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Begleitwort

Sehr geehrte Damen und Herren!

Wir sind in der heutigen Zeit haufig mit gangigen Klischees
rund um die Sexualitat, die mediale Inszenierung und
Kommerzialisierung der Sexualitat sowie ihrer Tabuisierung
konfrontiert. Flir das Bundesministerium flir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz ist es wichtig, eine
ganzheitliche, integrative Sicht auf die Gesundheit zu fordern e sonannes ziner
und insbesondere fiir eine Sensibilisierung und
Bewusstseinsbildung der Gesellschaft in Bezug auf Sexualitat in allen Lebensphasen
als einen die Gesundheit beeinflussenden Faktor zu fordern. Die Forderung der
seriosen Auseinandersetzung mit dem Thema Sexualitdat in einer alters- und
zielgruppengerechten Weise soll zu einer schrittweisen Enttabuisierung des Themas
beitragen.

Der Auftakt der Tagungsreihe ,Sexuelle Gesundheit — Ein blinder Fleck im
Osterreichischen Gesundheitswesen?” stand im letzten Jahr ganz im Zeichen
medizinischer Aspekte der sexuellen Gesundheit im engeren Sinne. Der Schwerpunkt
der diesjahrigen Veranstaltung zur sexuellen Gesundheit wurde im Sinne der
umfassenden WHO-Definition von sexueller Gesundheit auf psychosoziale Aspekte
der Sexualitat Gber die gesamte Lebensspanne gelegt. Das emotionale, mentale und
soziale Wohlbefinden in Bezug auf die Sexualitat sollte dabei in jeder Lebensphase
thematisiert werden, denn jede dieser wirft beziglich Sexualitdit und sexueller
Entwicklung potentiell neue Fragen auf.

Der Bogen wurde von unseren Referentinnen und Referenten im Rahmen der
diesjahrigen Veranstaltung daher von der kindlichen Sexualitat tGber das Jugend- und
Erwachsenenalter bis hin zur Sexualitat im hoheren Alter gespannt.

Ich freue mich, lhnen mit dem vorliegenden Tagungsbericht die wichtigsten
Ergebnisse der Tagung prasentieren zu dirfen. Mein besonderer Dank gilt dabei allen
Personen, die an der Gestaltung dieser Tagung beteiligt waren.

Mag.? Beate Hartinger-Klein
Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
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1 Einleitung

Im Rahmen des vorliegenden Tagungsberichts sollen die wesentlichen Inhalte der
diesjahrigen Tagung ,Sexuelle Gesundheit — Ein blinder Fleck im 0sterreichischen
Gesundheitswesen? — Psychosoziale Aspekte im Lebensverlauf — Teil 2“, welche am
24. Oktober 2017 im Festsaal des ehemaligen Bundesministeriums fiir Gesundheit
und Frauen stattfand, festgehalten werden.

Ziel dieser Tagung war es, das Bewusstsein hinsichtlich sexueller Gesundheit in
Osterreich zu erhdéhen und insbesondere auch Vertreterinnen und Vertreter aller
Gesundheits- und Sozialberufen anzusprechen.

Im Folgenden werden die wichtigsten Inhalte der Tagung in Form von
Zusammenfassungen der Vortrage, der Podiumsdiskussion und des Interviews
wiedergegeben.

Es besteht die Moglichkeit, eine Vielzahl der Power Point Prdsentationen, die im
Rahmen der Veranstaltung prasentiert wurden, auf der Homepage des
Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz unter
dem Link https://www.bmgf.gv.at/home/sexuelle Gesundheit zu beziehen.



https://www.bmgf.gv.at/home/sexuelle_Gesundheit
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2 Programm

Sexuelle Gesundheit - Ein blinder Fleck

im Osterreichischen Gesundheitssystem? - Psychosoziale Aspekte im

Lebensverlauf -
Teil 2

24. Oktober 2017, 10.00 Uhr — 16.30 Uhr,
im Festsaal des BMGF,1030 Wien, RadetzkystralRe 2

Tagungsprogramm
9.30 - 10.00 Registrierung und Kaffee
10.00 - 10.15 Ero6ffnung
10.15- 10.45 Vortrag — Sexuelle Gesundheit: Ist-Stand in Europa — Elia Bragagna fiir Gunta Lazdane
10.45- 11.15 Vortrag - “There is no health without sexual health“— Elia Bragagna
11.15- 11.45 Interview - ,Sexuelle Identitdtsbildung” — Ann-Marlene Henning
11.45- 12.00 Kaffeepause
12.00 - 13.00 Podiumsdiskussion - ,Sexuelle Gesundheit zwischen Anspruch und Moglichkeit” —
Ursula Frohner, Jutta Fiegl, Glinther Ochs, Peter Stippl, Ingrid Wilbacher,
Beate Wimmer-Puchinger
13.00-13.45 Mittagessen
13.45-16.15 Vortrage - Sexualitat in verschiedenen Lebensphasen
Chair: Ingrid Wilbacher, Hedwig Wolfl
Geburt/Kindheit:
,Doktorspiele sind das aber nicht! Kindliche Sexualitdt zwischen Pathologisierung und
Verharmlosung” - Bettina Weidinger
Jugend:
»5ex und andere Katastrophen - was Erwachsene glauben und Jugendliche wirklich
denken” - Michael Hansal
Erwachsenenalter:
,Bye, bye beauty queens: Werden Frauen je vom Objekt zum Subjekt?” -
Beate Wimmer-Puchinger
,Edler Ritter oder konturloser Waschlappen? Mannlichkeit abseits gangiger Rollenbilder” -
Wolfgang Kostenwein
Alter:
,Intimitat- Sexualitat-Tabuisierung im Alter” - Doris Bach
16.15-16.30 Vortrag - , Gutesiegel Sexualitdt - in Wohnformen fir Menschen mit Beeintrachtigung" -
Anna Wolfesberger
16.30 Ausblick - Magdalena Arrouas
Moderation: Joy Ladurner
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3 Beitrage

3.1 Sexuelle Gesundheit: Ist-Stand in Europa

Dr." Elia Bragagna
Allgemeinmedizin/Sexualmedizin | Arztin fiir Allgemeinmedizin und Psychosomatik (OAGG)
| Psychotherapeutin | Sexualtherapeutin

Dr."Elia Bragagna in Vertretung von Prof." Dr." Gunta Lazdane

Diesen Vortrag wollte urspriinglich Frau Prof."™ Dr." Gunta Lazdane, Leiterin des
Programms ,Sexuelle und reproduktive Gesundheit” an der Abteilung fir
nichtlbertragbare Krankheiten des WHO-Regionalbiiros flir Europa halten. Sie war
leider krankheitshalber verhindert. In einem Skype-Gesprach legte sie folgende
Punkte dar, die sie in ihrem Vortrag gerne vermittelt hatte.

1. Die WHO hat eine genaue Definition fiir sexuelle Gesundheit [1]:

,Die sexuelle Gesundheit ist ein Zustand des korperlichen, emotionalen, mentalen
und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf Sexualitdt, und nicht nur das Fehlen von
Krankheit, Dysfunktion oder Gebrechen.”

,Sie erfordert einen positiven und respektvollen Zugang zu Sexualitat und sexueller
Beziehung, ebenso wie die Mdglichkeit genussvolle und sichere sexuelle Erfahrungen
zu erleben, frei von Zwangen, Diskriminierung und Gewalt.”

,Um sexuelle Gesundheit erreichen und beibehalten zu kénnen, miissen die sexuellen
Rechte aller Personen respektiert, beschiitzt und erfillt werden.”

Diese Vorgaben in all den Mitgliedslandern der WHO durchzubringen ist ein
schwieriges, beinahe unmogliches Vorhaben, das viel Geduld und diplomatisches
Geschick braucht. Im Jahr 2016 legte das Regionalbiro fiir Europa einen Aktionsplan
flr die sexuelle und reproduktive Gesundheit vor, um den Vorgaben dieser Definition
nachzukommen (Action Plan for Sexual and Reproductive Health 2016 - towards
achieving the 2030 Agenda for Sustainable Development in Europe — leaving no one
behind) [2]. Es dauerte allerdings 2 Jahre, bis zur Fertigstellung des Aktionsplans.
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W‘“ﬁ'

Action Plan for Sexual
and Reproductive Health

inEurape - leaving na one behind

3]

Wie schwierig die Umsetzung war, lasst sich erahnen, wenn man sieht, welche Lander
zur Region Europa gehoren.

Albanien, Andorra, Armenien, Aserbaidschan, Belarus, Belgien, Bosnien-Herzegowina,
Bulgarien, Cypern, Danemark, Deutschland, Estland, ehemalige jugoslawische
Republik Mazedonien, Finnland, Frankreich, GroBbritannien und Nordirland,
Georgien, Griechenland, Holland, Island, Irland, Israel, Italien, Kroatien, Kasachstan,
Kirgisistan, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Monaco, Montenegro, Norwegen,
Polen, Portugal, Osterreich, Moldawien, Ruminien, Republik Tschechien, Russland,
San Marino, Serbien, Slowakei, Slowenien, Spanien, Schweden, Schweiz,
Tadschikistan, Turkei, Turkmenistan, Ungarn, Ukraine, Usbekistan.

Mit Irland konnte man zum Beispiel Uber sexuelle Gesundheit reden, jedoch nicht
Uber reproduktive Gesundheit, wegen des Themas ,Abtreibung”. Die Schweiz
wiederum legte den Schwerpunkt auf sexuell Ubertragbare Erkrankungen. Die
skandinavischen Linder, Deutschland, Osterreich, Holland, Frankreich und einige
mehr hatten gerne den Fokus auf das sexuelle Wohlbefinden gelegt.

Fir manche Staaten ware es undenkbar gewesen, dafiir eine offizielle Stellungnahme
zu bekommen. Die asiatischen Lander wollen auf keinen Fall Uber sexuelle
Gesundheit reden, denn das ist fiir sie ein TABU. Manche Lander wollten im
Dokument nichts Positives liber Sexualitat stehen haben.

Den , Action Plan for Sexual and Reproductive Health” haben Ungarn, Polen und die
Turkei nicht mitgetragen, haben aber den anderen Staaten erméglicht dieses Papier
zu unterzeichnen.

2. Reproduktive Gesundheit als Teilaspekt der sexuellen Gesundheit

Unter diesen schwierigen Bedingungen versucht die WHO, mit einem Kunstgriff die
Themen ,sexuelle und reproduktive Gesundheit” zu verbinden, indem sie definiert,
dass die reproduktive Gesundheit mit ihren Schwerpunkten ein Teilaspekt der
sexuellen Gesundheit ist. Jedes Mitgliedsland kann dann entsprechend den eigenen
Bediirfnissen die passenden Entwicklungsschritte setzen.



http://www.euro.who.int/en/countries/albania
http://www.euro.who.int/en/countries/andorra
http://www.euro.who.int/en/countries/armenia
http://www.euro.who.int/en/countries/azerbaijan
http://www.euro.who.int/en/countries/belarus
http://www.euro.who.int/en/countries/belgium
http://www.euro.who.int/en/countries/bosnia-and-herzegovina
http://www.euro.who.int/en/countries/bulgaria
http://www.euro.who.int/en/countries/cyprus
http://www.euro.who.int/en/countries/denmark
http://www.euro.who.int/en/countries/germany
http://www.euro.who.int/en/countries/estonia
http://www.euro.who.int/en/countries/finland
http://www.euro.who.int/en/countries/france
http://www.euro.who.int/en/countries/georgia
http://www.euro.who.int/en/countries/iceland
http://www.euro.who.int/en/countries/ireland
http://www.euro.who.int/en/countries/israel
http://www.euro.who.int/en/countries/italy
http://www.euro.who.int/en/countries/croatia
http://www.euro.who.int/en/countries/kazakhstan
http://www.euro.who.int/en/countries/kyrgyzstan
http://www.euro.who.int/en/countries/luxembourg
http://www.euro.who.int/en/countries/malta
http://www.euro.who.int/en/countries/monaco
http://www.euro.who.int/en/countries/montenegro
http://www.euro.who.int/en/countries/norway
http://www.euro.who.int/en/countries/poland
http://www.euro.who.int/en/countries/portugal
http://www.euro.who.int/en/countries/republic-of-moldova
http://www.euro.who.int/en/countries/romania
http://www.euro.who.int/en/countries/czech-republic
http://www.euro.who.int/en/countries/russian-federation
http://www.euro.who.int/en/countries/san-marino
http://www.euro.who.int/en/countries/serbia
http://www.euro.who.int/en/countries/slovakia
http://www.euro.who.int/en/countries/slovenia
http://www.euro.who.int/en/countries/spain
http://www.euro.who.int/en/countries/sweden
http://www.euro.who.int/en/countries/switzerland
http://www.euro.who.int/en/countries/tajikistan
http://www.euro.who.int/en/countries/turkmenistan
http://www.euro.who.int/en/countries/hungary
http://www.euro.who.int/en/countries/ukraine
http://www.euro.who.int/en/countries/uzbekistan
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Physical, emotional, mental and social
well-being related to sexuality

Pleasurable and safe sexual
experience

Family Planning
Infertility
Maternal & Perinatal Health
Abortion

Sexual health and its linkages
to reproductive health:
an operational approach

‘Seraal hasth and raproducteshasit arscasly lnksd, bt cracal spacts of sanal
e

WHO-Hauptquartier 2017 [4]

3. Fundiertes Wissen um das Thema Sexuelle Gesundheit ist ein MUSS

Nur wenn ein fundiertes Wissen um das Thema sexuelle Gesundheit vorhanden ist,
kann altersaddaquat Wissen dazu vermittelt werden. Leider ist es in sehr vielen
Landern Europas noch nicht der Fall. Das WHO-Regionalbiro fiir Europa und die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung haben allerdings im Jahr 2011 dazu
Richtlinien zur Sexualaufklarung erstellt. Diese sind als Broschiire online abrufbar.
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EU-Standards in Sexual Education 2011 - Federal Centre for Health Education (BZgA)
[5]
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EUROPE

4. Pflichten der Unterzeichner des Aktionsplans 2016

e Jedes EU Land, das den Aktionsplan unterschrieben hat, muss dafiir sorgen,
dass Betroffene Zugang zu sexualmedizinischen und sexualtherapeutischen
Gesundheitseinrichtungen haben.

o Esist aber leider eine Tatsache, dass es diesen Zugang in vielen EU-
Landern nicht gibt.

e Jedes EU Land, das den Aktionsplan unterschrieben hat, muss dafiir sorgen,
dass Mitarbeiterlnnen der Gesundheitseinrichtungen befahigt sind, das
Thema ,,sexuelle Gesundheit” fundiert abzudecken.

o 2017 kommen WHO EU Richtlinien dazu heraus: Training of
Sexuality Educators

5. Folgende Themen verdienen dabei besondere Beachtung

Die sexuelle Gesundheit von Alteren, Homo-Bi-Trans-Intersexuellen,
Behinderten, 6konomisch Benachteiligten, institutionalisierten Personen,
HIV-Erkrankten, Sex-Arbeiterinnen, Drogenabhadngigen, Asylantinnen,
Migrantinnen.

Fir Asylantlnnen und Migrantinnen wurde dafiir extra von deutschen und
belgischen Spezialistinnen eine Homepage in 13 Sprachen zu folgenden Themen
erstellt:

Korper, Familienplanung und Schwangerschaft, Infektionen, Sexualitat,
Beziehungen und Geflihle, Rechte und Gesetze [6].



https://www.zanzu.de/de/themen/k%C3%B6rper
https://www.zanzu.de/de/themen/familienplanung-und-schwangerschaft
https://www.zanzu.de/de/themen/infektionen
https://www.zanzu.de/de/themen/sexualit%C3%A4t
https://www.zanzu.de/de/themen/beziehungen-und-gef%C3%BChle
https://www.zanzu.de/de/themen/rechte-und-gesetze
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3.2 “There is no health without sexual health”

Dr." Elia Bragagna
Allgemeinmedizin/Sexualmedizin | Arztin fiir Allgemeinmedizin und Psychosomatik (OAGG)
| Psychotherapeutin | Sexualtherapeutin

Der Titel des Vortrags erinnert unweigerlich an die Aussage des ersten WHO-
Generaldirektors Dr. Brock Chisholm im Jahr 1954: “Without mental health there can
be no physical health”. Zusatzlich existiert zwischen beiden Aussagen ein bisher meist
ignorierter Zusammenhang.

Zum einen leiden 69% der Manner und Frauen, die an einer Depression erkrankt sind,
auch an irgendeiner Sexualstorung [7], zum anderen wirken sich Erkrankungen
negativ auf die psychische Gesundheit aus. Psychische Erkrankungen beeinflussen
wiederum den allgemeinen Gesundheitszustand und das hat, wie wir spater sehen
kénnen, in einem hohen Male Sexualstérungen zur Folge.

Zum Beispiel haben Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ 2 im Vergleich zu
Gesunden eine zwei Mal hohere Wahrscheinlichkeit, an Depression zu erkranken [8].
Depressiven Diabetikerlnnen fallt es schwerer, sich um ihre Gesundheit zu kimmern
[9]. Depressive haben ein signifikant hoheres Risiko, adipds zu werden [10].

Circa 50% der Krebserkrankten leiden an einer psychiatrischen Erkrankung
(Depression, Angstzustdnde...) [11]. Eine antidepressive Behandlung kann die
Uberlebenszeit verldngern [12]. Depressive Patientlnnen haben im Vergleich zu
Gesunden ein mehr als zweifaches Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden [13].
Zusatzlich erhoht eine Depression das Risiko, an einer Herzerkrankung zu sterben
[14]. AdipOse Patientlnnen neigen im Vergleich zu nicht fettleibigen Personen doppelt
so haufig dazu, eine Depression zu entwickeln [15]. Patientlnnen mit
sexualrelevanten Erkrankungen leiden oft an psychiatrischen Begleiterkrankungen
[16].

Somatische Erkrankungen mit Pravalenz komorbider, depressiver Erkrankungen

Erkrankungen Pravalenz
Chronische 20-30%
Nierenerkrankung

Morbus Alzheimer 30-50%
Zerebrovaskulare 14 - 19%
Erkrankungen

Morbus Parkinson 4-75%
Schmerz 30-54%
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Eine ungestorte Sexualfunktion braucht ein somato-psycho-soziales Gleichgewicht,
das durch sexualrelevante Erkrankungen, wie sie oben genannt wurden, gestort
werden kann.

Somatische Voraussetzungen fiir eine ungestorte Sexualitat

Es sollten die korperlichen Strukturen, welche die Sexualreaktion erméglichen, intakt
sein. Diese sind das ZNS als die Schaltstelle der Sexualitat, die peripheren
Nervenstrukturen als Leitungsbahnen von und zum ZNS, welche die Sinneseindriicke
weiterleiten, genitale Strukturen, Blutgefie, Hormone und Transmitter, welche die
Sexualrektion modulieren. Neben diesen spezifischen Strukturen fir die
Sexualreaktion sollte die Muskulatur des Korpers (inkl. die der genitalen Strukturen)
intakt sein, damit man Uberhaupt sexuelle Bewegungen ausfiihren und diverse
Stellungen einnehmen kann.

Sexualrelevante Erkrankungen
Die genannten Strukturen kénnen durch sexualrelevante Erkrankungen verandert
oder sogar zerstort werden. Zu diesen Erkrankungen gehoren:

e kardiovaskulare Erkrankungen

e urogenitale/gynakologische Erkrankungen
e metabolische Erkrankungen

e endokrine Erkrankungen

¢ neurologische Erkrankungen

e psychiatrische Erkrankungen

e Suchterkrankungen

e Erkrankungen des Bewegungsapparates
e dermatologische Erkrankungen

e gastroenterologische Erkrankungen

e Infektionskrankheiten uvm.

Wenn all diese Erkrankungen einen negativen Einfluss auf die Sexualitdt haben
kénnen, dann ist es doch von enormer Wichtigkeit zu wissen, wie es um die
Gesundheit der dsterreichischen Bevolkerung bestellt ist.

Wie gesund ist die osterreichische Bevolkerung?

Uber ein Drittel der tber 15-jdhrigen (Frauen 38,6 %, Manner 33,2 %) leiden an
chronischen Erkrankungen, wobei chronische Erkrankungen mit dem Alter
zunehmen. Frauen sind in allen Altersgruppen starker betroffen [17]

Im Grundsatzpapier der Europadischen Ministerkonferenz der WHO aus dem Jahr 2008
zum Thema ,Gesundheitssysteme” steht, dass mit folgenden chronischen
Erkrankungen in Zukunft am haufigsten zu rechnen sein wird [18]:

Herzerkrankungen, Schlaganfalle, Diabetes, Krebs, psychische Gesundheitsprobleme.
Zum Hauptverursacher dieser chronischen Erkrankungen zdhlt das metabolische
Syndrom. In Osterreich erfiillen sehr viele Menschen die Kriterien des metabolischen
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Syndroms. Waren im Jahr 2012 laut dem 0&sterreichischen Ernahrungsbericht 12,2%
der Osterreicherlnnen tbergewichtig [19], so sind es laut dem diesjdhrigen OECD-
Bericht schon 14,7% [20]. Circa 430.000 Osterreicherlnnen sind an Diabetes mellitus
erkrankt [21], ca. 360.000 (jede 5.Person ab 15) an Hypertonie [22] und 3 Millionen
an Hypercholesterinamie [23].

Metabolisches Syndrom und die Folgen

Die Risikofaktoren Alter, Adipositas, Diabetes, Hyperurikdmie, Hypertonie,
Hyperlipidamie und Rauchen flihren lGber Sauerstoffradikale zu oxydativem Stress
und endothelialer Dysfunktion. Das bewirkt eine verminderte NO-Produktion und in
der Folge eine Vasokonstriktion, Thrombozytenaggregation, Proliferation glatter
Muskelzellen und Atherosklerose. Wahrend die meisten sich bewusst sind, dass dies
zu kardiovaskularen Erkrankungen fiihren kann, wissen die wenigsten, dass sich diese
GefaRBveranderungen auch in den Genitalen bemerkbar machen kénnen; beim Mann
in Form einer Erektionsstorung, bei der Frau als Lubrikationsstérung.

In Osterreich gibt es jahrlich 37.067 Krebs—Neuerkrankungen (17.769 Frauen, 19.298
Manner). Brust-Krebs ist mit 5.434 bzw. 30% die haufigste aller weiblichen
Krebserkrankungen [24]. Bei den Mannern fuhrt das Prostata-Karzinom mit 4881 bzw.
25% aller mannlichen Krebserkrankungen [25]. 18% der Frauen und 12% der Manner
leiden an einer milden Form der Depression [26].

Operationen, Traumata, Bestrahlungen und Medikamente gegen sexualrelevante
Erkrankungen kénnen die intakten Strukturen beeintrachtigen.

Medikamentenkonsum der Osterreicherinnen

Laut dem Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager wurden in
Osterreich 2014 mehr als 121 Mio. Arzneimittelverordnungen eingelést. Fithrend
waren dabei Medikamente gegen kardiovaskulare  Erkrankungen und
Psychopharmaka [27].

Pravalenz sexueller Probleme bei chronisch kranken Patientinnen

Manner mit Erkrankung der Herzkranzgefile (KHK) leiden zu 70,6% an
Erektionsstorungen [28], Frauen mit metabolischem Syndrom zu 37,9% an
irgendeiner Sexualstorung [29]. Frauen mit Diabetes Mellitus leiden zu 70% an
irgendeiner Sexualstérung, Manner zu 69% [30]. Hypertonie verursacht bei 68% der
Frauen Lustlosigkeit, bei 41% Lubrikationsstorungen und bei 56% genitalen
Sexualschmerz [31]. Bei Mannern verursacht sie zu 51% Erektionsstérungen [32].
Depressionen losen laut einer Studie mit 4557 Teilnehmerinnen sowohl bei Mannern
als auch bei Frauen zu 69% irgendeine Sexualstdérung aus [33].

Pravalenz sexueller Probleme nach Operationen
Nach einer radikalen Prostatektomie ist mit 80 — 100% Erektionsstérungen zu
rechnen, nach einer nervenschonenden Prostatektomie mit 37 — 67% [34]. 6 Monate
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nach Brustamputation leiden noch 50% der Frauen an Lustlosigkeit und
Orgasmusproblemen [35].

Sexualitat als ,Beschiitzerin” der Gesamtgesundheit?

Veranderungen an den Strukturen der Sexualfunktion durch Erkrankungen kénnen zu
Beeintrachtigungen der Sexualfunktion fiihren und zwar oft schon geraume Zeit
bevor sich der Betroffene (iberhaupt bewusst ist, an einer systemischen Erkrankung
zu leiden.

Die Wenigsten wissen, dass 3 — 8 Jahre vor einem kardialen Ereignis eine endotheliale
Dysfunktion sich als Erektions- oder Lubrikationsstorung bemerkbar machen kann
[36]. Genauso konnen sich Diabetes mellitus, Hypercholesterinamie, Hyperurikamie,
Hypertonie, Multiple Sklerose, diverse onkologische Erkrankungen uvm. oft als erstes
Vorzeichen mit dem Symptom einer Sexualstdérung prasentieren. Geschulte Arztinnen
kénnten somit Gber die sexuelle Gesundheit die Gesamtgesundheit schiitzen, indem
sie rechtzeitig GegenmaBnahmen ergreifen.

Genauso wie bei der Gesamtgesundheit kdnnen Sexualstorungen auch ein Indiz dafiir
sein, dass in Beziehungen ungeloste Probleme oder schwerere psychosoziale
Belastungen vorliegen.

Aus dem Gesagten ist zu verstehen, warum die Empfehlungen der WHO aus dem Jahr
2000 -, Sexuelle Gesundheit ist Teil der Gesamtgesundheit und sollte Bestandteil jeder
drztlichen Tdtigkeit sein“ — so wichtig ist [37].

Pravalenz sexueller Probleme in der Aligemeinbevélkerung

Wie wichtig die Forderung der WHO ist, das Thema sexuelle Gesundheit in den
arztlichen Arbeitsalltag einzubauen, zeigen auch die Daten einer weltweit
durchgefiihrten Studie. Auf die Frage: ,Hatten sie in den letzten 12 Monaten sexuelle
Probleme, die Idnger als 2 Monate andauerten?” antworteten 39 % der Manner und
46 % der Frauen mit ,Ja“[38].

Osterreich hat sich verpflichtet
Mit der Unterzeichnung des ,Action Plan for Sexual and Reproductive Health 2016
hat sich Osterreich unter anderem zu folgenden Zielen verpflichtet:

Ziele1.2;1.3;2.1;3.2;3.3:

,Jedes EU Land, das den Aktionsplan unterschrieben hat, muss dafiir sorgen, dass
Mitarbeiterinnen der Gesundheitseinrichtungen befdhigt sind, das Thema sexuelle
Gesundheit fundiert abzudecken [39].“

Der Aktionsplan 2016 nimmt damit die Empfehlungen der WHO aus dem Jahr 2000
(Strategie 5.3/4) in seinen Forderungskatalog auf:

,Promote Forschungsergebnisse aus dem Gebiet der Sexualwissenschaft quer durch
verschiedene Disziplinen.”

,Stelle sicher, dass das Wissen adédquat weitergegeben wird, damit wissenschaftlich
fundiert gearbeitet werden kann.”
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3.3 ,,Sexuelle Identitatsbildung”

Ann-Marlene Henning
Psychologin | Sexologin | Paar-Therapeutin | Psychotherapeutische Heilpraktikerin | Autorin

im Gesprach mit

Mag.? Joy Ladurner, MSc
Moderatorin | wissenschaftliche Mitarbeiterin bei der Gesundheit Osterreich GmbH |
Autorin

A A
Zusammenfassung

Ann-Marlene Henning ist in Danemark geboren und aufgewachsen. Diese Tatsache
hat sie ihrer Meinung nach auch in Bezug auf ihren Zugang zur Sexualitdt sehr
gepragt, denn in Danemark wurde in den damaligen Medien bereits sehr frei tber
Sexualitat berichtet. Die Bevolkerung wurde umfassend aufgeklart und es gab schon
fir kleine Kinder Fernsehsendungen zu den Themen des Lebens, also auch zur
Sexualitat. Auch der Zugang zur Pornographie war wesentlich entspannter und an
danischen Stranden wurde die Freikorperkultur mit einer erfrischenden
Selbstverstandlichkeit gelebt.

Fir Ann-Marlene Henning ist Vielfdltigkeit in Bezug auf das Thema Sexualitat
essentiell, was sich auch in ihrem beruflichen Werdegang widerspiegelt. Sie studierte
zunachst Neuropsychologie an der Universitat Hamburg und anschlieend Sexual-
und Paartherapie in Danemark, um sich dann in der Schweiz dem Konzept
Sexocorporel zu widmen und eine Ausbildung zur Psychotherapeutin abzuschlief3en.
Derzeit absolviert Ann-Marlene Henning das Masterstudium der Sexologie an der
Hochschule Merseburg (Sexuelle Gesundheit und Sexualberatung; Master of Art.)
Neben ihren vielfaltigen Ausbildungen sind es nach Meinung von Henning aber nicht
zuletzt ihre eigenen, nicht immer nur guten Lebenserfahrungen, die ihr den in ihrem
Job noétigen Zugang zu Korper, Geist und Seele ermoglicht.

In der Offentlichkeit nutzt Ann-Marlene Henning unterschiedliche Kanile, um
moglichst viele Menschen erreichen zu kdnnen. Sie schreibt unter anderem derzeit an
ihrem 5. Buch, hat einen sexologischen Vlog [40], eine eigene ZDF-Sendung (,,Make
Love — Liebe machen kann man lernen” — mit bislang 16 Folgen), halt Vortrage,
schreibt Artikel und gibt Fortbildungen fir verschiedene Berufsgruppen u.a.
Gynakologen oder Urologen. Mit Hilfe dieser Sprachrohre mdchte Henning
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kontinuierlich aufzeigen, dass es in jedem Fall moglich ist, in einer entspannten und
manchmal humorvollen Sprache und mit fachlicher Kompetenz liber das Thema
Sexualitat in all seinen Fassetten zu sprechen.

Als Sexualtherapeutin stellt Henning immer wieder fest, dass Arztinnen oft wenig
Uber diesen Beruf wissen und selbst auch zu wenig liber den fachlichen Hintergrund
vieler klinischer Stérungen gelernt haben. Viele Arztlnnen besitzen weder die
bendtigten ,,Werkzeuge”, noch haben sie die Zeit, ausfihrlich mit den Patientinnen
zu arbeiten. Dieselben berichten auch, dass es ihnen haufig ohnehin schwerfallt, mit
Patientlnnen Uber Sexualitdat zu sprechen. Laut Henning wirden alle Beteiligten
davon profitieren, wenn Arztinnen wiissten, wohin sie ihre Patientinnen bei sexuellen
Problemen verweisen konnten. Klar ist dabei allerdings, dass diese Kosten fiir die
Patientlnnen nicht Gbernommen werden, weil diese Leistungen nicht mehr durch
Arzt oder Arztin erbracht werden. Die Nachfrage nach Sexualtherapeuten ist schon
grof3, kdnnte aber laut Henning noch erheblich groBer sein, denn laut ihrer Erfahrung
denken erschreckend viele Menschen immer noch, wenn mit ihnen in sexueller
Hinsicht etwas nicht stimmt, dass sie nichts dagegen machen kénnten.

Ann-Marlene Hennings erstes Buch mit dem Titel ,Make Love — Aufklarung fir
Jugendliche” fand nicht nur bei Jugendlichen grolRen Anklang, sondern auch bei deren
Eltern, die sich haufig erstaunt gegenliber Henning dulerten, dass ihre Kinder mit
ihnen nach dem Lesen des Buches tatsachlich tGiber Sex gesprochen hatten. Henning
reagierte auf das gesteigerte Interesse der Eltern prompt mit ihrem 2. Buch, ,,Make
More Love — Aufklarung fir Erwachsene”, denn ,kaum jemand nutzt sein erotisches
Potential aus”, so Henning.

Der Frage, wie sie mit jungen Leuten zum Thema Sexualitat spricht, erwidert sie mit
einem spontanen ,, wie immer eigentlich mit jedem — entspannt und fachlich fundiert,
wie ich hoffe —ich habe nur eine Art zu reden”.

In einer Rolle als ,Fernsehpromi” nimmt sich Henning selbst gar nicht wahr, denn
»auch in diesen Kreisen ist es tabu, was ich mache”. Henning berichtet, dass die
Menschen Abstand zu ihr nehmen und sie auf viele Veranstaltungen gar nicht erst
eingeladen wird. Oft stehe sie am Ende einer Talkshow oder anderen Veranstaltung
alleine mit ihrem Drink in der Ecke, weil viele im Endeffekt nicht mit ihr assoziiert
werden mochten oder befiirchten, auf sexuelle Dinge angesprochen zu werden, was
sie aber von sich aus nie machen wiirde, so Henning.

In Talkshows fallt Henning auf, dass das Thema Sexualitdat immer ganz zum Schluss
behandelt wird, damit die Quote hoch bleibt, denn Sex interessiert alle. ,Bis zum
bitteren Ende”, wie Henning sagt, denn das dann aufkommende Gesprach ist haufig
von Platituden und Klischees Uiberfrachtet, sodass eine ruhige und normale
Diskussion so gut wie nicht moglich sei. Ganz im Sinne einer , Talk-Show“! Auch wird
durch die vielen Unterbrechungen und die fiir ein ernsthaftes Gesprach fehlende
Contenance der anderen Gaste, der Moderation und des Publikums, (,,zum Thema
Sexualitdt hat wirklich jeder etwas zu sagen”) ihre eigene Redezeit enorm gekirzt —
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und diese ist ohnehin nur ca. 12-15 Minuten pro Gast. Henning nimmt an dieser Art
von ,,Show” nur Teil, weil es eine gute Plattform ist, Menschen auf ihre Biicher
aufmerksam zu machen und auch manchmal doch noch die eine oder andere kurze
Botschaft an die Offentlichkeit zu bringen.

Sexuelle Identitdtsbildung

Was ist eigentlich die sexuelle Identitat?

,Es gibt keine einheitliche Definition, aber wir haben alle eine solche Identitdt”, so
Henning. Henning zitiert weiter einen Ausschnitt der Definition der sexuellen
Identitat der Universitat Freiburg: ,Das Geschlecht eines Menschen sowie seine
Sexualitat tragen neben seiner Herkunft, seinem Alter oder seiner Weltanschauung
maRgeblich zur Ausbildung einer Identitat bei. Der Begriff "geschlechtliche Identitat"
bezeichnet das elementare Selbstverstandnis liber das geschlechtliche Wesen eines
Menschen. Grundlegend dabei ist, wie ein Mensch sich selbst wahrnimmt und von
anderen wahrgenommen werden will [...].“ [41].

Laut Ann-Marlene Henning fangt die Bildung der sexuellen Identitdt schon sehr friih
mit dem Entdecken, Spliren und Mogen des eigenen Korpers an. Sexuelle Identitat ist
nicht angeboren, sondern erlernt und entwickelt sich Giber die gesamte Lebensspanne
in Verbindung mit pragenden Erlebnissen weiter. Der nahen Umwelt wie Eltern,
Freunden, Kindergarten und Schule kommt dabei eine besondere Bedeutung zu.

Henning zeigt zwei Grafiken eines Homunkulus und seinem weiblichen Pendant, der
Femunkula, die von ihrem Lebensgefahrten, dem lllustrator Louis Harrison,
gezeichnet wurden. Sie berichtet dabei Uber die Wichtigkeit, bereits Kindern die
Chance zu geben, die Lust an der Berihrung zu erlernen bzw. diese nicht, durch die
unangenehmen Reaktionen der nahen Bezugspersonen negativ zu verknipfen und so
quasi den Berlihrungs- und Spurspald zu verlernen, sondern ihren Synapsen die
Moglichkeit zu geben, Verbindungen zu schlielRen, die lustvoll sind.

Das eigene Geschlecht und der eigene Korper spielen bei der sexuellen Identitat eine
grofl3e Rolle. Den Korper und dessen Funktion kennen, sich selbst annehmen, spliren
und wahrnehmen, sich gerne zeigen und anschauen lassen, und auch seine
Bediirfnisse kennen und duflern konnen — dies alles gehort zur sexuellen Identitat.
Das genitale Selbstbild, GSI (Genital Self Image), spielt laut Untersuchungen eine
groflRe Rolle fiir das Erleben von Sexualitat, also dafiir, ob jemand Sexualitat mit guten
oder schlechten Gefiihlen verbindet, und ist somit auch fir die sexuelle Gesundheit
wichtig. Besonders bei Frauen gibt es sehr direkte Zusammenhange.

Henning erklart, dass es vielleicht noch relativ einfach ist, zu sagen, man sei ein Mann
oder eine Frau (Rollenverstandnis) und man reagiere auf Manner und/oder Frauen
(Sexuelle Praferenz), aber sie fordert das Publikum auf, sich auch zu einigen weiteren
Fragen, die man sich im Zuge der Suche nach seiner sexuellen ldentitat stellen kann,
Gedanken zu machen:

Henning liest einige ihrer gesammelten Fragen vor:
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Wie flihle ich mich in meinem Kérper? Was habe ich heute gewdhlt anzuziehen? Wen
habe ich heute Morgen wie angeschaut? Habe ich meine Briiste gesehen? Meine
Vulva? Meinen Penis? Meinen Hintern? Den ganzen Kérper, vor der Dusche? Hat mich
jemand gesehen? Halbnackt beim Zdhneputzen oder in der Bahn? Habe ich vielleicht
gestern masturbiert? Oder Sex mit jemandem gehabt? Warum? Was war mein
Bediirfnis dahinter? Wie ist es dazu gekommen? Wurde ich verfiihrt? Verfiihrte ich?
Was war der Ausléser? Habe ich sexuelle Errequng gesplirt? Worauf reagiere ich
eigentlich genau? Was erregt mich? Bekomme ich einen Héhepunkt? Nicht zu
langsam, nicht zu friih. Ist mir dieser eventuell gar nicht wichtig? Oder besonders
wichtig? Mag ich, als Frau oder Mann, wenn der Penis in mich eindringt? Mag ich es,
meine Frau oder meinen Mann zu penetrieren? Lege ich Wert darauf oder ist es mir
nicht so wichtig? Zeige ich mich gerne nackt, und besonders, wenn ich sexuell erregt
bin? Darf ein anderer mich dabei sehen? Oder, schéme ich mich etwa sehr dabei?
Mache ich das Licht aus? Oder vielleicht gerade an? Mag ich das Geschlechtsteil
meines Partners? Mag ich verschiedene sexuelle Techniken? Oral? Anal? Kiissen?
Habe ich einen Fetisch? Stehe ich auf Bliimchensex? Habe ich Sex fiir diesen anderen?
Fiir mich? Fiir beide? Spiire ich die Erregung in meinem Genital, in meinem
Geschlecht? Stelle ich dabei emotionalen Kontakt her? Kann ich mich fallen lassen?
Mich mit dem anderen in Leidenschaft verbinden?

Die Liste ginge laut Henning unendlich weiter und all die persdnlichen Antworten auf
diese Fragen waren dabei Teil der sexuellen Identitdt eines Menschen.

In der Frage wie Menschen ihre sexuelle Identitdit wahrnehmen gibt es groRe
Geschlechterunterschiede. Frauen haben laut Henning ,blinde Flecke” was ihr
,unten” angeht, Manner haben diese ,blinden Flecke” eher ,oben”. Die
Unterschiede entstehen dadurch, dass den Geschlechtern sehr friih und fortwahrend
bestimmte Fahigkeiten und auch ,No-Gos“, sogenannte Gender-Rollen auf den Leib
geschrieben werden.
Frauen wirde dabei hdufig generell die sexuelle Lust und/oder eine eigene Sexualitat
abgesprochen, geschweige denn dirften Frauen ihre eigene Sexualitdat geniel3en,
ohne gleich als ,Schlampe” wahrgenommen zu werden. Frauen seien in den Augen
vieler fiir die Sexualitat ihres Partners zustandig.

Henning berichtet, dass speziell Frauen haufig von Kindheit an vermittelt wird, dass
ihr Genital etwas Schmutziges, Abzulehnendes ist. Geschildert wird ein
Aufklarungsfilm, in dem eine Moderatorin zuerst an einem Mann, der aus der Dusche
steigt, die Genitalien erklart und die Geschlechtsteile des Mannes dabei anfasst. Als
die Moderatorin anschlieRend die weiblichen Genitalien an einer Frau erklaren soll,
tragt sie lange violette Abwaschhandschuhe, wahrend sie die Geschlechtsteile der
Frau berihrt. Dabei kommen folgende Fragen auf: 1) Ist das weibliche Genital
dreckig? 2) Oder besonders empfindlich? 3) In welche Richtung sollen die
Handschuhe wirken? Dies ist laut Henning ein weiteres Beispiel von vielen, in denen
Frauen alltaglich vermittelt wird, dass mit ihrem Genital etwas nicht in Ordnung ist.
Henning stellt kurz eine Untersuchung vor:
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Untersuchung: "International Vaginal Dialogue Survey". Die Ergebnisse dieser
Internationalen Befragung brachte Erstaunliches zu Tage.

Insgesamt nahmen 9441 Frauen aus 13 Landern an der Studie teil.

- 47 Prozent haben Zweifel wegen der Grolie.
- 61 Prozent der Frauen haben Bedenken, was das Aussehen angeht.

- 28 Prozent der Frauen gaben an, dass lhnen als Kind beigebracht wurde, dass
es "schmutzig, unsauber oder bose" sei, die Vagina zu berihren.

- Mehr als 47 Prozent der Frauen vertreten die Ansicht, dass die Vagina der
Korperteil ist, iber den sie am wenigsten Bescheid wissen.

- Es sind gesellschaftliche Tabus, so glauben (ber drei Viertel der Frauen, die fir
ihre Unwissenheit verantwortlich sind. [42]

Manner hingegen bekdmen von Anfang an zwar weniger negative Verstarkung
bezlglich ihres Genitals, allerdings wird ihnen vermittelt, sie hatten kaum Gefiihle,
reagierten (gewissermallen angeboren auf Grund der Gehirnunterschiede!)
emotional weniger stark ausgepragt als Frauen, kdonnten Menschen schlechter
,lesen”als Frauen und mussten fortwahrend stark und beherrscht sein.

Henning wendet gegenliber dem Vorurteil, Manner hatten von Natur aus nicht so viel
Empathie wie Frauen, ein, dass es hierzu neuropsychologisch keine bestatigten
Geschlechterunterschiede gibt. Manner hatten es ihrer Meinung nach hochstens
gelernt, dem , Gelesenen” weniger Bedeutung beizumessen, auch generell nicht Gber
Geflihle zu reden oder darauf zu reagieren, weil ihnen in unserer Gesellschaft
vermittelt wird, dass dies nicht ihrer sozialen Rolle entsprache. Dieses Verhalten
wirde durch Sprichworter wie ,Ein Indianer kennt keinen Schmerz” oder ,Echte
Manner weinen nicht” verstarkt. Sie lernen ihren Koérper weniger wahrzunehmen.

Auch soziopolitische Faktoren wirken laut Ann-Marlene Henning auf die sexuelle
Gesundheit ein und sie nennt dabei insbesondere die Vereinbarkeit zwischen Beruf
und Familie, denn ,zwischen Frauen und Mannern gibt es nur Verbesserungen im
Rollenverstandnis bis die Kinder kommen®. Der Staat unter dem politischen Willen
konne vieles beeinflussen von Mannerteilzeit Uber Zugang zur Pille bis zu den
rechtlichen Bedingungen fir Abtreibungen, um nur einige zu nennen.

Ann-Marlene Henning blickt in diesem Zusammenhang eher besorgt in die Zukunft,
denn Parteien, die in Deutschland derzeit Mitsprachrecht erlangt hatten, fihrten
moglicherweise vieles wieder zuriick, was schon fortschrittlicher war.

Henning berichtet selbst, bereits angegriffen worden zu sein, als sie mit Jugendlichen
(16-18) Uber Sex redete, dies im Rahmen emanzipatorischer Aufklarung an einem
Gymnasium.

Neben der Politik werden sexuelle Identitatsbildung und Rollenverstandnis
heutzutage auch stark durch die Medien gepragt. Die Problematik des Rollendenkens
in unserer Gesellschaft untermalt Henning mit folgendem Text:
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,Fur jedes Madchen, das es leid ist, sich schwach zu geben, wenn es eigentlich stark
ist, gibt es einen Jungen, der es leid ist, sich stark zu geben, wenn er sich verletzlich
fuhlt.

Flr jeden Jungen, von dem stets erwartet wird, dass er alles zu wissen habe, gibt es
ein Madchen, das es leid ist, dass niemand ihrer Intelligenz vertraut.

Flir jedes Madchen, das nicht langer als iberempfindlich gelten will, gibt es einen
Jungen, der sich nicht traut einfihlsam zu sein oder zu weinen.

Flr jeden Jungen, der seine Mannlichkeit in dauerndem Wettbewerb unter Beweis
stellen muss, gibt es ein Madchen, das als unweiblich gilt, wenn es daran teilnimmt.

Flr jedes Madchen, das ihr Puppenhaus rausschmeif3t, gibt es einen Jungen, der sich
wiinscht, eines Zu finden.

Fir jeden Jungen, der sich von der Werbung nicht langer seine Sehnsiichte
vorschreiben lassen will, gibt es ein Madchen, dessen Selbstwertgefiihl von dieser
Werbung taglich angegriffen wird.

Mit jedem Schritt, den ein Madchen in Richtung Selbstbefreiung geht, wird es fir
einen Jungen leichter. Seinen eigenen Weg zur Freiheit zu finden.” [43]

Henning reagiert sichtlich emotional auf den Text und erklart, es sei sehr traurig, weil
noch immer so viel getan werden misse, um starre Rollenbilder in unserer
Gesellschaft aufzubrechen.

Besondere Freude bereitet Henning wiederum die Tatsache, dass sich heutzutage
jeder zum Thema Sexualitdt sehr einfach informieren und dadurch jederzeit viel
dazulernen kann. Auf der anderen Seite stehen Menschen heute durch neue
Informations- und Kommunikationssysteme permanent unter Stress und werden
durch die Krafte der Bildschirme, die auf sie einwirken, belastet.

Henning berichtet, dass sie auch in ihrer Tatigkeit als Sexualtherapeutin manchmal
mit dem Vorwurf konfrontiert wird, es wirde ihr nur um Optimierung oder Effizienz
im Sexualleben gehen. lhre Mission ist es allerdings, den Menschen zu helfen, die
Probleme haben und Veranderung wollen, damit sie Sexualitat wieder leben und ihre
Kérper wieder spliren kdnnen. ,Ich optimiere und flihre nicht, ich verlangsame eher
und dann gehen die Klienten anders.”

Unter den wichtigsten Botschaften, die Ann-Marlene Henning den Menschen
vermitteln moéchte, nennt sie als oberste, ,beweglich und neugierig im Leben zu
bleiben, darauf, was es alles gibt”.

Drei weitere wichtige Botschaften waren:
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1) Bildung der sexuellen Identitat fangt sehr friih an — namlich mit dem
Entdecken und Annehmen und vor allem des Spirens und Mobgens des
eigenen Korpers. Sexuelle Identitat ist nicht angeboren, sondern gelernt und
entwickelt sich durch das ganze Leben weiter, verandert sich in Verbindung
mit Erlebnissen, gemachten Erfahrungen, besonders natiirlich mit der nahen
Umwelt (Eltern, Kindergarten, Schule und Peers), ist aber heute auch im
gesonderten Male durch die Medien gepragt. Jeder sollte also sehr sensibel
sein fur positive und negative Botschaften; es lasst sich immer viel verandern.
Menschen missen wieder lernen, ihren Korper spiren zu dirfen.

2) Es gibt Geschlechterunterschiede. Frauen haben ,blinde Flecke”, was ihr
,2Unten“ angeht, Manner eher im ,Oben”. Die Unterschiede entstehen
dadurch, dass den Geschlechtern sehr friih und fortwahrend bestimmte
Fahigkeiten, No Gos und auch Aufgaben auf den Leib geschrieben werden.
(Gender-Rollen) So haben wir Frauen, die sogar sich selbst korperlich
objektifizieren und Manner, die, wenn sie gefiihlvoll sind als ,, Warmduscher”
gelten.

3) Das eigene Geschlecht, der eigene Korper, (und das generelle ,,ICH”), spielt bei
der sexuellen Identitdt eine grofle Rolle. Den Koérper und dessen Funktion
kennen, sich selbst annehmen, spiren und wahrnehmen, sich gerne zeigen
und anschauen lassen, und auch Bedirfnisse kennen und &dufern konnen,
gehoren alle zu sexueller Identitat. Und somit auch zur sexuellen Gesundheit.

Die sexuelle Identitat ist laut Henning in der Realitat damit wesentlich vielfaltiger, als
wir manchmal wissen mdchten.
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4 Podiumsdiskussion ,Sexuelle Gesundheit
zwischen Anspruch und Moéglichkeit”

Im Rahmen einer Podiumsdiskussion hatten sechs Vertreter wichtiger
osterreichischer Institutionen die Moglichkeit, sich zum Thema sexuelle Gesundheit
zu auBern und sich untereinander auszutauschen.

Konkret handelte es sich dabei um

Univ.-Prof. Dr. Jutta Fiegl, Vizerektorin der Sigmund-Freud Privat-Universitat Wien und
Prasidentin der Vereinigung Osterreichischer Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen,

Dr. Peter Stippl, Priasident des Osterreichischen Bundesverbands fiir Psychotherapie,

Ursula Frohner, Prasidentin des Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverbands,

Mag. Giinther Ochs von der Akademie der Arzte als Vertretung fiir Dr. Peter
Niedermoser, Prasident der oberdsterreichischen Arztekammer,

Univ.-Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger, Prasidentin des Berufsverbands
Osterreichischer Psychologlnnen und

Mag. Ingrid Wilbacher, PhD vom Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager.
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Geleitet wurde die Podiumsdiskussion von der Moderatorin der Tagung, Mag. Joy
Ladurner, MSc

In der ersten Befragungsrunde hatten die Diskussionsteilnehmerinnen die
Moglichkeit, zu erlautern, welche Aktivitdaten ihre jeweilige Organisation als Beitrag

zur sexuellen Gesundheit setze. Die Zusammenfassungen der einzelnen Statements
werden im Folgenden wiedergegeben.

Univ.-Prof. Dr. Fiegl: Das Thema Sexualitdt und sexuelle Gesundheit kommt selbst in
der psychotherapeutischen Ausbildung immer wieder zu kurz. In unserem Studium
der Psychotherapiewissenschaft an der Sigmund Freud Privatuniversitat, in dem die
Psychotherapieausbildung enthalten ist, ist dem Thema ein wichtiger Platz
eingerdaumt und bezieht alle Altersgruppen mit ein - vom Sauglings- und
Kleinkindalter bis zu Sexualitat im Alter.

Auch in unserem Studium der Humanmedizin wird nicht nur die Physiologie der
Sexualitat unterrichtet, sondern auch psychophysiologische Zusammenhange, die
emotionale Seite ebenso wie Gesprachsfiihrung, die ja eine wichtige Basis im Kontakt
zu Patientlnnen darstellt.

Dr. Peter Stippl: Der OBVP und seine Mitgliedsvereine die in Psychotherapie Aus- und
Fortbildung tatig sind, leisten Ihre Beitrage zum Thema sexuelle Gesundheit durch
Module in der Ausbildung der Psychotherapeutinnen und Fortbildungsangeboten.
Innerhalb des OBVP gibt es eine interdisziplindre Expertinnengruppe "Trans* Inter*
Geschlechtlichkeit - Psychotherapie im OBVP“. Es wurden von ihr bereits zwei
Fortbildungs- und Vernetzungstage gehalten.

Der OBVP informiert seine Mitglieder iber die OBVP Medien (ber meist
interdisziplindre Aus- und Fortbildungsangebote ebenso wie Uber Tagungen zum
Thema in Osterreich und im Ausland.

In den Landerorganisationen werden Sprechstunden und
Informationsveranstaltungen fiir Patienten angeboten, bei denen auch sexuelle
Fragen und Probleme der Patienten besprochen werden und das Angebot
fachkompetenter Psychotherapeutinnen in der Region vermittelt wird.

Ein besonderer Bereich ist die ambulante Behandlung von Sexualstraftatern - bei
einsichtigen kooperativen Ersttatern nach dem Prinzip Therapie statt Strafe,
besonders im Bereich padophile Internetpornographie.

Speziell fur Kinder wurde die Initiative ,,Mein Korper gehort mir” ins Leben gerufen.
Dieses Programm beinhaltet ein Theaterspiel fiir Kinder im Volksschulalter, in dem
Kinder lernen sollen, sich abzugrenzen und nein zu sagen und eine gewisse
Sensibilitat fur die Grenzen zu entwickeln. Wir versuchen weiters auch immer wieder
unsere Berufskollegen in die héheren Schulen zu senden und fir das Thema zu
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sensibilisieren indem wir als Diskussionspartner zur Verfligung stehen. Zusatzlich
fordern wir interdisziplindre Fortbildungen mit Arztlnnen, Psychologinnen und
Angehoriger der Pflegeberufe um in der Forschung am letzten Stand zu sein.

Dariiber hinaus fordert der OBVP seit lingerer Zeit, die ICD Diagnosen F52 Sexuelle
Funktionsstorungen und andere Sexualstérungen aus ICD F60 in den Leistungskatalog
der Sozialversicherungen aufzunehmen und verweist in diesem Zusammenhang auf
die Definition der WHO {(ber Gesundheit. Aufklarung Uber Hilfsangebote der
Psychotherapie und Abbau der Scham, diesbeziglich psychotherapeutische Hilfe in
Anspruch zu nehmen, sind weitere Bemiihungen des OBVP. Alle diese Schritte sollten
intensiviert und verstarkt werden, was an die finanziellen Grenzen fihrt.

Sexuelle Probleme werden haufig falschlicherweise als Luxusprobleme abgetan.
Friihzeitige psychotherapeutische Behandlung vor dem Hintergrund der in letzter Zeit
stark gehduften medialen Berichte Uber sexuelle Beldstigungen ist essentiell. Die
Nichtbehandlung sexueller Stérungen kann dabei potentiell den Grundstein fir
spateren Machtmissbrauch legen.

Ursula Frohner: Zunachst muss betont werden, dass Pflege von Diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen geleistet wird, da der Begriff der Pflege
heutzutage sehr inflationar gebraucht wird. Ich empfinde es als einen
bemerkenswerten Schritt in die richtige Richtung, dass im Rahmen dieser Tagung
kommuniziert wird, dass das Thema sexuelle Gesundheit alle
Gesundheitsprofessionen gemeinsam betrifft und, dass bei der heutigen Tagung nicht
Uber Pflegepersonen, sondern mit ihnen gesprochen wird.

Lange Zeit wurde das Thema Sexualitdt in der Pflege tabuisiert. Erst in den letzten
Jahren beschaftigten sich Pflegepraxis und Pflegeforschung mit diesem Bereich.
Pflegepersonen haben grundsatzlich durch Pflegehandlungen im Rahmen der
Korperpflege stiandig physische Nahe zu Patientinnen und Patienten sowie zu
Pflegebediirftigen in jedem Lebensabschnitt. Konkret sind jene Menschen betroffen,
die auf Grund ihrer krankheitsbedingten Einschrankungen intime Handlungen,
voriibergehend oder andauernd, nicht selbststandig durchfiihren oder artikulieren
kénnen.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Konfrontation von Pflegepersonen mit Opfern von
sexueller Gewalt. In diesem Zusammenhang liegt der Fokus auf dem sensiblen
Umgang mit den Opfern. Darliber hinaus kann aber auch das Pflegepersonal im
Rahmen der Berufsausiibung sexuellen Ubergriffen ausgesetzt sein.

Es ist dem Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverband (OGKV) daher
wichtig, sexuelle Gesundheit durch Ausbildungsinhalte und Bildungsangebote, welche
die erforderliche Ausgewogenheit von Ndhe und Distanz in den umfangreichen
Handlungsfeldern der Profession Pflege zum Inhalt haben, zu unterstiitzen sowie
weiter zu entwickeln. Gleichzeitig ist es notwendig, die Sensibilisierung der
Gesellschaft insgesamt durch niedrigschwellige Angebote der Gesundheits- und
Krankenpflege zielgruppenspezifisch zu unterstiitzen. Etwa im Rahmen der
Schulgesundheit oder als Unterstiitzungsangebot fiir pflegende Angehorige ware die
Kompetenz der Gesundheits- und Krankenpflege fiir sexuelle Gesundheit zu niitzen.
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Mag. Giinther Ochs: Auf Seiten der Arzteschaft ist schon viel passiert, aber immer
noch zu wenig. Sexuelle Gesundheit ist nicht selbstverstandlich, aber als Thema im
arztlichen Bildungssektor dennoch eine sehr junge und derzeit noch
unterreprasentierte Disziplin. Wie in anderen Bereichen bedurfte es auch hier
zunachst der Initiative Einzelner, um das Thema voran zu treiben.

Dr. Elia Bragagna und Dr. Greil-Sokya ist es zu verdanken, dass das Thema als
strukturierte Weiterbildung in der Arztefortbildung verankert wurde. Seit 2011 gibt es
daher offiziell das Spezialdiplom ,Sexualmedizin® wund das Basismodul
»,Sexualmedizin®. Diese Angebote bieten die Moglichkeit des vertieften geregelten
Erwerbs eingehender Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten fir die laut
Curriculum definierten Tatigkeiten.

Bislang haben 130 Personen das Basismodul absolviert, ca. 30 Arztlnnen kénnen
bereits das Diplom vorweisen. Erwahnenswert ist insbesondere die auBerordentlich
hohe Weiterempfehlungsrate — und weiterempfehlen ist hier auch die das Gebot:
Wenn man sich die Zahlen ansieht, wird es nicht klappen aus jedem Arzt einen
Experten zu machen, aber man kann Interesse wecken, Informationen verteilen und
somit das Riistzeug bieten, damit Arztinnen wissen wo/wann sie zu einem Experten
weiterleiten.

Dariiber hinaus haben wir das Thema in die Curricula fir die Diplome Schularzt,
Geriatrie und Kurmedizin aufgenommen und bieten somit einen breiteren Zugang fir
interessierte Arztlnnen.

Univ.-Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger: Die bisherigen Bestrebungen der
verstarkten Behandlung des Themas der sexuellen Gesundheit reichen noch nicht aus
und es ist dabei notwendig, dass alle Berufsgruppen zusammenarbeiten.

Wir als Berufsgruppe der Psychologinnen haben Expertise sowohl im Zusammenhang
mit sexuellen Ubergriffen und Gewalt, Auswirkungen von chronischen Erkrankungen
als auch von Psychopharmaka auf die Sexualitdat, Beratung bei krisenhafter
Schwangerschaft sowie den Folgen der Pornografisierung des 6ffentlichen Raums
durch Medien auf das Selbstwertgefiihl.

Ein wichtiges Anliegen ist uns die Sexualaufklarung generell sowie
sexualpsychologische Beratung bei jungen Madchen und Frauen vor
intimchirurgischen Eingriffen, wie es das Bundesgesetz Uber die Durchfliihrung von
dsthetischen Behandlungen und Operationen (AsthOpG) vorsieht. Weiters ist eine
fachliche sexualpsychologische Anamnese bei unerfiillten Kinderwunsch und anderen
gynakologischen Problemstellungen indiziert. Dies verkiirzt nachweislich belastende
Patientlnnenkarrieren.

Mag. Ingrid Wilbacher, PhD:

Der Beitrag der Sozialversicherung zur sexuellen Gesundheit erfolgt einerseits liber
Medikamente, also z.B. die Erstattung notwendiger Hormonpraparate zur
Krankenbehandlung oder die Erstattung von Antiinfektiva bei sexuell tibertragbaren
Krankheiten. Kosten fiir Krankenbehandlungen, Besuche beim Facharzt/ der
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Facharztin, Krankenhausbehandlungen werden direkt mit der Sozialversicherung
abgerechnet und sind daher fiir die Patientinnen und Patienten oft nicht so deutlich
sichtbar. Zusatzlich erfolgen pauschale Zahlungen durch die Sozialversicherung an z.B.
den IVF Fonds, zum Mutter-Kind-Pass Programm, zu psychosozialer Versorgung, etc.
Health in all policies ist uns in der Sozialversicherung ein Anliegen.

In einer zweiten Runde wurden die Teilnehmerinnen der Podiumsdiskussion dazu
befragt, wo sie Potential/Méglichkeiten sehen, im Bereich sexueller Gesundheit
(noch) mehr zu tun.

Univ.-Prof. Dr. Fiegl: Wichtige Anliegen sind, statt sogenannter Normalitdt eine
sogenannte Nichtnormalitat gegeniber zu stellen - was leider immer noch passiert -,
darauf zu fokussieren, was individuell als passend erlebt wird, zufrieden macht, wie
eine respektvolle Haltung zu Sexualitdat und sexuellen Beziehungen entstehen kann.
Ebenso dazu beizutragen, dass dieses Thema als selbstverstandlicher Bestandteil der
Gesamtgesundheit gesehen wird - das trifft besonders auf das Gesundheitssystem zu:
zum Beispiel ist es absolut notwendig, bei Erkrankungen, die sich auch auf die
Sexualitat auswirken, mit den Patientlnnen dartiber zu reden!

Auch als Prasidentin der VOPP ist es mir wichtig darauf hinzuweisen, dass dem Thema
sexuelle Entwicklung und Entwicklung der sexuellen Identitat in allen Ausbildungen
(Padagogik, Humanmedizin, Kindergartenpadagogik usw.) Wichtigkeit zugeschrieben
werden soll damit es im spateren professionellen Tun gentiitzt werden kann.

Mehr Hinweise, dass sexuelles Wohlbefinden und Gesundheit zur Gesamtgesundheit
gehort und dass es wichtig ist, sich so friih als moglich Beratung und Behandlung zu
holen. Dazu ware kassenfinanzierte Pravention notig, um frihzeitig Beratung oder
Behandlung in Anspruch nehmen zu koénnen (zum Beispiel im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung). Weiters waren Diagnosevercodungssysteme dahingehend zu
modifizieren, dass unterschiedliche sexuelle Orientierungen nicht mehr unter
"krankheitswertige Storungen" fallen.

Besonders wichtig ware die Nutzung Sozialer Medien, um besonders Jugendliche und
junge Erwachsene zu erreichen; Entwicklung einer interdisziplindren Internet-
Diskussions - Plattform (Psychotherapie/ Psychologie /Humanmedizin /Jus) wo
Fragen gestellt werden kénnen bzw. Beitrdage zu verschiedenen Themen Sexualitat
betreffend erscheinen. Dieses Unternehmen kdénnte vom Gesundheitsministerium
ausgehen oder zumindest unterstitzt werden.

Ursula Frohner: Eine Anregung an die Sozialversicherung: Bei Beratungsleistungen,
die von allen Gesundheitsberufen geleistet werden hakt es im Bereich der
Honorarordnungen derzeit noch. Es besteht aktuell die Problematik der fehlenden
Abrechnungsmoglichkeit fir Beratungsleistungen fir Pflegepersonen und eine
Ausbildungsreform ware noétig. Dazu mochte ich einen klaren Appell an die
Gemeinsamkeit dullern.

Wir mochten Pflegepersonen bereits in der Ausbildung dazu befihigen, mit dem
Thema sexuelle Gesundheit umgehen zu lernen und wir sind nicht nur Beteiligte, wir
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sind auch Betroffene. Es muss daher auch Angebote geben, die es Pflegepersonen
ermoglichen, zu erlernen, gut mit ihrer eigenen sexuellen Identitat umzugehen, um
besondere Situationen mit Patienten, in denen diese uns ihre Bedirfnisse im Bereich
Sexualitat kundmachen, besser handhaben zu kénnen.

Univ.-Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger: Die Aus- und Fortbildung zur sexuellen
Gesundheit, bio-psychosozialen Einflussfaktoren/Determinanten in den Gesundheits-
und Sozialberufen sowie in entsprechenden universitdaren Einrichtungen (Medizin
Psychologie, Soziologie, Politologie, Padagogik, etc.) ist weder ausreichend noch
entspricht es den gesellschaftlichen Entwicklungen des 21. Jahrhunderts.

Ich rufe zum gemeinsamen Vorgehen gegen die enorme Pornografisierung im
offentlichen Raum auf!

Univ.-Prof. Dr. Wimmer-Puchinger fragt, ob Viagra nach einer Prostatektomie derzeit
von der Sozialversicherung erstattet wird.

Mag. Ingrid Wilbacher, PhD: Bezlglich der Erstattung von Viagra nach einer
Prostatektomie weise ich auf ein OGH-Urteil hin.

Wichtig ist, dass der Weg fiir betroffene Patientinnen und Patienten einfacher wird.
Mehr Einzelbesuche bei (zusatzlichen) Fachspezialisten, die jeweils nur fir ein
Patientenproblem zustandig sind, nitzen den Menschen nicht.

Sexualitat ist grundsatzlich ein natirlicher Lebensbereich, es gibt eine Abgrenzung
zwischen sozialpsychologischer Problematik und Krankheit, die eine Behandlung
notwendig macht. Wir wollen eine zweckmaRige Behandlung im Erkrankungsfall und
keine unkontrollierte Marktoffnung im Sinn von ,,sex sells” im Gesundheitswesen.

Der Ruf nach ,,Zugang” zu einzelnen Aspekten (Erektionshilfen, Sexualtherapiesitzung,
Psychotherapiesitzung, etc.) ist zu wenig Konzept fir eine Problematik, die IMMER
mindestens einen Partner oder eine Partnerin mitbetrifft.

Die Behandlung von sexuellen Leiden muss vor allem auch diskriminierungsfrei und
gendergerecht erfolgen. Es braucht bei dieser sensiblen Thematik ein besonders
behutsames Vorgehen.

Bezliglich Beratungsleistungen der Pflege ist auch die Sozialversicherung neugierig,
wie diese kiinftig gehandhabt werden.

Mag. Giinther Ochs:

In der Ausbildung (AAO 2015) zum Mediziner ist es leider noch nicht gelungen die
sexuelle Gesundheit zu verankern, hier sollte man bei der nachsten Novelle der
Inhalte rechtzeitig daran denken, diese Themen in den verschiedenen Sonderfachern
aufzunehmen.

Im Fortbildungsbereich arbeiten wir an neuen Formaten, Workshops etc. aber
realistisch betrachtet, braucht es auch Anreize, um das Thema voranzubringen. Diese
sind derzeit wenig bis gar nicht vorhanden.
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Wo wir unser Angebotsspektrum noch erweitern wollen noch nachlegen wollen, ist
im Bereich E-Learning. Hier gibt es bereits kursrelevante Inhalte fir die oben
genannten Diplome, aber hier sollten auch fir die arztliche Allgemeinheit
interessante Themen aufbereitet werden, um Lust auf mehr zu machen und das
Interesse an weiterfliihrenden Fortbildungen zur sexuellen Gesundheit zu wecken.

Dr. Peter Stippl: Der OBVP fordert seit langerer Zeit, die ICD Diagnosen F52 Sexuelle
Funktionsstorungen und andere Sexualstorungen aus ICD F60 in den Leistungskatalog
der Sozialversicherungen aufzunehmen und verweist in diesem Zusammenhang auf
die Definition der WHO Uber Gesundheit.

Die Praxis kennt das Prinzip zur Kontaktaufnahme mit Psychotherapeutinnen: ,no
pain, no change’! Schwierigkeiten im Sexualleben sind mit groBem Leidensdruck
verbunden und dieser Druck ,hilft“ Scham und ,Schwellenangst” zu Gberwinden. Die
Behandlungserfahrung zeigt aber oftmals, dass die Sexualstérung als Symptom einer
in einem anderen Lebensbereich tiefer liegenden Stérung zu bewerten ist. Wenn bei
den Erstgesprachen oder der Informationsbeschaffung die Sexualstérung genannt
wird, erfahrt der/die Hilfesuchende, dass dafir keine Kassenfinanzierung moglich ist
— und so bleiben oft schwer belastende Stérungen aus anderen Lebensbereichen
unbehandelt (Chronifizierung/Verschlechterung/hoher Leidensdruck bis
Arbeitsunfahigkeit konnen die Folge sein). In diesem Zusammenhang muss darauf
verwiesen werden, dass weniger als 50% der in Osterreich in Anspruch genommenen
Psychotherapien als Sachleistungen von den Kassen bezahlt werden (Psychotherapie
auf Krankenschein), der Rest von den Patientlnnen finanziert werden muss und von
den Kassen wenn, dann nur geringe Zuschiisse gegeben werden (z.B. GKK seit iber 25
Jahren unverandert 21,80€)! Im EU-Schnitt benétigen ca. 3% der Bevdlkerung
psychotherapeutische Hilfe, in Osterreich werden nur 0,8% der Bevdlkerung
psychotherapeutisch behandelt.

Weiterreichende Aufklarung liber Hilfsangebote der Psychotherapie und Abbau der
Scham, diesbezliglich psychotherapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen, sind
weitere Bemiihungen des OBVP.

Die Weiterentwicklung interdisziplinarer Hilfsangebote ist ein Anliegen und Ziel des
OBVP.

Anmerkungen aus dem Publikum:

Dr. Elia Bragagna: Es wird die Notwendigkeit zur Veranderung zu wenig gesehen.
Arztinnen gehen mit so wenig Bildung im Bereich Sexualitidt aus dem Studium, dass
sie nicht einmal die Notwendigkeit weiterer Fortbildungen sehen. Weiters sehen
Arztinnen in der Praxis, dass es sich nicht auszahlt, mit ihren Patientlnnen Uber
Sexualitat zu sprechen, weil sie es nicht bezahlt bekommen. Bezliglich der Erstattung
von Medikamenten, welche Sex nach einer nicht-nervenschonenden Prostatektomie
ermoglichen, sollten neue Verhandlungen mit der Sozialversicherung angestrebt
werden.
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Ann-Marlene Henning: Egal woher man kommt, wir wissen alle, wo man etwas tun
konnte. Es ist so leicht und offensichtlich, wo Handlungsbedarf bestiinde, aber es ist
so schwierig, etwas umzusetzen. Es muss niederschwellig mit kleinen Projekten
begonnen werden.

In einer Schlussrunde bittet Moderatorin, Mag. Joy Ladurner, MSc die
Teilnehmerinnen der Podiumsdiskussion, ein letztes Statement in 3 Worten
abzugeben.
Univ.-Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger: Ich stehe dazu, Feministin zu sein und es
gilt die Rollenbilder, die in den sozialen Medien (berschwappen genau zu
beobachten!

Mag. Giinther Ochs: Es gibt noch viel zu tun!

Ursula Frohner: Beteiligte sind Betroffene; Gebetsmiihlenartig fordere ich die
Vernetzung der Kompetenz.

Dr. Peter Stippl: Hilfe ist moglich —in jedem Alter.
Univ.-Prof. Dr. Fiegl: Ausbildung in jeder Altersstufe; Interdisziplinaritat

Mag. Ingrid Wilbacher, PhD: Individualitat der Betroffenen; Es sind immer 2 Partner
an der Sexualitat beteiligt.
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5 Sexualitat in verschiedenen Lebensphasen

Im folgenden Kapitel werden alle Tagungsbeitrage, die Sexualitdit in den
verschiedenen Lebensphasen betrafen, von den Vortragenden dargelegt. Die
Beitragsreihe , Sexualitat in verschiedenen Lebensphasen” wurde von

Mag. Ingrid Wilbacher, PhD (Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager)

und von

Mag. Hedwig W6lfl (die mowe — Kinderschutzzentren) moderiert.

5.1 Geburt und Kindheit: ,,Doktorspiele sind das aber nicht! Kindliche
Sexualitat zwischen Pathologisierung und Verharmlosung”

Bettina Weidinger

Diplomierte Sozialarbeiterin | Sexualpddagogin | Leiterin des sexualpddagogischen
Lehrganges am Osterreichischen Institut fiir Sexualpddagogik und Sexualtherapien |
Autorin

Am Anfang ist die Wahrnehmung

Sexualitat wird ganz unterschiedlich beschrieben. Was als "sexuell" betrachtet wird
und was nicht scheint sehr individuell zu sein. Einigkeit besteht lediglich dort, wo es
darum geht, das Tabu aufrecht zu erhalten: Bei der Konkretisierung des Sexuellen.
Denn auch wenn fir den einen Menschen ein Blick bereites etwas Sexuelles
darstellen kann und fiir eine andere Person lediglich die direkte Berlihrung des
Geschlechtsorgans mit Sexualitdt in Verbindung gebracht werden kann, so gibt es
doch eine Gemeinsamkeit, die alle Menschen, unabhdngig von ihrem Alter, ihrem
Geschlecht und v.a. unabhangig davon, wodurch das Empfinden ausgelost wird,
verbindet:

Als "sexuell" nehmen Menschen etwas wahr, wenn dadurch eine Erregung im
Geschlechtsorgan ausgeldst wird. Damit ist nicht die korperliche Funktionalitat einer
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Erektion (u.a. EinflieRen des Blutes in das Geschlechtsorgan) gemeint, sondern die
eindeutige und direkte genitale Erregungswahrnehmung.

So definiert lieBe sich behaupten, Sexualitat hat in erster Linie etwas mit
Wahrnehmung zu tun und wird dadurch, ganz individuell, sehr unterschiedlich erlebt.
Zusatzlich zu dieser sehr personenbezogenen Definition gibt es viele andere
Komponenten, die das Erleben und Gestalten von dem, was "Sexualitat" genannt
wird, bestimmen.

Von Geburt an ist es die Wahrnehmungsfahigkeit am ganzen Korper und am
Geschlechtsorgan, die fast alle Menschen mitbringen.

Auch andere Lustfahigkeiten, wie die orale Lust oder die Lust an der Ausscheidung
scheinen von Geburt an im Menschen angelegt zu sein.

Natirlich lasst sich diese Hypothese nur schwer erforschen. Die Tatsache, dass
Nervenbahnen, die Wahrnehmung ermaéglichen, bereits angelegt sind sowie auch die
Beobachtungen von Babys und Kleinkindern lassen diese Interpretation zu.

Folgt man dieser Hypothese, so steht am Beginn der (sexuellen) Entwicklung die
Fahigkeit, genital etwas wahrzunehmen, etwas zu spliren. Dies betrifft nahezu alle
Menschen - auch jene, die eine kognitive und/oder korperliche Beeintrachtigung
haben.

Der einzige Unterschied zwischen Menschen, die als "beeintrachtigt" gelten und
jenen, die nicht so gesehen werden, liegt in den Rahmenbedingungen.

Sexualitat ist integraler Teil der Entwicklung

Menschen kommen mit gewissen Grundfahigkeiten zur Welt, die im Laufe des Lebens
erweitert und verfeinert werden.

Entwicklung beinhaltet daher nicht nur die Tatsache des Alter Werdens, sondern vor
allem die Tatsache des Lernens.

Babys kommen also auf die Welt und beginnen auf Basis ihrer Grundausstattung, wie
auch in Interaktion mit dem Umfeld zu lernen. Sie sammeln Kompetenzen auf
unterschiedlichen Ebenen an. Sie lernen immer - auch dann, wenn dies nicht deutlich
sichtbar ist.

Die wesentlichen Entwicklungskomponenten beziehen sich, angelehnt an das Modell
sexueller Gesundheit nach Sexocorporel, auf die Ebene des Korpers, der
Wahrnehmung (korperlich & emotional), der Kognition und der Fahigkeit in
Beziehung zu treten.

All diese Komponenten beinhalten auch jene Kompetenzen, die wichtig sind, um
Sexualitat erleben und gestalten zu kénnen, aber auch um in Beziehung treten zu
kénnen.
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Modell sexueller

Gesundheit Kognitionen

Wahrnehmung
Kérper
Emotionen/Gefiihle

Korper
Korperautomatismen

Beziehungs-
gestaltung

Sexuelle Entwicklung ist daher kein abgekoppelter Entwicklungsprozess, der
abgeschottet von allen anderen Lernfeldern besteht, sondern ist integraler Teil
menschlicher Entwicklung.

Sexualitat ist damit Teil des Menschseins, von der Geburt bis zum Tod und dies ganz
unabhangig davon, ob und wie Sexualitdit wahrgenommen, erlebt und gestaltet
werden kann und will.

Forderliche und hinderliche Rahmenbedingungen

So wie alle anderen Aspekte menschlicher Entwicklung braucht auch der sexuelle
Entwicklungsaspekt forderliche Rahmenbedingungen, um jene Kompetenzen in
differenzierter Weise entwickeln zu konnen, die wesentlich dazu beitragen, dass
Menschen ihre Sexualitat zufriedenstellend gestalten kénnen.

Die meisten Eltern wiinschen sich fiir ihr Kind, dass es fahig ist sich abzugrenzen,
wenn Berlihrungen als unangenehm empfunden werden.
Vor allem aber moéchten die meisten Eltern verhindern, dass ihr Kind einen sexuellen
Ubergriff erlebt. Nahezu nie fragen Eltern, wie sie ihr Kind am besten in der sexuellen
Entwicklung fordern kdnnen.
Die Frage der Prdvention sexueller Ubergriffe im Bezugssystem ldsst sich ohne
Forderungsaspekt allerdings nicht beantworten. Folgende Aspekte sind dabei
notwendig:

e Aufklarung der Eltern

e Kinder in ihren Kompetenzen férdern

Bezugspersonen von Kindern brauchen klare Informationen dariber, was sexuelle
Entwicklung von Kindern ist und was dies in der padagogischen Umsetzung bedeutet.
Kinder brauchen - nicht nur in Bezug auf ihre sexuelle Entwicklung - ein Umfeld, das
bereit ist samtliche Entwicklungskomponenten zu férdern, um sich Kompetenzen
aneignen zu kdnnen.
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In Bezug zum sexuellen Entwicklungsaspekt sprechen wir in der Sexualpadagogik von
den sogenannten sexuellen Basiskompetenzen. Warum auch immer es fiir ein
Kind/eine/n Jugendliche/n vielleicht nicht moglich war diese zu entwickeln, so muss
die padagogische Antwort sich auch damit beschéftigen, in welcher Form der/die
Betreffende unterstitzt werden kann, um jene Fahigkeiten zu entwickeln, die erst
einen kompetenten Umgang mit sexuellen Wiinschen, Wahrnehmungen, Themen
moglich machen.

Hinderliche Rahmenbedingungen

Samtliche limitierenden Rahmenbedingungen fiir die kindliche Entwicklung haben
gleichzeitig auch limitierende Auswirkungen auf die Ausbildung sexueller
Basiskompetenzen.

Kinder, die Vernachlassigung, Verwahrlosung oder andere Formen der Gewalt
erleben, miissen diese Erfahrungen bewaltigen - dies tun sie unter anderem, indem
sie diese Erfahrungen "verwerten" und "integrieren" - was bedeutet, dass auch
limitierende Rahmenbedingungen zu Lernerfahrungen fiihren.

Es ist daher kein Zufall, dass haufig jene Kinder, die vom Umfeld bereits als "auffallig"
wahrgenommen werden, auch als "sexuell auffallig" erlebt werden. Mogliche
Interventionen miissen darauf abzielen, das Kind in der Erweiterung der Fahigkeiten
zu unterstutzen.

Aber auch Kinder, die vermittelt bekommen, dass nur das Erbringen intellektueller
Leistungen als positiv gesehen wird in Verbindung mit einer sexualfeindlichen oder
korperfeindlichen Haltung, erleben Limitierungen in ihrer Entwicklung, die massive
Auswirkungen auf den sexuellen Entwicklungsaspekt haben kénnen.

Sexuelle Basiskompetenzen

Menschen entwickeln die sogenannten sexuellen Basisfahigkeiten im Laufe der
ersten zehn Lebensjahre - und nattrlich auch dartber hinaus.

Zu den Basiskompetenzen, die unter forderlichen Rahmenbedingungen entwickelt
werden, gehéren unter anderem:

e Eine differenzierte Krperwahrnehmung, diese ist Voraussetzung um
unterschiedliche taktile und sensorische Reize differenziert wahrnehmen zu
kénnen die eigenen Kbérpergrenzen zu spiren beides ist Voraussetzung, um die
Grenzen anderer Menschen spiren zu kdnnen andere Personen differenziert
beruhren zu kénnen

Die Ausbildung des "ganz personlichen Gartenzauns”, ein Bild fir die
Ausbildung der Wahrnehmung eigener Grenzen, ist daher am ganzen (!)
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Kérper ein Lernprozess und braucht viele taktile, sensorische Inputs, wie auch
ausreichend Moglichkeiten zur Aktivierung der Muskulatur. Das haufige
Verharren in einem Dauertonus auf Grund von Bedrohungsszenarien stellt
eine Limitierung flr diesen Lernprozess dar.

Eine differenzierte Fahigkeit, die eigene Muskulatur in einer hohen
Variabilitat zu nutzen

Die Fahigkeit, die Beweglichkeit von Oberkorper und Becken im Rahmen der
eigenen korperlichen Rahmenbedingungen zu nutzen und diese auch fir die
Modulation von Geflihlswahrnehmungen einzusetzen

Unterschiedliche Madoglichkeiten nutzen zu konnen, um mit anderen
Menschen in Kontakt zu treten

die Fahigkeit die eigenen Bewegungsmoglichkeiten voll auszuschopfen und
dies genieBen zu kénnen

die Fahigkeit den ganzen Korper als wertvoll zu erleben - inklusive
Geschlechtsorgan

das Wissen um Koérperbezeichnungen, inklusive Geschlechtsorgan

das Wissen um soziale Regeln, auch im Kontext Sexualitat

das Wissen rund um sexuelle Themen, die fiir die betreffende Person wichtig
sind

das Wissen & die Wahrnehmung des eigenen sexuellen Kérpers

das Wissen um soziale Regeln, auch im Kontext Sexualitat

die Sicherheit im Umgang mit Beziehungen, die notwendig ist, um eigene
Interessen deutlich zu machen — ohne Angst vor einem Beziehungsabbruch
vielfaltige Lustfahigkeiten, in denen die genitale Lustfahigkeit nur eine von
vielen darstellt (Lust wird als eine Aktivitat definiert, die als Begeisterung in
Verbindung mit einem "Korperanker" also einer korperlichen Entsprechung
erlebt wird z.B. lustvolles Essen, lustvolles Tanzen, Springen,..)
Medienkompetenz

Forderliche Rahmenbedingungen

Forderliche Rahmenbedingungen fiir die Ausbildung sexueller Basiskompetenzen
implizieren eine respektvolle und positive Haltung gegeniber (kindlicher) Sexualitat.
Der absolute Respekt vor der kindlichen Sexualitat ist Voraussetzung fiir eine Haltung
der Abgrenzung zwischen erwachsener und kindlicher Sexualitat.

Einengende moralische Vorgaben, die Sexualitdt und/oder das Geschlechtsorgan als
negativ, schmutzig, lacherlich, niveaulos betrachten, haben ebenso einengende
Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung, wie Grenzenlosigkeit. Es ist schwierig,
unter diesen Rahmenbedingungen einen wertschatzenden Umgang mit dem eigenen
Kérper und dem eigenen Geschlechtsorgan zu entwickeln - es ist noch schwieriger,
mit einem Korperteil sorgsam und liebevoll umzugehen, der als "schmutzig"
bezeichnet wird.
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Forderliche Rahmenbedingungen sind unter anderem:

e Die Forderung von Bewegungsfihigkeit - dabei geht es um vielfdltige
Bewegungsangebote

e Sensorische Inputs

e Forderung bei der Etablierung von Lustfdhigkeiten - diese konnen sich nur
entwickeln, wenn es zusatzlich zu vielen Angeboten einen sicheren,
schutzgebenden Rahmen gibt und ein Umfeld, das gut im "Aushalten" ist

e Sichere Beziehungsangebote mit unterschiedlichen Bezugspersonen

e Klarheit in Bezug zu Regeln

e Wissensangebote in Form von Bichern, Broschiiren und der Bereitschaft,
Fragen ohne moralisierende Einengung zu beantworten

e Aufklarung von Mythen

e Inputs liber externe Informationsmaéglichkeiten

¢ Forderung der Medienkompetenz

e Absolute Wertschatzung und Respekt

e Partizipation im Sinne einer wertschatzenden Einbindung vs. einer
Uberforderung

e das Zulassen kindlich sexueller Explorationen mit sich alleine, wie auch mit
anderen

o die Maoglichkeit sich mit Gleichaltrigen auszutauschen

Fragestellungen und Losungsansatze

Fragestellungen, die sich im Kontext Sexualitat in Bezug auf Kinder und Jugendliche
ergeben, haben nicht selten etwas mit Sorgen zu tun.

Mit der Sorge, dass die Entwicklung einen limitierten Weg genommen hat, die Sorge,
dass das Kind Gewalt erlebt, die Sorge, dass das Kind oder der/die Jugendliche
anderen gegeniber Ubergriffig ist. Manchmal lasst sich die Sorge nicht wirklich
definieren.

Um gemeinsam im Helfer*innensystem Antworten auf Fragestellungen zu finden,
kann es unterstltzend sein, gemeinsam ein Kompetenzprofil des Kindes zu erstellen.
In der Evaluation werden zu den Komponenten Korper, Wahrnehmung, Kognition
und Beziehungsfahigkeiten die von auBen wahrgenommenen Fahigkeiten
"gesammelt".

Durch das Erstellen des Kompetenzprofils wird deutlich, auf welcher Ebene
Interventionsbedarf besteht.

Letztendlich ist dies eine Form der Ressourcenerfassung, wie sie seit Jahren Ublich ist
und die viele Fachpersonen anwenden. Die Herausforderung besteht daher nicht in
erster Linie darin zu wissen, welche Fragestellungen von Bedeutung sind, sondern
sich durch das Thema "Sexualitat" nicht einengen zu lassen.
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Erweiterung des Blickwinkels

Sexualitat als Thema in der Begleitung von Kindern und Jugendlichen fihrt manchmal
zu einer Art "Tunneleffekt". Ist bei einem Streit zwischen Kindern, der mit einer
Schlagerei endet, vollig klar, dass es eine Geschichte zu diesem Streit geben kann, die
wochenlang zurtick liegt, dass hier zwei Personen mit unterschiedlichen Fahigkeiten
aneinander krachen und dass es nach einer akuten Intervention eines breiten
padagogischen Zugangs bedarf um zu wissen, ob und auf welcher Ebene
Handlungsbedarf besteht.

Handelt es sich bei einem "Vorfall' um etwas Sexuelles, wird manchmal nur die
Situation an sich, nicht aber das gesamte Kind, die Interaktion unter den Kindern, die
Wochen davor etc. betrachtet.

Sexualitat ist integraler Teil des Menschseins. Scheinbar auffillige, "falsche" oder
“irritierende" Verhaltensweisen von Kindern im Kontext Sexualitdat brauchen daher
denselben differenzierten padagogischen Zugang wie alle anderen Situationen auch.

Sexualitat als Teil des Menschseins braucht aber auch dieselbe padagogische
Aufmerksamkeit und ein hohes MalR an Respekt, wie alle anderen menschlichen
Entwicklungsbereiche auch.

Eine korperfreundliche Stimmung, das Wissen um die Wichtigkeit der Bewegung,
Angebote zur Auseinandersetzung mit sexuellen Themen abseits einengender
Moralvorstellungen, Orientierung & Klarheit bei Regeln sind daher eindeutige
sexualpadagogische Interventionen, die alltaglich im Kontakt mit Kindern und
Jugendlichen stattfinden kénnen.

Das Angebot einer sicheren Beziehung, die Unaufgeregtheit bei scheinbaren
"sexuellen Provokationen", das gemeinsame Lachen, das deutlich Machen, dass
Meinungen gefragt sind, auch dann, wenn sie nicht "erwachsenenkonform" sind, all
das fordert das Etablieren einer selbstbewussten Haltung, die Voraussetzung ist, um
ebenso selbstbewusst und sicher mit anderen in Kontakt zu gehen.
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5.2 Jugend: ,Sex und andere Katastrophen - was Erwachsene glauben
und Jugendliche wirklich denken”

Michael Hansal
Osterreichisches Institut fiir Sexualpddagogik und Sexualtherapien | Sexualpddagoge |
Klinischer Sexologe nach Sexocorporel | Feldenkrais-Practitioner

Foto: Nadja Bernhard

Als Sexualpadagoge entwickelt man mit der Zeit ein besonderes Gesplr dafiir, welche
Vorstellungen bei Erwachsenen typischerweise auftreten, wenn es um die Sexualitat
von Jugendlichen ,heutzutage” geht. Auf der einen Seite gibt es die halb scherzhaft,
halb ernst gemeinten Kommentare, die in die Richtung gehen: , Die wissen ja ohnehin
schon viel mehr als wir”. Auf der anderen Seite die ehrliche Sorge daruber, in was flr
einer harten, pornografisierten Welt die heutige Jugend aufwachsen wirde.
Gleichzeitig wird damit auch die Frage aufgeworfen, welchen Platz professionelle
Sexualpadagogik in unserem Bildungssystem einnehmen sollte und welche Themen
und Ansadtze dabei relevant sein kdnnten.

Jetzt ist es nicht besonders Uberraschend, dass die Sichtweise von Erwachsenen auf
die Lebenswelt von Jugendlichen oftmals einigen Verzerrungen unterliegt. Das war
wahrscheinlich schon immer so.

Es ist wohl eine allzu menschliche Eigenschaft, dass einem Vieles an der jlingeren
Generation fremd und teilweise auch erschreckend erscheint. Jugendliche kleiden
sich anders, sprechen anders und interessieren sich fiir andere Dinge als man selbst
in der eigenen Jugend. Dazu kommt noch, dass man sich wahrscheinlich an so
manche Verwirrungen aus dem eigenen Leben erinnert, die man in der Rickschau
ganz anders bewertet als zu der Zeit, als man sie erlebt hat.

Man blickt also — quasi von auBen - mit einer groBeren personlichen Lebenserfahrung
auf die nachste Generation, deren spezifischen Umgangsformen, Codes und Rituale
man schwer oder nur begrenzt versteht. Daraus entwickeln sich sehr leicht einseitige
moralische Bewertungen. Und das gerade auch im Bereich der Sexualitdt, die ja
ohnehin schon mit zahlreichen moralischen Bewertungen belegt ist.

Wie kann also — unter diesen Gesichtspunkten — eine sinnvolle Sexualpadagogik
gelingen, die gleichzeitig die Lebenswelt von Jugendlichen berlicksichtigt und eine
professionelle Unterstiitzung bietet?

Ein paar grundsatzliche Uberlegungen:
Natirlich wachsen Jugendliche heute in einer Welt auf, die sich in manchen Aspekten

von der Welt unterscheidet, in der Jugendliche vor einigen Jahrzehnten
aufgewachsen sind.
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Am Auffalligsten ist da wohl die Rolle des Internets. Dadurch ist es moglich geworden,
viel leichter und schneller an Informationen zu gelangen als friiher. Das hat auch die
Art und Weise verandert, wie Informationen gesucht und verarbeitet werden. Wo es
friiher die Herausforderung war, Giberhaupt an genligend Information zu kommen, ist
es jetzt die Herausforderung, aus einer Flut von Daten sinnvolle Informationen
erkennen, herausfiltern und zusammensetzen zu kénnen.

Auch der Zugang zu Pornografie ist viel niederschwelliger geworden. Obwohl gesagt
werden muss, dass die Konsumenten von Internetpornografie groRtenteils
Erwachsene sind, sind klarerweise auch Jugendliche daran interessiert oder damit
konfrontiert.

Weitere, eher neue Themen sind die flachendeckende Nutzung von Smartphones
sowie die starke Verbreitung von sozialen Netzwerken und deren Einfluss auf das
Sozial- und Kommunikationsverhalten von Menschen.

Diese technischen Entwicklungen kann man mehr oder weniger gut finden. Tatsache
ist jedenfalls, dass sie nicht riickgangig gemacht werden kénnen. Es stellt sich also die
Frage, wie Jugendliche darin begleitet werden kdnnen, einen kompetenten Umgang
damit zu erlernen.

Das Problem dabei ist, dass Erwachsene und auch Lehrer und Lehrerinnen in Bezug
auf Pornografie oftmals Beriihrungsangste haben, weil sie sich darin nicht kompetent
fihlen und firchten, vielleicht etwas Falsches zu sagen. AuBerdem kann ein
Ansprechen sehr heikel sein und Sorgen hervorrufen, sich damit in , Teufels Kiiche” zu
begeben. Leider werden Jugendliche dadurch mit diesem Thema oft alleine gelassen.

Aus sexualpadagogischer Sicht geht es darum, den Unterschied zwischen Fantasie
und Realitdat herauszuarbeiten. Dafiir kann man gemeinsam mit den Jugendlichen
konkret (berlegen, was an pornografischen Darstellungen eher unrealistisch ist.
Pornografie zeigt all das, was sexuell fantasiert werden kann. Mit der tatsachlichen
Realitat oder den eigentlichen Wiinschen und Bediirfnissen hat das oft wenig zu tun.
Es geht aber auch darum aufzuzeigen, wie sich die ausschlieBliche Nutzung von
Pornografie bei der Selbstbefriedigung auf die sexuelle Erregungssteigerung
auswirken kann. Die Aufmerksamkeit ist dabei auf starke sexuelle Aullenreize in
schneller Abfolge gerichtet, die korperliche und emotionale Innenwahrnehmung sehr
eingeschrankt und die Erregungssteigerung erfolgt meistens mit hoher
Korperspannung und schnellen, heftigen Bewegungen. Das kann zu einer Art
Gewobhnung  fiihren, die die eigenen sexuellen  Gestaltungs- und
Wahrnehmungsmaoglichkeiten limitiert. Diese Zusammenhange zu erkennen und
ansprechen zu kénnen erfordert allerdings ein sexologisches Basiswissen, das bei
Nicht-Fachpersonen verstandlicherweise nicht vorausgesetzt werden kann.

Weiters geht es auch darum, die Rolle von mobiler Kommunikation und sozialen
Netzwerken naher zu beleuchten. Dort entstehen andere Dynamiken als im direkten
Kontakt und es ist wichtig, daflir ein Bewusstsein zu schaffen.

Abgesehen davon haben Jugendliche heutzutage dieselben oder dhnliche Fragen wie
Jugendliche friher. Wer bin ich? Wer bin ich auch in Bezug zu meiner Weiblichkeit
oder Mannlichkeit? Wie sehen mich die Anderen? Wie mochte ich sein? Bin ich
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normal, attraktiv, liebenswert,...? Und wie schaffe ich es, meine Winsche und
Bediirfnisse in Bezug auf Liebe, Sexualitat und Beziehung zu leben?

Natirlich werden diese Fragen nicht in diesem Wortlaut gestellt, sondern auf
,codierte” Art und Weise. Ein eher offensichtliches Beispiel daflir ware die Frage nach
der PenisgroRe. Sie kann als Frage nach der durchschnittlichen oder nach der idealen
Grole gestellt werden, oder auch als Frage nach dem ,Mann mit dem groBten Penis
der Welt”. Dahinter steckt aber kaum ein mathematisches oder anatomisches
Interesse, sondern mehr die Frage danach, was es mit sexueller Attraktivitat auf sich
hat, welche Eigenschaften einen Mann anziehend machen und was guten Sex
ausmacht. Eine Antwort, die nur irgendwelche Zahlen wiedergibt, ware hier ebenso
eine Themenverfehlung wie der wohlgemeinte Hinweis darauf, dass dieses Thema
»8anz unwichtig” ware.

Schon weniger offensichtlich beziglich der zugrundeliegenden Codierung ware die
Frage, ob man trotz Pille schwanger werden kénnte. Ein einfaches ,Ja“ als Antwort
ware zwar wissenschaftlich korrekt, bericksichtigt aber nicht die Gerlichte, Bilder
und Verunsicherungen, die erfahrungsgemaR hinter so einer Frage stecken. So haben
viele Jugendliche beispielsweise gehort, dass der Gebrauch der Pille bei Raucherinnen
problematisch sein kénnte. Warum das so ist, ist allerdings weniger bekannt. Also
wird diese Information regelmaRig so verstanden, als ob Rauchen einen Einfluss auf
die Verhiitungswirkung der Pille hatte. Oder sie kennen vom Horensagen Einzelfille,
wo Frauen trotz Pilleneinnahme schwanger geworden sind. Ob dahinter
Einnahmefehler stehen oder nicht, kann aus solchen Einzelfdllen natlirlich nicht
geschlossen werden. Insgesamt macht das aber ein Bild, als ob man sich auf die
Verhitungswirkung der Pille nicht verlassen konnte und die Pille ein schlechtes
Verhitungsmittel ware. Hier gilt es, differenzierte Informationen zu vermitteln und
genau zu klaren, unter welchen Voraussetzungen welche Verhitung sinnvoll ist, was
man dabei beachten sollte, wie man Einnahmefehler vermeiden kann und auch, wie
man Information von Freunden oder Freundinnen oder aus den Medien gewichten,
einordnen und auf die personliche Relevanz prifen kann.

Oder worum geht es, wenn ein Junge beispielsweise sagt, dass man mit Kondomen
weniger spuren wirde und er diese deswegen nicht verwenden mochte?
Wahrscheinlich weild er, dass er Kondome verwenden ,,sollte”. Und wahrscheinlich
hat er — mehr oder weniger vordergriindig — sogar Angst davor, ein Madchen zu
schwangern oder sich mit einer sexuell Ubertragbaren Krankheit anzustecken, wenn
er keine Kondome verwendet. Der Grund, warum er dies dennoch nicht mochte, hat
hochstwahrscheinlich etwas damit zu tun, dass der Gebrauch von Kondomen ihn in
seiner sexuellen Performance verunsichert. Eine Moralpredigt oder das Aufzeigen
von noch deutlicheren Bedrohungsszenarien ware hier kontraproduktiv. Vielmehr
geht es darum, diesen Jungen in seiner sexuellen Kompetenz und Selbstsicherheit zu
starken. Und zwar ganz konkret dadurch, dass man ihn darauf aufmerksam macht,
dass die Anwendung von Kondomen auch etwas mit Ubung und Gewdhnung zu tun
hat, weil es namlich so etwas wie Korper-Lernen gibt. Das bedeutet, dass er das zum
Beispiel auch bei der Selbstbefriedigung lernen und lben kann, wo er weniger
Leistungsdruck hat als in einer sexuellen Situation mit einer anderen Person.
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Man koénnte hier noch viele weitere Beispiele daflir aufzdahlen, wie Fragen
typischerweise codiert werden und was bei einer Antwort berlicksichtigt werden
sollte. Klar ist jedenfalls, dass eine gelingende Sexualpadagogik zahlreiche Aspekte
mit bedenken muss.

Es geht immer auch darum, zugrundeliegende Themenbereiche herauszuarbeiten,
mogliche Verunsicherungen und Angste genauer zu reflektieren und den Bogen
weiter zu spannen, als es die urspriinglichen Fragen auf den ersten Blick vermuten
lassen.

Und es geht auch darum, Themen aktiv anzusprechen und nicht nur auf einer rein
kognitiven Ebene zu behandeln, sondern ebenso einen Bezug zur emotionalen und
korperlichen Wirklichkeit sowie zur Handlungsebene herzustellen. Das erfordert ein
Wissen Uber die Lebenswelt von Jugendlichen und dariliber, wie Zusammenhange
verstanden und hergestellt werden kénnen.

Nur so kénnen Jugendliche auch in ihrer eigenen Kompetenz gestarkt werden.
Ansonsten kann es sehr leicht passieren, dass einseitige und aus dem Zusammenhang
gerissene Informationen wiedergegeben und Angste und Verunsicherungen eher
noch verstarkt als aufgefangen werden.

Das ware dann eine Sexualpadagogik, wie sie vielleicht von manchen Erwachsenen
gewlinscht wird, die aber Jugendliche weder erreicht noch handlungskompetent
macht und sie auch nicht in ihrer Eigenverantwortlichkeit fordert. Und das wiirde
weder einem pddagogischen noch einem praventiven Gedanken wirklich gerecht
werden.

5.3 Erwachsenenalter

Im folgenden Kapitel wird auf die psychosozialen Aspekte der Sexualitdt im
Erwachsenenalter eingegangen. Von Univ.-Prof in Dr." Beate Wimmer-Puchinger wird
hierbei die weibliche Perspektive und von Mag. Wolfgang Kostenwein die mannliche
Perspektive behandelt.

5.3.1 ,Bye, bye beauty queens: Werden Frauen je vom Objekt zum
Subjekt?”

Univ.-Prof." Dr." Beate Wimmer-Puchinger

Prasidentin des Berufsverbandes Osterreichischer Psychologinnen | Klinische
Psychologin und Gesundheitspsychologin | Autorin | a. 0. Universitdtsprofessorin
(Universitat Salzburg)

Seit mittlerweile Jahrzehnten bemiihen wir uns als Gesellschaft Rollenklischees von
Mannern und Frauen aufzulockern, wenn nicht sogar diese zu beseitigen. Ist dies
auch gelungen?

36



Sexuelle Gesundheit | Beitrdge Teil 2

Wenn man die aktuellen Darstellungen von Frauen und Mannern betrachtet, so wird
ersichtlich, dass nach wie vor das traditionelle Rollenverstandnis vermittelt wird. Vor
allem Frauen, aber auch Madchen, werden Uberwiegend immer perfekter und
sexualisierter dargestellt. Nur wenn sie jung und ,,sexy” sind, dann haben sie Erfolg —
im Job und in der Liebe, - so die gangige Lesart.

Welchen Einfluss haben diese beworbenen Geschlechterrollen und wie wirken sich
diese auch auf Rollen- und Erwartungshaltungen in Bezug auf Sexualitat aus?

Sozialisation als Fundament der Personlichkeitsentwicklung

Sozialisation findet in Kontext von gesellschaftlichen Rahmenbedingungen,
verinnerlichten Normen und Werten unter standig sich verandernden
Lebensbedingungen in unterschiedlichen Erziehungsstilen, emotioneller Zuwendung-
und standiger Interaktion statt.

Soziale und gesellschaftliche Rollen werden internalisiert und auf vielen
Kommunikationsebenen vermittelt

Ziele der Sozialisation sind folgende:

* Entwicklung sozialer, gesellschaftlicher Kompetenz

* Entwicklung von Selbstsicherheit und Selbststandigkeit

* Gewissensbhildung

* Forderung der intellektuellen Fahigkeiten

* Forderung zur Fahigkeit der Empathie, Solidaritat und Konfliktbewaltigung
* Lebensfreude

* Unterstitzung von Neugierverhalten und Wissensdurst

Stereotype Geschlechterkonzepte beeinflussen bereits pranatale
Wunschvorstellungen und Fantasien der werdenden Eltern vom Kind und
beeinflussen dementsprechend schon friihe Interaktionsmuster.

....und Werbung wirkt

Konzepte von frithen Pragungen sind ein wichtiges Instrument der Werbeindustrie.
Betrachten wir Werbesujets fir Madchen und Buben, so zeichnen diese ein
eindeutiges Bild von traditionellen und tradierten Rollenbildern. Um ein Vielfaches
verstarkt wird dies durch einschlagige Produkte der Spielwarenindustrie, die sich
optisch, wie auch von den Angeboten fiir eine ,pinke” Madchen - Welt und eine
blaue, rote oder schwarze Buben-Welt von technischen und kampferischen Objekten
aufteilen lasst. Mehr denn je findet eine strikte Aufteilung der dadurch
symbolisierten weiblichen und mannlichen Lebenswelten auch im 21. Jahrhundert
statt.

Ein anderer Aspekt ist die nachweislich relevante Verinnerlichung
geschlechterspezifischer unterschiedlichen Koérperbilder, die ein Fundament einer
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positiven oder negativen Einstellung zu eigenen Korper darstellt. Eindeutig sind dazu
internationale Forschungsergebnisse. Madchen und Frauen sehen ihren Korper
signifikant kritischer, angstbesetzter bis hin zur deutlichen Ablehnung als Burschen
und Manner. In einer Studie mit 50.000 Jugendliche in Australien rangiert die Sorge
nicht schon genug zu sein und einen unperfekten Kérper zu haben an erster Stelle
von den erfragten Sorgen [44]. Evidenz fiir die nachhaltige negative Wirkung eines
gesellschaftlichen uniformen Schonheitsideals, sehen wir in einer signifikanten
Abnahme des Selbstbewusstseins bei Madchen ab 13 Jahren im Vergleich zu den
Buben, wie wir in einer groRen Wien-weiten Schilerlnnen-Befragung feststellen
mussten [45]

Wie die prominente englische Frauenaktivistin Universitatsprofessorin  und
Psychotherapeutin Susi Orbach in ihrem Buch , Bodies: Schlachtfelder der Schénheit”
[46] feststellte, sind wir wochentlich mit einer uns Uberflutenden perfekten
weiblichen, jugendlichen Bilderwelt konfrontiert, die verinnerlicht wird und als Anker
der eigenen Selbstzufriedenheit dient — Tendenz steigend. Anne Becker wies in ihrer
bahnbrechenden Fiji-Studie [47] nach, dass diese gesellschaftlichen Reprdasentanzen
idealisierter weiblicher Rollenbilder mit dem Auftreten von Essstorungen korreliert.

Schonheit als Ware

Folge dieses Schonheitsdrucks ist der Wunsch nach eigener Perfektionierung und
Verjingung durch Uberbordende Angebote der dsthetischen Chirurgie. Um dem
kiinstlichen Ideal und den damit verbunden Attributen, wie Erfolg und Gliick, zu
entsprechen, werden auch die Risken einer Operation in Kauf genommen. Wenn ist in
den Anfangen der dsthetischen Chirurgie hauptsachlich um BrustvergroBerungen und
Fettabsaugungen ging, ist heutzutage fast nichts mehr ein Tabu. Selbst die
Schamlippen missen einem von Medien geschaffenen und an der Pornoindustrie
orientierten Ideal entsprechen.

Eine Studie von Haines, Deaux und Lofaro [48] zeigte, dass die
Geschlechterstereotypien sogar zugenommen haben. Doing gender zeigt hier seine
negative perpetuierende Wirkung. Die Entfernung von diesen traditionellen
Rollenverstandnissen scheint aus Sicht der Forschung ferner denn je.

Trotz aller gendersensiblen padagogischen Bemiihungen in Kindergarten und Schule,
scheint die resignative Diagnose, dass diese an dem uberwaltigenden medialen
Angebot an klassischen Rollenvorgaben scheitern, zwingend.

Es wundert kaum, dass dies auch Konsequenzen fiir die Sexualitdt nach sich zieht.
Denn ein positives Korperbild ist ein wichtiger Wegbereiter fur erfiillte Sexualitat.
Wenn der Korper aber als mangelhaft und nicht begehrenswert erlebt wird, so hat
dies negative Konsequenzen auf das eigene sexuelle Verlangen und Erleben. Studien
konnte zeigen, dass ein negatives Korperbild zu vermehrter Ablenkung durch Sorgen
Uber das Aussehen in der Sexualitat, fihrt. Dadurch kommt es zu geringer sexueller
Zufriedenheit und vermehrter Vermeidung von sexuellen Kontakten. So gab das
Journal of Sex Research [49] an, dass das eigene Korperbild einer Frau mehr Einfluss
auf ihre Sexualitat hat als die Menopause.
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Take Home Message

Ein positives Bild des eigenen Korpers zahlt somit zu den grundlegenden Faktoren, die
sexuelle Gesundheit ausmachen. Weswegen die Kultivierung eines solchen, vor allem
bei Madchen, von dullerster Bedeutung ist sowie die Wirdigung, dass

- die Zufriedenheit mit dem eigenen Korper ein Ergebnis psychodynamischer
und interaktiver Prozesse ist,

- gesellschaftliche Schonheits- und Aussehensnormen psychischen Druck
erzeugen und

- asthetische Chirurgie nicht die Losung fiir ein negatives Korperbild darstellt, da
oftmals nur das Symptom, aber nicht die Ursache behandelt wird,

wesentliche gesellschaftliche Anliegen darstellen und die Basis fir Veranderung sind.
(siehe auch [50], [51], [52], [53], [54])

5.3.2 ,Edler Ritter oder konturloser Waschlappen? Mannlichkeit
abseits gangiger Rollenbilder”

Mag. Wolfgang Kostenwein

Gesundheitspsychologe | Klinischer Sexologe | Psychologische Leitung des
Osterreichischen Instituts fiir Sexualpadagogik | Lehrgangsleitung des
Ausbildungslehrgangs Klinische Sexologie Sexocorporel

Mannliche ldentitat?

Betrachtet man gegenwartige ldentitatsentwirfe von Mannlichkeit, finden sich
unterschiedliche und vor allem kontroversielle Konzepte, die eine massive
Verunsicherung in den mannlichen Rollenbildern vermuten lassen. Die Frage, wie
Mannlichkeit definiert werden kann, fuhrt daher bei vielen Méannern eher zu
Fragezeichen als zu klaren Antwortformulierungen. Ein aktueller gesellschaftlicher
Diskurs Uber verbale oder korperliche Gewalt gegen Frauen im sozialen Alltag ist
dringend notwendig, vermag aber kaum dazu beitragen, positive Mannlichkeitsbilder
zu beschreiben, die es ermoéglichen wirden, den Antagonismus in bestehenden
gesellschaftlichen Identitatsentwiirfen auszuhebeln. Auch die langst notwendigen
Ansatze einer Dekonstruktion heteronormativer Zuschreibungen lassen in dieser
Hinsicht wenige Losungsvorschldage erwarten.

Gesellschaftliche Identitatsentwiurfe
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Padagogische Konzepte hinsichtlich mannlicher Rollenbilder haben in den letzten
Jahren dazu gefiihrt, dass Jungen zunehmend einflihlsame, ricksichtsvolle und
empathische Haltungen einzunehmen vermogen. Dieser Ansatz kann als direkte
Antwort auf veraltete Mannlichkeitskonzepte gesehen werden, die ein Rollenbild
entworfen haben, das von einer egoistischen und ignoranten Haltung gepragt war
und Gewaltbereitschaft beglinstigt.

Achtsam ) F8OSUS
EinfiUhlsam Gewaltbereit

Der padagogische Ansatz einer empathischen und mitfihlenden Haltung hat
allerdings nicht zu dem erwarteten positiven Rollenverstandnis von Mannern gefiihrt,
sondern eher deren Unsicherheit in ihrer Rolle verstarkt.

DIE 4 SAULEN DER EMPATHIE ©

Verstandnis
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AuBenorientierung limitiert @
Innenwahrnehmung

Verstandnis

Resonanz

Antizipation

i

Eine Fokussierung auf das Gegeniiber vernachlassigt die Eigenwahrnehmung, entzieht
die Basis fur die Sicherheit in der eigenen Person und verhindert das Gefiihl der
Selbstsicherheit als Entscheidungsgrundlage fiir Beziehungsgestaltung.

Limitierte Innenwahrnehmung @
erfordert AuBensensationen

Beziehungsgestaltung und insbesondere auch sexuelle Begegnungen bendtigen eine
gute Verankerung bei sich selbst. Sich selbst nicht oder nicht hinreichend
wahrzunehmen férdert Aullenorientierung — Orientierung vorwiegend an den
vermuteten Bedlirfnissen der anderen Person oder Orientierung an daulleren Bildern.
Aus diesem Blickwinkel ist es verstandlich, dass Pornografie unter gegebenen

Gesellschaftsverhaltnissen sehr geeignet erscheinen kann, Orientierungshilfen zu
geben.

®
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Kompetenzmodell Pornographie

* Niederschwellig
erreichbar

» Kostenlos
» Konkret

» Benutzungsfreundlich
aufbereitet

* Lustvoll eingebettet

Sexualpadagogische Antworten miissen daher in der kontinuierlichen Begleitung von
Menschen in ihrer sexuellen Entwicklungsmoglichkeiten gefunden werden, die
diesem reduzierten Kompetenzmodell etwas entgegenzusetzen vermag.

Kompetenzmodell Sexualitat @
/\
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Korperliches Selbstbewusst ]
Wissen Gestalten heit-ldentitat Beziehung

Lustzugange

A000

Die vier Saulen in der Kompetenzentwicklung menschlicher Sexualitat
veranschaulichen die einzelnen Entwicklungsfelder, die Voraussetzung dafiir sind, in
der Sexualitat selbstbestimmt und lustgeleitet in Beziehung treten zu kdnnen.

Neben den Wissenshintergriinden, die fir die kognitive Orientierung erforderlich sind
und damit auch Mythen, Glaubenssatze und Wertigkeiten einzuordnen vermédgen,
sind vor allem auch korperliche Gestaltungsmoglichkeiten Grundlage jedes sexuellen
Handelns.
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Der Korper ist gewissermalien das Instrument, auf das Menschen in ihrer Sexualitat
Bezug nehmen und der die Grundlage fiir jede sexuelle Gestaltung liefert.

®

T
-
|

Beziehung

{

[

Der Korper als Instrument

Es ist wie bei einem Musikinstrument. Es bendtigt viel Erfahrung mit dem Instrument,
um es zum Tonen zu bringen. Ebenso bendtigen Menschen Korpererfahrungen durch
Bewegungsinputs sowie auch genitale Wahrnehmungsfahigkeit.

Diese Kompetenzentwicklung unterliegt einem lebenslangen Aneignungsprozess und
bildet den Moglichkeitsrahmen fir Erleben.
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®

Der Korper als Instrument

Alle meine Entchen

I-le mei-ne Ent - chen schwim-men auf dem See, schwim-men auf dem

e
See, Kopf-chen un-ter's Was - ser,  Schwinz-chen in dic Hoh.

Wenn nur wenige Tasten angeschlagen werden kdnnen, kdnnen auch nur einfache
Melodien gespielt werden.

Sobald das gesamte Instrument verfliigbar ist, lassen sich diesem Instrument die
suBesten Tone entlocken...

Der Korper als Instrument

Licbestraum Nr.3 Frass Lisst

Dabei ist es unerheblich, ob der Klangkérper aus einem Klavier, einer Harfe oder
einem Cembalo besteht (,das Teile der Harfe und des Klaviers in sich vereint). Es ist
immer der Korper, wie auch immer er beschaffen sein mag, der den Bezugsrahmen
fir das Gestalten darstellt.

Der Korper verfligt tiber unterschiedliche Tools, um sexuelle Erregung gestalten zu
konnen:
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e Muskeltonus (insbesondere Beckenbodenmuskulatur)

e Rhythmus
e Bewegung
e Atmung

Die Fahigkeit, diese Instrumentarien des Korpers in einer hohen Variabilitat fir die
Lustgestaltung einsetzen zu kdnnen, definiert den ,Erregungsmodus” einer Person
und bestimmt damit den Verlauf der Erregungskurve.

Korperliche Erregungsgestaltung

Intensitat

zweiter Reflex
/ orgastische Entladung

——————————————————— Schwelle PONR

erster Reflex

L/ Vasokongestion

» Dauer

Der Korper aktiviert diese vier Kérpertools in einer sehr spezifischen Weise um die
sexuelle Erregung vorantreiben und gestalten zu koénnen. Die Nutzung dieser
Kérpertools ist ein als "automatisierter" Vorgang zu verstehen, dahnlich der aktiven
Gestaltung des Korpers bei anderen intensiven Wahrnehmungssituationen wie z.B.
Freude oder Stress.

Je differenzierter der Korper diese Tools einsetzt, desto stabiler wird die eigene
Sexualitat erlebt. Werden nur sehr wenige Korpertools eingesetzt, ist die kérperliche
Gestaltungsfahigkeit begrenzt und dadurch stéranfalliger.

Welche Tools in welcher Weise genutzt werden ist durch vorangegangene
Lernerfahrungen in alltaglichen, wie auch sexuellen Situationen bestimmt. Dieser
Lernprozess kann durch gezielte Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualitat in
jedem Alter erweitert werden.

Neben den grundlegenden korperlichen Gestaltungsmoglichkeiten bedarf es einer
Wahrnehmungsebene sowie einer Einbettung in sexuelle Lust. Diese
Wahrnehmungsebene ist durch eine zusatzliche Kurve (rot) definiert.

Das Modell sexueller Gesundheit geht in erster Linie von individuellen Fahigkeiten
aus und unterscheidet dabei zwischen den korperlichen Gestaltungsfahigkeiten und
der sexuellen Wahrnehmungsfahigkeit. Diese Differenzierung zwischen korperlicher
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Aktivitat und Wahrnehmung - also dessen was "gespurt" wird, macht nicht nur eine
spezifische Evaluation der sexuellen Situation moglich, sondern verhindert auch

normierende Zuschreibungen moglicher Wahrnehmungen auf Grund der
korperlichen Aktivitat/Funktionalitat.

®

Sexuelle Lustwahrnehmung

Intensitat

0 sexuelle Lust
O genitale Erregung

Dauer

Die Fahigkeit, Lust wahrzunehmen, sowie die Vielfalt unterschiedlicher

Anziehungskodes sind grundlegend fir den Gestaltungsraum in einer sexuellen
Begegnung.

,/’/\ @

= o
il Sexualitat .

Beziehung

| :
TT1. T
Korperllches
Wissen Gestalten

Entscheidend ist auch, wie sexuelles Begehren ausgelost werden kann. Sexuelles
Begehren entsteht entgegen vieler Klischees nicht bei allen Menschen in gleicher
Weise. Personen, die viele Kérpertools fir die Gestaltung ihrer sexuellen Erregung

46



Sexuelle Gesundheit | Beitrdge Teil 2

nutzen kénnen und eine sehr breite und differenzierte Lustwahrnehmung haben,
konnen auf sehr viele unterschiedliche Arten in sexuelles Begehren kommen.

Formen und Typologien des @
sexuellen Begehrens

Erregungsreflex ausgelost durch:

Affektive Intensivierung
- Verschmelzung
- Szenarien

Genital sexuelles Begehren

Manche Menschen kénnen genitale Erregung ausschlieBlich Gber einen hohen Affekt
auslésen, dann entsteht eine Abhadngigkeit von Inputs, die diese Intensivierung
ermoglichen.

Jene Personen, die die eigene Erregung und das eigene Begehren nur durch den
Lustausdruck des Gegeniibers erleben bzw. gestalten kdnnen, sind also in ihrer
Sexualitat von der anderen Person abhangig.

Die vierte und letzte Saule im Kompetenzmodell sexueller Entwicklung bezieht sich
auf Fahigkeiten der Beziehungsgestaltung.
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Beziehungskompetenzen umfassen Bereiche wie kommunikative Kompetenz,
Beziehungsgestaltung, erotische Kompetenzen sowie Verfliihrungsfahigkeiten.

Reformulierung der Sexualpadagogik

Ein differenziertes sexologisches Verstandnis (iber die einzelnen Kompetenzbereiche
und deren Zusammenspiel ermoglicht es, sexualpadagogische Ansdtze auf allen
Ebenen zu entwerfen.

Traditionelle Sexualpadagogik reduziert vorwiegend auf kognitive Inputs im Rahmen
von Wissensvermittlung. Diese Reduktion erscheint unzureichend, um
Kompetenzentwicklung ausreichend zu fordern. Umfassende Gesundheitsforderung
im Kontext Sexualitdat muss die kognitive, die emotionale, die koérperliche, die
sensorische, wie auch die Ebene der Beziehungsgestaltung inkludieren und dies von
Kleinkindalter an.

Gesprachsangebote zum  Thema  Sexualitdit, die zutiefst personliche,
lebensweltbezogene Themen aussparen, lassen viele intime Fragen offen. Nicht
selten erscheinen pornographische Darstellungen eine Antwort fiir diese kaum
formulierbaren Fragen zu liefern.
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Sexualitat

T

Wissen

Wenn Menschen neben ausreichendem Wissen eine gute Koérperwahrnehmung
besitzen und damit eine gute Verankerung in der eigenen Lust vorfinden, besitzen sie
forderliche Bedingungen fiir eine Beziehungsgestaltung, die auf Respekt und einer
sehnsuchtsgeleiteten Begegnung begriindet ist.

Damit ware Pornographie moglicherweise nicht restlos verdrangt, aber jedenfalls
ihrer Einflussmacht auf reales sexuelles Handeln entzogen.

Sexualitat .
[ |
i O A A
Gute Korper- Gute Beziehungs-
Wissen wahrnehmung Verankerung in kompetenz
der eigenen Lust
i r
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Was ist die Antwort?

~

’ R B {

Achtsam Egoistisch
Emfuhlsgm < > Gewaltbereit
Empathisch Ignorant

Die sexualpadagogische Antwort auf den Antagonismus bestehender Rollenbilder
findet sich in padagogischen Ansitzen, die vom Osterreichischen Institut fiir
Sexualpadagogik und Sexualtherapien entwickelt wurden und die Begleitung einer

Kompetenzentwicklung auf allen relevanten Ebenen ermdglicht.

Sexuelle Kompetenz als Basis fur
respektvolle sexuelle Begegnhung

< >

b S o S o R o
Gute Korper- Gute Beziehungs-

Wissen wahrnehmung Verankerung in kompetenz
der eigenen Lust

I B [ ; 5 :
]
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5.4 Alter: ,Intimitat- Sexualitat-Tabuisierung im Alter”

Mag.? Dr." Doris Bach

Braincare - Institut fir seelische Gesundheit | Klinische Psychologin und
Gesundheitspsychologin | Gerontopsychologin und Gerontopsychotherapeutin
| Arbeitspsychologin | Supervisorin | Psychotherapeutin (Logotherapie und
Existenzanalyse)

Durch den Wandel unserer Gesellschaft ist es nunmehr an der Zeit, sich auch mit
Themen auseinander zu setzen, die bislang gern ausgespart blieben. Tabus — eine aus
dem polynesisch kommende Bezeichnung flir das Unaussprechliche — sind im
Allgemeinen weder rational noch funktional begriindet. Sie beziehen sich auf
grundlegende Werte einer Gesellschaft, um das soziale Handeln des Einzelnen den
jeweils gesellschaftlichen Verhaltnissen anzupassen. Liest man soziologische Studien
zum Thema Alterssexualitat, so ist die durchschnittliche Einstellung unserer
Gesellschaft von Vorurteilen gepragt. Eines der schwerwiegendsten Vorurteile,
welches unter anderem auch zur Tabuisierung fiihrt, ist wohl die Notwendigkeit eines
jugendlichen und unversehrten Korpers fiir die Auslibung befriedigender Sexualitat.
Dabei riickt ein leistungsbezogener Modegedanke in den Vordergrund und verstellt
so den Blick auf die eigentliche Wurzel von Sexualitdt: das menschliche
Grundbedirfnis nach Nahe und Zartlichkeit. Sexualitat ist eine Grunddimension des
Menschseins, ist ein Teil der Menschenwiirde und der menschlichen Freiheit,
unabhangig vom Alter, und ist durch das Grundgesetz (WHO, 1974) geschitzt.

Der Jugend schien es lange Zeit vorbehalten, Lust, Liebe und Sexualitat ausleben zu
dirfen. Gefiihle aber altern nicht und daher ist jeder Mensch fahig, Lust zu
empfinden. Oft leidet das Wohlbefinden unter dem Aussehen, denn das Koérperbild,
welches das eigene Bild Uber GroRe, Form, Gestalt und die damit verbundenen
Geflihle umfasst, beeinflusst die Zufriedenheit. Korperbildstérungen und die daraus
resultierenden Einschrankungen des erotischen Potentials durch
Minderwertigkeitsgefiihle werden im Alter haufig beschrieben. Generell kann man
davon ausgehen, dass biologisch Sexualitat bis ins hohere und hochste Lebensalter
lebbar ist. Zwar nimmt die Intensitat des rein korperlichen Verlangens mit dem Alter
ab, nicht jedoch der Wunsch nach Zartlichkeit und Befriedigung.

Um sich dem Thema Sexualitat im Alter zu ndahern, erscheint es unumganglich, den so
wesentlichen Begriff der Intimitit zu beleuchten. Die Uberschreitung der
personlichen Grenzen und der manchmal auch notwendige Eingriff in die Privat- bzw.
Intimsphare, also in individuelle Schutzzonen der Scham, werden oftmals als groRRe
Belastung und Einschrankung der Lebensqualitdt gesehen, liber die im Regelfall auch
nicht gern gesprochen wird.

Moglicherweise fehlt uns auch die sprachliche Ebene, die wichtig ware, um uns tber
dieses Thema austauschen zu konnen, woraus nicht selten eine doppelte
Sprachlosigkeit entsteht. So weil man, dass die Mehrzahl der Patienten einer
allgemeinmedizinischen Praxis, die zwei Jahre lang an einem sexuellen Problem litten,
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nicht mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt sprechen. Auch das Geschlecht der
Arztinnen/Therapeutinnen und Patientlnnen ist ausschlaggebend fiir die Art der
Unterhaltung. Frauen kommunizieren ihre Beschwerden eher auf der psychosozialen
Ebene; Arztinnen kommunizieren eher interaktions- und patientenzentriert und
richten ihre Aufmerksamkeit auch auf psychosoziale Faktoren. Manner, sowohl
Patienten als auch Arzte, neigen zu einem direktiven und instrumentellen
Kommunikationsverhalten.

Da die Sexualitdt im Alter vollstandig von der Fortpflanzungsfunktion abgeldst zu
betrachten ist und sie deshalb ganz zum Bereich der Wiinsche und Sehnsiichte zahlt,
wird die Zartlichkeit, die Schaffung einer emotionalen Sicherheit und der
gegenseitigen Loyalitdit zunehmend wichtiger. Es ldasst sich also (ber den
Alterungsprozess hinweg eine Verschiebung des sexuellen Interesses von der
Genitalitat hin zur Zartlichkeit beschreiben. Die haufigsten Formen sexueller
Aktivitaten im Alter sind der Austausch von Liebkosung bzw. Intimititen wie
,Kuscheln”, Kiissen und Streicheln gefolgt von Selbstbefriedigung und Petting. Koitus
stellt sich als eher seltene Form heraus. Als Griinde fiir ein eventuelles Nachlassen
bzw. Aufgeben sexueller Aktivitditen im Alter werden vor allem korperliche
Beschwerden und Schmerzen, psychische Belastungen/Erkrankungen, die religiose
Einstellung, das Fehlen eines Partners oder der Verlust des Interesses genannt.

Ein wichtiges Thema stellt das Vorhandensein von und der Umgang mit Sexualitat in
Pflegeeinrichtungen bzw. Seniorenheimen dar. Demenzerkrankungen und Sexualitat
mogen gedanklich nicht unmittelbar einen Zusammenhang haben, in der Praxis
ergeben sich aber immer wieder Situationen, in denen man an Grenzen stol3t. Die
grundsatzliche Frage, die dabei gestellt werden missen: welche Verhaltensweisen
werden Menschen mit einer Demenzerkrankung erlaubt und wo liegen die Grenzen?
Wann sollte man einschreiten, wo beschitzen? Sexualitdt dabei sofort nur als
pathologisches Verhalten zu werten ist weder sinnvoll noch richtig. Denn die
Fahigkeit zu sinnlicher Kommunikation bleibt viel langer erhalten als die sprachliche
Kompetenz.

In Anbetracht der Tatsache, dass in Zukunft immer gesiindere Menschen und sexuell
permissiv erzogene Generationen in hdoheres Alter kommen, lasst sich die
Notwendigkeit eines gesellschaftlichen Diskurses zu Sexualitat im Alter nicht von der
Hand weisen. Mit viel Einfihlungsvermogen, Geduld und Zeit wird es uns gelingen,
Uber die Sexualitdat im Alter mehr zu erfahren und sie daher besser begreifen zu
konnen. Denn die Beachtung der Scham, die Grenzen der Intimitat und die
Bedeutung der Sexualitat sind notwendig um den alten Menschen in seiner Ganzheit
wirdevoll zu begegnen. [55]
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6 ,Gultesiegel Sexualitait - in Wohnformen fir Menschen mit
Beeintrachtigung"

|

Anna Wolfesberger
Leiterin des Vereins Senia — Enthinderung der Sexualitdt | Dipl. Behinderten Padagogin |
Sexualpadagogin | Klinische Sexologin nach Sexocorporel | Supervisorin

Qualitatssicherung im Bereich , Begleitung von Menschen mit Beeintrachtigungen
und deren Umfeld beim Thema , Liebe, Zartlichkeit, Partnerschaft & Sexualitat”!

Aufgrund der Erfahrungen von Senia zeigt sich, dass viele Einrichtungen vor allem das
Angebot im Bereich der Beratung nach Ubergriffen in Anspruch nehmen.

Die Sensibilisierung, die Begleitung und Unterstlitzung bei der psychosexuellen
Entwicklung, die alltagliche Begleitung zu diesem Thema steckt leider in vielen
Bereichen noch in den Kinderschuhen und ist eher dem Engagement von einzelnen
Mitarbeiterlnnen in diesen Bereichen zu verdanken; dies weist jedoch darauf hin,
dass hier eine stdarkere Sensibilisierung zu diesem Thema und eine bessere
Verankerung in den Organisationen noch zu erfolgen hat.

Deshalb hat der Verein Senia in Zusammenarbeit mit verschiedenen Tragern, der
Interessensvertretung fiir Menschen mit Behinderung und Elternvertreterinnen, das
Gutesiegel ,Sexualitait und Beeintrachtigung” erstellt und gemeinsam mit der
Sozialabteilung des Landes Oberdsterreich, dieses als Qualitatsstandard im
Wirkungsbereich des Chancengleichheitsgesetzes zu etablieren.

Das Giitesiegel soll auf vier Zielgruppen ansprechen:
1. Organisation/Trager
2. Mitarbeiterlnnen
3. Kundinnen
4. Angehorige

Ad Organisation/Trager

Hier werden Standards gemeinsam mit dem jeweiligen Trager festgelegt, wie man
den Themen , Liebe, Zartlichkeit, Partnerschaft, Sexualitat, Missbrauch“ umgegangen
wird. Dies reicht von strukturellen Uberlegungen bis hin zu inhaltlichen
Positionierungen.

Gemeinsam mit der Sozialabteilung missten hier im Vorfeld die Mindeststandards
erarbeitet werden.

Ad Mitarbeiterlnnen
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In diesem Bereich soll es Vorgaben geben, iber welches Mindestmal} an Wissen in
diesem Bereich jede(r) Mitarbeiterln, jede Gruppe oder Einrichtung verfliigen muss.
So soll es neben einem Grundwissen in allen Einrichtungen auch einige
Mitarbeiterlnnen geben, die die Themenfiihrerschaft Gibernehmen und auch starker
geschult werden.

Je nach inhaltlicher Positionierung werden die Ausbildungserfordernisse
unterschiedlich sein.

Ad KundInnen

Die Begleitung in diesem Themengebiet muss fiir die Zielgruppe sichergestellt sein; es
muss Klarheit darliber geben, wie die individuellen Unterstiitzungsangebote
aussehen. Es muss gemeinsam mit den Kundinnen eine offene Form des Umgangs
entwickelt werden, damit kann auch dieser Themenbereich gut ins Leben integriert
werden. Nur Uber die Normalisierung der Sexualitat fir die Kundinnen kann eine
zielflhrende Missbrauchsprophylaxe stattfinden.

Ad Angehorige

Da gerade bei den Angehorigen oftmals viel Unsicherheit mit diesem Thema
verbunden ist, erscheint es wichtig, dauerhaft mit den Angehoérigen in Kontakt zu
sein. Auch hier sollen unterschiedliche Szenarien entwickelt werden, wie
Angehorigenarbeit auszusehen hat.

Die Realisierung des Gutesiegels wurde realisiert, indem zuerst gemeinsam mit der
Sozialabteilung des Landes Oberosterreich die Mindeststandards entwickelt, und
dann mit den Tragern individuell je nach Betreuungsformen und inhaltlicher
Positionierung die Tragerstandards definiert wurden.

Die Letztentscheidung zur Verleihung des Giitesiegels wird durch die IVMB 0O0., in
Form von Interviews getroffen.
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6 Ausblick

MR™" Dr.™ Magdalena Arrouas

Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen

Der zweite Teil der Tagungsreihe ,Sexuelle Gesundheit — ein blinder Fleck im
Osterreichischen Gesundheitssystem?“ vom 24. Oktober 2017 mit dem Schwerpunkt
auf psychosozialen Aspekten im Lebensverlauf tragt wieder einen wichtigen Teil dazu
bei, dem Status der Sexualitat als potentieller blinder Fleck im Gesundheitswesen
entgegenzuwirken.

Dem Ziel der breiten WHO-Definition zur sexuellen Gesundheit gerecht zu werden,
konnte mit dem diesjahrigen Schwerpunkt auf psychosozialen Aspekten der sexuellen
Gesundheit im Verlauf des gesamten Lebens ein grofRer Schritt ndahergekommen
werden.

Insbesondere Angehdrigen von Gesundheits- und Sozialberufen kommt im Bereich
sexuelle Gesundheit eine wichtige Schlisselrolle zu. Um eine angemessene
Betreuung von Patientinnen, Klientinnen, Bewohnerinnen, Schilerlnnen etc. auch
beziglich Angelegenheiten der Sexualitat gewahrleisten zu kdnnen, ist eine intensive
Behandlung aller Aspekte der Sexualitat beginnend bei der Ausbildung fir Angehorige
von Gesundheits- und Sozialberufen dringend notwendig. Die diesjahrige Tagung bot
daher auch die Moglichkeit zum interdisziplinaren Austausch und der fachlichen
Vernetzung.

Das Bundesministerium flir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
mochte mit der Veranstaltung der diesjahrigen Tagung weiterhin den Aufbau eines
fachlichen Netzwerkes unterstiitzten und bekennt sich dazu, sexuelle Gesundheit in
alle entstehenden oder bereits bestehenden Strategien zu integrieren.

Bezliglich einer moglichen nachsten Tagung muss noch entschieden werden, ob sich
das Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
spezifischen Zielgruppen widmet, oder ob der Schwerpunkt auf die Implementierung
von MalRnahmen zur Forderung der sexuellen Gesundheit in allen Politikfeldern
gelegt werden soll.
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