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Einleitung

Uwe Sielert, Christoph Behrens, Birgit Hullermann, Arne
Kayser und Adriane Skaletz-Rorowski

Auf multinationaler Ebene und in Ansitzen auch im deutschsprachigen Raum
existiert aktuell ein breites Konzept der Sexuellen Gesundheit. Themen sind da-
bei die Behandlung und Pravention sexuell {ibertragbarer Infektionen, sexuel-
ler Funktionsstorungen, Kldrung von Fertilititsfragen und sexualmedizinische
Beratung sowie — viel umfassender — die Gestaltung gesellschaftlicher und or-
ganisationaler Verhaltnisse, die das allgemeine psychosexuelle und damit auch
psychosoziale Wohlbefinden fordern. Wir lehnen uns mit unserem Verstandnis
von Sexueller Gesundheit an diese konzeptionellen Grundlagen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) an. Ausgangspunkt ist auch der breite Sexualitiitsbe-
griff der WHO, der sexuelles Verhalten bei einer bestehenden - und immer bes-
ser sichtbar werdenden - Vielfalt an Lebensweisen und Identititen im Blick hat,
unterschiedliche kulturelle und politische Rahmenbedingungen berticksichtigt
und dabei das Selbstbestimmungsrecht jedes einzelnen Menschen zugrunde legt.

Wihrend internationale Organisationen im Rahmen der Vereinten Nationen
(z.B. die UNESCO) sowie international agierende Nichtregierungsorganisatio-
nen bereits vielfiltige Strategiepapiere und Handreichungen entwickelt haben,
verhalten sich in Deutschland Sexual- und Gesundheitswissenschaftler*innen
zur Sexuellen Gesundheit bislang eher zuriickhaltend. Insbesondere die bislang
tonangebende Kritische Sexualwissenschaft hat angesichts der nationalsozialisti-
schen Vergangenheit auf die Gefahren einer staatlich gelenkten Bio- und Moral-
politik hingewiesen.

Das vorliegende Handbuch verfolgt das Ziel, den Begrift Sexuelle Gesundheit
fiir den deutschsprachigen Raum in die Breite zu tragen und greift hierzu bis-
her gesammelte Erfahrungen und die produktiven konzeptionellen Impulse der
internationalen Diskussion auf. Dabei werden ideologiekritische Einwénde be-
riicksichtigt und auf dem Hintergrund eines neu-materialistischen Konzepts der
Sexualititsassemblage und einer resonanzsensiblen Sexualkulturgestaltung relati-
viert. Mit Sexueller Gesundheit meinen wir kein in sich geschlossenes medizi-
nisch-hygienisches oder politisch-padagogisches Programm. Wir fiillen den Be-
griff vielmehr mit Rahmenbedingungen und Komponenten des komplexen und
spannungsreichen Wirkgefiiges menschlichen Begehrens (Sexualassemblage),
die fiir moglichst viele Menschen ein Hochstmaf} an selbstgewéahlten Entwick-
lungschancen eréffnen.

Mit dem Begriff der Sexualkultur(en) kniipft das Handbuch am Settingansatz
der WHO-Gesundheitsférderung an. Es konzentriert sich - iiber die Ebene der



Beeinflussung individuellen Verhaltens hinaus - auf die Gestaltung gesellschaft-
licher Verhiltnisse und dabei insbesondere auf die Veranderung organisationaler
Systeme. Der Begrift Sexualkultur ermdglicht eine integrierende Perspektive auf
die mikro-, meso- und makrosoziale Ebene zur Férderung Sexueller Gesund-
heit. Einzelne Menschen entwickeln ihre je individuelle Sexualkultur, lebenswelt-
liche Settings kénnen sexualkulturell unterschieden werden und auch die daran
ankniipfenden Dienstleistungsorganisationen und der gesellschaftliche Kontext
insgesamt sind immer auf eine bestimmte Weise sexualkulturell ausgestaltet.

Da der Blick auf mesosozial agierende Gesundheits-, Sozial- und Bildungs-
einrichtungen bislang vernachlassigt wurde, stehen sie im Mittelpunkt dieses
Handbuchs. Dort findet Kommunikation zu sexuell relevanten Themen statt,
sie beeinflussen die Sexuelle Gesundheit einzelner Menschen, gestalten entspre-
chende Lernprozesse und Lernumgebungen sowohl organisationsintern als auch
im Kontakt mit den jeweiligen Zielgruppen. Wir wenden uns vor allem an die
professionellen Fachkrifte und Leitungen dieser Organisationen. Sie gestalten
das mikrosoziale Binnenleben und die Austauschprozesse mit anderen Systemen
sowie die Verbindungslinien mit dem makrosozialen gesellschaftlichen Kontext.
Insofern sitzen sie an einer entscheidenden Schalt- und Schnittstelle fiir forder-
liche Akzentsetzungen im Verhiltnis von Sexualitat, Gesellschaft und Politik. Sie
konnen mit ihren Moglichkeiten diverse Widerstande gegen eine als inhuman
identifizierte Sexualpolitik in Gang setzen wie auch an einer produktiven Sexual-
kulturgestaltung, z.B. fiir mehr sexuelle Vielfalt und gegen Fremdbestimmung
und Diskriminierung, arbeiten.

Es ist neu fiir viele Dienstleistungsorganisationen, sich selbst als Erfahrungs-
und Gestaltungsraum fiir Sexuelle Gesundheit und sexuelles Wohlbefinden zu
verstehen. Dabei ist den meisten Fachkriften schon lange bewusst, dass nur ein
positiv sexualkulturelles System in hilfreicher Weise die Sexuelle Gesundheit der
Menschen beeinflussen kann, fiir die es zustandig ist. Es geht um Werte, Arbeits-
ablaufe, Rituale, Spielregeln, Sprach- und Beziehungsmuster, um Rdume, Mate-
rialien und Kommunikationsmedien, die — je nach ihrer Ausgestaltung — person-
liches Wohlbefinden und lustvolles Arbeiten oder Emotionslosigkeit und Dienst
nach Vorschrift zur Folge haben konnen.

Ob Organisationsmitglieder einzelne Bausteine organisationaler Sexualkul-
tur iiberhaupt wahrnehmen und thematisieren und wie sie sie gestalten konnen,
ist Thema der Beitridge in diesem Handbuch. Einige Texte basieren auf konzep-
tioneller Arbeit und gesammelten Erfahrungen im WIR - Walk In Ruhr, Zent-
rum fiir Sexuelle Gesundheit & Medizin in Bochum. Das Zentrum verfolgt einen
ganzheitlichen, sektoriibergreifenden und transdisziplindren Ansatz zur Forde-
rung der Sexuellen Gesundheit, der in weiten Teilen mit der nationalen Strategie
zur Eindémmung von HIV, Hepatitis B/C und anderen sexuell ibertragbaren In-
fektionen (BIS 2030) tibereinstimmt, und dabei weit tiber eine rein medizinische
Versorgung hinausgeht. Neben diesen Beitragen sind fiir das Handbuch viele

10



zusitzliche Autor*innen gewonnen worden, um einen Uberblick zum Diskurs
und zur Gestaltung von Sexueller Gesundheit und Sexualkultur zu geben.

Das Handbuch richtet sich an Organisationen und Einrichtungen des Erzie-
hungs-, Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesens, die Themen Sexueller Ge-
sundheit und Bildung sowie der Pravention sexualisierter Grenzverletzungen
aufgreifen oder optimieren wollen; an Tréger, die ihre Anstrengungen in einzel-
nen Priventionsbereichen zu einer Gesamtstrategie zusammenfassen mochten;
an Fachkrifte und Lehrende in der Aus- und Fortbildung, an den Hochschulen
in Fachschulen fiir Sozial- und Gesundheitsberufe; an politische Entscheidungs-
trager*innen, Fachgremien, Organisationen, Verbdnde und Initiativen, die mit
der Umsetzung des Praventionsgesetzes im Bereich Sexueller Gesundheit befasst
sind sowie an Organisationsentwickler*innen und Berater*innen, die sich mit
dem Settingansatz vertraut machen wollen.

Die generative Wirksamkeit von Sexualitéat

Wenn Menschen im Alltag von Sexualitét sprechen, dominiert die Vorstellung,
dass es sich um eine rein biologische, angeborene Tatsache handelt, deren in-
dividuelle Umsetzung in konkretes sexuelles Verhalten miindet, die personliche
Identitdt eines Menschen widerspiegelt und sich vornehmlich im Bereich der
Privatsphire vollzieht. Die personliche Art und Weise tiber Sexualitit zu denken
und Sexualitit zu leben, so diese Vorstellung, sei zwar familidr-biografisch, allen-
falls noch durch Medien beeinflusst, ansonsten aber deutlich abzugrenzen von
den umfassenderen Bereichen Politik, Wirtschaft, Kultur und Wissenschaft. Das
Gegenteil ist der Fall und wird durch einen erweiterten Begrift von Sexualitat
sichtbar, der die Zusammenhiange zwischen individuellem Fiihlen, Denken und
Begehren und vielen anderen Einflussfaktoren der natiirlichen, kulturellen und
materiellen Lebenswelt beriicksichtigt.

Ein verengter Sexualititsbegriff dagegen reduziert Lebensenergie auf Lust
und Erregung, Spannungsaufbau und orgastische Entladung. Er ist beliebig kom-
binierbar mit so unterschiedlichen Zwecken wie patriarchaler Heteronormativi-
tat, hedonistischer Polygamie, volkischer Familienvorstellung wie auch sexual-
demokratischer Selbstoptimierung und marktliberalem Warenfetischismus. Als
gesund gilt dann das, was den jeweils zugrunde gelegten Sexualitatszweck erfiillt.
Die an sich unspezifische Lebensenergie wird in vorgegebenen Bahnen territoria-
lisiert und der prinzipiellen Offenheit fluider Affekte beraubt.

Wenn wir den Blick auf Sexualitdt weiter fassen und ihre Fruchtbarkeits-
funktion iiber das reine Kindergebaren hinaus ernstnehmen, stoflen wir auf ihre
Energien und Affekte, die den Erhalt wie auch unverfiigbare Weiterentwicklung
des Lebens ermdglichen. Sexualitit meint in diesem weiten, nicht endgiiltig de-
finierbaren Verstindnis das soziale Feld miteinander interagierender Subjekte,
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sozial-kultureller Diskurse und Materialititen, auf dem sich erotisches Begehren
als gebundene und ungebundene Energie bewegt.! Im Mittelpunkt stehen affektive
Prozesse ,des Werdens;, die im Modus des ,doing sexuality* Etabliertes (Skripte,
Identitiaten, Orientierungen, Verhaltensmuster, Diskurse, Strukturen) im Mo-
ment des Entstehens schon wieder in Frage stellen. Zudem ist jede Sexualkultur
trotz ihrer Prozesshaftigkeit und Unbestimmtheit durchgehend machtdurchsetzt
und bedarf der ethischen Betrachtung und politisch-padagogischen Gestaltung.
Maf3stab fiir demokratische Gesellschaften ist die Lebensdienlichkeit fiir alle
Lebewesen einschliellich der inneren und dufSeren Natur. Ein daran ausgerich-
tetes Konzept der Sexuellen Gesundheit stellt dafiir die aktuell verfiigbaren Mit-
tel zur Verfiigung, ermdglicht diverse Lebensweisen, beseitigt diskriminierende
Barrieren und hélt die zukiinftige Entwicklung offen.

Zur Entwicklung von Sexualkultur in jiingster Vergangenheit

Mit Beginn der sogenannten ,Sexuellen Revolution der 1968er® haben wir in
Deutschland und anderen liberalen Demokratien eine Phase der kritischen Re-
flexion von Macht- und Herrschaftsverhiltnissen und des Versuchs ihrer demo-
kratischen Einhegung erlebt. Gesellschaftliche Liberalisierung und fortschrei-
tende Individualisierung haben zu einer Erweiterung personlicher Freirdume?
gefiihrt. Ein tolerantes, von Progressivitit gepragtes Grundklima hat sich entwi-
ckelt. Viele junge Menschen haben neu erworbene sexuelle Freiheiten als lebens-
spendend enthusiastisch gefeiert, andere - vor allem Altere - als Autoritit zerset-
zend gefiirchtet. Einige haben sie auch grenzverletzend missbraucht.’ Politische
Reformen z.B. die Entkriminalisierung von Homosexualitdt, wurden rechtlich
abgesichert.

In den so neusortierten gesellschaftlichen Macht- und Herrschaftsverhilt-
nissen konnten sich Organisationen bei wachsender Bedeutung von Heteroge-
nitdt, Individualitat und Sexualitdt fiir das immer vielféltigere Alltagsleben der
Menschen 6ffnen: Bildungs- und Beratungseinrichtungen entstanden, die di-
versifizierte, immer kompetentere Angebote fiir ihre jeweilige Klientel schufen;
soziale Bewegungen entwickelten politische Reformagenden; Parteien folgten

1  Die hier vorweggenommene Kurzdefinition wird im ersten Teil des zweiten Kapitels von
Sielert systematisch hergeleitet und begriindet.

2 Der Sexualwissenschaftler Volkmar Sigusch hat Folgen dieser Entgrenzungen fiir den
Strukturwandel der Sexualitét in den letzten Jahrzehnten mit den drei zentralen Begriffen
Dissoziation, Dispersion, Diversifikation auf den Punkt gebracht (Sigusch 2005, S. 27 fF.).

3 Erst in der ersten Hailfte dieses Jahrhunderts wurde 6ffentlich wahrgenommen, dass im
Zuge der Liberalisierung auch padokriminelle Gruppen und Netzwerke die neuen Ansitze
fiir sich ausnutzen wollten. Weiterhin wurde offensichtlich, dass sich nicht alle gesellschaft-
lichen Sektoren sexualfreundlich aufstellten.
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mit progressiven Programmatiken und passten ihre internen Strukturen an; Re-
ligionsgemeinschaften wie die Evangelische Kirche weiteten ihre Perspektive auf
Zusammenleben, Familie und Sexualitidt (Behrens 1996). Alte Strukturen und
Ordnungen gerieten zunehmend unter Zugzwang und ideologisch in die Defen-
sive; affekt6konomisch betrachtet wurde ihnen Energie entzogen. Unter diesen
neuen, politisch entwickelten, teilweise erkdmpften, auf Vielfalt und Chancen-
gleichheit ausgerichteten Rahmenbedingungen, und zudem in weitgehender
sozialer und 6konomischer Absicherung, sind die meisten der heute lebenden
Menschen in Deutschland aufgewachsen.

Seit Ende der 1990er sehen wir Entwicklungen wieder in eine andere Rich-
tung gehen und insbesondere die nachwachsende junge Generation ist hiervon
gepragt: Globale wie regionale Rahmenbedingungen haben sich verandert, z.B.
durch voranschreitende Globalisierung nach dem Ende des politischen System-
wettbewerbs im Kalten Krieg; der Zugang zu Informationen und Reisemoglich-
keiten haben sich dramatisch erweitert; Zuwanderung nach Deutschland trigt
zu einer Diversifizierung sozialer Realitit auch im eigenen Land bei. Die Wahr-
nehmung einer weitgehend entgrenzten Welt als komplex und heterogen ist bei
gleichzeitiger Relativierung vertrauter Orientierungsrahmen stark gewachsen.
Zur Heterogenisierung von Wertvorstellungen in diesem Zusammenhang hat
insbesondere auch die Revolutionierung von Kommunikation im Internet und
in den sozialen Medien beigetragen. Hinzu sind Wechselwirkungen mit anderen
politischen Themen getreten, darunter insbesondere wachsende 6konomische
Herausforderungen und ein erlebter Verlust an sozialer Sicherheit.

Die Erweiterung der Moglichkeiten durch eine Entgrenzung des Bekannten
wird individuell unterschiedlich empfunden: als ein Mehr an Chancen, ein Mehr
an Herausforderungen — oder als beides zugleich. In diesem Spannungsfeld bewe-
gen sich vielfiltige politische Gruppen, die um Macht konkurrieren und oft pola-
risierende Analysen und Konzepte fiir das Themenfeld Sexualitit unterbreiten.

Der kurze Riickblick in die jiingste Vergangenheit macht deutlich, dass se-
xuelles Bewusstsein und Verhalten an jedem Ort und zu jeder spezifischen Zeit
in ein machtvolles Kriftefeld eingebunden sind. Makrosoziale Rahmenbedin-
gungen und machtpolitische Regulierung beeinflussen und steuern die Voraus-
setzungen und Moglichkeiten, das Ein- und Ausgeschlossene, das Gebotene und
Verbotene sowie die Bedeutung der Liiste und von Beziehungsverhéltnissen ins-
gesamt.! Wir konnen und miissen Sexualitét als Schauplatz verstehen, auf dem

4 Eine Dimensionierung der verschiedenen Zusammenhinge zwischen Politik und Sexuali-
tdt lasst sich mit Hilfe einer Systematik vornehmen, die in der Intersektionalitdtsforschung
fiir die Benennung von Macht- und Herrschaftsverhiltnissen angewandt wird. Sie geht da-
von aus, dass nicht nur Klassenverhiltnisse, Klassenherrschaft bzw. Klassismus strukturell
in der Gesellschaft verankert sind, sondern ebenso alles, was unter dem Konstrukt ,Macht-
dispositiv Sexualitit® gefasst wird, also sexuelle Bewegungen, Identititen, Geschlechterver-
haltnisse, Sexismus und Heteronormativitét (vgl. Walgenbach 2007; Kerner 2016).
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sich politische Herrschaftsverhiltnisse manifestieren, affektokonomisch jedoch
selten vollstindig und dauerhaft erfolgreich.

Das vorliegende Handbuch hat vor diesem Hintergrund neben der fachlichen
also auch eine politische Dimension. Wir mochten dazu beitragen, fachliche
Qualitdt im Themenfeld Sexualitit und Gesundheit zu sichern, und zugleich die
Perspektive auf das Politische darin schérfen.

Die Funktion von Sexualkultur im Kontext antidemokratischer
Politikgestaltung

Exemplarisch genannt sei an dieser Stelle die Beeinflussung des o6ffentlichen
Diskurses und der offiziellen Organe der reprasentativen Demokratie durch
stimmungsabhingige und oft populistische Skandalisierungsprozesse. Mit sym-
boltrachtig inszenierten Feindbildern werden vorhandene gesellschaftliche Res-
sentiments geschiirt. Eine Koalition rechtsnationalistischer und religios-funda-
mentaler Gruppierungen arbeitet in unserer heutigen Zeit global vernetzt gegen
Einzelakteure und Institutionen, die geschlechtliche und sexuelle Vielfalt gewéh-
ren wollen (Kuby 2014). Durch medial gezielt eingefadelte Fehlinformationen,
durch Cyberattacken und ferngesteuerte Demonstrationen zum Beispiel soge-
nannter besorgter Eltern wird das bildungspolitische Klima auf der gesellschaft-
lichen Makroebene immer wieder von ,sexueller Einfalt® beeinflusst (Decker
u.a. 2022). Solche Parteien und religiose Personengruppen stehen jeder sexuel-
len Vielfalt und ihren frei flottierenden Affekten ablehnend, zuweilen feindlich
gegeniiber und treten fiir einen ausschliefSlich heterosexuellen und familien-
orientierten Lebensentwurf ein.

Jene, die bisher kaum oder gar nicht mit dem Thema in Berithrung gekom-
men sind, werden durch den lautstarken und oft mit unlauteren Mitteln gefiihr-
ten Kampf gegen eine Sexualpiddagogik der Vielfalt teilweise verunsichert und
skeptisch gegeniiber sexualfreundlichen padagogischen Angeboten fiir Kinder
und Jugendliche, die die Vielfalt des Sexuellen beriicksichtigen. Diejenigen,
denen der aufmerksame, offene und achtsame Umgang mit den vielfaltigen As-
pekten des Lebensthemas ,Sexualitit® bereits vertraut ist, befiirworten die The-
matisierung der bereits vorhandenen, pluralen Ausdrucksformen menschlicher
Sexualitdt z. B. in der Schule.

Rechtskonservativ dominierte politisch-administrative Systeme, wie sie zu-
néchst in einigen osteuropaischen Staaten Realitdt geworden sind, nutzen sexual-
konservative Biirgerbewegungen als Legitimation fiir Versuche einer Restitution
traditioneller Geschlechtsmuster, nationalistischer Familienwerte und essentialis-
tischer sexueller Identitéten. Aber auch in westeuropdischen Demokratien, z.B. in
Deutschland, ldsst sich beobachten, dass Politikgestaltung sich wieder in Richtung
einer Einschriankung von Freiheiten bewegt. Begriindet wird dies haufig mit der
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Notwendigkeit von Mafinahmen zur Gewahrleistung von Sicherheit. Oft nicht
zielgenau konzipiert tragen diese zu einer Art des Priventionismus bei, der dann
deutliche Freiheitseinschrankungen legitimiert (vgl. Klimke 2010, S. 112).

Ein weiteres aktuelles Thema ist die explosionsartige Weiterentwicklung von
Kommunikation. Die Entwicklung von Sexualkultur wird in Zukunft nicht mehr
ohne Kiinstliche Intelligenz (KI) auskommen. Die Medienwissenschaftlerin Ni-
cola Doring weist darauf hin, dass Organisationen wie pro familia parallel zum
personlichen Beratungsangebot eine Kl-basierte Beratung etablieren miissen,
weil so vor allem Jugendliche besser erreicht werden kénnen (Déring 2025). Das
gleiche gilt fiir Angebote zur Sexuellen Gesundheit und die dort titigen Dienst-
leistungsorganisationen - und das wird Sexualkultur wesentlich verdndern.
Neben den technischen Moglichkeiten von KI wird wichtig werden, wem KI-ba-
sierte Dienste gehoren, wer sie somit steuert und wie ein rechtlicher Rahmen fiir
sie gesetzt wird. Das sind eminent politische Fragen. Ein Vergleich von ChatGPT
und Deep Seek bietet ein anschauliches Beispiel. Uberall, wo es politisch bzw.
ideologisch wird, bekommt man auf den beiden Plattformen unterschiedliche
,Auskiinfte’ zum gleichen Thema. Das Manipulationspotenzial diirfte kiinftig
noch grofer werden, da die neue US-Regierung eine Beendigung jeglicher Reg-
lementierung von KI-Entwicklung anstrebt. Es ist nicht schwer, sich vorzustellen,
welche Konsequenzen diese Entwicklung fiir das Feld der sexuellen Bildung und
der Sexualkulturgestaltung haben wird.

Sexualpolitik und Sexualkultur im Systemvergleich

Sexualitdt ist ein politisches Territorium, auf dem unterschiedliche Krifte um
Einfluss kdmpfen. Sexualkultur spielt eine zentrale Rolle in der ideologischen
Auseinandersetzung zwischen liberalen und illiberalen politischen Systemen, da
sie eng mit Fragen von Macht, Kontrolle und Freiheit verkniipft ist. Dabei geht es
nicht nur um individuelle sexuelle Praferenzen und Identititen, sondern um die
grundsitzliche Gestaltung von Gesellschaftsordnungen und Herrschaftsstruk-
turen. Liberale Demokratien betonen individuelle Selbstbestimmung, sexuelle
Vielfalt und Minderheitenrechte, wahrend illiberale Staaten oft eine konservati-
ve, heteronormative Ordnung mit restriktiven Geschlechterrollen durchzusetzen
versuchen, um damit Kontrolle und soziale Homogenitit zu erreichen.
Sexualitdt ist auch zu einem Identitdtsmarker in geopolitischen Konflikten ge-
worden. Die zunehmende Akzeptanz gleichgeschlechtlicher Ehen und geschlecht-
licher Vielfalt vor allem in europdischen, aber auch in einigen amerikanischen
und asiatischen Landern zeigt, wie sich Sexualkultur von staatlicher Kontrolle
16st oder neu organisiert wird. ,Anti-Gender‘-Bewegungen wie in Polen, Ungarn
oder Russland bekdmpfen dagegen mit staatlichen Mitteln die LGBTIQ+-Rechte
und andere Veranderungen als westlichen Kulturimperialismus. Ein Kulturkampf
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findet inzwischen auch innerhalb liberaler Demokratien statt. Auch in Deutsch-
land gibt es konservative Gegenbewegungen gegen sexuelle Diversitat, politisch
gebiindelt in der Alternative fiir Deutschland (AFD).

Sexualitdt ist nicht nur eine ideologische Gréfle, sondern auch eine affekti-
ve interaktive und korperliche Erfahrung. In repressiven Gesellschaften wird die
Kontrolle oft durch Scham, Angst und soziale Achtung durchgesetzt (z. B. Ehren-
morde, Moralpolizei). Die damit verbundene psychodynamische Affektékono-
mie bleibt im Privaten verborgen und hat keine Moglichkeit des 6ffentlichen Aus-
drucks. In offenen Gesellschaften existiert eine Tendenz zur Affirmation von Lust
und Selbstbestimmung, wobei Beeinflussung durch Medien, Schénheitsideale
oder neoliberale Selbstoptimierungsdiskurse erfolgt. Sexualitdt wird zwar deter-
ritorialisiert, gleichzeitig werden aber neue regulierende Strukturen geschaffen.
Alte Normen werden aufgelost, es entstehen neue Formen der Steuerung durch
Kapitalismus, Medien und soziale Bewegungen. Macht existiert also nicht nur in
repressiven, sondern auch in scheinbar liberalen Systemen. Neoliberale Verhalt-
nisse erzeugen ein ,sexuelles Kapital|, das ldngst nicht mehr nur im Bereich pri-
vater Sphére der Intimbeziehungen, sondern auch in allen anderen gesellschaft-
lichen Bereichen eine Rolle spielt (Illouz und Kaplan 2021). Selbstbestimmung,
Sexyness und Durchsetzung gelten dann als Kapitalien. Auch hier werden viele
Bediirfnisse, die nicht in den ,schénen Schein® einer am Erfolg orientierten Se-
xualkultur passen, ausgeklammert und individualisiert.

Die Assemblage-Theorie von Deleuze und Guattari (siche die Beitrége von Sie-
lert in diesem Band) erlaubt es, die Unterschiede zwischen fluiden, diversifizier-
ten und restriktiv-heteronormativen Tendenzen innerhalb von Sexualkulturen als
unterschiedliche Zusammensetzungen von Elementen und Akteuren sowie als
dynamische Neuordnungen von Machtverhéltnissen zu verstehen — gesamtgesell-
schaftlich wie auch organisational in Einrichtungen des Bildungs-, Gesundheits-
und Sozialsystems. In einer Beschreibung von Sexualititsassemblagen werden so-
wohl Ideologien, Identititen, Machtstrukturen und Technologien als auch Energien
und Affekte, also die zentralen Wirkfaktoren menschlichen Begehrens mitgedacht.

Zum Aufbau des Handbuchs

Das erste Kapitel beschiftigt sich mit Konzepten, empirischen Befunden und kri-
tischen Einschédtzungen zum Begrift der Sexuellen Gesundheit. Es beginnt mit
einer Herleitung und Beschreibung des Begrifts im Verstdndnis der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) und anderer internationaler wie nationaler Organisa-
tionen von Heinz-Jiirgen Vofs. Klaus Jansen, Miriam G. Gerlich und Dirk Meyer
présentieren eine empirisch basierte Ubersicht der beiden grofien bundesdeut-
schen Gesundheitsinstitutionen, des Robert Koch-Instituts und des Bundesin-
stituts fiir 6ffentliche Gesundheit (vormals Bundeszentrale fiir gesundheitliche

16



Aufklarung), zur Verbreitung sexuell {ibertragbarer Infektionen und zum natio-
nalen Praventionsprogramm in Deutschland. Programmatische Arbeitsdefinitio-
nen bilden in der Regel den aktuellen fachwissenschaftlichen Erkenntnisstand ab,
der in den sexualwissenschaftlichen Einzeldisziplinen vorliegt. Darum sind fiir
dieses Handbuch kurze und komprimierte Aussagen zur Sexuellen Gesundheit
von namhaften Vertreter*innen eingeholt worden, die Adriane Skaletz-Rorowski
zu einem Beitrag zusammengestellt und kommentiert hat. Es handelt sich um
Texte von Konrad Weller (Sexualpsychologie), Harriet Langanke (Sexualwissen-
schaft), Kurt Starke (Sexualsoziologie), Harald Stumpe (Sozialmedizin) und Jorg
Signerski-Krieger (Sexualmedizin). Insgesamt wird deutlich, dass Sexuelle Ge-
sundheit mit allen Ebenen von Sexualkultur verbunden und stark abhingig vom
subjektiven Wohlbefinden ist. Im Anschluss an diese breit geficherte Situations-
analyse stellt Marco Kammbholz eine ideologiekritische Reflexion zum Begriff der
Sexuellen Gesundheit zur Debatte. Den Schluss des ersten Kapitels bildet ein
Bericht von Arne Kayser, Anja Potthoff und Adriane Skaletz-Rorowski aus dem
Bochumer WIR-Zentrum, die aufzeigen, wie ein lokales und ganzheitliches An-
gebot zur Sexuellen Gesundheit konkret aussehen kann.

In Kapitel zwei wird das mehrdimensionale Konzept Sexueller Gesundheit
mit einem breiten Sexualititsbegriff und dem darauf aufbauenden Verstidndnis
von Sexualkultur in Verbindung gebracht. Die Texte von Uwe Sielert skizzieren
und erweitern das gangige Verstandnis von Sexualitit auf dem Hintergrund neu-
materialistischer Ontologie sowie der Assemblage-Theorie von Gilles Deleuze
und Felix Guattari, begriinden Sexualkulturen als Assemblage-Réume und quali-
fizieren sie mit Hilfe der Resonanztheorie von Hartmut Rosa. Auf diesem Hin-
tergrund wird eine Theorie von Sexualkultur in Organisationen entworfen, mit
der die verschiedenen Ebenen von Sexueller Gesundheit sowohl machtsensibel
als auch sexualfreundlich beschrieben und erklart werden kénnen. Angeregt
von der makrosozialen Dimension der Assemblage-Theorie und transkulturell
weiterfithrend untersuchen Anwar Kholid und Christoph Behrens vergleichend
Sexualkultur in Indonesien am Beispiel der muslimischen Nicht-Regierungs-Or-
ganisation Muhammadiyah.

Kapitel drei versammelt Teilthemen der Sexualkulturgestaltung durch se-
xuelle Bildung und Organisationsentwicklung. Die ersten Texte stiitzen sich auf
konzeptionelle Arbeiten und Praxiserfahrungen des Bochumer WIR-Zentrums:
Stefanie Leitz stellt Bausteine, Intentionen und Handlungsmodalititen des Ba-
siscurriculums ,,Sexuelle Gesundheit® vor und Angelika Wirtz ein Modell zur
gesundheitsfordernden Organisationsentwicklung am Beispiel der Jugendhilfe.
Birgit Hullermann restimiert aus zwei Interviews mit kooperierenden Bochumer
Jugendhilfeorganisationen praktische Konsequenzen aus der Zusammenarbeit
und blickt in einem weiteren Beitrag auf das Thema Supervision. Jenni Schirm-
acher, Roswitha Seifert und Lilly Wirth berichten von der Netzwerkarbeit des Bo-
chumer Gesundheitszentrums.
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Es schlieflen sich zwei Praxisberichte an: zum einen von Solmaz Golsabahi-
Broclawski zur Kommunikation in ihrer Arztpraxis als Spiegel gelebter Sexualkul-
tur, zum anderen von Rainer Wanielik unter dem Titel ,Von der Sexualerziehung
tiber die sexuelle Bildung zur Sexualkultur - ein Dreisprung mit langem Anlauf*
Die Bedeutung von sexueller Bildung fiir gesundes sexuelles Verhalten in Orga-
nisationen wird von Dominik Mantey mit seinem Konzept der transaktionalen
sexuellen Bildung entfaltet, gefolgt von einem Beitrag von Jochen Sautermeister
und Klaus Pfeffer tiber die religiose Dimension und institutionelle Barrieren von
Sexueller Gesundheit und Sexualkultur im Kontext der katholischen Kirche.

Kapitel vier enthilt ausgewéhlte Beitrage zur Sexuellen Gesundheit und Se-
xualkultur in einzelnen Settings. Das Kapitel macht deutlich, wie Sexuelle Ge-
sundheit und Sexualkultur spezifischer Zielgruppen bislang (wenig) beachtet und
bearbeitet werden. Den Auftakt bildet ein Bericht zu der besonders schwierigen
Arbeit mit wohnungslosen Jugendlichen von Katharina Varney. Ingrid Amschlin-
ger pladiert mit dem Titel ,,Sexuelle Gesundheit darf nicht behindert werden"
tir eine diversititssensible Sexualkultur in Institutionen der Eingliederungshilfe.
Laura Avemarie, Ester Liffeck und Katharina Urbann schlieflen mit ihrem Beitrag
iiber ,Barrieren, Bedarfe und Wege zu einer gelebten Sexualkultur im Kontext
Taubheit/Horbehinderung® an.

Fragen der Gestaltung von Sexualkultur sind auch in den noch folgenden Ziel-
gruppen und institutionellen Settings erst in Ansatzen bearbeitbar und ganz beson-
ders von Bedeutung: Im Bereich des ,,Paysex“ miissen trotz einer langen Tradition
der sexuellen Gesundheitssorge die stark ausdifferenzierten heterogenen Struktu-
ren zundchst zur Kenntnis genommen werden, erlautert Harriert Langanke. Ma-
scha Zapf beleuchtet die aktuelle Situation in Gefingnissen. Anne Iking und Mar-
cus Pfliegensdirfer widmen sich in ihrem Beitrag Menschen, die mit chemischen
Substanzen in ihrem Sexualleben experimentieren. Wenig bekannt sind spezifische
Gesundheitsrisiken fiir trans- und nicht-binare Menschen, hierzu hat Alexander
Hahne aktuelle Informationen zusammengestellt. ,,Keine homogene Gruppe, keine
Sexualkultur?“ — mit dieser Frage beschiftigt sich Theresa Vof§ angesichts der ziel-
gruppenorientierten Gesundheitsforderung und sexuellen Bildung fiir Swinger*in-
nen. Harald Stumpe analysiert die Sexualkultur in der Altenhilfe. Und schliefllich
pladiert Hanna Burgmeier dafiir, die Entwicklung von Sexualkultur in einer diver-
sitatsbewussten ambulanten Pflege besprechbar zu machen.

Die Schilderungen von Praxiserfahrungen machen deutlich: Das Thema Se-
xualitat ist im Alltag vieler Fachkrafte und mit Blick auf sehr diverse Zielgruppen
oft bereits im Blick. Voraussetzung fiir eine Férderung positiver Sexualkultur ist
aber, dass die Aufmerksambkeit auf den existenziellen Kern menschlichen Be-
gehrens und das gesamte soziale Feld der Sexualitdt gerichtet wird. Dabei wird
deutlich: Die Lebendigkeit und Humanitit einer Gesellschaft lassen sich daran
ablesen, wie mit diversen Lebenswelten und fluiden Affekten umgegangen wird,
die das heteronormativ Gewohnte nicht immer, aber ganz haufig irritieren.
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|  Konzepte und Grundlagen
Sexueller Gesundheit



Sexuelle Gesundheit und Sexuelle Rechte im
Verstandnis der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und anderer internationaler sowie
deutscher Organisationen

Heinz-Jurgen Vof3

Der Begriff der Sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte (SRGR)
hat mittlerweile eine lingere Geschichte — und internationale Verbreitung. Er
bezeichnet das Recht jeder Person, selbstbestimmt {iber den eigenen Korper,
die eigene Fortpflanzung und die eigene Sexualitdt zu entscheiden (vgl. Pie-
sche 2019). Seit dem ausgehenden 20. Jahrhundert kann im globalen Norden -
und also auch in Deutschland - Sexualitdt ohne Fortpflanzung und Fortpflan-
zung ohne Sexualitdt gelebt werden. Hierzu haben zuverldssige Methoden der
Verhiitung und die Verbreitung des Wissens dariiber beigetragen, ebenso Fort-
schritte in der Reproduktionsmedizin. Gesellschaftlich zeigt sich iiberdies ein
Riickgang der strafrechtlichen Verfolgung von gleichgeschlechtlicher sexueller
Orientierung, vielmehr sind Toleranz und Akzeptanz gegeniiber der Vielfalt
sexueller Orientierungen und geschlechtlicher Identitdten Maximen aktueller
Gesellschaften im globalen Norden (Sigusch 2020; Lautmann 2020; Vof$ 2020).
Im globalen Siiden stellt sich die Situation teils anders dar: Hier sind wirksame
Verhiitungsmethoden teils schon aus 6konomischen Griinden fiir einen Grof3-
teil der Bevolkerung nicht oder nur erschwert zuganglich - die Lage hat sich
durch die politische Situation in den USA und die damit verbundenen Mit-
telkiirzungen zugespitzt. Zugleich werden in den letzten Jahrzehnten in eini-
gen Landern Strafregelungen gegen Homosexualitit, die vielfach erst mit dem
europaischen Kolonialismus eingefiihrt wurden, reaktiviert, u.a. um sich vom
globalen Norden - bzw. dem Westen — abzuheben (vgl. Cetin/Vof§ 2016). Die
SRGR (Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte) sind entsprechend
einerseits durch internationale Vertridge und Institutionen der Vereinten Na-
tionen - insbesondere die Weltgesundheitsorganisation (WHO) - abgesichert,
andererseits ein politisch aufgeladenes Aushandlungsfeld, iiber das Fragen der
Selbstbestimmung von Individuen und aktuelle Entwicklungen der gewinn-
bringendsten Nutzung der Arbeitskraft im Rahmen der globalen Wirtschafts-
kreislaufe verhandelt werden.
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Der folgende Beitrag umreifdt die historische Entwicklung sexueller und re-
produktiver Rechte im internationalen Maf3stab und fokussiert anschliefSend die
derzeitige Situation in der Bundesrepublik Deutschland.!

1 Die internationalen Entwicklungen

Grundlegend auch fiir die heutige Definition der Sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Rechte ist der Gesundheitsbegriff der WHO aus dem Jahr 1946:

»Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen und so-
zialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.*
(WHO 1946, o.s.).

Der Begriff ist weitreichend und bezieht das individuelle Verstindnis von Wohl-
ergehen mit ein. Die soziale Dimension beinhaltet dabei auch eine grundlegende
okonomische Absicherung, auf der die individuelle Entwicklung des jeweiligen
Menschen fuf3t. Von einem solch weitreichenden Gesundheitsbegriff ausgehend
lasst sich auch Sexualitét relativ offen - individuell und auf das Wohlergehen des
einzelnen Menschen fokussiert — denken. Diese Ubertragung fand im Jahr 1975
statt: Expert*innen der WHO formulierten damals entsprechend im Hinblick
auf Sexuelle Gesundheit, dass sie ,die Integration der somatischen, emotiona-
len, intellektuellen und sozialen Aspekte sexuellen Seins“ [beinhalte, und zwar]
»auf eine Weise, die positiv bereichert und Personlichkeit, Kommunikation und
Liebe starkt® (WHO 1975). Bereits in den 1970er Jahren ist Sexuelle Gesund-
heit so definiert, dass nicht nur die Abwesenheit eines Mangels oder Krankheit
beklagt wird, sondern dass positive Aspekte des Wohlergehens eines Menschen
bezeichnet werden. Das geschieht in der Sprache, die gesellschaftlich akzeptiert
ist: Gesundheit steht fiir Entwicklung und Perspektive individuell fiir jeden Men-
schen. Zugleich werden die strukturellen Bedingungen adressiert. Entsprechend
wird bereits ab diesem Zeitpunkt Sexuelle Gesundheit im Zusammenhang mit
sexuellen Rechten entwickelt (vgl. Bremer/Winkelmann 2012, S. 94).
Augenfillig ist, dass Sexualitdt und Sexuelle Gesundheit in den Festlegungen
der WHO einen eigenstidndigen Wert erhalten, der sich nicht auf Fortpflanzung
reduzieren ldsst. Gerade aktuell ist das ein bemerkenswerter Punkt, da evangeli-
kale Kreise in den USA und rechtsextreme Akteur*innen in der Bundesrepub-
lik Sexualitdt auf reproduktive Akte reduzieren wollen. Spezifisch reproduktive

1 Bei dem Aufsatz handelt es sich um eine ausgebaute und weiterentwickelte Fassung von:
Bohm, Maika; Vof3, Heinz-Jiirgen (2023): Sexuelle und reproduktive Rechte. In: Hoblich,
Davina; Mantey, Dominik (Hrsg.): Handbuch Sexualitit und Soziale Arbeit. Weinheim und
Basel: Beltz Juventa.
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Gesundheit und Rechte werden seit dem Jahr 1994 auf internationaler Ebene aus-
differenziert. Grundlegend hierfiir war die UN-Konferenz iiber Bevilkerung und
Entwicklung (International Conference on Population and Development, ICPD),
die 1994 in Kairo stattfand. Hier wurden konkrete Festlegungen getroffen und
Forderungen formuliert, die insbesondere das Recht auf Verhiitung und die Mog-
lichkeit zur Entscheidung, ob, wann und wie oft sich eine Person fortpflanzen
mochte, betrafen. Damit wird auch das Recht zur Nutzung der Moglichkeiten
eines Schwangerschaftsabbruchs thematisiert. Konkret ausgefiihrt wird, dass je-
der Mensch ein Recht auf den Zugang zu Gesundheitsversorgung auch im repro-
duktiven Kontext hat. Durch die Stellungnahme der Kairoer Konferenz werden
reproduktive Rechte expliziert und mit sexuellen Rechten in Verbindung gesetzt.
Wichterich (2015, S. 12) sieht in Kairo (1994) den Ausgangspunkt, dass sexuelle
und reproduktive Rechte gemeinsam international als Menschenrechte angese-
hen und verhandelt werden. Bei der 4. Weltfrauenkonferenz in Peking wurden
1995 die Kairoer Beschliisse bestitigt. Die Konferenzen von Kairo und Peking
verpflichten die UN-Mitgliedstaaten, die sexuellen und reproduktiven Men-
schenrechte zu respektieren, zu schiitzen und umzusetzen (vgl. Wichterich 2015,
S. 14).

Der Europarat, der die Mitgliedsstaaten der Européischen Union umfasst, da-
riiber hinaus aber auch die Ukraine, die Tiirkei, Armenien, Aserbeidschan und
weitere Staaten, hat bei seiner parlamentarischen Versammlung im Jahr 2008 das
Kairoer Programm bestitigt. Er hat fiir seine Mitgliedsstaaten und explizit fiir die
Europdische Union beschlossen, dass die Entkriminalisierung von Schwanger-
schaftsabbriichen, die Akzeptanz der Entscheidung der Frau im Hinblick auf das
Austragen oder den Abbruch einer Schwangerschaft sowie die Sexualaufkldrung
und der unbeschrankte Zugang zu Verhiitungsmitteln durch die Mitgliedsstaaten
vorangetrieben werden sollen (vgl. Busch 2020, S. 133). Im Jahr 2001 wurde in
Kopenhagen die WHO-Regionalstrategie fiir sexuelle und reproduktive Gesundheit
beschlossen (WHO Regionalbiiro fiir Europa 2001), die die sexuellen (1975) und
reproduktiven Rechte (1994) bekriftigt und Bildungs- und Aufklirungsmafinah-
men fiir die Mitgliedsstaaten als bedeutsam formuliert.

Auch wenn die Begriffe der ,,Gesundheit“ (1946), der ,,Sexuellen Gesundheit®
(1975) und der ,,reproduktiven Rechte® (1994) schon in ihrer jeweiligen Zeit be-
merkenswert sind, destilliert sich daraus das heutige internationale Grundver-
standnis, das noch punktuell iiber die partiellen Definitionen hinausweist. 2006
definiert die WHO umfassend. Sexuelle Gesundheit bezeichne den ...

»l...] Zustand des korperlichen, emotionalen, geistigen und sozialen Wohlbefin-
dens in Bezug auf Sexualitét; sie ist nicht nur die Abwesenheit von Krankheit, Funk-
tionsstorungen oder Gebrechen. Sexuelle Gesundheit erfordert einen positiven und
respektvollen Umgang mit Sexualitdt und sexuellen Beziehungen, sowie die Mog-
lichkeit, angenehme und sichere sexuelle Erfahrungen zu erleben, frei von Zwang,
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Diskriminierung und Gewalt. Um sexuelle Gesundheit dauerhaft zu erreichen, miis-
sen die sexuellen Rechte aller Menschen respektiert, geschiitzt und erhalten werden®
(WHO 2006).

Es zeigt sich bei der WHO die deutliche Fortschreibung der Perspektive, dass es
sich bei ,,Gesundheit“ und ,,Sexueller Gesundheit“ und den jeweiligen Rechten
um individuelle Rechte handelt, die jeder Mensch qua Geburt hat. Deutlicher
als zuvor wird in der Definition aus dem Jahr 2006 sexualisierte Gewalt benannt
und problematisiert. Damit werden Festlegungen, die die Vereinten Nationen im
Jahr 1989 in der UN-Kinderrechtskonvention getroffen haben, auch fiir weitere
Lebensalter fortgeschrieben. Im Jahr 2010 wird UN-Women gegriindet, eine In-
stitution, die die Rechte von Frauen und ihren Schutz u. a. vor héuslicher Gewalt
und sexualisierter Gewalt kontinuierlich thematisiert. In der Definition ,,Sexuel-
ler Gesundheit“ aus dem Jahr 2006 wird aber auch deutlich, dass das Recht auf
Entfaltung und Schutz auch fiir Menschen unterschiedlicher sexueller Orientie-
rungen und geschlechtlicher Identitéten gilt. Den gesellschaftlichen Entwicklun-
gen hin zu Toleranz und Akzeptanz gegeniiber sexueller und geschlechtlicher
Integritat und Selbstbestimmung tragt damit auch die WHO explizit Rechnung
(vgl. WHO 2006).

Auf dem umfassenden Begriff der Sexuellen Gesundheit bauen auch die Yogya-
karta Principles auf, die im Jahr 2007 von international anerkannten Menschen-
rechtsexpert*innen verabschiedet wurden. Die 29 Prinzipien reflektieren, wie die
Menschenrechte angewendet werden miissen, um auch angemessen sexueller
Orientierung und geschlechtlicher Identitit Rechnung zu tragen. An die Yogyakar-
ta Principles anschlieflend, definiert die WHO (2010) konkrete Umsetzungsschrit-
te fiir die gesellschaftlichen Bereiche: Gesetzgebung, Politik und Menschenrechte,
Bildung, Gesellschaft und Kultur, Okonomie und Gesundheitsversorgung (vgl.
WHO 2010). Um in der Gesellschaft ,,Sexuelle Gesundheit® zu erreichen, miissten
»[z]ugdngliche, akzeptable, erschwingliche und qualitativ hochwertige Dienstleis-
tungen im Bereich der Sexuellen Gesundheit® vorgehalten werden (ebd.). Die Lan-
der sind aufgefordert, entsprechende Mafinahmen zu ergreifen — konkret:

o ,Sexuelle Gesundheitserziehung und Praventionsinformationen fiir Jugendli-
che, alleinstehende Erwachsene und Paare, wobei Vertraulichkeit und Privat-
sphire gewahrleistet sind.

® Sexualititsberatung fiir die Bedenken oder Bediirfnisse des Klienten in Be-
zug auf die Sexuelle Gesundheit und die gewiinschte Sexualitit, reproduktive
oder empfingnisverhiitende Praferenzen.

e Identifizierung und Uberweisung fiir Opfer sexueller und anderer Formen
von Gewalt.

® Freiwillige Beratung, Tests, Behandlung und Nachsorge bei sexuell {ibertrag-
baren Krankheiten, einschlieflich HIV.
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® Diagnose, Screening, Behandlung und Nachsorge bei sexuell tibertragbaren
Krankheiten, Krebserkrankungen der Fortpflanzungsorgane und damit ver-
bundener Unfruchtbarkeit.

¢ Diagnose und Uberweisung bei sexuellen Funktionsstérungen.

® Sicherer Schwangerschaftsabbruch im vollen Umfang des Gesetzes.

® Nachsorge nach dem Schwangerschaftsabbruch, einschlief3lich Bereitstellung
von Informationen, Beratung und Verhiitungsmethoden® (ebd.).

In den verschiedenen Lindern, aber auch in der Bundesrepublik Deutschland,
wurden entsprechende Umsetzungsschritte beschlossen. Im Folgenden wird die
Situation in Deutschland betrachtet.

2 Sexuelle Gesundheit und sexuelle Rechte in Deutschland

Mittlerweile wurde die Definition von Sexueller Gesundheit durch die WHO
weiter aktualisiert. Dabei zeigen sich kleinere Erweiterungen, die die individuel-
len Rechte jedes Menschen weiter stirken. So heif3t es 2015:

»Sexuelle Gesundheit ist untrennbar mit Gesundheit insgesamt, mit Wohlbefinden
und Lebensqualitidt verbunden. Sie ist ein Zustand des korperlichen, emotionalen,
mentalen und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf die Sexualitit und nicht nur das
Fehlen von Krankheit, Funktionsstorungen oder Gebrechen. Sexuelle Gesundheit
setzt eine positive und respektvolle Haltung zu Sexualitat und sexuellen Beziehungen
voraus sowie die Moglichkeit, angenehme und sichere sexuelle Erfahrungen zu ma-
chen, und zwar frei von Zwang, Diskriminierung und Gewalt. Sexuelle Gesundheit
ldsst sich nur erlangen und erhalten, wenn die sexuellen Rechte aller Menschen ge-
achtet, geschiitzt und erfiillt werden.“ (WHO Europa 2015, 0.S.)

In der Bundesrepublik tragen, mit institutioneller Verantwortung, unterschied-
liche Akteur*innen der Umsetzung der SRGR gemifd der Definition der WHO
Rechnung. Bedeutung haben hier selbstverstindlich Bundestag und Landtage
mit ihren jeweils zustindigen Ministerien und Gesetzgebungen. Dariiber hin-
aus trdgt das Bundesinstitut fiir 6ffentliche Gesundheit (BI6G) zentrale Ver-
antwortung; bis vor kurzem hief8 es noch Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA). Gemifl Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchwKG) ist das
BI6G (vormals BZgA) seit dem Jahr 1992 damit beauftragt, bundeseinheitliche
Mafinahmen zur Sexualaufklirung und Familienplanung zu erarbeiten und zu
verbreiten. Dabei sollen die Bundeslinder und die Familienberatungseinrich-
tungen der verschiedenen Trager beteiligt werden. Zudem soll das BI6G Mate-
rialien Fachkriften und weiteren Zielgruppen kostenfrei zur Verfiigung stellen
(Bremer/Winkelmann 2012, S. 98; Sexualaufkldrung 2025; BZgA 2025). Seit dem
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Jahr 2003 ist das BI6G (BZgA) eines der deutschen WHO-Kollaborationszen-
tren fiir Sexuelle und reproduktive Gesundheit (BZgA WHO 2025). Inhaltlich
schlief3t es im Hinblick auf SGRG an die internationalen Ubereinkiinfte und die
Definitionen der WHO an. Neben dem BISG ist in der Bundesrepublik bzgl. der
SGRG der Fachverband pro familia besonders bedeutsam. Durch seine Grof3e
sticht er aus der Tragervielfalt hinsichtlich der Beratung zu Familienplanung,
Schwangerschaft und Schwangerschaftskonflikt sowie weiteren Themenfeldern
der Sexuellen Gesundheit heraus. Pro familia ist zugleich die regionale Vertre-
tung der International Planned Parenthood Federation (IPPF). Die 1952 wih-
rend der Konferenz ,,Geplante Elternschaft in Bombay gegriindete Organisation,
setzt sich mittlerweile in 118 Landern fiir sexuelle und reproduktive Rechte sowie
eine hohe Qualitat der sexuellen und reproduktiven Gesundheitsversorgung ein.
Zentraler Bezugspunkt sind hierbei die Menschenrechte:

»Sexuelle Rechte sind Teil der Menschenrechte: Allgemeingiiltig, in Wechselbezie-
hung stehend, miteinander verflochten und unteilbar. Sie sind eine sich stetig entwi-
ckelnde Reihe von Rechtsanspriichen, die zu Freiheit, Gleichstellung und Wiirde aller
Menschen beitragen.“ (IPPF 2021, 0.S.)

Hinsichtlich der Verwirklichung der SRGR ergibt sich fiir die Bundesrepublik ein
heterogenes Bild. In Bezug auf sexuelle Rechte hat sich seit der Abschaffung des
gegen mann-mannlichen Sex gerichtete Strafparagrafen 175 im Jahr 1994 eini-
ges getan: Die Gleichberechtigung sexueller Minderheiten geht voran. Das betriftt
etwa das Eherecht und Fragen der Elternschaft. Auch in Bezug auf geschlechtliche
Minderheiten - trans* und inter* Personen - sind Fortschritte in Bezug auf ihre
geschlechtliche und darauf aufbauend auch ihre sexuelle Selbstbestimmung zu
konstatieren. So wurde der dritte Geschlechtseintrag divers etabliert und wurden die
schwerwiegenden und von Selbstorganisationen als traumatisierend beschriebenen
medizinischen Interventionen bei Intergeschlechtlichkeit grundlegend verboten
bzw. die Hiirden zur Durchfithrung entsprechender Eingriffe erschwert, medizini-
sche Leitlinien wurden hinsichtlich der Unterstiitzung und Behandlung von trans*
und inter* Personen entwickelt und tragen nun zunehmend der Selbstbestimmung
der Menschen selbst Rechnung (vgl. Sigusch 2020; Lautmann 2020; Vof8 2020).

In Bezug auf reproduktive Rechte ist die Situation eine andere. Der §218
StGB, der zuvor schon in der BRD und in Westberlin galt und den Schwanger-
schaftsabbruch unter Strafe stellt, wurde auf das gesamte Gebiet des wiederver-
einigten Deutschlands ausgedehnt. Nun gilt die Regelung, dass der Schwanger-
schaftsabbruch zwar prinzipiell strafbar ist, aber unter bestimmten Bedingungen
($219f. StGB) nicht sanktioniert wird. Die entsprechenden Paragrafen finden sich
im Strafgesetzbuch in Abschnitt 16, den ,,Straftaten gegen das Leben, direkt nach
den Straftatbestinden Mord und Tétung. Die rechtliche Situation kann gleicher-
maflen als ,,Produkt und Ursache der stigmatisierten moralischen Stellung des
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Schwangerschaftsabbruchs im gesellschaftlichen Diskurs® (Krolzik-Matthei 2021)
verstanden werden. Bestehende Stigmata wirken sich auf das individuelle Erle-
ben, aber zunehmend auch auf die medizinische Versorgung aus (vgl. pro familia
2019). So gibt es in einigen Teilen Deutschlands keine oder nur noch vereinzelte
Versorgungsangebote von Kliniken und Praxen, die Schwangerschaftsabbriiche
durchfiithren. Und auch in der universitdren Ausbildung von Mediziner*innen
sind die Themen Sexuelle Gesundheit und vor allem auch der Schwangerschafts-
abbruch bis heute nicht ausreichend verankert (vgl. pro familia 2019).

Doch auch mit Blick auf Kontrazeptiva hat Deutschland ,,erheblichen Nach-
holbedarf“ (Busch 2020, S. 134): Zurzeit miissen Kondome und weitere mecha-
nische (z.B. Diaphragma), hormonelle (z. B. die Pille) und Langzeit-Kontrazepti-
va (z.B. die Spirale) ab dem 22. Lebensjahr generell selbst bezahlt werden. Busch
(ebd.) weist darauf hin, dass es ,[s]eit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz
von 2004 [...] keine Moglichkeit der Kostentibernahme bei sozialer Bediirftigkeit
mehr® gibt, mit Auswirkungen auf die Wahlmoglichkeit der individuell passen-
den und sicheren Verhiitungsmethode.

Zumindest in den Diskussionen werden in der Bundesrepublik in den letzten
Jahren die sozio6konomischen Dimensionen in der WHO-Definition zu Sexuel-
ler Gesundheit starker fokussiert. Die Begriffe der sexuellen und reproduktiven
Rechte werden entsprechend in Richtung Gerechtigkeit erweitert und so ,,Rechte
und die politische Zielvorstellung sozialer Gerechtigkeit miteinander verbun-
den (www.repro-gerechtigkeit.de). Dabei sind die Diskussionen zu reproduktiver
Gerechtigkeit bereits fortgeschritten. Im Hinblick auf sexuelle Gerechtigkeit steht
die Debatte noch aus.

Um sexuelle und reproduktive Rechte nutzen zu kénnen, muss man wissen,
dass man sie hat. Die Notwendigkeit des Lernens gilt auch hinsichtlich der Wahr-
nehmung des eigenen Korpers und seiner Verdnderungen, der Gestaltung von
Nihe, Intimitat und Beziehungen, der Gestaltung einer lustvollen Sexualitit, bei
Schutz vor sexuell iibertragbaren Erkrankungen und vor sexuellen Ubergriffen.
Das Lernen erfolgt einerseits selbstorganisiert, durch die altersgemif3e Nutzung
von Medien und weiteren Informationsquellen; es bedarf aber auch eines sach-
bezogenen institutionalisierten Wissens, das ab der Vorschule und insbesondere
ab Beginn der Schulzeit vermittelt wird. Hier zeigen sich in Deutschland noch
erhebliche Defizite: Schiiler*innen erhalten nur rudimentir die Inhalte einer Se-
xualpddagogik, Lehrkrifte kennen sich hinsichtlich Sexualitdt und Pravention
von sexualisierter Gewalt oft nicht aus und scheuen die Themen. Damit SRGR
von allen Menschen - auch im Sinne eines gerechten Zugangs — genutzt werden
konnen, sind hier Veranderungen erforderlich. Ein inhaltlicher Ansatzpunkt ist
das Curriculum Sexuelle Bildung fiir das Lehramt 2.0 (www.sebile.de), das bereits
an verschiedenen Universititen und Padagogischen Hochschulen bei der Aus-
bildung zukiinftiger Lehrkrifte zum Einsatz kommt, an anderen Hochschulen
derzeit eingefiithrt wird (vgl. Timmermanns et al. 2021).
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