Betrachtun-
gen angeschlossen — und diskutiert.

79



Heinz-Jiirgen Vo8 & Doris Bardehle

Die Begriffe »Gesundheit« und
»Sexuelle Gesundheit« in
Dokumenten der WHO und
die Weiterentwicklung seit
dem Jahr 2000

Der Begriff » Sexuelle Gesundheit « wurde von
der WHO aus dem Begriff der » Gesundheit«
abgeleitet, der im Jahr 1946, wie bereits oben
zitiert, folgendermafen definiert wurde: »Die
Gesundheit ist ein Zustand des vollstindigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohler-
gehensund nicht nur das Fehlen von Krankheit
oder Gebrechen« [1]. Die wichtigsten Etap-
pen der Entwicklung von » Sexueller Gesund-
heit« als eigenstindiger Kategorie begannen
im Jahr 1975 mit der Veréffentlichung des Do-
kuments »Education and treatment in human
sexuality: the training of health professionals «
[2]. Es folgte die »WHO-Regionalstrategie
Europa fiir sexuelle und reproduktive Gesund-
heit« im Jahr 2001 und die erste Definition
von »Sexueller Gesundheit« im Jahr 2006.

Im Jahr 2010 wurde daran anschlie-
Bend mit dem Dokument »Developing se-
xual health programmes — a framework for
action« ein bis heute geltendes programmati-
sches Dokumentvon der WHO verabschiedet,
das eine umfassende Konzeptualisierung von
»Sexueller Gesundheit« enthielt. Als aktuel-
ler Schlusspunke wird die auf der Webseite der
WHO publizierte aktuelle Definition » Sexu-
elle Gesundheit« aus dem Jahr 2015 zitiert.

Alle diese Etappen méchten wir nun im
Finzelnen niher betrachten.

Definition »Sexueller Gesundheit«
durch die WHO im Jahr 1975

Die erste weltweite Definition von » Sexuel-
ler Gesundheit« stammt aus dem Jahr 1975.
Sie wurde von einer Expertengruppe erarbei-
tet und erscheint auch heute noch sehr akeu-
ell: »Sexuelle Gesundheit« ist demnach »die
Integration der somatischen, emotionalen, in-
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tellekeuellen und sozialen Aspekte sexuellen
Seins auf eine Weise, die positiv bereichert
und Personlichkeit, Kommunikation und Lie-
be stirkt«. Grundlegend fiir dieses Konzept
sind das Recht auf sexuelle Information und
das Recht auf Lust. Deutlich wird, dass der Be-
griff der »Sexuellen Gesundheit« bereits hier
in einem umfassenden Sinn angesprochen ist.
Er meint nicht nur die Abwesenheit von einem
Mangel, sondernzieltauch aufindividuelle und
soziookonomische Umstinde ab, in denen ein
Mensch seine Sexualitit leben kann [2].

International Conference on Population
and Development (ICPD), Kairo, 1994

Die internationale Konferenz von Kairo im
Jahr 1994 beschloss weiterreichende Festlegun-
gen. Es wurde ein Aktionsprogramm insbeson-
dere zu Fragen der »Reproduktiven Gesund-
heit« — also zum Recht auf Verhiitung, eben-
so wie auf das Austragen und das Abbrechen
einer Schwangerschaft — vereinbart. Die Stel-
lungnahme verband sexuelle und reproduktive
Gesundheit und betonte die Bedeutung des
Zugangs jeder Person zu Gesundheitsversor-
gung auf reproduktivem Gebiet und in Bezug
auf sexuelle Bediirfnisse: »Die Menschenrech-
te stellen einen internationalen Rechtsrahmen
dar, in dem die Bediirfnisse und Wiinsche aller
Menschen nach sexueller und reproduktiver
Gesundheit berticksichtigt werden« [3].

In den Folgejahren wurden die sexuelle
Gesundheit und die reproduktive Gesundheit
zunchmend unabhingig voneinander betrach-
tet. Credo war dabei, dass sexuelle Gesundheit
mehralsreproduktive Gesundheit umfasse [3].

Die »WHO-Regionalstrategie fiir
sexuelle und reproduktive Gesundheit,
Kopenhagen, 2001

Im Jahr 2001 wurde durch das WHO-Regio-
nalbiiro fiir Europa ein Dokument vorgestellt,
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welches als Grundlage fiir die Europiischen
Lander dienen sollte, um landesweite Strategi-
en zur sexuellen und reproduktiven Gesund-
heit auf den Weg zu bringen. Das Dokument
behandelte dabei zunichst die sexuelle Ge-
sundheit, dann die reproduktive Gesundheit.
Hintergrund der die WHO-Regionalstrate-
gie prigenden Themen sind eine konstatierte
hohe Abortrate und ein Anstieg von sexuell
tibertragbaren Infektionen, vor allem in der
jiingeren Bevélkerung (in Europa). Die Defi-
nition des Begriffs der sexuellen Gesundheit
von 1975 wurde im Dokument fortgeschrie-
ben, wihrend die Definition der reprodukti-
ven Gesundheit an die 1994 in Kairo verab-
redete anschloss. Die Definition der repro-
duktiven Gesundheit beinhaltete Sexualitit,
Verantwortung, Zufriedenheit, sicheren Sex,
reproduktive Freiheit und sichere Elternschaft
(Mutterschaft) [4].

Fiir die sexuelle Gesundheit wurden drei
zentrale Gebiete ausgewiesen: a) eine Umge-
bung schaffen, die Menschen den uneinge-
schrinkten Genuss ihrer Sexualitit als Poten-
zial ihrer selbst erméglicht, b) Freisein von
sexuellem Zwang, Missbrauch und sexueller
Gewalt, ¢) Geschiitztsein vor Gesundheitspro-
blemen im Zusammenhang mit dem Sexual-
leben (HIV, Syphilis, etc.), einschlief8lich des
Zugangs zu entsprechender Behandlung [4].

Im Zielekatalog und im Indikatorenteil
wurden zum Beispiel sexuelle Gesundheit
und Schwangerschaft Jugendlicher als Schnitt-
punkt im Konzept thematisiert, dieser betrifft
sowohl die sexuelle als auch die reprodukti-
ve Gesundheit und soll daher mit Bildungs-
und Aufklirungsmafinahmen verbunden wer-
den. In den folgenden Jahren wurden interna-
tionale Menschenrechtsinstrumente genutzt,
um Rechtsanspriiche von Einzelpersonen und
ganzen Gruppen von Menschen zu unterstiit-
zen und voranzubringen, sodass die natio-
nalen Regierungen die Achtung, den Schutz
und die Erfilllung von sexuellen und re-
produktiven Gesundheitsrechten zunehmend
garantierten [5].

Die WHO-Definition von
»Sexueller Gesundheit«, Genf, 2006

Ein sich stindig wandelndes Verstindnis von
Sexualitit fithrte in den folgenden Jahren zur
immer deutlicheren Unterscheidung der Be-
griffe sexueller Gesundheit und reproduktiver
Gesundheit.

Die Weiterentwicklung der Definition
»Sexualitit« der WHO erfolgte sowohl im
»Report of a technical consultation on sexual
health« [6] als auch bei weiteren Experten-
meetings. Es wurde dabei eine eigenstindi-
ge Definition von sexueller Gesundheit ge-
funden und ihre Wechselwirkung mit repro-
duktiver Gesundheit dokumentiert. In diesem
Klarungsprozess wurde die Definition von
sexueller Gesundheit als Bestandteil von re-
produktiver Gesundheit zum ersten Mal um-
fassend infrage gestellt. Da sexuelle Akriviti-
ten immer weniger der Reproduktion dien-
ten und ihr nicht unterzuordnen seien, ging
auch der Vorschlag einer neuen Definition
von Sexualitit weit iiber Fertilitit und Re-
produktion hinaus. Sexuelle Dysfunktionen,
aber auch sexuelle Gewalt, wurden der Sexua-
litit zugeordnet und im Dokument behandelt
— die Thematisierung von sexueller Gewalt
ging dabei mit einer zunechmenden Proble-
matisierung von sexueller Gewalt einerseits
gegen Kinder (UN-Kinderrechtskonvention
von 1989) und andererseits gegen Frauen cin-
her (letzteres fithrte zur Griindung von UN-
Women 2010). Die Diskussionen beinhalte-
ten auch die Achtungund Verwirklichungvon
Menschenrechten im Zusammenhang mit der
nun geltenden Definition von sexueller Ge-
sundheit, welche von den einzelnen Regie-
rungen im Rahmen landesweiter Programme
umzusetzen seien.

Die WHO-Definition sexueller Gesund-
heit lautete im Jahr 2006:

»Sexuelle Gesundheit ist ein Zustand des kor-
petlichen, emotionalen, geistigen und sozia-

len Wohlbefindens in Bezug auf Sexualitit; sie
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ist nicht nur die Abwesenheit von Krankheit,
Funktionsstérungen oder Gebrechen. Sexuel-
le Gesundheit erfordert einen positiven und
respektvollen Umgang mit Sexualitit und se-
xuellen Bezichungen, sowie die Mdglichkeit,
angenchme und sichere sexuelle Erfahrungen
zu erleben, frei von Zwang, Diskriminierung
und Gewalt. Um sexuelle Gesundheit dauer-
haft zu erreichen, miissen die sexuellen Rechte
aller Menschen respektiert, geschiitzt und er-
halten werden« [6].

Sexuelle Gesundheit sollte dabei im Kontext von
Sexualitit gesechen werden. Fiir Sexualitat gilt seit
dem Jahr 2006 die folgende Arbeitsdefinition:

»Sexualitit ist ein zentraler menschlicher As-
pekt im Laufe des Lebens und umfasst Sex
und Gender, Geschlechtsidentititen und Rol-
len, sexuelle Orientierung, Erotik, Lust, Inti-
mitit und Reproduktion. Sexualitit wird er-
fahren und ausgedriickt in Gedanken, Phan-
tasien, Wiinschen, Uberzeugungcn, Einstellun-
gen, Werten, Verhaltensweisen, Vorgehenswei—
sen, Rollen und Bezichungen. Wihrend die Se-
xualitit alle diese Dimensionen enthalten kann,
werden nicht alle immer erlebt oder erfahren.
Sexualitit wird durch das Zusammenspiel von
biologischen, psychologischen, sozialen, wirt-
schaftlichen, politischen, kulturellen, rechtli-
chen, historischen, religiésen und spiritucllen
Faktoren beeinflusst« [6, 7].

»Developing sexual health programmes
- A framework for action«, Genf, 2010

Im Jahr 2010 gab die Abteilung Reprodukti-
ve Gesundheit und Forschung (Department
of Reproductive Health and Research) der
WHO die Publikation »Developing sexual
health programmes — A framework for ac-
tion« [3] heraus. Darin wird auf fiinf The-
menkreise fokussiert, die die sexuelle Gesund-
heit der Bevélkerung eines Landes beeinflus-
sen: a) Gesetzgebung, Politik und Menschen-
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rechte, b) Bildung und Aufklirung, ¢) Gesell-
schaft und Kultur, d) Okonomie sowie e) Ge-
sundheitsversorgung. Die Biirger eines Lan-
des profitieren dabei, so die Diagnose, nicht
gleichermaflen von den jeweils vorherrschen-
den Regelungen zur sexuellen Gesundheit. Ar-
mere Bevolkerungsschichten, Menschen mit
Migrationshintergrund und andere margina-
lisierte Gruppen haben geringeren Zugang
zu Informationsmoglichkeiten tiber Sexuali-
tit und zur Gesundheitsversorgung. Zur Si-
cherungund Férderungder sexuellen Gesund-
heit missten laut WHO in den jeweiligen
Lindern Mafinahmen ergriffen werden. Das
betrifft zum Beispiel die Garantie korperlicher
Integritit von Homosexuellen und Transgen-
der-Personen. Gleichzeitig wird der Schutz
von Kindern und Frauen vor sexueller Gewalt
fokussiert.

Das Kapitel »Sexuelle Gesundheitskon-
zepte und Reichweite« beinhaltet unter an-
derem Ausfithrungen zu den Wechselbezie-
hungen zwischen sexueller und reproduktiver
Gesundheit sowie eine grundlegende Defini-
tion sexueller Gesundheit. Ausgangspunke des
Konzeptes ist das Recht aller Menschen, erfor-
derliches Wissen und Méglichkeiten fiir ein
sicheres und gliickliches Sexualleben zu haben.
Die Realisierung desselben hingt jedoch vom
Zugang zu umfassenden Informationen iiber
die Sexualitit, dem Wissen iiber Risikofakto-
ren fiir sexuelle Gesundheit, einem Zugang zu
guter Qualitit der Gesundheitsversorgung in
sexuellen Fragen und eciner die sexuelle Ge-
sundheit fordernden Umgebung ab. Zu den
Kernelementen sexueller Gesundheit kénnen,
in ganzheitlicher und positiver Hinsiche, die
folgenden gerechnet werden:
> Sexuelle Gesundheit ist Wohlbefinden,

nicht nur die Abwesenheit von Krank-

heit.
> Sexuelle Gesundheit beinhaltet Respekt,

Sicherheit und Freiheit von Diskriminie-

rung und Gewalt.
> Sexuelle Gesundheit ist abhingig von der

Erfillung bestimmter Menschenrechte.
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> Sexuelle Gesundheit ist fiir die gesamte
Lebensspanne relevant, nicht nur fiir die
reproduktiven Jahre, sondern auch fiir jun-
ge und iltere Menschen.

> Sexuelle Gesundheit wird durch unter-
schiedliche Formen von Sexualitit ausge-
driicke.

> Sexuelle Gesundheit wird mafigeblich
durch Geschlechternormen, Rollen, Er-
wartungen und Leistungsdynamik beein-
flusst.

Sexuelle Gesundheit muss also in den spe-
zifischen sozialen, wirtschaftlichen und po-
litischen Zusammenhingen gesechen werden

(3].

Die aktuelle WHO-Definition
sexueller Gesundheit, 2015

Die bis zum Jahr 2014 iibliche Definition von
sexueller Gesundheit ging auf das Jahr 2006
zuriick (siehe oben). Die neue Definition der
WHO aus dem Jahr 2015 geht tiber diese, bis
dahin geltende, hinaus. Sie lautet wie folgt:

»Sexuelle Gesundheit ist untrennbar mit Ge-
sundheit insgesamt, mit Wohlbefinden und
Lebensqualitit verbunden. Sie ist cin Zustand
des korperlichen, emotionalen, mentalen und
sozialen Wohlbefindens in Bezug auf die Se-
xualitit und nicht nur das Fehlen von Krank-
heit, Funktionsstérungen oder Gebrechen. Se-
xuelle Gesundheit setzt eine positive und re-
spektvolle Haltung zu Sexualitit und sexuel-
len Bezichungen voraus sowie die Méglichkeit,
angenchme und sichere sexuelle Erfahrungen
zu machen, und zwar frei von Zwang, Diskri-
minierung und Gewalt. Sexuelle Gesundheit
lasst sich nur erlangen und erhalten, wenn die
sexuellen Rechte aller Menschen geachtet, ge-
schiitzt und erfiillt werden. Es bleibt noch viel
zu tun um sicherzustellen, dass Gesundheits-
politik und -praxis dies anerkennen und wider-

spiegeln« [8].

Die WHO definiert Sexualitit damit in en-
gem Zusammenhang und in Anlehnung an

den Gesundheitsbegriff allgemein.

Sexuelle Stérungen und sexuelle
Gesundheit in der medizinischen ICD-
Klassifikation (ICD-10 und ICD-11)

Bei einem Blick auf sexuelle Gesundheit sind
auch medizinische Fragen von sexueller Ge-
sundheit und sexuellen Stérungen nicht zu
tibergehen. Der WHO obliegt seit der Nach-
kriegszeit die Verantwortung fiir die Listung
von Krankheiten und gesundheitlichen Sto-
rungen. Durch den gesellschaftlichen Fort-
schritt und neue medizinische und wissen-
schaftliche Erkenntnisse werden alle 10 bis
20Jahre Revisionen der Internationalen Klassi-
fikation der Krankheiten und Verwandter Ge-
sundheitsprobleme (ICD) erforderlich. Die
geltende ICD-10 [9] wurde im Jahr 1989 von
der WHO, Genf, verabschiedet. In ihr bezie-
hen sich zahlreiche der Kodierungen auf Fra-
genvon geschlechtlichen und sexuellen Krank-
heiten bzw. auf Gesundheitsstorungen. Die se-
xuelle Gesundheit einer Person wird als gestort
angeschen, wenn eine Person selbst Probleme
bzw. ein Unwohlsein formuliert. Bei Proble-
men der Geschlechtsidentitit im Kindes- und
Jugendalter ist es schwieriger, weil bestehende
Probleme insbesondere von den Eltern formu-
liert werden [10].

Die folgende Aufzihlunggibt einige der be-
ziiglich sexueller Gesundheit relevanten Kodie-
rungen der ICD-10 aus »Kapitel V: Psychische
und Verhaltensstérungen (F00-F99) « wider:
> F52 - Sexuelle Funktionsstorungen, nicht

verursacht durch eine organische Storung

oder Krankheit

> F64 - Storungen der Geschlechtsiden-
titit wie Transsexualismus, Transvestitis-
mus, Storungen der Geschlechtsidentitit

im Kindesalter u.a.
> F65 - Storungen der Sexualpriferenz, u.a.

F65.4 — Pidophilie. Dazu zihlen auch:
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Fetischismus, Transvestitismus, Exhibitio-
nismus, Voyeurismus, Sadomasochismus,
Multiple Stérungen der Sexualpriferenz
sowie sonstige und nicht niher bezeichne-
te Storungen der Sexualpriferenz

> F66 — Psychische und Verhaltensstorun-
gen in Verbindung mit der sexuellen Ent-
wicklung und Orientierung

In der ICD-10 ist angemerke, dass sexuelle
Orientierungen als solche nicht als Storungen
anzuschen sind. Wohl aber kénnen »Psychi-
sche und Verhaltensstérungen in Verbindung
mit der sexuellen Entwicklung und Orientie-
rung« diagnostiziert werden (Code F66).

Sowohlin der ICD-10 (F65.4) als auch im
einflussreichen amerikanischen »Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders «
(DSM; konkret: DSM-1V, 302.2) wird Pido-
philie als psychische Storung aufgefiihrt. Dar-
aus entstchende Handlungen werden als disse-
xuell angesehen und strafrechtlich geahndet.
Deshalb ist Pidophilie bei allen Antidiskri-
minierungsbestimmungen beziiglich sexueller
Orientierung (oder verwendeter Synonyme)
und sexueller Identitit immer ausgenommen,
egal ob sie als eigene Orientierung, als sexu-
elle Ausrichtung oder als sexuelle Priferenz
betrachtet wird.

Zu den Krankheiten, die einen Bezug zu
sexuellen Orientierungen aufweisen, zihlen in
der ICD-10 hingegen
> die »Ich—dystone Sexualorientierung«

(F66.1), bei der die/der Betreffende

wiinscht, ihre/seine sexuelle Orientierung

zu indern,

> die »Sexuelle Reifungskrise« (F66.0), die
sich auf psychische Probleme im Zusam-
menhang mit Unsicherheit oder Wandel
der Sexualorientierung oder Geschlechts-
identitit bezieht,

> die  »Sexuelle  Bezichungsstorung«

(F66.2), bei der die Geschlechtsidentitit

oder sexuelle Orientierung Probleme be-

reitet, im Hinblick auf bestehende oder
angestrebte sexuelle Beziehungen, und

84

> F66.8: andere psychische und Verhaltens-
storungen (F66.80: heterosexuell, F66.81:
homosexuell, F66.82: bisexuell, F66.88:
pripubertir und andere).

Unter »sexueller Orientierung« werden nur
Hetero-, Homo-, Bi- und Asexualitit ver-
standen, nicht Paraphilien, also die von der
»Norm« abweichenden sexuellen Vorlieben
[ICD-10,1CD-10-GM].

Bei der gegenwirtigen Vorbereitung der
neuen Fassung der ICD-11 sollen alle Codes
zu sexuellen Storungen kritisch tiberpriift wer-
den. Dazu wurde eine Arbeitsgruppe zur Klas-
sifikation von Sexuellen Stérungen und Se-
xueller Gesundheit einberufen, die mit der
Abteilung fiir Psychische Gesundheit eng zu-
sammenarbeitet. Es geht um eine Priifung der
wissenschaftlichen Fvidenz und Niitzlichkeit
der vorhandenen Kategorien, den Abgleich
mit der amerikanischen DSM-5-Klassifikati-
on sowie um die Erarbeitung eines neuen Vor-

schlages fiir die ICD-11 [11].

Entre Nous, WHO-Zeitschrift (Europa) fiir
sexuelle und reproduktive Gesundheit

Entre nous, das Europiische Magazin fiir sexu-
elle und reproduktive Gesundheit, wird vom
United Nation Population Fund (UNFPA) fi-
nanziert und existiert bereits iiber 25 Jahre.
Es zielt vor allem auf die osteuropiischen und
zentralasiatischen Linder und wird mit Un-
terstiitzung des WHO-Regionalbiiro Europa
gefiihrt. Neben allgemeinen Fragen zur Repro-
duktion widmet sich die Zeitschrift der Wis-
sensvermittlung fiir sexuelle und reprodukti-
ve Gesundheit, dem Gender Mainstreaming,
der Familienplanung sowie der Verhiitung von
HIV und sexuell ibertragbaren Infektions-
krankheiten [12].
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Wichtige internationale
Fachgesellschaften zu
»Sexualitat« und
»Sexueller Gesundheit«

Weltverband fiir Sexuelle Gesundheitund
Weltkongresse fiir Sexuelle Gesundheit

Der Weltverband fiir Sexuelle Gesundheit
(World Association for Sexual Health, WAS)
wurde im Jahr 1978 gegriindet und vereint na-
tionale und internationale Sexologie-Verban-
de und Sexologen aus der ganzen Welt. Ziel
des Weltverbandes ist die Forderung von se-
xueller Gesundheit und sexuellen Rechten in
allen Lindern der Welt durch multidisziplina-
re Forschungsprojekte, Sexualerziechung, For-
derung von Gesundheitsverhalten sowie der
klinischen Sexologie. Drei deutsche Einrich-
tungen sind Mitglied im WAS - die Deutsche
Gesellschaft fiir sozialwissenschaftliche Sexu-
alforschung, die Deutsche Gesellschaft fiir Ge-
schlechtserzichung und die Komaya Society
for the Culture of Love in Koln.

Alle zwei Jahre findet der Weltkongress fiir
Sexuelle Gesundheit statt. Der 22. Kongress
tagte im Juli 2015 in Singapur. Auf der Web-
seite sind iibersichtlich die Sexualrechtsdekla-
ration (Declaration of sexual rights) und die
Millennium-Deklaration einsehbar. Die De-
claration of Sexual Rights wurde im Jahre
1997 wihrend des Weltkongresses in Valencia
(Spanien) verfasst und zwei Jahre spiter auf
dem Weltkongress der Association for Sexual
Health in Hongkong verabschiedet. Die WAS
gibt seit dem Jahr 2004 das monatlich erschei-
nende Journal of Sexual Health heraus [13].
Am 4. September findet seit dem Jahr 2010
der von der WAS ins Leben gerufene Welttag
der sexuellen Gesundheit statt.

International Associations against
Sexually Transmitted Infections und
International Society for Sexually
Transmitted Diseases Research

International Union against Sexually
Transmitted Infectios (IUSTI)

Die TUSTI wurde 1923 gegriindet und ist
sowohl global als auch regional organisiert.
Sie gilt als élteste internationale Organisation
zur Koordinierung der Kontrolle von sexuell
tibertragbaren Infektionen, einschlieflich HIV
(Human Immunodeficiency Virus) bzw. Aids
(Aquired Immune Deficiency Syndrome). Die
IUSTT arbeitet eng mit der UN/WHO und
der Zeitschrift International Journal for STD
(Sexually Transmitted Diseases) and AIDS zu-
sammen und ist bei der Publikation von klini-
schen Leitlinien ivolviert [14].

International Society for Sexually
Transmitted Diseases Research (ISSTDR)

Die ISSTDR wurde 1977 gegriindet. Sie fithrt
im Abstand von zwei Jahren wissenschaftliche
Konferenzen zu allen sexuell tibertragbaren
Infektionen durch. Kongresse finden alterna-
tiv in Europa, Nordamerika oder auf anderen
Kontinenten statt und werden gemeinsam mit
der TUSTT durchgefiihrt. Schwerpunke der
Gesellschaft ist die Forschung und der aktuelle
Austausch von neuen Forschungsergebnissen
zu sexuell iibertragbaren Infektionen [15].

Die International Planned Parenthood
Federation (IPPF)

Die IPPF wurde 1950 in Bombay wihrend der
Konferenz »Geplante Elternschaft« gegriin-
det und umfasst inzwischen 189 Linder und
tiber 149 Mitgliederorganisationen. Sie hat ih-
ren Sitz in London. In Deutschland ist sie
durch den Fachverband »Pro Familia« ver-
treten. Sie informiert iiber sexuelle Gesund-
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heit und kimpft um sexuelle Rechte und ei-
ne hohe Qualitit der sexuellen Gesundheits-
versorgung. Die IPPF hat im Jahr 2008 cine
Erklirung zu den »Sexuellen Rechten« her-
ausgegeben. Die Erklirung beruht auf grund-
legenden internationalen Ubereinkiinften zu
Menschenrechten, verbindlichen Interpreta-
tionen internationaler Standards und weiteren
Rechtsanspriichen im Zusammenhang mit der
menschlichen Sexualitit, die nach Auffassung
der IPPF darin impliziert sind. In deutscher
Ubersetzung heifit es: »Sexuelle Rechte sind
Teil der Menschenrechte: Allgemeingiiltig, in
Wechselbeziehung stehend, miteinander ver-
flochten und unteilbar. Sie sind eine sich stetig
entwickelnde Reihe von Rechtsanspriichen,
die zu Freiheit, Gleichstellung und Whirde al-
ler Menschen beitragen« [16].

Europaische Foderation fir
Sexualwissenschaft (European
Federation of Sexology, EFS)

Die EFS wurde 1988 gegriindet, hat ihren Sitz
in Italien und tiber 50 nationale Fachgesell-
schaften und weitere Personen im Mitglieder-
bestand. Sie ist Teil des Weltverbandes fiir Se-
xuelle Gesundheit [13]. Die Foderation fiihrt
seit 1992 im Rhythmus von zwei Jahren euro-
piische Kongresse durch. Im Jahr 2000 wurde
dieser Kongress unter dem Motto »For a mill-
ennium of sexual health« in Berlin durchge-
fithre. Der Kongress im Jahr 2016 fand in Du-
brovnik (Kroatien) statt. Eine wichtige Auf-
gabe der Foderation besteht in der Weiterbil-
dungvon Sexologen. Es werden Kurse angebo-
ten, die mit der Priifung » Certified Examina-
tion for Psychosexologists« abschlielen und
zu Europiischen Standards fiir Sexologen fiih-
ren sollen. Das International Journal of Sexual
Health wird von der EFS herausgegeben.

86

Einrichtungen und Fachverbande
zur »Sexuellen Gesundheit«
in Deutschland

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Die BZgA ist durch das Schwangerschaftskon-
flikegesetz (SchwKG) beauftrage, unter Betei-
ligung der Linder und in Zusammenarbeit mit
Vertretern der Familienberatungseinrichtun-
gen aller Triger, Konzepte zu entwickeln und
bundeseinheitliche Mafinahmen zur Sexual-
aufklirungund Familienplanung zu erarbeiten
und zu verbreiten [16, 17]. Seit dem Jahr 2003
ist die BZgA WHO-Kollaborationszentrum
fiir sexuelle und reproduktive Gesundheit in
Europa [18].

Die BZgA schliefSt in ihrem Rahmenkon-
zept zur Sexualaufklirung aus dem Jahr 2008
an die Definitionen der WHO an. Zu Sexua-
litit heiflt es dort:

»Sexualitit ist ein existentielles Grundbediirf-
nis des Menschen und ein zentraler Bestandteil
seiner Identitit und Personlichkeitsentwick-
lung. Sexualitit umfasst sowohl biologische
als auch psychosoziale und emotionale Tatbe-
stinde und Vorginge. Die Ausgestaltung von
Sexualitit deckt ein breites Spektrum von po-
sitiven bis zu negativen Aspekten ab, von Zirt-
lichkeit, Geborgenheit, Lustempfinden, Be-
friedigung, bis hin zu Gewaltanwendung und
Machtausiibung. Menschen leben und erleben
Sexualitit unterschiedlich. Sie ist ein wichti-
ges Element der individuellen Lebensweise«

[19].

Sexualwissenschaft in Deutschland

Die gegenwirtige sexualwissenschaftliche Si-
tuation ist gekennzeichnet durch die Existenz
von wenigen Lehrstihlen an Universititen

und Fachhochschulen, wobei durch die Schlie-

Bung des sexualwissenschaftlichen Instituts in
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Frankfurt am Main eine erhebliche Liicke ent-
standen ist. Dennoch wird Beachtliches an
Forschung geleistet, werden Zertifikats-Lehr-
ginge und vereinzelt Studienginge angeboten.

Die historisch ilteste und zentrale Hoch-
schuleinrichtung ist das Institut fir Sexual-
wissenschaft und Sexualmedizin am Universi-
titsklinikum Charité (Berlin). Es wurde 1996
etabliert [20]. Beachtlicher Forschungsertrag
kommt zudem aus dem am Universititsklini-
kum Hamburg-Eppendorf angesiedelten Insti-
tut fiir Sexualforschungund Forensische Psych-
iatrie. Es gibt die im Psychosozial-Verlag er-
scheinende Buchreihe »Beitrige zur Sexual-
forschung« heraus. In der Reihe, die zunichst
in einem anderen Verlag angesiedelt war, er-
schienen mittlerweile mehrals 100 Binde [21].
Erzichungswissenschaftlich ist die Kieler Sexu-
alpidagogik bedeutsam. Sie prigt die deutsche
Forschungslandschaftzu Sexualaufklirungund
die entsprechende Ratgeberliteratur fiir Fach-
krifte [22]. Sexualpidagogische, aber auch in-
terdisziplinire Forschung findet auch am In-
stitut fiir Angewandte Sexualwissenschaft der
Hochschule Merseburg statt. Es gibt, ebenfalls
im Psychosozial-Verlag, die Buchreihe »Ange-
wandte Sexualwissenschaft« heraus [23].

Die
Lehre ist in Deutschland hingegen desolat.

Situation sexualwissenschaftlicher
Einzig an der Hochschule Merseburg existiert
ein eigenstindiger Studiengang. Die Hoch-
schule bietet den konsekutiven Masterstudien-
gang »Angewandte Sexualwissenschaft« an,
seit 2016 ist der kostenpflichtige Weiterbil-
dungsmaster »Sexologie« hinzugekommen.
Wihrend es sich bei ersterem um einen praxis-
orientierten sexualwissenschaftlichen Grund-
lagenstudiengang handelt, fokussiert der letz-
tere kdrperorientierte Methoden fiir die the-
rapeutische und pidagogische Praxis [23].
An den Universititen findet die sexualwissen-
schaftliche Lehre bisher hingegen nur in we-
nigen und isolierten Kursen statt. Erginzen-
de Angebote kommen mit Zertifikats-Kursen
hinzu, die von den Fachgesellschaften bzw.
vom Institut fiir Sexualpadagogik Dortmund

(ISP) angeboten werden — hierzu im Folgen-
8 8

den.

Wissenschaftliche Fachgesellschaften
fiir Sexualwissenschaft in Deutschland

Die Landschaft wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften ist vielfiltig und facettenreich. Das
hingt auch mit der marginalisierten Stellung
der Sexualwissenschaft im deutschen Wis-
senschaftsbetrieb zusammen, sodass die un-
terschiedlichen Fachgesellschaften ihren Ur-
sprung jeweils auch in der spezifischen und
diszipliniren Schwerpunktsetzung der einzel-
nen Einrichtungen finden. Gleichzeitig wur-
den mit dem Zusammengehen der BRD (und
Westberlins) mit der DDR die fachlichen Ex-
pertisen in verschiedenen Fachgesellschaften
gebiindelt und kommen durch den koopera-
tiven Austausch der Fachgesellschaften unter-
einander wieder zusammen. Die bundesweit
agierenden und damit zentralen Gesellschaf-
ten sind:
> Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung
(DGfS): Die DGS wurde 1950 mit dem
Ziel gegriindet, die Sexualwissenschaft in
Forschung, Lehre und Praxis zu fordern.
Sie ist nicht nur die ilteste, sondern auch
die grofite deutsche Fachgesellschaft fiir
Sexualwissenschaft. Trotz der angestreb-
ten Interdisziplinaritit war die DGSS an-
fangs eine medizinische Fachgesellschaft,
seit Ende der 60er Jahre erfolgte eine so-
zialwissenschaftliche und damit einherge-
hende gesellschaftskritische Ausrichtung.
Ein weiterer Schwerpunke ist die klinisch-
psychotherapeutische Forschung und Ver-
sorgung. Die Fachgesellschaft ist mafigeb-
lich an Reformen des Sexualstrafrechts so-
wie am sogenannten » Transsexuellen-Ge-
setz« beteiligt [24]. Die DGSS gibt die
Zeitschrift fiir Sexualforschung heraus.
> Deutsche  Gesellschaft  fiir  Sexualmedi-
zin, Sexualtherapie und Sexualwissenschaft

(DGSMTW): Die Gesellschaft ist durch
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den Zusammenschluss der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sexualmedizin und Sexu-
altherapie (DGSMT) mit der Akademie
fiir Sexualmedizin (ASM) entstanden. Die
Gesellschaft ist eine vorrangig medizini-
sche Fachgesellschaft, bietet sexualmedizi-
nische Fortbildungen an und gibt die regel-
miflig erscheinende Zeitschrift Sexuologie
heraus [25].

Deutsche Gesellschaft fiir sozialwissenschafi-
liche Sexualforschung (DGSS): Die DGSS
befasst sich mit Lebens- und Sexualbera-
tung, der Durchfithrung von Kongressen
und sexualpolitischen Resolutionen, etwa
zur Hetero-, Homo- und Bisexualitit als
gleichakzeptable Varianten der menschli-
chen Sexualitit ohne Vorverurteilung oder
Diskriminierung. Die Gesellschaft fihrte
im Jahr2008 eine grof8e sozialwissenschaft-
liche Befragung zur Sexualitit in Deutsch-
land mit tiber 55.000 einbezogenen Min-
nern und Frauen iiber 14 Jahren mittels In-
ternet durch. Publikationen erfolgen tiber
die eigene Schriftenreihe »Sozialwissen-
schaftliche Sexualforschung« [26].
Deutsche STI-Gesellschaft (DSTIG), Ge-
sellschaft zur Forderung der sexuellen Ge-
sundheit: Die DSTIG st eine wissenschaft-
liche, medizinische und interdisziplinire
Fachgesellschaft, die seit 1902 besteht. Sie
befasst sich mit sexuell tibertragbaren In-
fektionen, sexueller Gesundheit im umfas-
senden Sinn, mit Frauengesundheit, Man-
nergesundheit, Jugend und Sexualitit, Sex-
arbeitsowie der (gesundheitlichen) Versor-
gungsstrukeur. Die Sektion Sexuelle Ge-
sundheit der DSTIG wurde 2007 als Ar-
beitsgruppe der STI-Gesellschaft gegriin-
det und ist interdisziplinir ausgerichtet.
Zielder Arbeitsgruppeist die Verbesserung
der sexuellen Gesundheit in Deutschland
[27]. Um sexuelle Gesundheit in Deutsch-
land messen zu konnen, hat die Arbeits-
gruppe in Anlehnungan WHO-Vorschli-
ge im Jahr 2013 einen Indikatorensatz aus-
gearbeitet [28]. Auflerdem hat sie Stan-

dards zur STI-Privention sowie Empfch-
lungen zu STI/STD - Beratung, Diagnos-
tik und Therapie entwickelt und sich zum
Thema Sexarbeit positioniert.

Gesellschaft fiir Sexualpidagogik (gsp): Die
gsp ist ein bundesweiter Fachverband
von wissenschaftlich und praktisch titi-
gen Sozialpidagoginnen und -padagogen,
die sich der Qualititssicherung sexualpad-
agogischer Arbeit verpflichtet fithlen. Die
gsp berit gesellschaftliche Institutionen,
pidagogisch Titige und Teams zum The-
ma Sexualitit in padagogischen Kontex-
ten. Seit 2008 vergibt der Verband Quali-
titssiegel, um die Professionalisierung se-
xualpadagogisch Titiger voranzutreiben,
unter anderem auch deshalb, weil die Be-
rufsbezeichnung »Sexualpidagoge/Sexu-
alpidagogin« in Deutschland nicht ge-
schiitzt ist [29].

Gesellschaft  fiir Sexualwissenschaft e. V.
(GSW): Ziel der GSW, in der Soziolo-
gie, Pidagogik, Medizin und andere Wis-
senschaften zusammengeschlossen sind, ist
die Pflege der Sexualwissenschaft in For-
schung, Lehre und Praxis einschlieflich
der Sexualberatung sowie die Verbreitung
sexualwissenschaftlicher Erkenntnisse. Die
GSW sicht eine besondere Aufgabe in
der Forderunginterdisziplinirer und inter-
institutioneller Kommunikation und Ko-
operation sowie der Zusammenarbeit aller
deutschen Institutionen im Rahmen eines
zusammenwachsenden Europa [30].

> [Institut fiir Sexualpidagogik (ISP, Dort-

mund): Beim ISP handelt es sich um kei-
ne wissenschaftliche Fachgesellschaft, son-
dern um eine zentrale Einrichtung, die die
Qualitit sexualpidagogischer Angebote si-
cherstellt. Sie bietet regelmifig Weiterbil-
dungen und Lehrginge zu Themen der
Sexuellen Bildungan [31].

> Die Gemeinniitzige Stiftung Sexualitiit und

Gesundhpeit (GS:SG): Die GSSG wurde
im Jahr 2007 gegriindet und arbeitet mit
Expertinnen und Experten aus aller Welt
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auf dem Gebiet der sexuellen Gesund-
heit zusammen. Die Stiftung entwickelt
und fordert Projekte im Segment »Sexu-
al Health« wie zum Beispiel »Lifeboat
Deutschland «, das auch reproduktive Ge-
sundheit bei HIV-Infektion umfasst, oder
das Internet-Portal »Sexsicher«, das sich
vor allem an Kunden von Sexarbeiterin-
nen wendet. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt auf gesundheitlicher Aufklirung und
Medienprojekten. Die Stiftung informiert
tiber Kongresse, Aktivititen und Publika-
tionen mehrerer Fachgesellschaften fiir Se-
xualwissenschaft auf ihrer Webseite, um
eine Vernetzung zu fordern [32].

Aus der Ubersicht geht hervor, dass sich in
Deutschland eine Vielzahl von Institutionen
und Organisationen im Gesundheitswesen, in
Beratungseinrichtungen und im Erziehungs—
und Bildungswesen mit der sexuellen Gesund-
heit befassen, meist allerdings nur in Teilbe-
reichen [28]. Die sexuelle Gesundheit ist in
Deutschland bisher nicht als ganzheitliches
System entwickelt und bedarfweiterer Impulse.
Dazu zihlen eine bessere Vernetzung vorhan-
dener Einrichtungen, gezielte Aus- und Fort-
bildungskonzepte und eine umfassende Of-
fentlichkeitsarbeit. Eine fithrende und koordi-
nierende Rolle kommt der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung zu, die im Auftrag
des Bundesfamilien- und des Bundesgesund-
heitsministeriums sexuelle Gesundheit im Sin-
ne der Definition umsetzt, vor allem iiber Sexu-
alaufklirung, Sexualerziechungund Privention.
Die Sexualwissenschaft wurde zwar in
Deutschland gegriindet, aber durch den Hit-
ler-Faschismus in weiten Teilen zerstort. Da-
her ist die sexualwissenschaftliche Landschaft
selbst heute nur kaum vorhanden. Nur an
wenigen Hochschulen existieren entsprechen-
de Institute. Sexualwissenschaftliche und se-
xualpidagogische Kompetenzen lassen sich an
deutschen Universititen nur vereinzelt und
unsystematisch in Disziplinen wie Medizin,
Psychologie oder Pidagogik erwerben.

Handlungsempfehlungen
und Schlussfolgerungen

Weiterentwicklung des Konzepts
der »Sexuellen Gesundheit«

Das Konzept sexueller Gesundheit ist interna-
tional mittlerweile weit entwickelt und erigt
auch den konkreten gesellschaftlichen Veran-
derungen Rechnung. Wurden bislang Fragen
sexueller und reproduktiver Gesundheit ver-
handelt und miteinander verwoben, so wird
seit einigen Jahren deutlicher, dass auch der
Schwerpunke » geschlechtlicher Gesundheit«
im Sinne individueller geschlechtlicher Selbst-
bestimmung einbezogen werden muss. Inter-
geschlechtliche und Transgender wenden sich
zunchmend gegen medizinische Praxen, die als
Zwang empfunden und beschrieben werden.
Gleichzeitig geht es auch hier darum, an den
Ansatz sexueller Gesundheit im Sinne weitrei-

chenden Wohlbefindens anzuschlieflen.

Abbau der Pathologisierung von
sexuellen Orientierungen durch
die zu erwartende ICD-11

Fiir die Revision der ICD-10 werden Ande-
rungen fiir die ICD-11 erwartet, die zum Bei-
spiel Transgender-Personen besser berticksich-
tigen und die Pathologisierungvon geschlecht-
lichen Identititen und sexuellen Orientierun-
gen aufheben. So ist es mit der ICD-10 be-
reits durchgesetzt worden, dass Homosexuali-
tit nicht mehr als Krankheit deklariert wurde.

Ausbau der sexualwissenschaftlichen
Lehr- und Forschungslandschaft an
Hochschulen in Deutschland

Die bislang nur punktuell vorhandenen Leht-
angebote zu Fragen sexueller Bildung und se-
xueller Gesundheit sowie die nur gering aus-
geprigte Forschungslandschaft sollte auf ei-
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ne qualitativ neue Ebene gehoben werden.
Das erscheint notwendig, da gut ausgebilde-
te Sexologinnen und Sexologen fiir alle rat-
suchenden Personen in Hinblick auf Sexuali-
tit erforderlich sind, um Grenzverletzungen
und sexualisierter Gewalt vorzubeugen, ge-
schlechtlich-sexuelle Selbstbestimmung zu un-
terstiitzen und sexuelle Gesundheit zu befor-
dern. Entsprechend sollten mehrere sexualwis-
senschaftliche Forschungszentren sowie sexu-
alwissenschaftliche Bereiche und Institute in
den Lehr- und Forschungsbereichen der Fach-
hochschulen und Universititen — etwa im me-
dizinischen und im psychologischen Bereich,
im Lehramt und der Sozialpidagogik — entste-
hen. Zusitzlich sollten an den Zentren eigene
akkreditierte sexualwissenschaftliche Studien-
ginge entstehen.

Sexualerziehung

Sexualerzichung — bzw. mit neuerem Begriff
»Sexuelle Bildung« - findet aktuell ab der
Kindertagesstitte statt. Zunichst geht es insbe-
sondere um Korperlernen, Privention sexuali-
sierter Gewalt und Forderung der Selbstbestim-
mung. Im weiteren schulischen Kontext treten
Fragen von Erwachsenen-Sexualitit hinzu und
werden Fragen etwa zu Schwangerschaft, Ver-
hiitung, Privention von STI und zu selbstbe-
stimmter Sexualitit (in ihrer Vielfalt) vermiteelt.
Aktualisierungen betreffen derzeit die positive
Darstellung der Vielfalt sexueller Orientierun-
gen und geschlechtlicher Identititen und zie-
len auf die Férderung von Medienkompetenz.
Durch eine ausgebaute Lehr- und Forschungs-
landschaft und sexualwissenschaftliche Absol-
ventinnen und Absolventen kann und sollte es
gelingen, dass die aktuell noch vielfach in den
Rahmenlehrplinen der Bundeslinder geforder-
te — aber kaum umgesetzte — Forderung fi-
cheriibergreifender Sexueller Bildung umgesetzt
wird. Zudem sind dann die Fachkrifte durch
die professionelle Behandlung von Sexualitit im
Studium/in der Ausbildung sicherer. Sexuelle
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Bildung sollte dabei zunehmend so entwickelt
werden, dass sie den Anforderungen der Inklusi-
on Rechnung trigt und ebenso Konzepte der In-
terscktionalitit (Mchrfachdiskriminierung) ein-
bezieht. SchliefSlich sollten Angebote Sexueller
Bildung — zur Férderung des (sexuellen) Wohl-
befindens — in stirkerem Mafde (und flichende-
ckend) auch fiir die verschiedenen Phasen des
Erwachsenenalters etabliert werden.

Schwerpunktefiir die Beratungstatigkeit

Fir in der Praxis Titige bedeutet der vorge-
stellte Begriff der Sexuellen Gesundheit, dass
das Wohlbefinden der Rat suchenden Person
im Mittelpunkt der Beratungund Behandlung
steht. Unter anderem ist Homosexualitit an-
zuerkennen, zudem miissen die eigenen Nor-
men darauthin tiberpriift werden, ob sie den
Rat suchenden Personen einfach tibergestiilpt
werden und damit das Selbstbestimmungs-
recht derselben eingeschrinke wird. Sexuelle
Gesundheit ist insbesondere individuell zu se-
hen und entsprechend sollte sie in der Bera-
tungssituation thematisiert werden.

Die Autorin und der Autor bedanken sich fiir
Anregungen und sachdienliche Hinweise bei
Harriet Langanke, Stifterin und Leiterin der
Gemeinniitzigen Stiftung Sexualitit und Ge-
sundheit (GS:SG), Koln, und bei Dr. Christine
Winkelmann, Bundeszentrale fiir gesundhbeitli-
che Aufklirung, Leiterin des Referats Priventi-
on von HIV/AIDS und anderen sexuell iiber-
tragbaren Krankheiten (STI).
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