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Vorwort

Sehr geehrte Lesende!

Der vorliegende Bericht schlielft an den Frauengesundheitsbe-
richt 2022 an und vertieft die Themen der sexuellen und repro-
duktiven Gesundheit, mit dem Fokus auf Madchen, Frauen, Bur-
schen, Manner und genderdiverse Personen. Denn sexuelle und
reproduktive Gesundheit ist fir alle Menschen unerlasslich.

Sexuelle und reproduktive Gesundheit bildet einen integralen Be-

Johannes Rauch standteil des menschlichen Wohlbefindens. Die WHO betont seit
© Marcel Kulhanek Langem die Verbindung dieser Aspekte als Faktor fiir die Gesamt-
gesundheit.

Sexuelle und reproduktive Gesundheit betrifft alle Personen in jeder Lebensphase. Jede
Zielgruppe hat andere Bediirfnisse, die sich nach Geschlecht, sozialem Status, Bildung, Beruf
und Herkunft verdandern. Burschen sind zum Beispiel Themen wie Verhitung und sexuell
Ubertragbare Infektionen (STI) wichtig. Bei Madchen kommt das Thema Zyklus mit hochster
Wichtigkeit hinzu. 72 Prozent der Jugendlichen wiirden gern mehr tiber sexuelle und repro-
duktive Gesundheit lernen. Das spiegelt den Bedarf an flachendeckender sexueller Bildung
wider —in jedem Alter.

Aufgrund gesellschaftlicher Strukturen und eines historisch gepragten Gesundheitssystems
erhalt die sexuelle und reproduktive Gesundheit zu wenig Aufmerksamkeit. Der Gender-
Gesundheitsbericht mit umfassenden Erkenntnissen und ausgewahlten Diskursen ist Aus-
gangspunkt fir weiterfihrende Diskussionen und zeigt Handlungsbedarf auf. Es besteht
eine Ungleichheit im Gesundheitssystem, der wir Beachtung schenken missen.

Johannes Rauch

Bundesminister
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Kurzfassung

Hintergrund

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO 2016) betrachtet seit dem Jahr 2000 sexuelle und
reproduktive Gesundheit als einen integralen Bestandteil des menschlichen Wohlbefindens
und betont die Untrennbarkeit dieser Aspekte als Faktor fiir die Gesamtgesundheit, das
Wohlergehen und die Lebensqualitat. Sexuelle und reproduktive Gesundheit ist in einem
breiten Ansatz zu verstehen, der nach verschiedenen Lebensphasen und den Bereichen der
Gesundheitsférderung, Pravention und Gesundheitsversorgung zu betrachten ist und vor
allem unterschiedliche Politikfelder (Health in All Policies) betrifft. Der vorliegende Bericht
kniipft an den Frauengesundheitsbericht 2022 an und bietet einen komprimierten Uber-
blick zum Thema fir weiterfihrende Diskussionen. Dabei werden den WHO-Grundlagen
und anderen bereits vorhandenen internationalen Strategien entsprechend jene Dimensi-
onen sexueller und reproduktiver Gesundheit verstarkt beleuchtet, die lGber die sexuelle

Funktionsfahigkeit und sexuell Gbertragbare Erkrankungen hinausreichen.
Methode

Methodisch wurden fir den Bericht eine Literaturrecherche und gezielte Datenauswertun-
gen vorgenommen. Mit der Literaturrecherche wurde eine breite Literaturbasis erstellt, wo-
bei diese hiufig nicht aus Osterreich stammt. Jene Daten, die fiir Osterreich zu sexueller
und reproduktiver Gesundheit vorhanden sind, wurden in den Bericht aufgenommen und
zu punktuellen Fragestellungen wurden Sonderauswertungen durchgefihrt. Fir den Be-
richt wurden erstmals Auswertungen aus der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019
zur sexuellen Zufriedenheit in Osterreich nach Geschlecht, Alter, Gesundheitszustand und
sozialen Faktoren vorgenommen. Informationen aus den weiteren Datensatzen (HBSC, HLS-

EU, EU-SILC) wurden aus veroffentlichten Berichten verwendet.
Ergebnisse
Im Osterreichischen Gesundheitssystem ist sexuelle Gesundheit nicht verankert, das ent-

spricht einer grolRen Liicke eines zentralen Themas von Gesundheit. Das Thema wird so-

wohl in der Forschung als auch auf der Policy-Ebene vorwiegend aus einer Risikoperspektive
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betrachtet. Ansatze eines positiven Zugangs missten hier aktiv verstarkt werden. Wenn-
gleich die Aktions- und Strategiepldane der WHO zur Férderung der sexuellen und reproduk-
tiven Gesundheit einen positiven, chancengerechten Zugang nach unterschiedlichen Le-
bensphasen festhalten, sind in Osterreich noch nicht ausreichende MaRnahmen fiir eine
entsprechende Umsetzung gesetzt. Der Bereich der sexuellen Gesundheit ist in Fragmenten
vorhanden, vereinzelt kimmern sich Organisationen oder Organisationseinheiten darum,
es fehlt jedoch an einer Gesamtstrategie unter Einbindung aller Stakeholder. Informationen
und Beratung sind innerhalb Osterreichs, auch abhingig vom Bundesland, unterschiedlich.
Vieles liegt in der Verantwortung auf personlicher Ebene. Der umfassende Bereich sexueller
Gesundheit beinhaltet jedoch auch Aspekte wie die Unterstlitzung in Hinblick auf einen po-
sitiven Zugang zum eigenen Korper- und Selbstbild, die Wertschatzung des eigenen Korpers
und ein Verstdandnis von Sexualitat als einen wesentlichen positiven Teil von Gesundheit
und Wohlbefinden. Es fehlt in Osterreich bislang ein abgestimmtes Bild, wie insbesondere

sexuelle Gesundheit umfassend und qualitdtsgesichert adressiert werden kann.

Schlussfolgerungen

Sexuelle und reproduktive Gesundheit ist in Osterreich nach wie vor marginalisiert und er-
fahrt keine ausreichende strukturelle Verankerung im Gesundheitssystem. Die Behandlung
des Themas bleibt auf Risikofaktoren und reproduktive Aspekte beschrankt, wahrend ein
umfassender, positiver und chancengerechter Zugang zu sexueller Gesundheit nicht ge-
wahrleistet ist. Die Analyse verdeutlicht auch, dass bestehende Versorgungsliicken beson-
ders fiir vulnerable Gruppen wie Frauen, geschlechtliche Minderheiten, adltere Menschen
und Menschen mit Behinderungen bestehen und dass diese oft durch strukturelle und ge-
sellschaftliche Barrieren verscharft werden. Internationale Beispiele (z. B. Frankreich, Ir-
land, Niederlande) zeigen, dass die Entwicklung einer Strategie unter relevanten Stakehol-
dern einen wichtigen Beitrag leisten kann, um den Zugang zu sexuellen Gesundheitsdienst-
leistungen zu starken. Fir diverse potenzielle MaBnahmen bietet die WHO einen guten Rah-
men. Ein integrativer, gendersensibler Ansatz, der die sexuellen Gesundheitsbediirfnisse al-
ler Bevolkerungsgruppen respektiert und adressiert, konnte nicht nur Versorgungsliicken
schlielen, sondern auch die sexuelle Selbstbestimmung und das Wohlbefinden der Bevol-

kerung nachhaltig starken.

Schliisselworter

Frauen, Manner, genderdiverse Personen, sexuelle Gesundheit, reproduktive Gesundheit,

reproduktive Selbstbestimmung, Chancengerechtigkeit
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Summary

Background

Since 2000, the World Health Organization (WHO 2016) has regarded sexual and reproduc-
tive health as an integral part of human well-being and emphasizes the inseparability of
both aspects as a factor in overall health, well-being and quality of life. Sexual and repro-
ductive health is to be understood in a broad approach, which is to be considered according
to different phases of life and the areas of health promotion, prevention and health care
and, above all, concerns different policy areas (Health in All Policies). This report builds on
the Women's Health Report 2022 and provides a condensed overview of the topic for fur-
ther discussion. In line with the WHO principles and other existing international strategies,
the dimensions of sexual and reproductive health that go beyond sexual functioning and

sexually transmitted diseases are examined more closely.
Method

In terms of methodology, a literature search and selected data analyses were carried out
for the report. The literature research provided a broad literature base, although in many
cases it was not based on Austrian data sources. The data available for Austria on sexual
and reproductive health was included in the report and particular analyses were carried out
on specific issues. For the first time, analyses from the 2019 Austrian Health Survey on sex-
ual satisfaction in Austria by gender, age, health status and social determinants were carried
out for the report. Information from the other data sets (HBSC, HLS-EU, EU-SILC) was taken

from published reports.
Results

Sexual health is not an integral pillar of the Austrian healthcare system, which represents a
major gap in a key health issue. Both in research and at the policy level, the topic is pre-
dominantly viewed from a risk perspective. Positive approaches should be actively strength-
ened in this respect. Although the WHOQ's action and strategy plans for the promotion of
sexual and reproductive health emphasize positive, equitable access at different stages of
life, Austria has not yet taken sufficient measures to implement this. The area of sexual

health is fragmented, with a few organizations or organizational units taking care of it, but
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there is a lack of an overall strategy involving all stakeholders. Information and advice vary
within Austria, also depending on the federal state. Much of the responsibility rests at a
personal level. However, the comprehensive area of sexual health also includes aspects
such as support with regard to a positive approach to one's own body and self-image, the
appreciation of one's own body and an understanding of sexuality as an essential positive
part of health and well-being. To date, Austria has lacked a coordinated picture on how
sexual health in particular can be addressed in a comprehensive and quality-assured frame-

work.

Conclusions

Sexual and reproductive health is still marginalized in Austria and is not adequately struc-
turally embedded in the healthcare system. Addressing the topic remains somewhat limited
to risk factors and reproductive aspects, while comprehensive, positive and equitable ac-
cess to sexual health is not guaranteed. The analysis also illustrates that existing gaps in
healthcare exist, particularly for vulnerable groups such as women, gender minorities, older
people and people with disabilities, and that they are often worsened by structural and
social barriers. International examples (e.g. France, Ireland, the Netherlands) show that the
development of a strategy among relevant stakeholders can make an important contribu-
tion to improving access to sexual health services. The WHO provides a promising frame-
work for various potential actions. An inclusive, gender-sensitive approach that respects
and addresses the sexual health needs of all population groups could not only close gaps in
care, but also strengthen sexual self-determination and the well-being of the population in

the long term.

Key words

Women, men, gender-diverse persons, sexual health, reproductive health, reproductive

self-determination, equal opportunities
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1 Einleitung

Der vorliegende Bericht kniipft an den Frauengesundheitsbericht 2022 (Gaiswinkler et al.
2023a) an und bietet eine vertiefte Auseinandersetzung mit sexueller und reproduktiver
Gesundheit. Dabei werden diese Themen in den Kontext sozio6konomischer Determinan-
ten und einer umfassenden Genderperspektive gestellt. Es werden jene Dimensionen sexu-
eller und reproduktiver Gesundheit beleuchtet, die zum generellen Gesundheitszustand
und Wohlbefinden von Menschen gehdren und lber die sexuelle Funktionsfahigkeit und

sexuell Ubertragbare Erkrankungen hinausreichen.

Sexuelle und reproduktive Gesundheit bildet einen integralen Bestandteil des menschlichen
Wohlbefindens. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO 2016) betrachtet seit dem Jahr
2000 die Untrennbarkeit dieser Aspekte als Faktor fiir die Gesamtgesundheit, dem Wohler-
gehen und die Lebensqualitat. Dennoch finden diese Themen in allgemeinen Gesundheits-
berichten oft nur unzureichende Beachtung. Die reproduktive Gesundheit wird haufig ohne
ausreichende Einbeziehung der Personenperspektive dargestellt, also ohne die subjektiven
Erfahrungen und Einschatzungen von Frauen oder Personen mit Uterus. Gleichzeitig wird
die sexuelle Gesundheit oft auf rein medizinische Aspekte reduziert oder Daten fehlen ganz-
lich.

Wie von der WHO (2016) definiert, ist sexuelle und reproduktive Gesundheit in einem brei-
ten Ansatz zu verstehen, der nach verschiedenen Lebensphasen und den Bereichen der Ge-
sundheitsférderung, Pravention und Gesundheitsversorgung zu betrachten ist und vor al-
lem auch unterschiedliche Politikfelder (Health in All Policies) betrifft. Zudem haben sozio-
okonomische Faktoren Einfluss darauf, wie Menschen in ihren jeweiligen Lebenssituationen
zu Gesundheitsleistungen und zu Informationen kommen, die die sexuelle und reproduktive
Gesundheit betreffen. Das inkludiert auch die Fragen, ob und wie sie gesundheitsférdernde
Leistungen in Anspruch nehmen kénnen und ob und wie sie sich medizinische Versorgung

leisten konnen.

Der Bericht knlipft an klassische Gesundheitsberichte und an Frauengesundheitsberichte
nach sozio6konomischen Determinantenmodellen an und inkludiert eine durchgehende
Genderperspektive. Die Themenwahl der Kapitel bietet einen umfassenden Uberblick zu

sexueller und reproduktiver Gesundheit im 6sterreichischen Gesundheitssystem, sexueller
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und reproduktiver Gesundheit nach Lebensphasen, sexueller Bildung, reproduktiver Ge-
sundheit sowie zu Korper- und Selbstbildern in Verbindung mit sexueller Gesundheit als
auch gelebten Sexualitaten.

Zu Beginn werden in Kapitel 3 strukturelle und soziokulturelle Rahmenbedingungen sexuel-
ler und reproduktiver Gesundheit betrachtet. In Kapitel 4 werden die ausgewéhlten The-
men Sexuelle Bildung (siehe Kapitel 4.1), Gelebte Sexualitdten (siehe Kapitel 4.2), Sexuell
Ubertragbare Erkrankungen und Safer Sex (siehe Kapitel 4.3) sowie Korper- und Selbstbild
(siehe Kapitel 4.4) beleuchtet. Der Themenkomplex Reproduktive Gesundheit wird in Kapi-
tel 5 behandelt worauf in Kapitel 6 der Schwerpunkt zu sexueller Gesundheit in Zusammen-
hang mit Gewalt folgt. Sexuelle und reproduktive Gesundheit und damit verbundene Selbst-
bestimmungsmoglichkeiten sind eine zentrale Frage von Chancengerechtigkeit, da Informa-
tionen und medizinische Versorgung fir vulnerable Zielgruppen haufig nur hochschwellig
verfligbar sind. In Kapitel 7 wird aus einer Chancengerechtigkeitsperspektive konkret auf
Sexarbeiter:innen, Menschen mit Beeintrachtigungen, dltere Menschen und Menschen mit
Pflegebediirftigkeit eingegangen. Wie sich die Situation der Gesundheitsversorgung sexuel-
ler und reproduktiver Gesundheit darstellt, wird in Kapitel 8 beschrieben. In Kapitel 9 wer-
den inhaltliche als auch methodische Limitationen erlautert. Der Bericht wird in Kapitel 10

mit einem Fazit der zentralen Ergebnisse abgeschlossen.

Der Bericht versteht sich als thematischer Aufriss und Ausgangspunkt fiir weiterfihrende
Diskussionen zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit, die gesetzten Schwerpunkte
greifen wesentliche Aspekte davon auf. Dabei ist zu beachten, dass es sich um eine exemp-
larische Auswahl handelt, die einzelne Facetten der Thematik vertiefend behandelt, ohne
einen Anspruch auf vollstandige Abdeckung des komplexen und vielschichtigen Themenfel-

des erheben zu kdnnen.
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2 Methodik

Methodisch wurden fiir den Bericht eine Literaturrecherche und gezielte Datenauswertun-
gen vorgenommen. Mit der Literaturrecherche wurde eine breite Literaturbasis erstellt, wo-
bei diese hiufig nicht aus Osterreich stammt. Jene Daten, die fiir Osterreich zu sexueller
und reproduktiver Gesundheit vorhanden sind, wurden in den Bericht aufgenommen und

zu punktuellen Fragestellungen wurden Sonderauswertungen durchgefiihrt.
Literaturrecherche

Die Literaturrecherche erfolgte (iber eine umfassende systematische Literatursuche in
Medline. Hierflir wurden u. a. Suchbegriffe zu sexueller Gesundheit, sexueller Bildung, se-
xueller Orientierung und ldentitat, Menschen mit Behinderungen, sozio6konomische Fak-
toren etc. in die Suchstrategien integriert. Die Suche schloss systematische Ubersichtsarbei-
ten, Metaanalysen sowie Primarstudien aus Europa, Australien, Neuseeland, Kanada und
den Vereinigten Staaten von Amerika ein. Studien, die Unterschiede zwischen den Ge-

schlechtern untersuchten, wurden ebenso eingeschlossen.

Die Literaturrecherche wurde um die Analyse vorhandener Datensatze erganzt, darunter

waren:

e Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019 (ATHIS)

* Erhebung Uber die Lebensbedingungen in der Europaischen Union 2023 (EU-SILC)
e Studie Health Behaviour in School-aged Children 2022 (HBSC)

e European Health Literacy Survey 2019 (HLS-EU)

* Themenbericht 2022 ,Sexualitdt bei chronischen Erkrankungen” (Stadt Wien)

Um Ergebnisse entweder zu vertiefen oder zu kontextualisieren, wurde eine ergianzende

selektive Suche auf den Websites folgender Organisationen vorgenommen:
* Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (z. B. Studie zur Jugendsexualitét)

* Weltgesundheitsorganisation flr globale Daten und Leitlinien
e AIDS-Hilfe-Stellen in Osterreich
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Daten von Statistik Austria wurden beispielsweise zur Bewertung der Umsetzung der
Sustainable Development Goals (SDG 3, SDG 5) mit einem Bezug zu sexueller und reproduk-
tiver Gesundheit genutzt. Fir einzelne Kapitel (z. B. Kapitel 4.1) wurde Literatur liber Google
Scholar mit den Suchwértern ,Sexuelle Bildung” und ,Osterreich” gesucht. Fiir die Recher-
che zu strukturellen Rahmenbedingungen wurde zudem das Rechtsinformationssystem des
Bundes (RIS) herangezogen, um Gesetze z. B. zu sexuell libertragbaren Erkrankungen zu er-
fassen.

Zu den meisten Kapiteln wurden erganzend vertiefende Handrecherchen vorgenommen,
um die Informationen aus Literatur und Datenséatzen in einen breiteren Kontext setzen zu

kénnen.

Auswertungen von Daten der Osterreichischen Gesundheitsbefragung

Fiir den Bericht wurden erstmals Auswertungen aus der Osterreichischen Gesundheitsbe-
fragung (Klimont 2019) zur sexuellen Zufriedenheit in Osterreich nach Geschlecht, Alter,
Gesundheitszustand® und sozialen Faktoren vorgenommen. Informationen aus den weite-
ren, oben genannten Datensatzen (HBSC, HLS-EU, EU-SILC) wurden aus veroffentlichten Be-
richten verwendet. Fir die quantitative Auswertung der ATHIS-Daten wurden deskriptive
statistische Methoden angewandt. Um mdégliche Zusammenhange zwischen einzelnen Indi-
katoren erkennen zu konnen, wurden Kreuztabellen erstellt und mittels Chi-Quadrat-Test
hinsichtlich ihrer statistischen Signifikanz geprift. Bei allen Analysen wurde ein Signifikanz-
niveau mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit (p-Wert) von < 0,05 angenommen. Um den Ein-
fluss der Faktoren auszuwerten, wurde eine logistische Regression durchgefiihrt. Die Ergeb-
nisse basieren auf gewichteten Daten, um die Reprisentativitit der Stichprobe fiir Oster-

reich zu gewahrleisten.

! Dabei wurden 3 Indikatoren betrachtet:

1. Personen (15 Jahre und élter), die angeben, in den letzten 6 Monaten eine dauerhafte Krankheit oder ein
chronisches Gesundheitsproblem zu haben

2. Personen (15 Jahre und alter) mit mindestens einer chronischen Erkrankung (in den letzten 12 Monaten)
3. Personen (65 Jahre und &lter), die angeben, Einschrankungen bei Aktivitdten des taglichen Lebens zu ha-
ben
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Disclaimer: Cisnormativitat in der Forschung und Darstellung von
Geschlechtsidentitaten

In den meisten Publikationen, die fir die Aufbereitung des Berichts verwendet
wurden, wird Cisgeschlechtlichkeit nicht markiert, insbesondere dann, wenn
Geschlecht ausschlieRlich binar dargestellt wird. Folglich ist oft nicht ersichtlich, ob
und wie trans oder intergeschlechtliche Personen in den Studien eingeschlossen
und kategorisiert wurden. Dies spiegelt die in der Forschung zum Grof3teil nach wie

vorherrschende binadre Perspektive wider.
Fiir den Bericht wird Cisgeschlechtlichkeit nicht als Norm betrachtet, eine

nachtragliche Markierung von Cisgeschlechtlichkeit ist aufgrund der

uneinheitlichen Handhabung in den Primarquellen jedoch nicht méglich.
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3 Hintergrund

Das Robert Koch-Institut (RKI 2020) schreibt zu sexueller und reproduktiver Gesundheit,
dass Sexualitat und Reproduktion ineinander verschrankt und gleichzeitig unabhangig von-
einander sind. Sexuelle Gesundheit kann als eigenstandige Dimension verstanden werden,
da die meisten sexuellen Aktivitaten nicht in direktem Zusammenhang mit der Fortpflan-
zung stehen — so auch die Reproduktion, da menschliche Fortpflanzung heute auch ohne

Sexualitat moglich ist.

Aus diesem Grund wird zunachst auf Hintergrundthemen, die beide Themenblécke betref-
fen, eingegangen. Im Anschluss werden die Themen ,Sexuelle Gesundheit” und ,,Reproduk-

tive Gesundheit” getrennt voneinander betrachtet.

3.1 Sexuelle und reproduktive Gesundheit nach Lebensphasen

Der Begriff der Lebensphasen definiert Altersabschnitte sowie spezifische Ubergangspha-
sen (wie erste Elternschaft, Ubergang in die nachberufliche Phase) im Lebenslauf, welche
einen Einfluss auf die Gesundheit und gesundheitsrelevantes Verhalten haben (kbnnen)
(Kolip 2020). Welche Aspekte sexuelle und reproduktive Gesundheit entlang der Lebens-
phasen umfasst, ist in Abbildung 1 ersichtlich.
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Abbildung 1: Sexuelle und reproduktive Gesundheit entlang der Lebensphasen
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Quelle: UN (2019b)

Mit der Erstellung von Standards zur Sexualaufklarung in Europa (BZgA/WHO 2011) wurde
auch definiert, wie Sexualaufklarung nach Altersgruppen gegliedert ist. Sexuelle Bildung be-

ginnt demnach bereits bei der Geburt und erstreckt sich Gber die gesamte Lebensspanne.

Im S&duglingsalter und in der Kindheit (0 bis 9 Jahre) beginnen SRH2-Leistungen mit Schwan-
gerschaftsvorsorge, Geburtshilfe und Nachsorge, einschlieBlich geburtshilflicher Notfallver-
sorgung und Neugeborenenversorgung. In diesem Alter ist es wichtig, eine altersgerechte
Korperwahrnehmung und -exploration zu férdern sowie die Entwicklung eines positiven
Korperbilds zu unterstiitzen. Kinder lernen, ihre Korperteile zu benennen und deren Funk-
tionen zu verstehen. Sie sollten darin bestadrkt werden, personliche Grenzen zu setzen und
die Grenzen anderer zu respektieren (Eltern-Bildung 2024; UNFPA 2018). In den Bereich der
Sexualaufklarung fallen weiters die Pravention, Erkennung, Soforthilfe und Uberweisung bei

2 SRH = Sexual and Reproductive Health
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Fallen sexualisierter und geschlechtsspezifischer Gewalt sowie die Pravention und Behand-

lung von HIV und anderen sexuell Gibertragbaren Infektionen.

In der Adoleszenz (10 bis 19 Jahre) umfasst SRH zahlreiche Leistungen und Aspekte, die die
komplexen Verdanderungen und Erfahrungen dieser Lebensphase bericksichtigen. Die Pu-
bertit markiert fiir Jugendliche aller Geschlechter den Ubergang von der Kindheit zum Er-
wachsenenalter und wird oft als aufregende Zeit im Wandel erlebt. Hier zeigen sich ge-
schlechtsspezifische Unterschiede in der gesellschaftlichen Wahrnehmung und Bewertung.
Fiir Buben wird die Pubertat hdufig expliziter mit positiven sexuellen Gefiihlen und der Ent-
wicklung von ,,Macht” in Verbindung gebracht. Erektionen und sexuelle Traume, obwohl
potenziell peinlich, werden in der Regel nicht mit dem gleichen Narrativ der Scham behaftet
wie die korperlichen Verdanderungen bei Madchen (UNFPA 2018). Bei Madchen hingegen
markiert dieser Moment oft den Beginn widerspriichlicher Botschaften liber Sexualitat,
Jungfraulichkeit, Fruchtbarkeit und Weiblichkeit. Die Menstruation, die fir viele Madchen
den Beginn der Pubertdt markiert, ist oft mit Tabus und Stigmatisierung verbunden
(Gaiswinkler et al. 2024b; UNFPA 2018).

Wahrend der Adoleszenz enthdlt eine umfassende Sexualaufklarung die Bereiche der Pra-
vention (innerhalb und auBerhalb der Schule), das Erkennen und die Behandlung von repro-
duktiven Krebserkrankungen (insb. Zervixkarzinom) sowie die Beratung und Informationen
zu Verh{tungsmitteln. Weiters sind in dieser Phase Dienste fiir einen sicheren Schwanger-
schaftsabbruch und die Behandlung von Komplikationen bei unsicheren Schwangerschafts-
abbriichen sowie Pravention, Erkennung, Soforthilfe und Uberweisung bei Fillen sexuali-
sierter und geschlechtsspezifischer Gewalt von Relevanz. Auch Informationen, Beratung
und Dienstleistungen fiir sexuelle Gesundheit und Wohlbefinden sowie Pravention und Be-
handlung von HIV und anderen sexuell Gbertragbaren Infektionen sollen im Rahmen von
SRH abgedeckt sein. Eine umfassende Sexualaufklarung beinhaltet zudem Unterstitzung in
Hinblick auf einen positiven Zugang zum eigenen Korper- und Selbstbild und die Wertschat-
zung des eigenen Korpers sowie das Aufzeigen von Sexualitat als einen wesentlichen posi-
tiven Teil von Gesundheit und Wohlbefinden (BZgA 2022c).

Im reproduktiven Alter bzw. liber das gesamte Erwachsenenalter haben die fiir die Adoles-
zenz angefiihrten Themen weiterhin Relevanz und werden erganzt durch Informationen,
Beratung und Dienstleistungen zum Thema Subfertilitdt und Unfruchtbarkeit sowie
Schwangerschaftsvorsorge, Geburtsbetreuung und Nachsorge (BZgA 2022c). Zudem ist fir
Frauen das Thema Beckenboden haufig von zentraler Bedeutung im Erwachsenenalter und

auch im postreproduktiven Alter (Gov.uk 2022).
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Auch im postreproduktiven Alter (50 Jahre und alter) spielt sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit eine grof3e Rolle. In dieser Altersspanne gilt es auf die Férderung einer positiven
Sexualitat im Alter und die Unterstitzung bei der Anpassung an kérperliche Veranderungen
zu achten. Themen in dieser Lebensphase umfassen unter anderem Informationen, Bera-
tung und Dienstleistungen fiir sexuelle Gesundheit und Wohlbefinden sowie Pravention
und Behandlung von HIV und anderen sexuell ibertragbaren Infektionen. Weiters sind in
dieser Lebensphase weiterhin Pravention, Erkennung, Soforthilfe und Uberweisung bei Fal-
len sexualisierter und geschlechtsspezifischer Gewalt sowie Pravention, Erkennung und Be-
handlung von reproduktiven Krebserkrankungen, insbesondere Zervixkarzinom sowie Pros-
tatakrebs, relevant. Zudem soll im postreproduktiven Alter eine menopausale und post-
menopausale Beratung und Behandlung damit verbundener Erkrankungen ermoglicht wer-
den (UN 2019b).

Obwohl vor allem fiir die Adoleszenz positive, lustorientierte und auf Wohlbefinden ausge-
richtete Bereiche der Sexualaufkldarung relativ umfassend beschrieben sind, sollten alle
Punkte davon auch fir alle weiteren Lebensphasen herangezogen werden. In allen Lebens-
phasen ist die Foérderung einer positiven und selbstbestimmten Sexualitdt von zentraler Be-
deutung. Ein positiver Zugang zum eigenen Korper- und Selbstbild, die Wertschatzung des
eigenen Korpers sowie Sexualitadt als wesentlicher positiver Teil von Gesundheit und Wohl-
befinden sind unabhéangig von Alter und Lebenssituationen bedeutend. Der Respekt fiir se-
xuelle und geschlechtliche Vielfalt, die Starkung der sexuellen und reproduktiven Rechte
sowie die Unterstitzung bei der Entwicklung und Aufrechterhaltung gesunder Beziehungen
sind durchgangige Themen. Die Forderung von Kommunikationsfahigkeiten in Bezug auf Se-
xualitat und Beziehungen sowie die Pravention und Unterstiitzung bei sexualisierter und

geschlechtsspezifischer Gewalt bleiben in allen Altersgruppen relevant (UN 2019b).

Waéhrend die verschiedenen Lebensphasen spezifische gesundheitliche Bediirfnisse mit sich
bringen, formen Geschlechterstereotype zusatzlich die individuellen Erfahrungen von Sexu-
alitat. Im folgenden Kapitel wird beleuchtet, wie diese Stereotype die Wahrnehmung von

sexueller Gesundheit pragen.
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3.2 Geschlechterstereotype und Rollenklischees in Verbindung mit
sexueller und reproduktiver Gesundheit

Gesellschaftliche Normen und Rollenklischees pragen nach wie vor die Erwartungen an das
Verhalten und die Sexualitdt von Frauen, Mannern und genderdiversen Personen. Diese
Normen setzen implizite Standards, die die Art und Weise beeinflussen, wie Menschen se-
xuelle Lust erfahren und praktizieren. Trotz erheblicher Fortschritte in Richtung Geschlech-
tergleichstellung seit den 1970er-Jahren, insbesondere in der Sensibilitat fur Geschlechter-
rollen und geschlechtliche Vielfalt, bestehen tief verwurzelte Stereotype und heteronorma-
tive Vorstellungen fort, die die individuelle Gestaltung der Sexualitdt einschranken (Stadt
Wien 2022b).

3.2.1 Definitionen und Perspektiven auf Sexualitat

In der Gesellschaft und auch in der Forschung wird Sexualitdt oft auf bestimmte kérperliche
Praktiken reduziert, insbesondere durch den sogenannten ,koitalen Imperativ’ — die An-
nahme, dass sexuelle Intimitat und Lust vor allem durch die Vereinigung eines Penis in einer
Vagina vermittelt wird (Fahs/Swank 2023; McPhillips et al. 2001). Aus einer Geschlechter-
perspektive verstarkt diese Fokussierung stereotype Darstellungen, in denen Frauen eine
eher passive Rolle als Empfangerinnen von Sexualitdt zugeordnet bekommen und in eine
untergeordnete Rolle geriickt werden. Der Begriff ,Penetration” unterstiitzt diese stereo-
typen Bilder, indem damit Frauen als die ,Empfangenden” verortet werden, in die etwas
eindringt. Solche Darstellungen fiihren zu engen Sichtweisen auf Sexualitat und kdnnen eine
Hierarchisierung von Lustempfinden und sexuellen Handlungen bewirken (Fahs/McClelland
2016).

Demgegeniiber wird in der Sexualforschung die Sexualitat vermehrt umfassender definiert.
Laut WHO, wie in den Standards der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
festgehalten, ist Sexualitat ein Zustand korperlichen, emotionalen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und bedeutet nicht nur die Abwesenheit von Funktionsstorungen oder
Krankheit. Vielmehr betont sie eine respektvolle und lustvolle Erfahrung, die die Rechte und
Bediirfnisse aller Beteiligten anerkennt und frei von Diskriminierung ist (BZgA 2016).
Lautmann (2020) beschreibt, dass sich die Definition von Sexualitdt zunehmend von rein
biologischen und reproduktiven Aspekten hin zu einem Verstandnis verschiebt, das emoti-
onale Verbundenheit und individuelle Selbstbestimmung einbezieht. Cerwenka et al. (2021)

zeigen zudem, dass viele Frauen eine breitere Definition von Intimitdt haben, die vielfaltige
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Ausdrucksformen sexueller Nahe jenseits der rein korperlichen Vereinigung einschlieRt,

was oft als befriedigender erlebt wird.

Auch wenn es zunehmend positivere und umfassendere Sichtweisen auf Sexualitat gibt,
wirken stereotype Vorstellungen weiterhin nach und beeinflussen das gesellschaftliche Ver-

standnis von sexueller Lust und Zufriedenheit.

3.2.2 Soziokulturelle Einfliisse auf Sexualitat am Beispiel des Orgasmus-Gap
Ein Beispiel fiir den Einfluss normativer Vorstellungen auf das sexuelle Erleben ist der soge-

nannte Orgasmus-Gap — das Phdnomen, dass Frauen in heterosexuellen Interaktionen sig-
nifikant seltener einen Orgasmus erleben als Manner (oder Frauen in gleichgeschlechtlichen
sexuellen Beziehungen). Forschungsergebnisse legen nahe, dass dieser Unterschied nicht
allein auf kdrperliche Faktoren zuriickzufiihren ist, sondern vielmehr auf die kulturelle Uber-
betonung bestimmter sexueller Praktiken, die oft mannlichen Lustmustern entsprechen
und weibliche Bedirfnisse, wie etwa klitorale Stimulation, vernachldssigen (Mahar et al.
2020). Die kulturelle Gewichtung bestimmter sexueller Handlungen und die damit verbun-
dene Vernachldssigung weiblicher Lust verstdrken stereotype und hierarchische Vorstellun-
gen von Sexualitat und tragen zum Fortbestehen des Orgasmus-Gaps bei. Auch die Rolle der
gesellschaftlichen Erziehung und der Sexualaufklarung wird in diesem Kontext diskutiert.
Diese fokussieren sich oft auf Fortpflanzung und biologische Aspekte, wahrend Themen wie

Lust und sexuelle Vielfalt vernachlassigt werden (Klein et al. 2022).

3.2.3 Sexuelle Dysfunktionen im Kontext gesellschaftlicher Normen
Die durch gesellschaftliche Normen gepragten und oft eingeschrankten Vorstellungen von

Sexualitat beeinflussen jedoch nicht nur das Lustempfinden, sondern auch das Verstandnis
und die Bewertung sexueller Gesundheit. In diesem Kontext wird in der Forschung zuneh-
mend die hohe Pradvalenz sexueller Dysfunktionen, insbesondere bei Frauen, diskutiert. Er-
gebnisse im Rahmen der GeSiD-Studie (Gesundheit und Sexualitat in Deutschland) zeigen,
dass rund 17 Prozent der sexuell aktiven Frauen unter erheblichen sexuellen Dysfunktio-

nen3 leiden, wobei vermindertes sexuelles Verlangen und Orgasmusstérungen dominieren

3 Folgende sexuelle Dysfunktionen sind die Hauptkategorien, die in der GeSiD-Studie fiir Frauen identifiziert wurden,
und sie erflllen die ICD-11-Diagnosekriterien fiir sexuelle Dysfunktionen, wenn sie Gber einen ldngeren Zeitraum beste-
hen und eine signifikante Belastung verursachen: Vermindertes sexuelles Verlangen (Hypoactive Sexual Desire Disorder),
Orgasmusstorungen (Orgasmic Dysfunction), Sexuelle Erregungsstérungen (Sexual Arousal Dysfunction), Schmerzen bei
sexueller Aktivitat (Sexual Pain Disorder) (Briken et al. 2020).
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(Briken et al. 2020). Im Rahmen der Studie wird eine Definition von Sexualitdt genutzt, die
Uber physiologische und reproduktive Funktionen hinausgeht und auch emotionale, psy-
chologische und soziale Aspekte einbezieht (Briken et al. 2020; Cerwenka et al. 2021; Klein
et al. 2022).

Diese umfassendere Definition ermdglicht es, sexuelle Dysfunktionen nicht nur als individu-
elle oder physiologische Probleme zu betrachten, sondern sie auch in Bezug zu gesellschaft-
lichen Erwartungen und normativen Rollenbildern zu setzen. Studien wie die von van
Anders et al. (2022) verdeutlichen, wie tiefgreifend kulturelle Normen und heteronormative
Vorstellungen das sexuelle Wohlbefinden und die Lustempfindung beeinflussen kénnen,

insbesondere fur Frauen in heterosexuellen Partnerschaften.

Die Studie von van Anders et al. (2022) untersuchte die Auswirkungen heteronormativer
Vorstellungen, Rollenbilder und Beziehungsmuster auf das geringe sexuelle Verlangen von
Frauen in heterosexuellen Partnerschaften. Die Ergebnisse zeigen, dass sexuelles Verlangen
h&ufig in einem kulturellen Kontext bewertet wird, in dem Frauen als ,,naturgemaR*” ergan-
zende und passive Partnerinnen von Mannern betrachtet werden. Diese Sichtweise fiihrt
dazu, dass geringes sexuelles Verlangen bei Frauen oft als ein Problem bewertet wird, das
ausschlieRlich in ihrem Korper liegt, und als eine ,,Stérung” diagnostiziert wird, die biome-
dizinische oder psychologische Ursachen haben soll. Diese Betrachtung (ibersieht, dass se-
xuelle Dysfunktionen haufig auf gesellschaftliche Erwartungen zurickzufihren sind, die
Frauen in passive Rollen drangen und ihre Bedirfnisse — etwa nach klitoraler Stimulation —
als weniger wichtig einstufen. Solche normativen Vorstellungen beeinflussen, wie Frauen

Lust empfinden und ihre Sexualitat gestalten.

Zusammenfassend zeigt sich, dass gesellschaftliche Normen und Rollenklischees tief in das
Verstandnis und Erleben von Sexualitat eingreifen. Sie beeinflussen nicht nur die Definition
von Sexualitat selbst, sondern auch, wie sexuelles Verlangen und Zufriedenheit erlebt und
bewertet werden. Der Begriff ,,Penetration” stellt bereits sprachlich eine asymmetrische
Sichtweise her, in der Frauen oft als passive Empfangerinnen von Sexualitat dargestellt wer-
den. Diese hierarchische Sichtweise fiihrt dazu, dass bestimmte Bedirfnisse, wie etwa kli-
torale Stimulation, vernachlassigt werden und sich stattdessen ein auf die mannliche Lust
fokussiertes Verstandnis von Sexualitat durchsetzt. Der Orgasmus-Gap und die hohe Pra-
valenz sexueller Dysfunktionen bei Frauen zeigen auf, wie stark diese gesellschaftlichen Er-

wartungen das sexuelle Wohlbefinden beeinflussen kénnen. Ein umfassenderes, inklusive-

Gender-Gesundheitsbericht 2024. Sexuelle und reproduktive Gesundheit. Seite 21



res Verstandnis von Sexualitdt kann dazu beitragen, individuelle Bedirfnisse starker zu be-
ricksichtigen und Stereotype zu Gberwinden, um sexuelle Zufriedenheit fir alle Geschlech-

ter zu fordern.

Die tief verankerten gesellschaftlichen Normen und Geschlechterrollen bilden auch die
Grundlage fir rechtliche und strukturelle Rahmenbedingungen, die maRgeblich beeinflus-
sen, wie sexuelle und reproduktive Gesundheit in der Praxis umgesetzt wird. Im folgenden
Kapitel wird dargestellt, wie diese Rahmenbedingungen auf nationaler und internationaler
Ebene gestaltet sind und welchen Einfluss sie auf die Gesundheitsversorgung und den Zu-

gang zu reproduktiven Rechten haben.

3.3 Strukturelle Rahmenbedingungen

Sexuelle und reproduktive Gesundheit sind eng mit strukturellen und soziokulturellen Rah-
menbedingungen verknipft. Rahmenbedingungen beeinflussen malRgeblich, wie Men-
schen den Zugang zu Gesundheitsleistungen erhalten, wie sie ihre reproduktiven und sexu-
ellen Rechte (Begriffsdefinition siehe Fazit) wahrnehmen kdnnen und wie sie schlussendlich
ihre Sexualitaten leben kdnnen. Rahmenbedingungen in Bezug auf sexuelle und reproduk-
tive Gesundheit spiegeln sich in internationalen und nationalen Resolutionen, Konventio-
nen sowie nationalen Gesetzen, Regelungen, Verordnungen und Erldssen wider. Sie regeln
den Zugang zu sexualpadagogischen Informationen und Gesundheitsdienstleistungen und
bilden damit den Zugang zu sexuellen und reproduktiven Rechten ab. Strukturelle und sozi-
okulturelle Rahmenbedingungen formen damit den 6ffentlichen Diskurs und beeinflussen
den Umgang mit Sexualitat und reproduktiver Gesundheit in unterschiedlichen Gesell-
schaftsbereichen (Arbeitsplatz, Gesundheitssystem, Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen

etc.).

Im folgenden Kapitel werden historische Meilensteine und aktuelle gesellschaftspolitische
Rahmenbedingungen beleuchtet, anhand derer ersichtlich wird, wie sich gesellschaftspoli-
tische Veranderungen auf Sexualitat und reproduktive Gesundheit auswirken. Es wird hier-
fiir nach internationalen Rahmenbedingungen (siehe Kapitel 3.3.1) und nationalen Rah-
menbedingungen (siehe Kapitel 3.3.2), die Einfluss auf die sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit nehmen, differenziert. Wobei anzumerken ist, dass sich vielfach nationale Ge-

setze, Konventionen, Regelungen und Erldsse auf internationale Rahmenwerke beziehen.
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3.3.1 Internationale Rahmensetzung
In diesem Kapitel werden allgemeine Rahmensetzungen zu sexueller und reproduktiver Ge-

sundheit internationaler Organisationen wie der Vereinten Nationen (UN) oder der WHO,
die auch fiir Osterreich tragend sind, beleuchtet. Von zentraler Bedeutung war die Weltbe-
volkerungskonferenz im Jahr 1994. In einzelnen Kapiteln, wie beispielsweise zur sexuellen
Bildung, zur reproduktiven Gesundheit und zum Thema Menschen mit Behinderungen, wird
Bezug auf themen- bzw. personengruppenspezifische Rahmensetzungen, die fiir Osterreich

relevant sind, genommen.

Das Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau (CEDAW)
wurde im Jahr 1979 von den Vereinten Nationen verabschiedet und trat 1981 in Kraft (UN
2019a). Osterreich hat CEDAW im Jahr 1982 ratifiziert (BKA 2023b). Dies beinhaltet auch
gleiche Rechte in Bezug auf Familienplanung und freien Zugang zu Informationen, Bildung
und Mitteln zur Familienplanung. Ein Ausschuss Uberprift die Umsetzung der Konvention
in den Mitgliedsstaaten. Im Jahr 2019 kritisierte der Ausschuss Osterreich dafiir, dass Kos-
ten fiir Verhlitungsmittel sowie Schwangerschaftsabbriiche nicht von der gesetzlichen Kran-
kenkasse libernommen werden (CEDAW). Eine relevante Grundlage fiir den gerechten Zu-
gang zu Verhitungsmitteln bietet zudem die Charta der International Planned Parenthood
Federation (IPPF) aus dem Jahr 1994. IPPF ist eine global agierende Bewegung nationaler
Nichtregierungsorganisationen (NGOs), die sich fiir sexuelle und reproduktive Gesundheit
und Rechte einsetzt. Mit Gber 150 Mitgliedsorganisationen weltweit kommt ihr grof3e Be-
deutung im Bereich der Familienplanung und Verhiitung zu (IPPF 2008).

1994 fand in Kairo die Weltbevolkerungskonferenz statt, an der auch Osterreich als Mit-
gliedsstaat der UN teilnahm. Es wurde ein Aktionsprogramm fiir reproduktive Gesundheit
und reproduktive Rechte abgeschlossen. Bis 1994 wurde von der UN reproduktive Gesund-
heit ausschlieRlich im Sinne der Geburtensteuerung beleuchtet, um das Bevdlkerungs-
wachstum global zu steuern. Das Recht auf eine selbstbestimmte Entscheidung in Bezug auf
Schwangerschaften, aber auch allgemein in Bezug auf den Zugang zu sexueller Bildung war
bis dahin kein Thema. Ziel war es, auf globaler Ebene eine nachhaltige Entwicklung zu un-
terstiitzen. Es wurde dabei erstmals besonderes Augenmerk auf die Rechte von Madchen
und Frauen gerichtet (UNFPA 2004). Das Aktionsprogramm stellt bis heute einen wichtigen
Meilenstein sowie einen Referenzrahmen fir Aktionsplane, die Sustainable Development
Goals und politische Gesetzgebungen zum Beispiel flir den Zugang zu sexueller Bildung oder
zu Verhitungsmitteln dar (UNPFA 2024).
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Exkurs zur Rolle der Forschung: Neben den gesellschaftspolitischen Meilensteinen
pragt auch die Forschung die Diskurse und Entwicklungen. Als zentraler Meilenstein
fir die moderne Sexualmedizin sowie einen progressiven, modernen Diskurs zu
Sexualitat sind die Kinsey-Reports zu nennen. Kinsey und sein Team fragten in der
Nachkriegszeit erstmals die menschliche Sexualitdt umfassend und nicht rein
pathologisierend ab. 1948 erschien ,Sexual Behavior in the Human Male“, also
,Sexualverhalten des menschlichen Mannchens”. Eine Untersuchung zu Frauen
folgte im Jahr 1953. Es wurden noch weitere empirische Grundlagen erarbeitet, die
bis heute in der Forschung verwendet werden (Kinsey Institute 2024).

Aufbauend auf den Kinsey-Reports und durch gesellschaftspolitische Bewegungen
(u. a. von Feminist:innen, LGBTIQ+-Aktivist:innen, Sozialwissenschaftler:innen etc.)
in den 1970-er- und 1980-er-Jahren fand in der Forschung ein Paradigmenwechsel
von einem risikoorientierten Fokus (z.B. auf Dysfunktionen) hin zu einem
Verstandnis von Sexualitat als etwas Lustvolles und Positives statt. Forschung zu
soziokulturellen Aspekten im Kontext der Sexualitdt wurde damit eingeleitet. Seit
Mitte der 1990er-Jahre befasst sich die Sexualitatsforschung zunehmend mit
Macht- und Herrschaftssystemen sowie sexuellen und reproduktiven Rechten
(Logie et al. 2021).

Aufbauend auf dem Aktionsprogramm der Weltbevélkerungskonferenz in Kairo wurde im
Jahr 2001 eine europdische Strategie zur Forderung sexueller und reproduktiver Gesundheit
sowie 2004 eine globale Strategie fiir reproduktive Gesundheit (57. Weltgesundheitsver-
sammlung) ausgearbeitet. Bis heute liegt der Fokus stark auf reproduktiver Gesundheit (pe-
rinatale Mortalitatsrate, Muttersterblichkeitsrate). Die Strategien wurden sukzessive um
Fragen zur Prdvalenz der Verhitung ungewollter Schwangerschaften sowie von HIV und
weiteren sexuell Gbertragbaren Erkrankungen sowie der Schwangerschaftsabbruchsquote
erweitert (WHO 2016).

In den Jahren 2006 bis 2011 wurden wichtige Rahmenwerke zur sexuellen Bildung entwi-
ckelt (siehe Tabelle 1). 2008 wurde in der IPPF der Zugang zu sexueller Bildung als Men-
schenrecht deklariert und transgender Personen wurden als besonders vulnerable Gruppe

in Bezug auf den Zugang hervorgehoben (IPPF 2008).
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Tabelle 1: Internationale Rahmenwerke zu Sexualpadagogik und sexueller Bildung

Jahr Regelung Inhalt mit Blick auf Geschlechts- und Genderperspektive
2006 IPPF Framework for Gender als ,,Essential Component of Comprehensive
Comprehensive Sexuality Education” (IPPF 2010)

Sexuality Education

(IPPF 2010)
2009 International technical 2009: Fokus auf HIV-Kontext
guidance on sexuality Aktualisierung 2018 (Herat et al. 2018):
education Gendergerechtigkeit als Querschnittsprinzip und

Sexualaufklarung als zentraler Hebel fiir Gendergerechtigkeit,
indem Gendernormen hinterfragt werden (transformativer Ansatz)
LGBTI-Personen werden als besonders vulnerable Gruppen in Hin-
blick auf sexuelle Rechte definiert (UNESCO 2018).

2011 Standards fir die Das Regionalbiiro der WHO entwickelte in Zusammenarbeit mit
Sexualaufklarung Expert:innen die Standards; Verweis auf Geschlechtergerechtigkeit
in Europa und Standard geschlechtersensibler Sexualpddagogik; Inter- und

Transgeschlechtlichkeit wird nicht angesprochen (BZgA/WHO 2011).

Quelle: GOG

2015 wurden die Sustainable Development Goals (SDGs) der Agenda 2030 definiert und
auch von Osterreich als UN-Mitgliedsstaat verabschiedet. Unter dem Ziel 3 ,,Ein gesundes
Leben fir alle Menschen jeden Alters gewdhrleisten und ihr Wohlergehen férdern” mit dem
Subziel 3.7 ,Bis 2030 den allgemeinen Zugang zu sexual- und reproduktionsmedizinischer
Versorgung, einschlieRlich Familienplanung, Information und Aufklarung, und die Einbezie-
hung der reproduktiven Gesundheit in nationale Strategien und Programme gewahrleisten”
werden zentrale Dimensionen festgelegt (Statistik Austria 2023c). Das Subziel 3.7 bezieht
sich unter anderem auf den gerechten Zugang zu Verhiutungsmitteln und Schwanger-
schaftsabbruch sowie soziokulturelle Faktoren im Kontext der Familienplanung, die sich

stark auf Schwangerschaft (u. a. auf Teenager-Schwangerschaften) beziehen (WHO 2024b).

2016 wurde vom WHO Regionalkomitee fiir Europa der Aktionsplan zur Férderung der se-
xuellen und reproduktiven Gesundheit: Auf dem Weg zur Verwirklichung der Agenda 2030

4 difference between gender and sex; exploring gender roles and attributes; understanding perceptions of
masculinity and femininity within the family and across the life cycle; society’s changing norms and values;
manifestations and consequences of gender bias, stereotypes and inequality (including self-stigmatisation)”
(IPPF 2010, S. 7)
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fur nachhaltige Entwicklung in Europa — ,,Leave no one behind“ entwickelt und von Oster-
reich unterzeichnet. Der Plan soll ,schnellere Fortschritte bei der Férderung der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit bewirken” (WHO 2016, S. 1). Zentraler historischer Bezugs-
punkt des Aktionsplans ist die International Conference on Population and Development
(ICPD) aus dem Jahr 1994.

Im WHO-Aktionsplan wird neben Themen der reproduktiven Gesundheit der Aspekt des
sexuellen Wohlbefindens liber alle Lebensphasen hinweg beleuchtet. Neben kérperlichen
Einflussfaktoren auf die sexuelle Gesundheit werden auch psychosoziale und soziokulturelle
Einflussfaktoren behandelt. Neben gesetzlichen MaBnahmen (z. B. rechtliche Verankerung
des Zugangs zu Informationen und Beratung zu sexueller und reproduktiver Gesundheit im
gesamten Lebensverlauf; Gesetze gegen Stigmatisierung aufgrund sexueller Orientierun-
gen) stehen die Etablierung einer umfassenden sexuellen Bildung und von Leitlinien (z. B.
evidenzbasierte Eignungsleitlinien zur Anwendung von Verhitungsmitteln; fir Vorsorgeun-
tersuchungen zu Gebarmutterhals- und Brustkrebs) sowie die Bereitstellung von Informati-
onen liber den Zugang zu sexuellen und reproduktiven Gesundheitsdienstleistungen im Fo-
kus (WHO 2016). Nicht adressiert werden MaRBnahmen fir nicht binére, inter* oder trans-
geschlechtliche Personen. Osterreich hat sich als Mitgliedsstaat der UNO und der WHO
demnach verpflichtet, dafiir zur sorgen, dass alle Menschen in Osterreich Zugang zu sexu-
almedizinischen und sexualtherapeutischen Gesundheitseinrichtungen haben und dass Ge-
sundheitsfachkrafte befahigt sind, sexuelle Gesundheit zu vermitteln (WHO/BZgA 2017).

Bereits im Jahr 1994 verpflichteten sich 179 Lander auf der International Conference on
Population and Development (ICPD) dazu, allen Menschen Zugang zu einer umfassenden
reproduktiven Gesundheitsversorgung zu ermdoglichen, wobei der Schwerpunkt auf freiwil-
liger Familienplanung und sicheren Schwangerschafts- und Geburtsdiensten lag (Butler et
al. 2020). Im Jahr 2019, also 25 Jahre spater, bekraftigte der Weltgipfel in Nairobi diese
Verpflichtungen und forderte beschleunigte Fortschritte mit einem starkeren Fokus auf se-
xuelle und reproduktive Gesundheit als integralen Bestandteil der allgemeinen Gesund-
heitsversorgung (engl. , Universal Health Coverage”) (UN 2019b). Darin wird festgehalten,
dass in Landern, die Fortschritte in Richtung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung ma-
chen mdochten, sexuellen und reproduktiven Rechten im gesamten Lebensverlauf mit inno-
vativen, kosteneffektiven Strategien begegnet werden muss. Investitionen in sexuelle und
reproduktive Rechte bringen wirtschaftliche Vorteile mit sich (z. B. Madchen und Frauen
kdnnen einen Schulabschluss machen, Reduktion von geschlechterbasierter Gewalt und de-

ren Folgen) und senken gleichzeitig die langfristigen Gesundheitsausgaben. Eine konkrete
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Strategie, die international und national anwendbar ist, vereint die Mobilisierung von Inte-
ressengruppen und die Analyse von sexuellen und reproduktiven Gesundheitsbediirfnissen
und -bedarfen im gesamten Lebensverlauf mit der Kartierung von Ressourcen und der
schrittweisen Umsetzung von Interventionen auf verschiedenen Ebenen des Gesundheits-

systems.

Es gibt nach wie vor legislative Barrieren (z. B. rechtliche Regelungen fiir Sexarbeit, Praven-
tionsleistungen in Hinblick auf sexuelle Gesundheit als Teil 6ffentlicher Gesundheitssys-
teme, Zugang zu Schwangerschaftsabbruch) fir die Realisierung reproduktiver und sexuel-
ler Rechte frei von Diskriminierung (Logie et al. 2021). Sexuelle und reproduktive Rechte
sind historisch und strukturell gewachsen und in Abhangigkeit vom Geschlecht ungleich ver-
teilt (Picken 2020). Neben Méadchen und Frauen sind sexuelle und geschlechtliche Minder-
heiten von Stigmatisierung, Diskriminierungen, Gewalt und Einschrankungen ihrer sexuel-
len Rechte betroffen, was sich wiederum negativ auf die Gesundheit auswirkt (siehe Kapitel
6) (Agénor et al. 2021).

Anders als in anderen Lindern (u. a. Frankreich, Irland, Niederlande) gibt es in Osterreich
keine Strategie zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit. Im Folgenden werden Good-
Practice-Beispiel fiir Strategien zur sexuellen Gesundheit, die auch reproduktive Gesund-

heitsthemen adressieren, skizziert®> (Crowe Global 2023):

* Frankreich — National Sexual Health Strategy 2017-2030 (EUDA 2017): Die Strate-
gie ist als Rahmen konzipiert, der die wichtigsten nationalen Ziele zur Férderung ei-
ner besseren sexuellen Gesundheit definiert, die von der gesamten Regierung geteilt
werden. An der Entwicklung der Strategie, der Steuerung und dem Monitoring sind
alle relevanten Ministerien auf nationaler und regionaler Ebene beteiligt; diese
Struktur wird als wesentlich fiir den Erfolg der Strategie angesehen. Zentraler Er-
folgsfaktor der Strategie ist, dass Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen sowie
im Bildungs-, Sport- und Freizeitbereich und in der Justiz eine umfassende Ausbil-
dung im Bereich der sexuellen Gesundheit erhalten.

* Irland — National Sexual Health Strategy 2015-2020 (Department of Health Ireland
2015): In Irland wurde die National Sexual Health Strategy 2015-2020 (Verlangerung

5> Fuir Osterreich gab es bislang keinen strategischen Prozess zu sexuellen und/oder reproduktiven Gesund-
heitsthemen. 2016 und 2017 fand eine Tagung unter dem Titel ,Sexuelle Gesundheit. Ein blinder Fleck im
Osterreichischen Gesundheitssystem?“ im Auftrag des damaligen Ministeriums fiir Gesundheit und Frauen
(Bragagna et al. 2017; Bragagna et al. 2018) statt. Der Fokus lag auf chronischen Erkrankungen als Hauptur-
sache organisch bedingter Sexualstérungen.
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auf 2022 aufgrund der COVID-19-Pandemie) erstmals 2014/15 entwickelt und ver-
abschiedet. Ziel ist es, die sexuelle Gesundheit und das sexuelle Wohlbefinden zu
starken und negative sexuelle Gesundheitsfolgen zu reduzieren. Mit Fokus auf eine
geschlechtergerechte Perspektive wurde mit zivilgesellschaftlichen Organisationen,
die im Feld Frauengesundheit und/oder LGBTIQ+-Gesundheit tatig sind, zusammen-
gearbeitet und es wurden Programme aufgestellt und Empfehlungen entwickelt,
wie die LGBTIQ+-Community von Malinahmen besser profitieren kann.

e Niederlande — National Action Plan on STIs, HIV and Sexual Health 2017-2022
(RIVM 2018): Oberstes Ziel ist, dass die Bevolkerung gut informiert ist und in der
Lage ist, Entscheidungen zu treffen. Die umfassende Sexualerziehung wird hierflr
als zentrale Grundlage und damit KernmalBnahme definiert. Im Zuge der Pandemie

wurden an den ,,sexual health clinics“ Online-Konsultationen eingefiihrt.

Als Erfolgsformel fiir die Verankerung von sexueller und reproduktiver Gesundheit auf
Ebene struktureller Mallnahmen zeigt sich, dass eine intersektorale Zusammenarbeit auf
allen politischen Ebenen wirksam ist. Die Perspektive auf Geschlecht spielt vor allem in
puncto Geschlechtergerechtigkeit, Zielgruppenorientierung sowie Inklusion und Zugang zu
sexuellen Gesundheitsdienstleistungen eine Schlisselrolle (Crowe Global 2023).

3.3.2 Nationale Rahmenbedingungen
Globale Aktionspléne, Konventionen und Resolutionen setzen den Referenzrahmen fiir Rah-

menwerke und Gesetzgebungen auf nationaler Ebene. Das Kapitel stellt in einem Uberblick
die aktuellen Gesetzgebungen zu sexuellen und reproduktiven Gesundheitsthemen in Os-
terreich dar. Zu Beginn werden zudem Ergebnisse aus dem Monitoring der Sustainable De-
velopment Goals, die sexuelle und reproduktive Gesundheit adressieren, fiir Osterreich dar-
gestellt (Statistik Austria 2024c).
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Umsetzung der Sustainable Development Goals mit Bezug auf sexuelle und reproduktive
Gesundheit

In Osterreich hat Statistik Austria als nationales Statistisches Institut die Erstellung des na-
tionalen SDG-Indikatorensets ibernommen. Von den rund 260 Indikatoren des SDG-Moni-
torings von Statistik Austria beziehen sich vier Subziele auf sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit. Dabei ist auffallend, dass die Schwerpunktsetzungen der Ziele eher auf den repro-
duktiven Bereich der Familienplanung und auf sexuelle Gewalt fokussieren und kaum auf
die breite Definition von sexueller Gesundheit, die sowohl sexuelle Bildung als auch den
umfassenden Bereich eines positiven Zugangs zu Sexualitat als Teil der allgemeinen Gesund-
heit enthalt. Ziel 3 ,Ein gesundes Leben fiir alle Menschen jeden Alters gewahrleisten und
ihr Wohlergehen fordern” und Ziel 5 ,,Geschlechtergleichstellung erreichen und alle Frauen
und Madchen zur Selbstbestimmung befdhigen“ der SDGs nehmen in mehreren Subzielen
Bezug auf sexuelle und reproduktive Gesundheit bzw. auf Faktoren, die einen maligeblichen

Einfluss auf sexuelle und reproduktive Gesundheit einnehmen (Zuccala/Horton 2018):

* Subziel 3.7: ,,Bis 2030 soll der allgemeine Zugang zu sexual- und reproduktionsme-
dizinischer Versorgung, einschlielRlich Familienplanung und Aufklarung, gewahrleis-
tet werden” (Statistik Austria 2023b)

* Subziel 5.2: ,Alle Formen von Gewalt gegen alle Frauen und Madchen im 6ffentli-
chen und im privaten Bereich einschlieflich des Menschenhandels und sexueller
und anderer Formen der Ausbeutung beseitigen”; in Bezug auf polizeiliche Betre-
tungsverbote zeigt sich seit 2019 ein stetiger Anstieg (2019: rund 8.700 und 2022:
14.600). Bei der intimen Partnergewalt gegen Frauen (ab dem Alter von 15 Jahren)
liegen Daten fir 2021 vor: Demnach erlebten 16,4 Prozent kdrperliche und/oder
sexuelle Gewalt in intimen Partnerschaften. AuBerhalb intimer Partnerschaften
sind es 26,6 Prozent (Statistik Austria 2023b).

e Subziel 5.3: ,Alle schadlichen Praktiken wie Kinderheirat, Friihverheiratung und
Zwangsheirat sowie die Genitalverstimmelung bei Frauen und Madchen beseiti-
gen”; als Indikator werden hierfiir die Eheschliefungen im Alter von 15 bis 19 Jah-
ren herangezogen: Im Jahr 2021 gab es in Osterreich bei den 15- bis 19-jahrigen
Madchen/Frauen 367 und bei gleichaltrigen Mannern/Burschen 90 EheschlieBung.
Uber einen Langzeitverlauf l3sst sich eine Reduktion von EheschlieBungen im Alter
zwischen 15 und 19 Jahren beobachten. Die Motive der EheschlieBung, d. h., ob
eine Zwangsheirat oder eine Kinderheirat vorliegt oder ob die EheschlieBung auf
Freiwilligkeit basiert, lassen sich nicht ableiten (Statistik Austria 2023b). Daten zur
Genitalverstimmelung/Beschneidung (FGM/C) fehlen.
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* Subziel 5.6: ,Den allgemeinen Zugang zu sexueller und reproduktiver Gesundheit
und reproduktiven Rechten gewahrleisten, wie im Einklang mit dem Aktionspro-
gramm der Internationalen Konferenz tGber Bevélkerung und Entwicklung, der Akti-
onsplattform von Beijing und den Ergebnisdokumenten ihrer Uberpriifungskonfe-
renzen vereinbart”; hier zeigt das Monitoring von Statistik Austria den Status
,weitgehend erreicht”. Die Punkte sind jedoch mit keinen Daten/Beweisen hinter-
legt (Statistik Austria 2023a).

Reproduktive Gesundheit

In Osterreich regelt das Fortpflanzungsmedizingesetz - FMedG (2024) Rechte in Bezug auf
die Familienplanung. Fiir gleichgeschlechtliche Partnerschaften gibt es seit 2013 die Mog-
lichkeit der Adoption und/oder Pflegeelternschaft (geregelt im Eingetragene Partnerschaft-
Gesetz — EPG (2024) bzw. im Adoptionsrechts-Anderungsgesetz 2013 — AdRAG 2013
(2013)). Fur lesbische Frauen oder lesbische Paare besteht in vielen Landern schon seit Lan-
gem die Méglichkeit, ein eigenes Kind durch eine Samenspende zu bekommen. In Oster-
reich war das lange nicht moglich, das Fortpflanzungsmedizingesetz - FMedG (2024) hatte
namlich festgeschrieben, dass eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung prinzipiell nur in
einer Ehe oder ehedhnlichen Gemeinschaft zuldssig ist. Erst das neue Fortpflanzungsmedi-

zingesetz 2015 hat hier fiir eine Modernisierung gesorgt.

Sexuell iibertragbare Erkrankungen

Anfang der 1990er-Jahre wurde das AIDS-Gesetz (1993) verabschiedet. Dieses verpflichtet
zur Meldung einer manifesten Erkrankung an AIDS sowie zur Meldung eines Todesfalles
durch AIDS. § 8 besagt zudem, dass ,,der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsu-
mentenschutz flr die Ausarbeitung und Durchfiihrung eines umfassenden Informations-
konzeptes mit dem Ziel einer Aufklarung tiber mit AIDS zusammenhéangende Fragen, insbe-
sondere iber die moglichen Wege einer HIV-Infektion sowie Uber die Verhaltensregeln zur
Vermeidung einer solchen Infektion, zu sorgen” hat. Dies kann unter anderem durch die
Forderung der Tatigkeit von Einrichtungen und Vereinigungen zur Beratung und Betreuung
von Personen im Hinblick auf AIDS erfolgen (AIDS-Gesetz, § 8 Abs. 2). Der Geschlechtsver-
kehr zwischen HIV-positiven Personen ist auch im StGB (§ 178; § 179) geregelt. HIV-positive
Personen konnen demnach bei vorsatzlichen Handlungen (ungeschiitztem Sex) bestraft
werden — auch wenn keine Ubertragung stattgefunden hat, die Viruslast unter der Nach-

weisgrenze liegt, es ein Einverstandnis des Gegenlibers gibt oder die Person nichts von der
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HIV-Infektion weiR. Hier orten die AIDS-Hilfen Osterreichs eine Stigmatisierung und Diskri-

minierung von Personen, die mit HIV infiziert sind (AIDS-Hilfen Osterreichs 2021).

Seit 1945 gibt es das Geschlechtskrankheitengesetz (1945)°. Darin ist gesetzlich geregelt,
dass eine Behandlungspflicht und eine beschriankte Meldepflicht’ bestehen, weshalb es
keine Daten zu den STl gibt. Chlamydien sind beispielsweise nicht Gegenstand des Gesetzes,
obwohl sie laut europdischen Daten insbesondere bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen zur haufigsten sexuell Gbertragbaren Erkrankung zahlen und Langzeitfolgen wie chro-
nische Entziindungen und Unfruchtbarkeit haben konnen (ECDC 2022; ECDC 2024). Am hau-
figsten sind heterosexuelle junge Frauen betroffen (Erlauterungen siehe Kapitel 4.3), wobei
sich die Infektionsrate auch bei Mannern im europdischen Raum Uber die letzten flinf Jahre
erhdht hat (Stand 2018)2. In Lindern wie GroRbritannien gibt es eigene Screening-Pro-

gramme fir sexuell ibertragbare Erkrankungen.

Die Rechtsvorschrift fiir Gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen (1945) regelt die Hau-
figkeit und Art der Untersuchungen Betroffener: Sexdienstleister:innen sind verpflichtet,
vor Beginn der Tatigkeit eine Eingangsuntersuchung® durchfiihren zu lassen sowie regelmé-
RBig im Abstand von sechs Wochen eine Kontrolluntersuchung auf Gonokokken und Chlamy-
dien und im Abstand von 12 Wochen auf HIV und Syphilis. Eine gynadkologische Untersu-
chung ist dabei nicht vorgesehen. Das Freisein von Geschlechtskrankheiten und von einer
HIV- und Syphilisinfektion wird in der amtlichen Gesundheitskarte bestitigt (Offentliches
Gesundheitsportal Osterreichs 2024d) (siehe auch Kapitel 7.1).

5 Tripper, Syphilis, Weicher Schanker, Lymphogranuloma inguinale (ohne Riicksicht auf den Sitz der Krank-
heitserscheinungen)

7 Beschrinkte Meldepflicht bedeutet, dass Arzt:innen nur dann zur Erstattung einer Meldung verpflichtet
sind, wenn eine Weiterverbreitung der Geschlechtskrankheit zu befiirchten ist oder sich die oder der Kranke
der arztlichen Behandlung bzw. der drztlichen Beobachtung entzieht (Info fiir Arzte 2024).

8 Da die Lander unterschiedliche Monitoringsysteme haben, liegt bei den Daten ein Reporting Bias vor.

9 Blutuntersuchung auf Syphilis und HIV (ggf. Hepatitis B), Abstrichuntersuchung auf Gonokokken (Bakterien,
die Gonorrhoe [Tripper] verursachen) und Chlamydien (Bakterien, die eine entsprechende Infektion hervor-
rufen)
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Sexuelle Bildung

Politische MaBRnahmen im Bereich der sexuellen Bildung umfassen die Ausbildung der Be-
treuungs- und Ausbildungspersonen, schulisch und auRerschulisch, der Kinder und Jugend-
lichen, den Lehrplan und deren Evaluierung. Der Zugang zur umfassenden Sexualaufklarung
hat einen bedeutenden Einfluss auf die sexuellen Kompetenzen der Jugendlichen (UNESCO
2021a).

Sexuelle Bildung und Sexualpddagogik obliegen in der Rahmengesetzgebung dem Bundes-
ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Forschung. Im 20. Jahrhundert waren Geburten-
kontrolle und die Steuerung des Bevélkerungswachstums die Triebfeder fiir schulische Se-
xualaufklarung. Wahrend der Weltkriege wurde Sexualitat stark mit Sexarbeit, sexueller
Ausbeutung und rassistischen Ideologien in Verbindung gesetzt. Nach dem Zweiten Welt-
krieg war eine geschlechterdifferenzierte Erziehung zu Mann und Frau Teil sexueller Bil-
dung. Mit dem Aufkommen von AIDS wurde HIV-Pravention Inhalt 6ffentlicher Programme
sowie die Verhinderung von Teenager-Schwangerschaften und Abtreibungen. Neben dem
Staat haben auch Studierende, Gesundheitspersonal, Vereine, Frauenbewegungen, NGOs
sowie religiose Organisationen die sexuelle Bildung bis heute gepragt und sie gestalten das
Feld weiterhin. 1970 wurde der Grundsatzerlass , Sexualerziehung in den Schulen” heraus-
gegeben, der im Jahr 2015 erstmals aktualisiert wurde (siehe Tabelle 2). Sexualpddagogik
ist in den Curricula der Lehramtsausbildung nicht umfassend geregelt. (Fachstelle fiir
Suchtpravention NO 2018).

Dem aktuellen Grundsatzerlass zufolge ist Sexualpadagogik als Unterrichtsprinzip bzw. als
Bildungsbereich in Gesundheit und Bewegung und zum Teil als Schwerpunkt in Pflichtge-
genstanden, die sich in Abhdngigkeit vom Schultypus unterscheiden, definiert. Der Erlass
fokussiert das bindre Geschlechtersystem. Es zeigt sich, dass in der sexuellen Bildung histo-
risch gewachsen Madchen und Frauen vor allem Wissen in Bezug auf die Fortpflanzung ver-
mittelt wurde. Im Vergleich zu Mannern wurden sie zudem haufig in Verbindung mit sexu-
eller Gewalt als Opfer dargestellt, nicht aber mit sexueller Begierde und Lust (UNESCO
2021b). In Schulbiichern wurde haufiger der mannliche Kérper dargestellt und der weibliche
haufig inkorrekt (Fine 1988). Eine Ubersichtsarbeit aus den USA zeigt, dass die schulische
Sexualpddagogik heteronormativ ist und geschlechtliche Minderheiten benachteiligt, was
sich negativ auf die Gesundheit auswirkt (Rabbitte 2020).
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Tabelle 2: Nationale Richtlinien zu Sexualpadagogik und sexueller Bildung

Jahr Regelung Inhalt mit Blick auf Genderperspektive
1970 Grundsatzerlass ,Sexualerziehung in den Sexualpadagogik als Unterrichtsprinzip: Alle Pada-
Schulen” (Plattform sexuelle Bildung gog:innen missen in allen Unterrichtsfachern al-

2024a) tersadaquat Uber Sexualitat sprechen. (Plattform

sexuelle Bildung 2024a)

2015 Aktualisierung Grundsatzerlass ,,Sexual- Der Erlass schreibt fest, dass Sexualpadagogik in
erziehung in den Schulen”  Schulen an internationalen Definitionen und Quali-

tatskriterien wie den ,Standards fir die Sexualauf-

klarung in Europa“ (BZgA/WHO 2011) und den se-

xuellen und reproduktiven Menschenrechten der

IPPF (1994 bzw. 2008) orientiert sein muss (BMBWF

2024a).

2023 Verordnung Uber die Geschaftsstelle zur Ziel: ,Die Auswahl von schulexternen Hilfsangebo-
Qualitatssicherung von schulexternen ten aus der grofRen Zahl durch Schulen und Lehr-

Angeboten zur Unterstltzung des schuli- krafte soll durch QualitatssicherungsmaBnahmen

schen Unterrichts (externe Qualitatssi- erleichtert werden.” (BMBWF 2024b)

cherungsverordnung)

Quelle: GOG

Zur Umsetzung des Unterrichtsprinzips ,, Sexualpadagogik” gibt es kein Monitoring und auch
kein allgemeines Berichtswesen. Eine Evaluierung der Umsetzung des Unterrichtsprinzips
obliegt gemaR § 56 SchUG (Schulunterrichtsgesetz) der Schule bzw. dem schulinternen
Qualitatsmanagement (BMBWF 2019). Dem Grundsatzerlass Sexualpadagogik (2015) folgte
im Marz 2019 ein weiteres Rundschreiben??: Alle sexualpidagogischen Workshops sind von
der Schule im eigenen Budget einzukalkulieren, damit die Regelungen der Schulgeldfreiheit
eingehalten werden. Nach § 17 Schulunterrichtsgesetz (SchUG) ist die Lehrperson ,fiir die
Zeit der Durchfiuhrung des ,Workshops“ nicht ihrer Hauptaufgabe, der Unterrichts- und Er-
ziehungsarbeit, entbunden; d. h. auch bei Einbindung auRerschulischer Expert:innen wird
nicht nur die ganzliche Anwesenheit der Lehrkrafte im Rahmen des Unterrichts vorausge-
setzt, sondern der Lehrkraft obliegt weiterhin die Unterrichtsarbeit”. Das bedeutet, dass die
Lehrkraft verpflichtet ist, wahrend eines Workshops mit auflerschulischen Expert:innen an-
wesend zu sein. Im Rundschreiben (BMBWF 2019) sind auch erste Qualitatskriterien fiir die

Sexualpddagogik formuliert. Zur Umsetzung des Grundsatzerlasses der Sexualpadagogik

10 https://rundschreiben.bmbwf.gv.at/media/2019 05.pdf [Zugriff am 26.01.2024]
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gibt es jedoch keine staatliche Evaluierung und/oder Sicherstellung, dass Schulen dem Er-
lass nachkommen. Kompetenzen der Fachkrafte werden im aktuellen Grundsatzerlass Se-
xualpadagogik nicht definiert.

Das Osterreichische Institut fiir Familienforschung (OIF) hat im Jahr 2022 im Auftrag des
Bundesministeriums fir Forschung ein Qualitatssicherungskonzept fiir die Einbeziehung
schulexterner Fachkrafte!! entwickelt. Empfohlen wird die Implementierung eines webba-
sierten Expert:innen-Pools, der ein Begutachtungssystem mit flankierenden qualitatssi-
chernden MaRnahmen umfasst (OIF 2022). 2023 wurde eine Geschiftsstelle zur Qualitats-
sicherung schulexterner Angebote zur Unterstiitzung des schulischen Unterrichts eingerich-
tet, die vom Osterreichischen Jugendrotkreuz umgesetzt wird (Geschéiftsstelle zur
Qualitatssicherung von schulexternen Angeboten 2024). Entsprechend der Plattform
sexuelle Bildung (2024b) konzentrieren sich die Aufgaben der Stelle jedoch vorwiegend auf
die administrative Erfassung von schulexternen Angeboten mit der Moglichkeit von Begut-
achtungen. Zur Qualitatssicherung gibt es allerdings keine klaren Regelungen. Als Qualitats-
management- und Qualitdtssicherungsinstitutionen im Bereich der Sexualpadagogik beste-
hen seit 2023 Clearingstellen, die in den Bildungsdirektionen der Lander eingerichtet sind
(BMBWF 2024a).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass in den Erldssen und Richtlinien Gendergerech-
tigkeit stark binar gepréagt ist, geschlechtliche Minderheiten werden seltener genannt und
mit den aktuellen Programmen und Gesetzen stigmatisiert. Eine Ausnahme bilden hier die
Arbeiten der UNESCO im Bereich der Comprehensive Sexuality Education. Ein Monitoring
zur Realisierung der Richtlinien, Gesetze und Konventionen gibt es ausschlieflich fiir ein-
zelne SDGs, die SDGs fokussieren jedoch stark auf die reproduktive Gesundheit wie z. B.
Teenager-Schwangerschaften und Mittersterblichkeit fokussiert. Internationale und natio-
nale Studien zeigen, dass weiterhin ein erhohter Bedarf besteht, die gesellschaftspoliti-
schen Rahmenbedingungen starker an den Aktionsplanen der WHO und anderen Standards
im Bereich der Sexualaufklarung auszurichten. Es ist auch notwendig, ein begleitendes Mo-
nitoring einzufiihren. Dieses Monitoring sollte zudem geschlechtsspezifische Unterschiede

beriicksichtigen. Wenngleich die Aktionspldane der WHO einen positiven, chancengerechten

11 studien zeigen, dass Kinder und Jugendliche hiufig lieber mit externen Expert:innen zu Sexualitét spre-
chen und Lehrpersonen nicht Gber notwendige Kompetenzen verfligen. Finanzielle Mittel fur sexuelle Bil-
dung (z. B. im Rahmen von Workshops im (auBer-)schulischen Setting) fehlen jedoch haufig (UNESCO
2021a).
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Zugang, der alle Lebensphasen umspannt, fordert und festschreibt, sind in Osterreich noch

nicht ausreichende MalRnahmen dafiir gesetzt.
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4 Sexuelle Gesundheit

In Osterreich ist die Datenlage zu sexueller Gesundheit liickenhaft, insbesondere in Bezug
auf nicht reproduktionsbezogene Aspekte der Sexualitat, sexuelle Identitat und die Vielfalt
gelebter Sexualitaten. Hierbei gilt es auch auf geschlechtsspezifische Unterschiede zu ach-

ten.

Da die sexuelle Gesundheit von Frauen nach wie vor stark aus der reproduktiven und der
Risikoperspektive (z. B. Schwangerschaftsvorbeugung) betrachtet wird, gilt es, einen positi-
ven Zugang zur gelebten weiblichen Sexualitat zu fordern, der insbesondere Themen wie
weibliche Lust, sexuelles Verlangen und eine Auseinandersetzung mit dem Orgasmus-Gap

umfasst. Ziel ist es, Madchen und Frauen in ihrer sexuellen Selbstbestimmtheit zu starken.

Bei Mannern hingegen wird das Thema der sexuellen Gesundheit und des sexuellen Wohl-
befindens oft auf erektile Dysfunktion beschrankt. Dabei spielen auch fir Manner Aspekte
wie Korperbild, Selbstbewusstsein sowie emotionale Intimitdt eine wichtige Rolle
(Carvalheira et al. 2014).

Fir trans und nicht bindre Personen stellen sich oft spezifische Herausforderungen in Bezug
auf ihre sexuelle Gesundheit und das personliche Erleben von Sexualitdat und Kérperakzep-
tanz. Neben Diskriminierungserfahrungen fehlen in der Regelversorgung affirmative Ange-
bote, die ihre spezifischen Bedirfnisse ansprechen. Zur Erreichung sexueller Zufriedenheit
entwickeln trans Personen oft kreative und individuelle Praktiken, die das eigene Korperge-
fiihl starken und im Einklang mit der Geschlechtsidentitat stehen (Gaiswinkler et al. 2023b;
Hamm 2020).

4.1 Sexuelle Bildung und Informationsquellen zu sexueller
Gesundheit

Im européischen Raum wird v. a. Bezug auf die Kompetenzstandards zur Sexualaufklarung
der BZgA/WHO (2011) genommen. Sie differenzieren nach unterschiedlichen Altersgruppen
von 0 bis 18 Jahren. Unabhdngig vom Geschlecht definieren sie Kompetenzbereiche fiir The-

men wie selbstbestimmte Entscheidungsfindung in Hinblick auf die eigene Sexualitat, Sex

Seite 36 Gender-Gesundheitsbericht 2024. Sexuelle und reproduktive Gesundheit.



und Beziehungen, Medien und Sexualitdten oder den Umgang mit Gefiihlen. Standards fir

Lebensphasen nach dem jungen Erwachsenenalter gibt es nicht.

Sexuelle Entwicklung findet von der Geburt bis ans Lebensende statt und ist ein lebenslan-
ger Prozess. Demzufolge ist auch sexuelle Bildung ein lebenslanger Prozess. Jede Lebens-
phase hat ihre eigenen Themen und Entwicklungsschritte in Hinblick auf die sexuelle Ent-
wicklung. Entsprechend variieren Themen der sexuellen Bildung pro Lebensphase (Bohm et
al. 2022). Inwieweit Gender eine Rolle in der sexuellen Bildung spielt, wird nachfolgend an-
hand von Studien dargelegt. Einleitend wird beleuchtet, welche Zugédnge der sexuellen Bil-
dung im europdischen Raum aktuell State of the Art sind und welche Rolle Geschlecht dabei
einnimmt. Das Kapitel schlieRt mit einem Exkurs auf Bedarfe und Bediirfnisse im Kontext

der sexuellen Gesundheit im Erwachsenenalter und einem Fazit.

Negative, das heillt abstinenzorientierte Zugange in der Sexualaufklarung sind erwiesener-
mallen ineffektiv und tiben einen negativen Einfluss auf die Sexualitdt der Jugendlichen aus.
Ein restriktiver Umgang in den Curricula fihrt dazu, dass medizinisch falsche, stereotypi-
sierte und stigmatisierende Informationen kommuniziert werden (UNESCO 2021a). Im Kon-
text von Gender und sexueller Bildung bedarf es zudem einer geschlechtergerechten Sexu-
alpadagogik. Das bedeutet, dass Inhalte fiir alle Geschlechter so vermittelt werden, dass
sich alle angesprochen fiihlen. Das spiegelt sich in der verwendeten Sprache und auch in
den Themen, die besprochen werden, sowie in der didaktischen Gestaltung sexualpaddago-
gischer Angebote wider (BZgA 2024). Ein Scoping Review zu sexuellen Gesundheitsformati-
onen in sozialen Medien zeigt, dass die bisherige Forschung zu sexuellen Gesundheitsinfor-
mationen in sozialen Medien wenig Auskunft liber die jeweils intendierten und erreichten
Zielgruppen des Materials gibt. Mehrheitlich wird in den Studien weder berichtet, welche
Geschlechter jeweils angesprochen werden (nicht berichtet in 65,3 % der untersuchten
Publikationen) oder erreicht werden (nicht berichtet: 73,6 %), noch, welche sexuellen Iden-
titdten angesprochen werden (nicht berichtet: 83,3 %) oder erreicht werden (nicht berich-
tet: 90,3 %). Auch zu intendierten und erreichten Altersgruppen sind in den Studien kaum

Informationen zu finden (D6ring/Conde 2021).

Eine Ubersichtsarbeit aus dem UK (Epps et al. 2023) zeigt, dass Inhalte im Bereich der schu-
lischen Sexualpadagogik liberwiegend heterozentrisch sind und queere Personen haufig
nicht einbezogen sind. Themen zentrieren sich haufig ausschlieflich auf das bindre Ge-
schlecht, heterosexuellen Sex und Schwangerschaft. Lust wird selten thematisiert, was dazu

flihrt, dass Jugendliche nicht wissen, dass Sex auch lustvoll sein darf. Die Vermittlung hete-

Gender-Gesundheitsbericht 2024. Sexuelle und reproduktive Gesundheit. Seite 37



rozentrischer Inhalte wirkt sich negativ auf die emotionale Gesundheit sowie den Selbst-
wert aus und kann zu einem Gefiihl der Isolation und Ausgrenzung fiihren. Fir inter- und

transgeschlechtliche Personen sind die Inhalte haufig nicht relevant (Epps et al. 2023).

Der Ansatz einer geschlechterreflektierten sexualpadagogischen Arbeit erkennt Geschlech-
terdifferenzen sowie die Vielfalt der Geschlechter an. Dabei werden bestehende Machtas-
pekte, die im Zusammenhang mit Geschlecht (z. B. in Hinblick auf Binaritat) bzw. in Wech-
selwirkung mit anderen Merkmalen wie der sexuellen Orientierung (z. B. Heteronormativi-
tat) stehen, und deren Aus- und Wechselwirkungen auf Sexualitat reflektiert. Der Ansatz ist
dabei nicht isoliert zu betrachten, sondern er ist mit einem positiven und lustorientierten
Blick auf Sexualitat verbindbar (Thuswald 2019).

Uberblick iiber Aufklarungsstand und Informationsbedarfe

Ergebnisse fir Osterreich zum Aufkldrungsstand zeigt eine Studie aus dem Jahr 2012. Da-
bei zeigen sich keine Geschlechterunterschiede (Strilic 2012). Der Grof3teil der Befragten
hilt sich selbst bei sexuellen Themen fiir aufgeklart (58 %), 33 Prozent halten sich fiir
ziemlich aufgeklart, nur 8 Prozent fiir wenig aufgeklart und 1 Prozent nicht. Auch eine Stu-
die aus der Steiermark (N = 413) zeigt, dass sich Madchen (n = 260) und Burschen

(n =153) beim allgemeinen Aufklarungsstand nicht unterscheiden (Harlander et al. 2011).
Rezente, reprasentative Daten fir den deutschsprachigen Raum liegen von der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung aus dem Jahr 2022 vor (Sexualaufkdrung.de 2024).
Bei der Frage unter den 14- bis 17-jdhrigen Personen, ob sie sich selbst zu sexuellen Fra-
gen aufgeklart fuhlen, zeigen sich keine Unterschiede in Abhangigkeit vom Geschlecht: 80
Prozent der Madchen und 79 Prozent der Burschen halten sich fur aufgeklart. Die repra-
sentative Studie zeigt jedoch gleichzeitig auch, dass sich junge Frauen und Manner zwar
far aufgeklart halten, dass aber gleichzeitig insgesamt 72 Prozent der Jugendlichen und
jungen Erwachsenen zu mindestens einem dieser Themen (siehe Tabelle 3) ,insgesamt

gerne mehr wissen” wollen (BZgA 2022c).

Gleichzeitig zeigt die Studie aus Osterreich (Strilic 2012), dass sich Geschlechterunter-
schiede bei der Frage zeigen, liber welche Themen Jugendliche bereits mit jemanden spre-
chen konnten: Mehr Burschen als Madchen gaben dabei ,Selbstbefriedigung” ,,Pornos”,

4

»sexuelle Praktiken” an, umgekehrt ist das bei den Themen ,Zyklus der Frau” sowie
,Schwangerschaft und Geburt”. In der Studie aus der Steiermark wurden Madchen und Bur-

schen gefragt, liber welche Themenbereiche der sexuellen Gesundheit sie gern mehr Be-
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scheid wiissten. 18 Themenbereiche'? standen zur Auswahl (Harlander et al. 2011). The-
menbereiche, Gber die Jugendliche besonders haufig (mind. 15 % der Befragten) mehr wis-
sen wollen, sind: Schwangerschaftsabbruch (weiblich: 7 %; mannlich: 30 %), Homosexuali-
tat (weiblich: 19 %; méannlich: 49 %), Samenerguss (weiblich: 20 %; mannlich: 10 %), Selbst-
befriedung (weiblich: 25 %; méannlich: 15 %), Pornografie (weiblich: 51 %; mannlich: 20 %)
und Beschneidung (weiblich: 33 %; mannlich: 40 %). Geschlechterunterschiede zeigen sich
auch beim Thema ,,sexuelle Gewalt” und ,,Regel/Eisprung”: 20 Prozent der Burschen gaben
an, mehr Uber sexuelle Gewalt wissen zu wollen (7 % der Madchen). Zudem gaben 30 Pro-
zent der Burschen an, mehr Uber die Regelblutung wissen zu wollen (Madchen: 4 %). Die
Studienautor:innen schlussfolgerten, dass insgesamt mehr Wissensbedarf besteht bei The-
men, die typischerweise dem anderen Geschlecht zugeschrieben werden (siehe Harlander
et al. 2011). Nach Angaben der jungen Manner und Frauen aus Workshops der AIDS-Hilfe
ist die Menstruation fiir beide Geschlechter relevant (AIDS-Hilfe Steiermark 2019c; AIDS-
Hilfe Steiermark 2019b).

Die Studie der BZgA zeigt, dass es Unterschiede in Hinblick auf Informationsbedarfe nach
Geschlecht gibt. Allgemein geben mehr Madchen als Burschen an, mehr Gber einen der
abgefragten Themenbereiche wissen zu wollen. Tabelle 3 zeigt einen Uberblick nach The-
menbereichen (BZgA 2022c).

Tabelle 3: Uberblick iiber Informationsbedarfe von 14- bis 25-Jdhrigen nach Geschlecht in
Deutschland

Themenbereich in Prozent der Madchen / in Prozent der Burschen /

jungen Frauen jungen Manner
sexuelle Praktiken 39 36
Geschlechtskrankheiten 35 31
Schwangerschaft, Geburt 36 24
Schwangerschaftsabbruch 33 25
Empfangnisverhiitung 30 25
sexualisierte Gewalt 30 21

12 Geschlechtsorgane, Geschlechtskrankheiten, AIDS, Schwangerschaftsabbruch, sexuelle Praktiken, sexuelle Gewalt,
Homosexualitdt, Ehe und Partnerschaft, Schwangerschaft/Geburt, Zartlichkeit/Liebe, Verhltung, Regel/Eisprung, Samen-
erguss, Rolle von Mann/Frau, Selbstbefriedigung, Pornografie, Pubertét, Beschneidung
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Themenbereich in Prozent der Madchen / in Prozent der Burschen /

jungen Frauen jungen Manner
Ehe und Partnerschaft 23 19
Regel, Eisprung 24 22
Zartlichkeit, Liebe 22 21
Rolle von Mann und Frau 20 16
Homosexualitat 20 14

Quelle: BZgA (2022c); Darstellung: GOG

Methodische Anmerkung: Themen der sexuellen Gesundheit sind vielfaltig, Daten
zu dem Wissenstand lber einzelne Themen finden sich in den jeweiligen Kapiteln,
wie beispielsweise zu Verhiitung in Kapitel 5.1 oder zu Safer Sex in Kapitel 4.3.

Personen und Medien als Informationsquellen

Die aktuellste Studie (Querschnittserhebung) fiir Osterreich stammt aus dem Jahr 2012: In
der Studie (Strilic 2012) zeigten sich signifikante geschlechtsabhdngige Unterschiede bei der
Verwendung von Zeitschriften (mehr Méadchen), Fernsehen (mehr Burschen), Internet
(mehr Burschen) und Pornos (mehr Burschen). Bei der Kategorie ,,Personen als Informati-
onsquellen” zeigte sich, dass mehr Madchen Arzt:innen konsultieren, mehr Burschen den
Vater und mehr Madchen die Mutter. Printmedien wie kostenlose Aufklarungsborschiiren,
Zeitungen/Illustrierte und Bicher spielten fiir Madchen und junge Frauen eine deutlich
wichtigere Rolle als Informationsquelle als flr gleichaltrige Burschen/Manner (Strilic 2012).
Laut einer steirischen Befragung nutzt rund ein Drittel der Burschen Pornografie als Infor-
mationsquelle fir Sexualitdt. Im Gegensatz dazu geben 7 Prozent der Madchen bei Infor-
mationsquellen lber Sexualitat Pornografie an (Harlander et al. 2011).

Das Internet ist ein Sozialisations- und Informationsraum tber sexuelle Gesundheit. Im Jahr
2019 gaben 56 Prozent der Madchen und 60 Prozent der Burschen in Deutschland an, dass
ihre Kenntnisse Uiber Sexualitat, Reproduktion und Empfangnisverhiitung iberwiegend aus
dem Internet stammten. 2014 waren es bei den Maddchen noch 39 Prozent und bei den
Burschen 47 Prozent (BZgA 2021e).
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Wenn sich Personen im Alter zwischen 14 und 25 Jahren Uber sexuelle Inhalte informieren
wollen, googeln sie am haufigsten. In der Gruppe der Internetnutzer:innen geben 79 Pro-
zent der Burschen und 83 Prozent der Madchen an, Google zu nutzen. YouTube wird von
jungen Mannern (22 %) deutlich 6fter genutzt als von jungen Frauen (14 %). Bei Wikipedia
ist der Unterschied geringer (16 % Madchen vs. 19 % Burschen) (BZgA 2021e).

Bei der Frage, wo Jugendliche etwas erfahren haben, was fir sie wichtig war, zeigen sich
ebenso Geschlechterunterschiede. Aufklarungs- und Beratungsseiten (49 % Madchen vs.
35 % Burschen), Foren und Austausch mit Expert:innen (37 % Madchen vs. 28 % Burschen)
spielen fiur Madchen/Frauen eine deutlich groRere Rolle als fiir gleichaltrige Burschen/Man-
ner. Ein umgekehrtes Verhaltnis zeigt sich bei Sexfilmen: 38 Prozent der jungen Manner ge-
ben sie als Informationsquelle/Aufklarungsquelle an und nur 16 Prozent der gleichaltrigen
jungen Frauen. Bei der Frage nach praferierten Medien der Wissensvermittlung zeigen sich
Geschlechterunterschiede bei Printmedien, die fir Madchen / junge Frauen eine deutlich
wichtigere Rolle spielen als fir Burschen: Bicher (34 % vs. 23 %), kostenlose Aufkldrungs-
broschiiren (28 vs. 19 %), Zeitungen/Illustrierte (26 vs. 16 %), Jugendzeitschriften
(18 vs. 13 %) (BZgA 2021e).

In der Studie der BZgA wurden keine Informationen zu inter, trans oder nicht bindren Per-
sonen erhoben. Internationale Studien zeigen, dass flir queere Personen das Internet im
Vergleich zu nicht queeren Personen eine grolRere und wichtigere Informationsquelle dar-
stellt (Epps et al. 2023).

Wichtigste Personen der Sexualaufklarung

Fiir Madchen im Alter zwischen 14 und 17 Jahren war die Mutter die wichtigste Ansprech-
person bei sexuellen Fragen (61 %; bei Burschen 30 %), gefolgt von der besten Freundin
(51 %). Fur gleichaltrige Burschen ist der beste Freund am wichtigsten (41 %; 6 % der Mad-
chen wenden sich an den besten mannlichen Freund), gefolgt vom Vater (41 %). Arzt:innen
spielen fur Madchen eine wichtigere Rolle als fur Burschen: 12 vs. 2 Prozent
(Scharmanski/Hessling 2022). Die Ergebnisse unterscheiden sich teilweise in Abhdngigkeit
davon, ob ein Migrationshintergrund gegeben ist: Lehrkrafte spielen zum Beispiel fiir Men-
schen mit Migrationshintergrund eine groRere Rolle, dasselbe gilt flir Geschwister. Dabei
zeigen sich keine Unterschiede in Abhangigkeit vom Geschlecht (Scharmanski/Hessling
2021b). Partner:innen im Sinne von Beziehungspersonen spielen bei beiden Geschlechtern
eine untergeordnete Rolle. Bei 12 Prozent der Madchen und bei 13 Prozent der Burschen

waren die Partner:innen wichtige Ansprechpersonen.
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Bei der Frage, ob Sexualitdt und Partnerschaft im Elternhaus thematisiert werden, zeigen
sich zwischen den 14- bis 25-jahrigen Madchen/Frauen und den gleichaltrigen Bur-
schen/Mannern Unterschiede: 74 Prozent der weiblichen Befragten (ohne Migrationshin-
tergrund) geben an, die Themen im Elternhaus zu besprechen. Bei den mannlichen Befrag-
ten (ohne Migrationshintergrund) sind es 10 Prozent weniger. Bei Personen mit Migrations-
hintergrund zeigt sich ein dhnliches Verhaltnis zwischen den Geschlechtern, aber generell
wird sexuelle Gesundheit weniger thematisiert: 49 Prozent der Madchen / jungen Frauen
mit Migrationshintergrund geben an, die Themen mit Eltern zu besprechen. Bei den Bur-
schen / jungen Mannern sind es 8 Prozent weniger (41 Prozent, Scharmanski/Hessling
2021b).

Beratungsstellen

Fast gleich viele Madchen (8 %) wie Burschen (7 %) geben an, schon einmal eine Beratungs-
stelle fiir Verhitungsberatung aufgesucht zu haben. Eine tendenziell etwas starkere Inan-
spruchnahme zeigt sich bei volljahrigen jungen Mannern mit Migrationsgeschichte (10 %)
sowie bei volljahrigen Frauen mit tirkischen Wurzeln (10 %). Dasselbe trifft zu auf gleich-
altrige Frauen mit niedriger Bildung (11 %) sowie auf gleichaltrige Manner, die noch nie Ge-
schlechtsverkehr hatten (11 %). Auch auf Personen, die vor ihrem 14. Lebensjahr Ge-
schlechtsverkehr hatten, trifft es hdufiger zu (13 %). Haufiger werden Beratungsstellen auch
aufgesucht, wenn der eigene Korper nur schlecht oder gar nicht akzeptiert wird (11 %) —das
trifft am haufigsten bei volljahrigen Frauen zu (16 %). Ein weiteres Motiv, Beratung zu su-
chen, stellen Fragen zur sexuellen Orientierung dar. Die Betroffenen kommen meist durch
Informationsveranstaltungen von Schulen mit den Beratungsstellen in Kontakt. Eine star-
kere Bericksichtigung der Lebensphasen sowie weiterer soziobkonomischer Determinan-
ten ware wichtig, nachdem Zugange zu Informationen und Gesundheitsleistungen oft hoch-
schwellig sind (z. B. Verhitungsmittel sind eine Frage der Leistbarkeit). (BZgA 2022b)

Sexualkundeunterricht

Bei den behandelten Themen des Sexualkundeunterrichts zeigt sich, dass mehr Madchen

als Burschen angeben, dass die Themen ,Schwangerschaft und Geburt”, ,Schwanger-
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schaftsabbruch” sowie ,Regel, Eisprung” behandelt wurden. Beim Thema ,Sexuelle Prakti-
ken” geben dies haufiger Burschen an. Fir die anderen abgefragten Themen?!? zeigen sich
keine oder nur minimale Geschlechterunterschiede (Scharmanski/Hessling 2021a).

Exkurs: Sexuelle Bildung im Erwachsenenalter aus gendersensibler Perspektive

Die Studien zur sexuellen Bildung beziehen sich im deutschsprachigen Raum
ausschlieBlich auf die Adoleszenz und zum Teil auf Studierende. Flr Personen im
Erwachsenenalter * liegen keine Daten vor. Hierflir wurden internationale
Ergebnisse einbezogen, diese werden im Folgenden dargestellt. International
gesehen gibt es fir adltere und alte Menschen im Vergleich zu Kinder- und
Jugendsexualitat wenige Studien, wenngleich sexuelle Bildung eine lebenslange
Aufgabe und Ressource darstellt (Ezhova et al. 2020). Um Mythen und Tabus
abzubauen sowie mehr Wissen aufzubauen, braucht es sexuelle Bildung bis in das
hohe Erwachsenenalter (Portellos et al. 2023; Schultz-Zehden 2013). In der
systematischen Literaturrecherche wurden keine Ubersichtsarbeiten gefunden,

weshalb Einzelstudien einbezogen wurden.

Eine qualitative Erhebung (Stichprobe: 17 Personen im Alter von 53 bis 77 Jahren) zeigt,
dass Themen wie sexuelle Veranderungen im Alter und Strategien fiir den Umgang damit,
Geschlechtskrankheiten und Risikofaktoren, Hilfsmittel zur Erweiterung des sexuellen Re-
pertoires, Mythen Uber Sexualitdt im fortgeschrittenen Alter, Masturbation und Dating
wichtige Themen sind (Pierpaoli-Parker 2020). Eine Interviewstudie (Fileborn et al. 2017)
mit 32 Frauen und 30 Mannern (alle cisgeschlechtlich; mittlerer bis héherer sozio6konomi-
scher Status), die alter als 60 Jahre sind, zeigt, dass historische und soziokulturelle Aspekte
auf sexuelle Bildung Einfluss nehmen. Teilnehmende berichten vor allem Uber eine nega-
tive, repressive sexuelle Bildung (insb. bei katholisch-religioser Erziehung) und den Gefah-
rendiskurs, der ihr sexuelles Lernen gepragt hat. Lernen tber Sexualitat fand haufig in Dis-
kussionen und im Austausch auf dem Schulhof oder lber Missinformationen von Peers

statt. FUr Frauen waren vor allem Informationen zu Schwangerschaftsverhitung Teil der

13 Geschlechtsorgane, kérperliche Entwicklung, Empfiangnisverhiitung, Geschlechtskrankheiten, Homosexua-
litat, sexuelle Gewalt, Zartlichkeit und Liebe

14 Die OGF bietet Workshops unter dem Titel ,,Sexuelle Bildung fiir Erwachsene” (https://oegf.at/sexuelle-
bildung-erwachsene/) an. Auch im Rahmen sexualpadagogischer Beratung findet sexuelle Bildung statt, die
prinzipiell fir alle Altersgruppen offen sind.
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sexuellen Bildung sowie die Botschaft, dass Sex und Schwangerschaft auRerhalb der Ehe
schambehaftet und stigmatisiert sind. Informationsquellen fiir die befragten Frauen und
Manner sind in ihrer aktuellen Lebensphase das Internet, Medien (v. a. TV) und das Gesund-
heitswesen (Broschiren in Kliniken). Informationen aus Broschiiren sind hdufig zu generell
und wenig abgestimmt auf Bediirfnisse, die mit der aktuellen Lebensphase zusammenhan-
gen, und daher nach Aussage der Befragten nicht hilfreich. Workshops wurden sehr selten
als Quelle genannt (n = 7), obwohl die Befragten Workshops als fiir sie wichtigen Austausch-
und Informationsraum nennen, um Uber Sexualitdt zu sprechen. Die Studienautor:innen
schlussfolgerten, dass Mythen (z. B. sexuell Gbertragbare Infektionen betreffen nur jingere
Menschen) und Stereotype Uber Sexualitadt in spateren Lebensabschnitten reflektiert wer-

den mussten (Fileborn et al. 2017).

Zusammenfassend l3sst sich festhalten, dass es bis dato fiir Osterreich keine repréisentati-
ven Daten zu sexueller Bildung (Quellen, Kompetenzen, Zugang zu Wissen) gibt. Die weni-
gen vorhandenen Studien begrenzen sich auf kleinere Stichproben, sind heteronormativ
bzw. binar, liegen zum Teil bereits 10 Jahre zuriick und fokussieren auf Jugendliche. Daten
zu Personen im Erwachsenenalter, zu Personen im hohen Alter sowie zu geschlechtlichen
Minderheiten fehlen génzlich. Hier kénnen erste Schliisse fiir Osterreich auf Basis interna-
tionaler Studien gezogen werden: Das Themenspektrum zu sexueller Bildung ist breit und
es zeigen sich nur selten geschlechtsspezifische Unterschiede in Hinblick auf Wissensstand
und Informationsbedarf. Geschlechtsspezifische Unterschiede werden hingegen bei Infor-
mationsquellen und zum Teil bei Informationsbedarfen sichtbar. Es konnten durch die man-
gelhafte Studienlage nicht alle relevanten sexualpddagogischen Themenfelder systematisch
behandelt werden. Benachteiligt sind in puncto sexueller Bildung insbesondere geschlecht-
liche Minderheiten. Im Sinne der Intersektionalitat muss auf besondere Bedirfnisse geach-
tet werden, welche beispielsweise Personen geschlechtlicher oder sexueller Minderheiten,
Personen mit Behinderungen, wohnungslose Personen und Personen mit Migrations- oder
Fluchterfahrung mitbringen kénnen (UNPF 2021).

4.2 Gelebte Sexualitaten

Die Thematik der sexuellen Gesundheit erstreckt sich Gber den Rahmen rein physischer
Funktionen und gesunder Sexualorgane hinaus. Eine umfassende Betrachtung bezieht auch
emotionale Aspekte, zwischenmenschliche Beziehungen und die sexuelle Identitdt mit ein.
In diesem Kapitel werden verschiedene Facetten gelebter Sexualitaten betrachtet, angefan-

gen bei der sexuellen Orientierung Gber die sexuelle Entwicklung sowie Begehren und Lust
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bis hin zur sexuellen Zufriedenheit. Diese Aspekte spielen eine zentrale Rolle fiir das indivi-
duelle Wohlbefinden und die psychische Gesundheit, insbesondere da gesellschaftliche
Normen und Erwartungen, beispielsweise Heteronormativitat, einen starken Einfluss auf
das Selbstverstandnis und die Erfahrungen von Individuen haben kénnen. Des Weiteren
wird der Einfluss von Erkrankungen auf gelebte Sexualitdaten untersucht, da Krankheiten —
sowohl kérperlich als auch psychosozial — tiefgreifende Auswirkungen auf die Sexualitat ha-

ben kdnnen.

4.2.1 Sexuelle Orientierung
Ein integraler Bestandteil der sexuellen Identitat ist die sexuelle Orientierung. Sexuelle Ori-

entierung bezeichnet die emotionale, psychische und erotische Anziehung zwischen Men-
schen. Individuelle Praferenzen in Bezug auf romantische Beziehungen und sexuelle Part-
ner:innen kénnen im Lauf des Lebens variieren. Sexuelle Orientierung ist als integraler Be-
standteil der Personlichkeit angeboren und kann nicht willentlich gewahlt werden. Sie kann
sich im Verlauf der individuellen Entwicklung verschieben. In unserer Gesellschaft wird he-
terosexuelles Begehren und (sexuelles) Begehren an sich immer noch als Norm betrachtet,
was potenziell dazu fiihrt, dass nicht heterosexuelle, inklusive asexueller, Lebensweisen
marginalisiert und diskriminiert werden (Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs 2021).
Erfahrung von Diskriminierung, psychischer und physischer Gewalt sowie sozialer Ausgren-
zung kdnnen ernste negative Auswirkungen auf die psychische und physische Gesundheit
nicht heterosexueller Personen haben. Folglich haben diese ein hdheres Risiko fir einen
schlechteren Gesundheitszustand, flir Angststorungen, Depression sowie substanzbezo-
gene Abhangigkeiten wie Alkohol- und Drogenmissbrauch (Gaiswinkler et al. 2023b;
Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs 2021). Eine zunehmende Akzeptanz sexueller
Vielfalt in der Gesellschaft kann positive Auswirkungen auf die Zufriedenheit und Gesund-
heit nicht heterosexueller Individuen haben (Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs
2021).

In den aktuellen Studien zur Gesundheit und zum Gesundheitsverhalten Osterreichischer
Schiler:innen sowie Lehrlinge wurde erstmals die sexuelle Orientierung junger Erwachse-
ner in Osterreich abgefragt. Bei Schiilerinnen der neunten Schulstufe gab ein Viertel
(24,6 %) an, nicht heterosexuell zu sein, davon waren 10 Prozent nach eigenen Angaben
noch unsicher lber ihre sexuelle Orientierung (Felder-Puig et al. 2023c). In der elften Schul-
stufe und bei den weiblichen Lehrlingen war es je etwa ein Fiinftel, das nicht heterosexuell
ankreuzte, und davon gaben etwa 6 Prozent an, unsicher in Bezug auf die sexuelle Orientie-

rung zu sein. Bei den Schiilern beider Schulstufen sowie bei mannlichen Lehrlingen gaben
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7,7 bis 9,2 Prozent an, nicht heterosexuell zu sein, etwa 3 Prozent der jungen Méanner aller
Gruppen waren sich unsicher (Felder-Puig et al. 2023c; Felder-Puig et al. 2023b). HBSC-Stu-
die und Lehrlingsgesundheitsbericht sind 6sterreichweit die ersten reprasentativen Stu-
dien, in deren Rahmen die sexuelle Orientierung der Befragten erfasst wurde. Dementspre-
chend gibt es flir andere Bevdlkerungsgruppen keine reprasentativen Zahlen, sondern nur
allgemeine Schatzwerte von zwischen 5 und 15 Prozent der Gesamtbevélkerung, die nicht
heterosexuell sind (Haunhorst 2016; WAST).

4.2.2 Sexuelle Entwicklung
In der sexuellen Entwicklung folgen die meisten Jugendlichen demselben sequenziellen Ab-

lauf in individueller Geschwindigkeit. Bevor Jugendliche Genitalien in die sexuellen Aktivita-
ten miteinbeziehen, werden andere Formen sexueller Intimitat geteilt, wie Kiissen, Umar-
men oder Ahnliches. Durch die gesammelten Erfahrungen vergroRert sich der sexuelle

Handlungsspielraum im Laufe des Alterwerdens (Boislard et al. 2016).

In jingster Zeit hat sich die Ausrichtung der Forschung zur sexuellen Entwicklung von Ju-
gendlichen verstarkt darauf konzentriert, die sexuelle Intimitat in Partnerschaften als eine
entwicklungsbezogene Aufgabe im Erwachsenwerden anzuerkennen (Boislard et al. 2016).
Die Ergebnisse der 9. Welle der Studie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA 2021a) zu Jugendsexualitat zeigen, dass das Vorhandensein einer festen Partner-
schaft einen signifikanten Einflussfaktor auf das Sammeln sexueller Erfahrungen bei Jugend-
lichen sowie auf die RegelmaRigkeit der sexuellen Aktivitaten darstellt. Bei partnerlosen Ju-
gendlichen zeigt sich, dass junge Frauen seltener ein aktives Sexualleben haben (BZgA
2022a). Romantische Beziehungen dienen nicht nur als normative Rahmenbedingung fiir
das Entstehen und Fortbestehen sexuellen Verhaltens bei jungen Menschen, sondern sie
scheinen auch forderlich fiir positivere sexuelle Erfahrungen zu sein (Boislard et al. 2016;
BZgA 2021a). So zeigen die Ergebnisse der BZgA-Studie, dass 63 Prozent der Madchen und
jungen Frauen, bei denen ein Naheverhaltnis zu ihren Partner:innen bestand, positiv auf
den ersten Koitus zurlickblickten. Bei jenen ohne Naheverhdltnis berichteten 26 Prozent
von einem positiven Erlebnis (BZgA 2022a).

Wie eine Literaturiibersicht von Boislard et al. (2016) zeigt, belegen Langzeitstudien, dass
ein im Vergleich zu einem normativen Zeitpunkt zu frihes oder zu spates Einsetzen sexuel-
ler Aktivitat mit erhohten mentalen und sexuellen Gesundheitsproblemen, schlechteren

Peer-Beziehungen und groReren Anpassungsschwierigkeiten einhergeht. In der Ubersichts-
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arbeit werden die genauen Zeitpunkte fir den frithen und spaten Beginn nicht explizit an-
gegeben, da dieser durch den sozialen und kulturellen Kontext bestimmt ist. Jedoch wird
der Zeitraum des friihen Geschlechtsverkehrs in der friihen und mittleren Adoleszenz ange-
siedelt, wahrend der spate Beginn oft in den spaten Teenagerjahren oder im friihen Erwach-
senenalter liegt. Diese Erkenntnisse stimmen mit Lebensspannen- und Lebensverlaufsthe-
orien Uberein, die die Bedeutung dessen betonen, Entwicklungen im Einklang mit Gleichalt-
rigen desselben sozialen Kontexts und den soziokulturellen Normen einer bestimmten Ko-
horte zu durchlaufen. Abweichungen, sei es durch eine zu friihe oder eine zu spate Entwick-
lung, bringen zusatzliche Herausforderungen mit sich, die Gber die Schwierigkeiten der Ent-
wicklungen hinausgehen (Boislard et al. 2016).

In aktuellen Studien zu Gesundheit und Gesundheitsverhalten &sterreichischer Schiler:in-
nen sowie Lehrlinge wurden diese gefragt, ob sie bereits Geschlechtsverkehr hatten und
wie alt sie dabei waren (Felder-Puig et al. 2023c; Felder-Puig et al. 2023b). Etwa ein Viertel
der Schuler:innen in den Schulstufen 9 und 11 hatte bereits Geschlechtsverkehr, bei den
Lehrlingen waren es etwa zwei Drittel, wobei 84 Prozent der Schiiler:innen und 90 Prozent
der Lehrlinge beim ersten Geschlechtsverkehr 14 Jahre alt oder dlter waren. Es gab keine
signifikanten Unterschiede zwischen den jungen Frauen und den jungen Mannern. Schi-
ler:innen und Lehrlinge, die bei der Frage nach dem Geschlecht ,divers” angegeben haben,
sowie nicht heterosexuelle Schiiler:innen und Lehrlinge wurden zwar erfasst, jedoch nicht

gesondert ausgewertet.

In beiden Studien wird nicht klar, wie Geschlechtsverkehr genau definiert ist. Des Weiteren
konnen aus der Frage allein keine Erkenntnisse daraus gewonnen werden, ob und inwieweit
Jugendliche bereits sexuell aktiv sind. Die Terminologie , Geschlechtsverkehr” suggeriert
eine sehr eng gefasste und heterosexuelle Definition dessen, was , richtiger” Sex ist, namlich
Penis-Vaginal-Sex (Dewaele et al. 2017; Nelson et al. 2016; Sanchez et al. 2020).

Insbesondere fiihren derartige Fragestellungen dazu, dass die vielfaltige Bandbreite sexuel-
ler Erfahrungen verdeckt wird, die Menschen innerhalb oder auflerhalb der Grenzen von
penetrativem Sex machen kdnnen. Stattdessen definieren eine libermaRige Betonung der
Penetration und der Fokus auf Risiken (wie Schwangerschaft, sexuell Gbertragbare Infekti-

onen) die Sexualitat bzw. die Frage, was ,echter” Sex ist (Fahs/McClelland 2016). Fraglich

15 Dje Stichprobe der HBSC-Studie wird nach Schulstufen gezogen und deshalb nicht nach Alter der Schii-
ler:innen ausgewertet. Die Schiiler:innen der 9. bzw. 11. Schulstufen sind im Schnitt etwa 15 bzw. 17 Jahre
alt (siehe auch Felder-Puig et al. 2023c).
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ist, inwieweit sich die Erfahrungen von Jugendlichen, die andere Formen der Sexualitat
praktizieren, in einer solchen Fragestellung wiederfinden (Boislard et al. 2016). In Studien
zu Minnern, die Sex mit Mannern haben, wird der Ubergang zu einem aktiven Sexualleben
mit dem ersten Analverkehr gekennzeichnet. Fiir Frauen, die Sex mit Frauen haben, gibt es
zum Beispiel keinen #quivalenten Marker zum Ubergang in ein aktives Sexualleben
(Dion/Boislard 2020).

Diese Sichtweise schrankt insbesondere die Vielfalt individueller sexueller Ausdrucksfor-
men ein und stellt Fragen nach der Bedeutung und dem Wert von Begehren und Lust in den
Vordergrund. Insbesondere fiir Jugendliche und junge Erwachsene, die ihre Sexualitat er-
forschen, spielen nicht nur sexuelle Praktiken, sondern auch das Erleben von Begehren und
Lust eine entscheidende Rolle fiir die Entwicklung eines positiven Verstandnisses ihrer Se-
xualitat (Boislard et al. 2016).

Eine Studie von Hamm (2020) beleuchtet, wie beispielsweise trans Personen einen oft kom-
plexen Lernprozess durchlaufen, um zu einer befriedigenden und selbstbestimmten Sexua-
litat zu finden. Diese Entwicklung beinhaltet haufig das Experimentieren mit sexuellen Prak-
tiken, die im Einklang mit dem individuellen Kérpergefiihl und der Geschlechtsidentitat ste-
hen. Ein zentrales Ergebnis der Studie ist, dass der sexuelle Lernprozess bei trans Personen
stark von ihrer Fahigkeit abhangt, sich von gesellschaftlichen Erwartungen zu l6sen und
neue, selbstbestimmte Wege zu finden, um sexuelle Intimitat zu erleben. Dieser Prozess
zeigt, dass sexuelle Entwicklung nicht nur von kdrperlichen Veranderungen, sondern auch

von kognitiven und emotionalen Anpassungen gepragt ist (Hamm 2020).

4.2.3 Sexuelles Begehren und Lust
Anknupfend an die Betrachtung der sexuellen Entwicklung im vorigen Kapitel spielen sexu-

elles Begehren und Lust eine zentrale Rolle in der kontinuierlichen Entwicklung der sexuel-
len Gesundheit. Beide Aspekte gehen weit liber physische Funktionen hinaus und umfassen
emotionale, psychische und soziale Dimensionen. Im Einklang mit der WHO-Definition von
sexueller Gesundheit bilden sexuelles Begehren und Lust wesentliche Grundlagen fir eine
gesunde Selbstwahrnehmung und starken das Selbstwertgefiihl, die emotionale Ndhe und
das psychische Wohlbefinden. Sexuelles Begehren ist fiir viele Menschen ein bedeutender
Bestandteil ihrer Sexualitat, sei es in partnerschaftlicher Hinsicht, bei der Masturbation bzw.

Solosexualitdt oder einer Kombination aus beiden und/oder anderen Dimensionen.
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Sexuelles Begehren wird als das individuelle Verlangen nach oder die individuelle Anziehung
von sexueller Intimitat verstanden und es ist von physischen, psychologischen, sozialen und
kulturellen Einflissen gepragt. Individuelle Anziehung beschreibt hierbei das subjektive
Empfinden von Interesse oder eines Wunsches nach Ndhe und Intimitat, das sich auf unter-
schiedliche Personen oder Erfahrungen beziehen kann und stark von persénlichen Vorlie-
ben sowie gesellschaftlichen Normen beeinflusst wird (Rothmiller 2019). Diese Anziehung
und das daraus resultierende Begehren stehen oft in enger Beziehung zur Lust, die als das
Erleben von Zufriedenheit und Freude durch die Erfillung des Begehrens verstanden wird
(Zurbriggen/Yost 2004). Ein gesundes Erleben von sexuellem Begehren kann Menschen da-
bei unterstiitzen, ein positives Verhaltnis zu ihrem Kérper und zu ihren Bedlirfnissen zu ent-
wickeln. Forschungen zeigen, dass das Ausleben von Lust und Verlangen in einer wertschat-
zenden, nicht stigmatisierenden Umgebung oft zu einer grofReren Lebenszufriedenheit und
einer starkeren psychischen Resilienz fiihrt. Ein solcher positiver Ansatz fordert die sexuelle
Gesundheit, indem er die Vielfalt individueller Bediirfnisse anerkennt und sexuelles Begeh-
ren als wichtigen Aspekt der menschlichen Gesundheit wertschatzt (Bradford/Spencer
2020; Rothmdller 2019).

Wie bereits in Kapitel 3.2.2 ausgefihrt, spielen soziale und kulturelle Normen auch eine
pragende Rolle bei der Entwicklung und Wahrnehmung von sexuellem Begehren. Insbeson-
dere geschlechtsspezifische Erwartungen beeinflussen, wie sexuelles Verlangen ausge-
driickt wird und welche Formen des Begehrens als ,,angemessen” gelten. In vielen Kulturen
wird Mannern bzw. maskulin gelesenen Personen haufig ein hoheres sexuelles Verlangen
zugeschrieben, wahrend Frauen bzw. feminin gelesenen Personen ein geringeres Bedlirfnis
unterstellt wird (Masters et al. 2013). Diese Annahmen spiegeln jedoch weniger tatsachli-
che Unterschiede wider, sondern basieren auf kulturell verankerten Geschlechterrollen, die
Mannern aktives und Frauen passives Begehren zuweisen. Diese normativen Erwartungen
kdnnen einschrankend wirken und weder die realen Wiinsche noch die sexuellen Bedrf-
nisse der Individuen zutreffend darstellen (Masters et al. 2013; Murray 2018). Dariiber hin-
aus konnen sie das Selbstbild und die sexuelle Autonomie beeinflussen, da sie Erwartungen
festlegen, die viele Menschen — besonders Frauen und genderdiverse Personen — als ein-

schrankend erleben.

Der gesellschaftliche Druck, bestimmte Normen zu erfillen, zeigt sich auch in der Art, wie
Lust und Begehren im kulturellen Diskurs bewertet werden. Murray (2018) beschreibt, dass
sexuelle Skripte, also gesellschaftliche ,Anleitungen” flir angemessenes sexuelles Verhal-
ten, stark geschlechtsspezifisch gepragt sind und Mannern aktives Begehren zuschreiben,
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wahrend Frauen eher in passive Rollen gedrangt werden. Diese stereotypisierten Vorstel-
lungen beeinflussen das sexuelle Wohlbefinden, indem sie die Moglichkeit einschranken,
Begehren frei auszudriicken oder zu erleben (Murray 2018).

Untersuchungen zu jungen Menschen zeigen, dass diese Normen schon friih Einfluss auf
das sexuelle Begehren nehmen. Rothmiiller (2019) hebt hervor, dass die sexuelle Sozialisa-
tion oft durch eine ,,Begehrenshierarchie” gepragt ist, die heterosexuelle und reprodukti-
onsorientierte Praktiken als zentral flr das sexuelle Erleben darstellt. Diese Norm kann dazu
fliihren, dass alternative Formen des Begehrens und der Lust, etwa in LGBTIQ+-Kontexten,
unsichtbar gemacht oder als ,abweichend” betrachtet werden. Diese gesellschaftliche Hie-
rarchisierung kann sich negativ auf das sexuelle Selbstbild von Menschen auswirken, die
nicht den heteronormativen Vorstellungen entsprechen, und stellt eine Barriere fir das Er-

leben sexueller Gesundheit und Autonomie dar (Rothmiiller 2019).

Eine Untersuchung von Bradford und Spencer (2020) zeigt, dass transgender und genderdi-
verse Menschen oft Schwierigkeiten haben, ihr sexuelles Begehren in einer cisnormativen
Gesellschaft zu erleben, die cisnormative Vorstellungen als Standard setzt. Diese Erwartun-
gen schaffen ein Umfeld, in der sexuelles Verlangen oft pathologisiert oder ignoriert wird,
wenn es nicht den etablierten Normen entspricht. Insbesondere die Vernachldssigung des
individuellen Lustempfindens in der Forschung tragt dazu bei, dass geschlechtliche und se-
xuelle Vielfalt in Bezug auf Begehren unzureichend berticksichtigt wird (Bradford/Spencer
2020). Die Ergebnisse von Hamm (2020) zeichnen diesbeziiglich ein differenzierteres Bild.
Fiir trans Personen, die keine genitalangleichende Operation anstreben, spielt der kreative
Umgang mit der eigenen Korperlichkeit eine zentrale Rolle im Erleben von sexuellem Be-
gehren und Lust. Viele trans Personen finden alternative Wege, sexuelle Intimitat und Lust
zu erleben, indem sie ihre individuellen Kérpermerkmale und Genitalien auf neue Weise
interpretieren und einsetzen. Diese Herangehensweise ermoglicht es ihnen, trotz gesell-
schaftlicher Erwartungen an geschlechtstypische Sexualitdt ein hohes Mal$ an Lust zu erfah-
ren. Es wird deutlich, dass Lust und Begehren nicht zwangslaufig an die Normen cisge-
schlechtlicher und heteronormativer Vorstellungen von Sexualitat gebunden sind. Vielmehr
eroffnen trans Personen durch ihren Umgang mit geschlechtlich atypischen Kérpermerk-

malen neue Dimensionen der sexuellen Selbstwahrnehmung und Selbstbestimmung.
Das Erleben von sexuellem Begehren und Lust spielt nicht nur in partnerschaftlichen Kon-

texten eine Rolle, sondern auch in der individuellen Selbstexploration. Fiir viele Jugendliche

wird Masturbation zu einem zentralen Bestandteil der sexuellen Selbstentfaltung und tragt
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zur Entwicklung eines gesunden Koérperbewusstseins und einer positiven Einstellung zur ei-

genen Sexualitat bei.

4.2.4 Jugendliche und Selbstexploration
Masturbation spielt eine zentrale Rolle in der sexuellen Selbstexploration und kann fir Ju-

gendliche ein wichtiges Mittel zur Entwicklung sexueller Autonomie und eines positiven
Korpergefiihls sein. Diese Form der Selbstexploration ermdoglicht es Jugendlichen, ihre eige-
nen Bedirfnisse und Grenzen ohne gesellschaftliche Erwartungen zu entdecken. Masturba-
tion kann in einem unterstitzenden Umfeld das Selbstbewusstsein und die sexuelle Auto-
nomie starken, was langfristig zu friihen positiven sexuellen Erfahrungen und letztlich sexu-

eller Gesundheit beitragt.

Die BzgA-Studie zur Jugendsexualitdt zeigt beim Thema Masturbation geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede, wobei mannliche Jugendliche aller Altersstufen hdufiger und friiher da-
mit beginnen als gleichaltrige weibliche Jugendliche. Masturbationserfahrungen werden zu-
dem von Faktoren wie Bildungsabschluss, Religionszugehorigkeit, Geschlechtsverkehrer-
fahrung und sexueller Orientierung beeinflusst. Insbesondere in Bezug auf die sexuelle Ori-
entierung zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede: Nicht heterosexuelle junge
Frauen gaben im Gegensatz zu heterosexuell orientierten Frauen haufiger an, zu mastur-
bieren, wahrend bei jungen Mannern ein solcher Unterschied nicht ersichtlich ist. Es wird
besonders bei jungen Frauen deutlich, dass die Haufigkeit von Masturbationserfahrungen
in den letzten Jahrzehnten zugenommen hat (BZgA 2022a). Dennoch bestehen kulturelle
Tabus und geschlechtsspezifische Unterschiede im Umgang mit Masturbation. Wahrend
mannliche Jugendliche Masturbation oft als selbstverstandlichen Teil des Erwachsenwer-
dens erleben, unterliegt sie fur weibliche Jugendliche oft einer starkeren sozialen Stigmati-
sierung. Diese ungleiche Bewertung kann die sexuelle Autonomie weiblicher Personen in
Bezug auf Masturbationserfahrungen einschranken und ein negatives Korperbild fordern
(Murray 2018).

Zu transgeschlechtlichen und genderdiversen Jugendlichen gibt es keine Daten aus dem
deutschsprachigen Raum. Fiir sie stellt Masturbation eine Moglichkeit zur Erforschung der
eigenen Sexualitdt dar, die in einem geschiitzten Rahmen stattfinden kann. Diese Explora-
tion des eigenen Kérpers und der Lust kann jedoch durch geschlechtsdysphorische Empfin-
dungen beeinflusst werden (Brandon-Friedman et al. 2021). Wie Brandon-Friedman et al.
(2021) hervorheben, ist die Fahigkeit, sexuelles Vergniigen zu erleben, haufig mit dem

Wohlgefiihl im eigenen Korper verkniipft. Einige genderdiverse Jugendliche empfinden ihre
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Anatomie als konflikttrachtig im Verhaltnis zur eigenen Geschlechtsidentitat (Ge-
schlechtsinkongruenz). Dies kann in manchen Féllen zu einer Vermeidung der Interaktion
mit bestimmten Korperteilen flhren. Gleichzeitig bietet Masturbation das Potenzial zur
Starkung sexueller Autonomie, insbesondere dann, wenn kognitive Strategien wie das Um-
benennen oder Neuinterpretieren von Korperteilen verwendet werden, um diese besser

mit der eigenen Identitat zu verbinden (Brandon-Friedman et al. 2021).

4.2.5 Sexuelle Zufriedenheit
Sexuelle Zufriedenheit ist ein wichtiger Aspekt der sexuellen Gesundheit und des Wohlbe-

findens. Die Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019 (ATHIS) erfasste detaillierte Ein-
blicke in die Zufriedenheit von Mdnnern und Frauen in diesem Bereich (Klimont 2019). Ins-
gesamt zeigt sich, dass viele Menschen in Osterreich mit ihrem Sexualleben zufrieden sind,

wobei bei einzelnen Aspekten geschlechtsspezifische Unterschiede bestehen:

* Rund 10 Prozent der Manner und Frauen bezeichnen sich als (sehr) unzufrieden.

* Etwa 22 Prozent der Manner und 27 Prozent der Frauen geben an, neutral zur eige-
nen sexuellen Zufriedenheit zu stehen, also weder besonders zufrieden noch unzu-
frieden zu sein.

e Uber ein Drittel der Ma&nner und knapp weniger als ein Drittel der Frauen schitzen

sich als (sehr) zufrieden ein.

Faktoren wie Geschlecht, Alter und Gesundheitsaspekte beeinflussen diese Zufriedenheit.
Menschen zwischen 30 und 59 Jahren berichten haufiger von hoher Zufriedenheit, wahrend
jungere und éltere Altersgruppen tendenziell weniger zufrieden sind. Dabei zeigt sich ins-
besondere bei den jungen Mannern (15 bis 29 Jahre) eine hohere Unzufriedenheit als bei

den Frauen in der gleichen Altersgruppe.

Gesundheit spielt ebenfalls eine Rolle: Menschen ohne chronische Erkrankungen sind mit
etwa 71 Prozent haufiger (sehr) zufrieden, wahrend der Anteil bei Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen auf rund 56 Prozent sinkt. Manner sind dabei etwas haufiger (sehr)

zufrieden als Frauen.
Bei trans Personen zeigt sich, dass sexuelle Zufriedenheit auf vielfaltige und kreative Weise

erreicht werden kann. Trans Personen entwickeln oft individuelle Strategien, um ihre Sexu-

alitat im Einklang mit ihrem Koérper zu leben. Dies verdeutlicht, dass sexuelle Zufriedenheit
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auch mit der Fahigkeit zusammenhangt, die eigene Sexualitat selbstbestimmt und im Ein-
klang mit den eigenen Bediirfnissen zu gestalten. Ein Beispiel aus einer Studie zeigt, dass
hohe sexuelle Zufriedenheit erreicht werden kann, indem Personen beispielsweise korper-
liche Praktiken und Techniken entwickeln, die ihre individuellen Bedirfnisse reflektieren.
Eine Person berichtete, dass sie durch den bewussten Einsatz von Atemtechniken und das
Erforschen nicht genitaler erogener Zonen ihre sexuelle Zufriedenheit steigerte. Solche An-
satze verdeutlichen, dass sexuelle Zufriedenheit oft durch einen kreativen und ressourcen-
orientierten Umgang mit dem eigenen Korper erreicht wird, der sich von cisnormativen Vor-

stellungen von Sexualitdt und Geschlecht 16st (Hamm 2020).

Diese Befunde verdeutlichen, dass sexuelle Zufriedenheit von Geschlecht, Lebensphasen
und der gesundheitlichen Situation abhangt und eine gezielte Unterstiitzung in diesen Be-
reichen zur Forderung des Wohlbefindens beitragen kann. Erkrankungen kénnen einen er-
heblichen Einfluss darauf haben, wie Sexualitat erlebt und gelebt wird, da sie sowohl kor-
perliche als auch psychische Aspekte der Sexualitat betreffen konnen. Das folgende Kapitel
untersucht genauer, wie verschiedene Erkrankungen die gelebte Sexualitdt beeinflussen

und welche Rolle Geschlecht dabei spielt.

4.2.6 Einfluss von Erkrankungen auf gelebte Sexualitdten
Der Einfluss von — sowohl korperlichen als auch psychosozialen — Erkrankungen auf gelebte

Sexualitaten wird durch viele Faktoren bestimmt, z. B. von der Erkrankung und der Lebens-
situation der betroffenen Person (Stadt Wien 2022c). Kranksein und Folgen der Erkrankung
wirken sich korperlich, mental/emotional und sozial aus, was sich wiederum auf die Sexua-
litat auswirken kann bzw. neue Anforderungen in Hinblick auf die Sexualitat mit sich bringt
(StrauB 2006). Grund fiir neue Herausforderungen sind Krankheitsfolgen (z. B. Organscha-
den, Veranderungen im kardiovaskuldren System, im Nervensystem, im muskularen, ske-
lettalen, endokrinologischen System, Stoffwechselerkrankungen) und/oder Nebenwirkun-
gen von Behandlungen. Es werden psychosoziale Mechanismen beobachtet, die Einfluss auf
die Sexualitat nehmen kénnen: Veranderung des Koérperbildes, des Selbsterlebens und -bil-
des, Gefiihl verminderter Attraktivitat, Angste, Konflikte in Beziehungen etc. (StrauR 2006).
Sexualitat fuhrt selbst in Krankheit vielfach zu einer verbesserten Lebensqualitat und kann

eine wichtige Ressource bei Erkrankungen darstellen (Stadt Wien 2022c).
Die Literaturtibersichtsarbeit aus dem Wiener Gesundheitsbericht zu Sexualitat bei chroni-

schen Erkrankungen (Stadt Wien 2022c) zeigt aus einer Geschlechterperspektive, dass sich

bei Frauen starkes Ubergewicht als negativer Einfluss auf Sexualitit zeigt. Unabhéngig vom
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Geschlecht haben in Wien die chronischen Erkrankungen Adipositas, Asthma bronchiale,
chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Depression, Diabetes mellitus, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen, Multiple Sklerose und muskuloskelettale Er-

krankungen einen storenden Einfluss auf die sexuelle Zufriedenheit (Stadt Wien 2022c).

Dass Erkrankungen, insbesondere wenn sie chronisch sind, einen negativen Einfluss auf die
sexuelle Zufriedenheit!® haben, zeigt sich auch anhand der Ergebnisse der Osterreichischen
Gesundheitsbefragung 2019 (ATHIS 2019). Etwa 56 Prozent der Menschen mit einer dauer-
haften Erkrankung oder einem chronischen Gesundheitsproblem geben darin an, zufrieden
oder sehr zufrieden mit ihrem Sexualleben zu sein (versus 71 % bei Personen ohne dauer-
hafte oder chronische Erkrankungen) — rund 13 Prozent sind unzufrieden oder sehr unzu-
frieden (versus 9 % bei jenen ohne Erkrankungen). Dabei geben Manner mit einer chroni-
schen Erkrankung haufiger eine hohere Zufriedenheit mit ihrem Sexualleben an als Frauen
mit einer chronischen Erkrankung (59 % vs. 55 %). Etwa jede dritte Frau und jeder vierte
Mann mit einer dauerhaften Erkrankung oder einem chronischen Gesundheitsproblem gibt
an, mit dem eigenen Sexualleben weder zufrieden noch unzufrieden zu sein. Bei Personen
ohne dauerhafte oder chronische Erkrankungen ist der Geschlechterunterschied weniger
stark ausgepragt. Besonders negativ betroffen sind Personen tber 65 Jahre mit Einschran-
kungen bei Aktivitdten des taglichen Lebens (,,ADL“; Basisaktivitaten der taglichen Korper-
pflege und Eigenversorgung) (Griebler et al. 2023). Wahrend mehr als die Halfte (52 %) je-
ner 65-Jahrigen, die ihren Alltag ohne Einschrankungen bewadltigen kdnnen, angeben, mit
ihrem Sexualleben zufrieden oder sehr zufrieden zu sein, betragt dieser Anteil bei jenen mit
mindestens einer Einschrinkung 22 Prozent (ATHIS 2019 — Auswertung GOG).

Die niederlandische Stiftung Sick & Sex Foundation (sickandsex.nl 2024) hat evidenzbasierte
Informationen zu Sexualitat und Intimitat bei Erkrankungen erarbeitet!’. Informationen lie-

gen spezifisch fiir folgende Krankheitsbilder vor: Herz-Kreislauf-Erkrankungen; COPD und

16 Eine Studie unter weiblichen Medizinstudentinnen in Osterreich, der Schweiz und Deutschland (n = 2.685)
zeigt beispielsweise, dass eine héhere sexuelle Zufriedenheit signifikant mit einer starkeren Selbstakzeptanz
in Bezug auf das Korperbild sowie einer stabilen, gesunden Partnerschaft zusammenhangt (Wallwiener et al.
2016)

7 Die Ubersetzung ins Deutsche erfolgte im Auftrag des Biiros fiir Frauengesundheit und Gesundheitsziele
(MA 24) der Stadt Wien in Kooperation mit der Aids Hilfe Wien: https://aids.at/allgemeines-zum-thema-se-
xualitat-und-krankheit/. [Zugriff am 04.11.2024]
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Asthma; Brustkrebs; Schmerz; Diabetes; Probleme mit dem Beckenboden; Chemotherapie;

gynakologischer Krebs; Prostatakrebs; Lichen Sclerosus; Endometriose.

Internationale Studien (Olesen et al. 2023; Perez-Garcia et al. 2020; Perez-Garcia et al.
2021a; Price et al. 2020; Roussin et al. 2021) beleuchten die Auswirkungen bestimmter Er-
krankungen auf die gelebte Sexualitat. Die Ergebnisse dieser Studien werden in den folgen-
den Absatzen beleuchtet. Geschlechtsunabhangige Folgen von Erkrankungen bzw. Beein-
trachtigungen, die insbesondere Reproduktionsorgane betreffen, sind, dass Geschlechts-
verkehr plotzlich mit Schmerz und Angst behaftet ist, sich die Sensitivitdt im Intimbereich
verandert hat und der Geschlechtsverkehr nicht mehr so moglich ist wie vor der Erkrankung.
Unabhangig vom Geschlecht zeigt sich beispielsweise bei Morbus Parkinson, dass sich Be-
troffene mehr Informationen von Neurolog:innen dariiber wiinschen, wie Sexualitdat mog-

lich ist, diese aber haufig nicht erhalten (Van Overmeire et al. 2023).

Abhangig vom Geschlecht treten unterschiedliche Erkrankungen auf. In den folgenden Ab-
satzen wird exemplarisch darauf eingegangen. Die Auswirkungen von Erkrankungen bei
Frauen wird in der Forschung haufig mit dem ,Female Sexual Function Index” (FSFI) (Meston
et al. 2020) oder dem ,,Sexual Quality of Life-Female questionnaire” (SQoL-F) (Symonds et
al. 2005) berechnet. Als Pendant fir mannliche Personen gibt es das Instrument ,Sexual
Quality of Life-Male questionnaire” (SQoL-M) (Inayat et al. 2024).

Personen mit Vulvakrebs sind nicht nur wahrend der Erkrankung, sondern auch langerfristig
in ihrer sexuellen Gesundheit beeinflusst. Ein integrierter Review zeigt auf, dass das Thema
im Rahmen der Behandlung von Vulvakrebs haufig nicht angesprochen wird und tabuisiert
bleibt, was sich negativ auf die Betroffenen auswirkt. Speziell bei der Diagnose Vulvakrebs
ist es wichtig, Sexualitat nicht nur als genitale Interaktion zu verstehen, sondern umfassen-
der (Olesen et al. 2023). Ein systematischer Review legt offen, dass auch andere Faktoren
wie Alter, Menopausen-Status, Beziehungsstatus und Behandlungsmodalitdten bei Perso-
nen mit gyndkologischen Erkrankungen einen beeinflussenden Faktor auf deren Sexualitat
darstellen. Schutzfaktoren sind dabei: das Wissen des medizinischen Personals bzw. eine
Vertrauensbeziehung mit diesem, Symptommanagement, psychosoziale Unterstiitzung,
Zugang zu psychosexueller Betreuung und die Selbstwirksamkeit bei der Wiederentdeckung
der Sexualitdt wahrend und nach einer gynakologischen Krebserkrankung (Roussin et al.
2021). Sexuelle Dysfunktionen kdnnen auch bei Betroffenen von Brustkrebs auftreten. Das
konnen Probleme mit der Libido oder beim Orgasmus (z. B. Schwierigkeiten, einen Orgas-
mus zu bekommen, Orgasmus fihlt sich anders an) sein, aber auch Schmerzen im Intimbe-

reich oder wahrend des Geschlechtsverkehrs im Unterleib. Die Beeintrachtigungen sind
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haufig multifaktoriell. Aufklarungs- und BeratungsmafRnahmen, die auf den Umgang mit se-
xuellen Funktionsstérungen abzielen, zeigten eine konsistente Verbesserung verschiedener

Aspekte der sexuellen Gesundheit (Seav et al. 2015).

AuBerhalb der Krebserkrankungen beeintrachtigen chronische Erkrankungen wie Vulvody-
nie oder Vaginismus die sexuelle Gesundheit von Personen mit Vulva (Shallcross et al.
2018). Es zeigt sich in einer Fall-Kontroll-Studie, dass Personen mit Vaginismus haufiger
Angst vor Schmerzen haben und Panikattacken, wenn sie penetrativen Sex haben (Fadul et
al. 2019; McEvoy et al. 2021). Aufgrund starker Schmerzen beim Geschlechtsverkehr wird
dieser vermieden oder kann nicht angstfrei ausgelbt werden (Templeman et al. 2023).

Entzlindliche Hauterkrankungen und entziindliche Arthritis-Erkrankungen, die nachweislich
Einfluss auf die sexuelle Gesundheit und die Fortpflanzung nehmen kdnnen, werden haufig
im Zusammenhang mit Mannern erforscht (Perez-Garcia et al. 2021a; Perez-Garcia et al.
2021b). Bei Auswirkungen von Erkrankungen in mannlichen Kohorten wird auf physischer
Ebene haufig der Einfluss auf die Erektionsfahigkeit untersucht. Ein systematischer Review
zeigt, dass die sexuelle Gesundheit bei Mannern mit rheumatischen Erkrankungen beein-
trachtigt ist. Grad und Ausmal} der Beeintrachtigung der sexuellen Gesundheit sind je nach
Krankheit unterschiedlich. Um den Zusammenhang zwischen rheumatischen Erkrankungen
und einer Beeintrachtigung der sexuellen Gesundheit von Mannern vollstandig zu verste-
hen, ist weitere Forschung notwendig (Perez-Garcia et al. 2020). Allgemein wirken sich Sto-
rungen wie Erektionsstorungen / erektile Dysfunktion, Storungen der Ejakulation oder des
Orgasmus sowie Appetenzstorungen einschrankend auf die Sexualitdt von Mannern aus
(RKI 2014).

4.3 Sexuell libertragbare Erkrankungen und Safer Sex

Ein Bestandteil sexueller Gesundheit ist die Vermeidung unerwiinschter oder negativer
Konsequenzen sexueller Aktivitditen. Neben Schwangerschaftsverhiitung ist die Verhiitung
sexuell Ubertragbarer Erkrankungen eine wesentliche Voraussetzung fiir eine selbstbe-

stimmte Sexualitat.

Bei Osterreichs sexuell aktiven Schiiler:innen ist das Kondom It. HBSC-Studie (Felder-Puig et
al. 2023c) das am haufigsten genutzte Verhiitungsmittel. Etwa jede:r Dritte nutzt es allein
und etwa 19 Prozent gemeinsam mit der Antibabypille. Ahnlich verhilt es sich auch bei den

sexuell aktiven Lehrlingen in Osterreich (Felder-Puig et al. 2023b). Geschlechtsspezifische
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Unterschiede werden keine genannt. Die Daten des 6sterreichischen Verhiitungsberichts
2024 (Gaiswinkler et al. 2024a) zeigen, dass 42 Prozent der befragten Frauen mit der Pille
verhiten, 40 Prozent mit Kondom und 17 Prozent mit Spirale.

Eine Studie der AIDS-Hilfe Steiermark zeigt, dass Berufsschiiler:innen in der Steiermark die
Themen ,HIV/AIDS” und ,,STI” als sehr wichtig einstufen. Der selbsteingeschatzte Wissens-
stand zeigte keine eindeutigen Unterschiede in Abhangigkeit vom Geschlecht (AIDS-Hilfe
Steiermark 2019c). Die BZgA-Studie zeigt bei beiden Geschlechtern einen hohen Informati-
onsbedarf in Bezug auf sexuell libertragbare Infektionen (35 % weiblich; 31 % mannlich)
(BZgA 2022c). 2018/19 fiihrte die AIDS-Hilfe Steiermark eine Befragung®® (52,5 % weiblich)
zu Wissen Uber HIV/AIDS, zu sexuell Gbertragbaren Infektionen (STI) und zur Diskriminie-
rungsbereitschaft in Bezug auf STl in der Allgemeinbevdlkerung durch (AIDS-Hilfe
Steiermark 2019a). Eher mehr Manner als Frauen geben richtig an, dass das Femidom zum
Schutz von HIV genutzt werden kann. Eher Frauen wissen hingegen Uber verschiedene se-

xuell Gbertragbare Erkrankungen Bescheid.

Eine Studie in 13 Sekundérschulen (n = 1.177 Schiiler:innen) in Berlin untersuchte den Wis-
sensstand zu HIV, weiteren STl und HPV. Allgemein schatzen die Schiler:innen das Wissen
uber HIV als gut ein, rund 46 Prozent haben noch nie von Chlamydien gehért und nur 11
Prozent wussten Uber die HPV-Impfung Bescheid. Burschen schatzen ihr Wissen allgemein
besser ein als Madchen. Die Abfrage zum Faktenwissen tGber HIV, STl und HPV zeigte jedoch
keine Unterschiede in Abhangigkeit vom Geschlecht (Von Rosen et al. 2018).

Eine Schweizer Studie (n = 997) gibt Hinweise zu Geschlechterunterschieden beim Wissen
Uber die HPV-Impfung. Hier wissen Madchen und junge Frauen (15 bis 26 Jahre alt) signifi-
kant besser lber die HPV-Impfung Bescheid als mannliche Studienteilnehmer (83 % vs.
61 %). Insgesamt gab die Mehrheit der Befragten an, dass die HPV-Impfung vor allem fir
Madchen und Frauen sei. Griinde laut den Befragten sind, dass sexuelle Gesundheit nach
wie vor als in der Verantwortung von Madchen/Frauen liegend kommuniziert wird und dass

sie nicht wussten, dass die HPV-Impfung fiir alle Geschlechter nitzlich ist (Schwendener et

18 h = 217 Datensitze, die insgesamt erhoben worden waren, davon n = 25 anlésslich des Welt-AIDS-Tages
und n =192 im Projekt ,, 72 Stunden”. Die weiblichen Befragten waren im Durchschnitt mit 37,6 Jahren
(n=114; s = 18,2) etwas élter als die mannlichen Befragten (AM =32,6; s =1,8; n = 101).
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al. 2022). Eine Ubersichtsarbeit tiber den Wissensstand zu HPV(-Impfung) bestatigt die Er-
gebnisse der Querschnittserhebung aus der Schweiz: Mehr weibliche Jugendliche wissen
Uber HPV und die Impfung Bescheid (Patel et al. 2016).

Frauen tragen bei sexuell ibertragbaren Infektionen (ohne HIV) ein erhéhtes Risiko fiir ge-
sundheitliche Komplikationen, da die meisten Infektionen asymptomatisch verlaufen und
daher oft verzégert diagnostiziert werden. Unbehandelte Infektionen wie Chlamydien und
Tripper kénnen entlang des Fortpflanzungstrakts aufsteigen und zu Entziindungen der Eilei-
ter und zu dauerhaften gynakologischen Schaden fiihren. Diese Entzlindungen beglinstigen
die Bildung von Narbengewebe, was die Eileiterfunktion einschrdanken und zu einer soge-
nannten Tubenfaktor-Infertilitat fihren kann — eine der haufigsten Ursachen fir Unfrucht-
barkeit bei Frauen. Unbehandelte Infektionen erhéhen zudem das Risiko fiir weitere Erkran-

kungen und das allgemeine Mortalitatsrisiko (Tsevat et al. 2017).

Eine Studie aus Schweden beleuchtet die Auswirkungen einer Chlamydia-trachomatis(CT)-
Infektion auf das Wohlbefinden von Patient:innen (Andersson et al. 2018). Die Ergebnisse
zeigen geschlechtsspezifische Unterschiede in den Reaktionen auf die Diagnose. Demnach
waren Frauen haufiger als Manner besorgt tGber Langzeitfolgen wie Auswirkungen auf die
Fertilitat sowie weitere Infektionen mit sexuell Gibertragbaren Erkrankungen. Zudem war
eine Infektion mit CT bei Frauen eher mit Schuldgefiihlen und dem Gefiihl, sich nicht gut
genug um sich selbst gesorgt zu haben, behaftet. Manner fihlten sich nach der Diagnose
mit CT weniger witend, schmutzig und weniger beschamt als Frauen (Andersson et al.
2018).

Im Jahr 2023 wurden in den oOsterreichischen AIDS-Hilfen 40.347 Tests (HIV, Syphilis,
Chlamydien) im Zusammenhang mit sexueller Gesundheit gemacht. Die Anzahl der HIV-
Neuinfektionen lag bei 401, davon wurden 60 Tests anonym durchgefiihrt. In Osterreich
leben in etwa 8.500 HIV-positive Personen, wobei schatzungsweise 8 bis 10 Prozent noch
nicht diagnostiziert sind und haufig auch Co-Infektionen mit weiteren sexuell Gbertragbaren
Erkrankungen und Hepatitiden vorkommen. Etwa die Halfte der HIV-Infektionen betreffen
Manner, die Sex mit Mannern haben (AIDS-Hilfen Osterreichs 2023).

Die Austrian HIV Cohort Study (AHIVCOS) ist eine langfristige nationale Studie, die den Ver-
lauf von HIV-Infektionen in Osterreich beobachtet. Sie zielt darauf ab, umfassende Daten
Uber den Verlauf und die Behandlung von HIV in der 6sterreichischen Bevolkerung zu sam-
meln und auszuwerten. Von jenen Personen, die im Rahmen der Studie beobachtet wurden,

infizierten sich 39 Prozent durch heterosexuelle Kontakte, 44 Prozent durch homosexuelle
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Kontakte und 12 Prozent durch das Injizieren von Drogen. In der Subgruppe der Personen
mit heterosexuell erworbenen Infektionen sind 52 Prozent weiblich. Ein hdheres Risiko fir
eine spate HIV-Diagnose wurde bei Personen (iber 50 Jahre, bei Personen mit einem hete-
rosexuellen Ubertragungsweg und bei méannlichen (intravendsen) Drogenkonsumenten
festgestellt im Vergleich mit Mannern, die Sex mit Mdannern (MSM) haben, und Personen,
die nicht aus Osterreich stammen (Leierer et al. 2023). Zudem haben Frauen ein doppelt so
hohes Risiko, eine spate Diagnose zu erhalten, wie Manner, die Sex mit Mannern haben.
Spéate HIV-Diagnosen konnen erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit und die Sterb-
lichkeit haben?® (Leierer et al. 2023).

Trans Frauen sind einem besonders hohen Risiko fiir eine HIV-Infektion ausgesetzt (Baral et
al. 2013). Ein entscheidender Faktor fiir das hohe Risiko ist, dhnlich wie bei MSM, die hohe
Ubertragungswahrscheinlichkeit beim ungeschiitzten passiven Analverkehr. Dennoch
reicht risikoreiches Sexualverhalten nicht aus, um die Krankheitslasten in Populationen mit
hohem HIV-Risiko zu erklaren. Zuséatzlich zu den genannten Risikofaktoren und dem Risiko
einer parenteralen? Ubertragung beispielsweise durch nicht verordnete Hormoninjektio-
nen oder Injektionen ohne medizinische Aufsicht spielen auch strukturelle Risikofaktoren
eine Rolle bei HIV-Infektionen. Dazu zdhlen beispielsweise soziale Ausgrenzung und wirt-
schaftliche Marginalisierung, die den Zugang zu praventiven Informationen und zu einer

bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung erschweren (Baral et al. 2013).

Sexuelle und geschlechtliche Minderheiten stehen haufig unter dem Verdacht eines erhéh-
ten Risikos fir sexuell ibertragbare Infektionen (STI), was jedoch weniger auf spezifische
Risikofaktoren als vielmehr auf stigmatisierende Zuschreibungen zuriickzufihren ist (Quinn
et al. 2021; Takemoto et al. 2019). Ein echter Risikofaktor ist hingegen sexualisierte Gewalt
(Hogben et al. 2020). Studien zeigen, dass sexuelle und geschlechtliche Minderheiten haufig
von sexualisierter Gewalt betroffen sind (Quinn et al. 2021). Auch sexuelles Stigma, das den
Zugang zu einer angemessenen Gesundheitsversorgung erschwert, spielt eine wesentliche
Rolle. Durch solche sozialen Prozesse, die sexuelle und geschlechtliche Minderheiten ab-
werten, entstehen Zugangsbarrieren zur bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung und zur
Pravention und Behandlung von HIV und STI. Gleichzeitig besteht in der heterosexuellen

Bevolkerung die Tendenz, STI seltener zu vermuten und sich weniger testen zu lassen, da

19 Zu lesbischen Paaren liegen keine Daten vor.

20 Darunter versteht man eine Verabreichung von Medikamenten bzw. kiinstlicher Erndhrung durch Injek-
tion oder Infusion (z. B. in die Vene) unter Umgehung des Magen-Darm-Traktes (Offentliches
Gesundheitsportal Osterreichs 2024c).
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STl gesellschaftlich oft als ,,Thema sexueller Minderheiten” gelten. Diese Annahmen tragen
zur Verzogerung von Diagnosen bei und verdeutlichen, wie stark solche Stigmatisierungen

die Bereitschaft zur Vorsorge beeinflussen (King et al. 2024).

Auch eine heteronormativ gepragte Sexualpadagogik, die sexuelle und geschlechtliche Viel-
falt vernachlassigt oder stigmatisiert, kann das Risiko fir sexuell ibertragbare Infektionen
(STI) bei sexuellen und geschlechtlichen Minderheiten erhéhen. Diese Ausrichtung fihrt
haufig zu einem unvollstandigen Verstandnis von Infektionsrisiken, da bestimmte sexuelle
Praktiken und Gesundheitsfragen nicht thematisiert werden. Durch das Ignorieren oder
Tabuisieren von nicht heteronormativen Lebensweisen und Sexualpraktiken entstehen Un-
sicherheiten, die dazu fiihren, dass Betroffene zogern, offen (iber ihre Sexualitat zu spre-
chen oder entsprechende Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch zu nehmen. Eine um-
fassende und inklusive Sexualpadagogik, die die Vielfalt der sexuellen Orientierungen und
Geschlechtsidentitaten berlicksichtigt, kann dazu beitragen, das Risiko von STI zu verrin-
gern. Eine offene und respektvolle Kommunikation, die auf dem Prinzip der sexuellen Au-
tonomie basiert, fordert das Verstandnis, die Akzeptanz und den Einsatz von sicheren sexu-
ellen Praktiken unabhéangig von der sexuellen Orientierung oder Geschlechtsidentitat (Epps
et al. 2023).

Im Sinne einer selbstbestimmten und gesunden Sexualitat sollten gendersensible und inklu-
sive Informationen zu Safer Sex, Moglichkeiten zur Krankheitsverhitung sowie regelmaRige
Tests auf sexuell libertragbare Infektionen niederschwellig ermoglicht werden (Epps et al.
2023).

4.4 Korper- und Selbstbild

Korperbilder sind ein wichtiger Aspekt der sexuellen Gesundheit fiir alle Menschen, da die
Wahrnehmung des eigenen Kérpers Einfluss auf die gelebte Sexualitdt und das Selbstwert-
gefiihl hat. Die Beziehung zum eigenen Korper steht in direktem Zusammenhang mit dem
sexuellen Wohlbefinden. Ein positives Kérperselbstbild fordert nicht nur die sexuelle Zufrie-
denheit, sondern auch das Selbstbewusstsein, wahrend ein negatives Kérperselbstbild oft
zu sexueller Unzufriedenheit, Scham und riskanten Verhaltensweisen fiihren kann (van den
Brink et al. 2016; Winter 2017). Dies betrifft Menschen in allen Lebensphasen —von Jugend-
lichen, die von den Schénheitsidealen der Gesellschaft stark beeinflusst werden, bis hin zu
Erwachsenen, deren Korperbilder durch gesellschaftliche Normen und den natiirlichen Al-

terungsprozess gepragt werden.
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In diesem Kapitel werden das Kérper- und Selbstbild von Jugendlichen, spezielle Aspekte im
Erwachsenenalter sowie das Kérper- und Selbstbild von trans und nicht bindren Personen

behandelt. Erganzend werden Beispiele fir 6sterreichische Projekte zum Thema dargestellt.

Korper- und Selbstbild bei Jugendlichen

Besonders in der Jugend spielt das Korper- und Selbstbild eine pragende Rolle fir die sexu-
elle und psychische Gesundheit. In dieser Phase stehen Jugendliche unter einem starken
Einfluss gesellschaftlicher Schonheitsnormen, die durch Medien, soziale Netzwerke und das
direkte Umfeld verstarkt werden. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
in Deutschland fuhrte im Jahr 2019 die 9. Welle der reprasentativen Jugendsexualitatsstu-
die durch. Hierbei wurden 14- bis 25-Jdhrige zu ihren Einstellungen und ihrem Verhalten
hinsichtlich Sexualaufklarung, Sexualitdt und Kontrazeption befragt. Als Teil der Befragung
wurde das subjektive korperliche Selbstbild untersucht. Hier zeigte sich, dass Burschen und
junge Manner meist eine positivere, unbelastetere Haltung zum eigenen Kérper haben als
Madchen und junge Frauen. Zudem ziehen Madchen und junge Frauen eher Schdnheits-
operationen in Erwdgung als Burschen und junge Manner. Bei beiden Geschlechtern fiihrt
zunehmendes Alter nicht zu mehr Gelassenheit gegeniiber Selbstzweifeln am eigenen Koér-
per. Je nach Altersgruppe betragt die Geschlechterdifferenz der Kérperakzeptanz bis zu 18
Prozentpunkte. Als Ressource fiir ein positives Kérperbild wurde ein unterstiitzendes sozi-
ales Umfeld identifiziert (BZgA 2021c).

In der Studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) wird parallel zum Gewichts-
status auch das gewichtsbezogene Korperselbstbild erfragt. Die Teilnehmenden (Schiiler:in-
nen und Lehrlinge in Osterreich) werden danach gefragt, ob sie sich zu diinn oder zu dick
fihlen oder meinen, ungefdahr das richtige Gewicht zu haben. Hier zeigt sich auch in der
aktuellen Befragung im Zeitraum 2021/22, dass Madchen sich in weit hdherem AusmaR als
Burschen als zu dick empfinden, obwohl gemessen am BMI mehr Burschen als Madchen
Ubergewichtig oder adipds sind. Je nach Schulstufe flihlen sich 31 bis 48 Prozent der Mad-
chen zu dick, unabhangig von ihrem BMI. Umgekehrt fiihlen sich Burschen haufig (ca. ein
Drittel von normalgewichtigen 17- und 18-jahrigen Schiilern und mannlichen Lehrlingen) zu
diinn. Basierend auf Korrelationsanalysen sind Risikofaktoren fiir ein negatives Korper-
selbstbild unter anderem Ubergewicht/Adipositas, Einsamkeit, Beschwerdelast, tigliche
Zeit am Handy, intensive Beschaftigung mit sozialen Medien, Untergewicht und Bewegung
mit hoher Intensitat. Als Ressource fir ein positives Kérperselbstbild sind Lebenszufrieden-
heit, emotionales Wohlbefinden, familidrer Riickhalt sowie Unterstlitzung durch Freund:in-
nen zu nennen (Felder-Puig et al. 2023a).
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Beispiele fiir Gesundheitsforderungsprojekte aus Osterreich mit Fokus auf
Korper- und Selbstbild von Jugendlichen

e Die GIVE - Servicestelle fiir Gesundheitsférderung an Osterreichs Schulen
stellt Materialien wie Leitfaden, Factsheets oder Folder zum Thema ,,Positive
Korperbilder fordern” zur Verfiigung??.

e Das Projekt,,| am good enough” der Wiener Gesundheitsférderung (WiG) zielt
mit einem kostenlosen Workshop- und Weiterbildungsangebot fir
Schiler:innen und erwachsene Bezugspersonen (Padagog:innen, Eltern,
Jugendarbeiter:innen) auf die Entwicklung eines positives Kérperbildes ab??.

*  FEMININA Burgenland spricht mit dem Projekt ,,Real Girls’ Art” Gber kreative
Workshops, eine Wanderausstellung und eine Initiative auf sozialen Medien die
Themen Kérperbilder und Gewichtsstigmata an®3.

e Das Projekt ,body rEVOLution!“ des Vereins Amazone eroffnet Raume der
Auseinandersetzung und der Beschaftigung mit Korperbildern und -normen
und wurde mit dem Osterreichischen Jugendpreis 2023 ausgezeichnet?*.

e Die aks gesundheit GmbH fiihrt bis Ende 2024 das partizipative
Forschungsprojekt ,#body ! Von Positivity iliber Neutrality zu
Selbstbestimmung — Konzepte von Koérper und Gesundheit in analogen und
digitalen Lebenswelten von Jugendlichen” durch®.

e Das Projekt ,INSIDE“ der FH JOANNEUM richtet den Blick nach innen — fiir
junge Madchen, Frauen und alle Menschen, deren Korperbild von der Social-

Media-Welt mitgepragt wird?®

Auch in internationaler Literatur wird das Kérperbild mit Genderperspektive beforscht. So
zeigt eine kanadische Studie, dass die Gruppen heterosexueller cisgeschlechtlicher Mad-
chen und die Gruppen von Burschen mit diverser Geschlechtsidentitat und sexueller Orien-

tierung, die eine geringere Korperwertschatzung aufweisen, haufiger Textnachrichten mit

21 https://www.give.or.at/angebote/themen/koerperbilder/ [Zugriff am 23.01.2024]

22 https://www.wig.or.at/i-am-good-enough [Zugriff am 23.01.2024]

23 https://www.feminina-bgld.at/kopie-von-statement-astrid-eisenkop [Zugriff am 23.01.2024]
2 https://www.amazone.or.at/projekte/bodyrevolution [Zugriff am 23.01.2024]

25 https://www.aks.or.at/body [Zugriff am 23.01.2024]

26 https://www.fh-joanneum.at/projekt/inside/ [Zugriff am 23.01.2024]
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sexuellem Inhalt (sogenanntes ,Sexting”) versenden als ihre Kohorte mit anderer Ge-
schlechtszugehorigkeit und sexueller Orientierung. Es wird davon ausgegangen, dass Sex-
ting genutzt wird, um ihr Kérperbild zu validieren (Paquette et al. 2022).

Korper- und Selbstbild im Erwachsenenalter

Waéhrend in der Jugend der Einfluss von Schonheitsidealen und sozialen Normen das Kor-
perbild stark pragt, bleibt das Kérper- und Selbstbild auch im Erwachsenenalter ein wesent-
licher Faktor fiir das sexuelle Wohlbefinden. Der Ubergang ins Erwachsenenalter bringt je-
doch neue Herausforderungen und gesellschaftliche Erwartungen mit sich, die sich auf

Madnner und Frauen unterschiedlich auswirken.

Wird der Fokus auf das mannliche Kérper- und Selbstbild im Zusammenhang mit Sexualitat
gerichtet, so spielt unter anderem die (wahrgenommene) PenisgroRe und die Zufriedenheit
damit eine Rolle (Johnston et al. 2014). Das Thema ist stark schambehaftet und stellt den-
noch eine sehr ,normale” mannliche Erfahrung dar, beispielsweise hinsichtlich der Sorge
um die Befriedigung der Partner:innen (Wylie/Eardley 2007). Weitere Aspekte, die haufig
Sorgen oder Verunsicherungen in puncto Koérperbild bei Mannern verursachen, sind Kor-
pergewicht, Muskulositat, KérpergroRe, Kopf- und Kérperbehaarung, sie stehen im Zusam-
menhang mit dem allgemeinen Selbstwertgefiihl in Bezug auf das eigene Erscheinungsbild
(Tiggemann et al. 2008).

Wahrend bei Mannern die Wahrnehmung von PenisgrofSe und die Leistungsfahigkeit haufig
als relevante Aspekte ihrer sexuellen Attraktivitdt betrachtet werden (Johnston et al. 2014;
Wylie/Eardley 2007), stehen Frauen zunehmend im Spannungsfeld zwischen gesellschaftli-
chen Schonheitsnormen und ihrem eigenen (genitalen) Selbstbild. Negative Darstellungen
und unrealistische Erwartungen, die unter anderem liber Medien verbreitet werden, fiihren
bei vielen Frauen zu Schamgefiihlen und Unzufriedenheit mit ihrem genitalen Erscheinungs-
bild (Fahs 2014; Fudge/Byers 2017a). Diese Unzufriedenheit bezieht sich nicht nur auf die
asthetischen Aspekte der Vulva, wie Symmetrie und Haarentfernung, sondern auch auf
funktionale und sensorische Merkmale wie Geruch und Geschmack, die haufig als ,,unange-

messen” wahrgenommen werden (Fahs 2014; Fudge/Byers 2017a; Fudge/Byers 2017b).

Ein weiterer Aspekt des genitalen Selbstbildes von Frauen ist das Fehlen passender oder
kulturell anerkannter Begriffe fiir ihren Genitalbereich, was das Thema zusatzlich stigmati-
siert und Schamgefiihle verstarken kann (Fudge/Byers 2017a). Frauen berichten zudem,

dass die kulturellen Normen einer idealisierten, jugendlichen Asthetik sowie die Popularitit
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asthetischer Eingriffe wie genitalchirurgischer Operationen zur Unsicherheit und Selbstkri-
tik beitragen (Fahs 2014; Fudge/Byers 2017a). Diese Unsicherheiten kénnen sich sowohl auf
die allgemeine Kérperwahrnehmung als auch auf das sexuelle Selbstbewusstsein auswirken

und damit Einfluss auf das sexuelle Wohlbefinden nehmen (Fahs 2014).

Auch in der Menopause / in den Wechseljahren ist das Kérper- und Selbstbild ein wichtiges
Thema fir Frauen. Diese Phase erleben Frauen sehr unterschiedlich, gepragt von der sozio-
kulturellen Konstruktion (Bre'on 2011), die sich unterschiedlich auf die physische, mentale,
soziale und sexuelle Gesundheit auswirkt (Hoga et al. 2015; Newhart 2013; WHO 2022d).
Frauen verbinden mit den Wechseljahren unterschiedliche Narrative wie Normalitat, Belas-
tung und Veranderung. Das bedeutet, dass einige Frauen die Wechseljahre als natiirlichen
und normalen Prozess erleben, andere hingegen nehmen diese Phase als eine belastende
Zeit der physischen und emotionalen Herausforderungen wahr, die ihre Identitat und ihr
soziales Leben beeinflusst. Fiir andere kann diese Phase auch eine transformative Erfahrung
sein, in der sie personliches Wachstum und eine Neuausrichtung ihres Lebens erfahren (de
Salis et al. 2017). Die Wechseljahre sind in Lindern wie Osterreich hiufig noch negativ kon-
notiert und werden stereotypisiert, was v. a. mit der Abwertung von Alterungsprozessen
einhergeht (Voicu 2018). Auch die Teilnehmerinnen der Wiener Frauenbefragung berich-
ten, dass das Thema ,,Menopause” als stigmatisiert und tabuisiert empfunden wird (Stadt
Wien 2022a).

Frauengesundheitsbericht und 6. FrauenGesundheitsDialog

Im Rahmen des 6. FrauenGesundheitsDialogs 2023 wurden Themen identifiziert,
die in Zusammenhang mit dem Korper- und Selbstbild relevant sind. Dazu zéhlen
unter anderem Korpernormen, verzerrte Korperbilder, gesellschaftliche
Erwartungen, Diskriminierung sowie Social Media und Korperselbstbild.

Nahere Informationen dazu sind im Frauengesundheitsbericht 2022 (Gaiswinkler

et al. 2023a) sowie in der Dokumentation des 6. FrauenGesundheitsDialogs
(Antony et al. 2023) zu finden.

Seite 64 Gender-Gesundheitsbericht 2024. Sexuelle und reproduktive Gesundheit.



Korper- und Selbstbild bei trans und nicht bindren Personen

Korperbilder sind ein wichtiger Aspekt der sexuellen Gesundheit fir alle Menschen, fir
trans und nicht bindre Personen kdnnen sie aber besonders komplex sein, insbesondere
wenn Geschlechtsdysphorie vorliegt (Holmberg et al. 2019): Trans und nicht binare Perso-
nen mussen ihre Geschlechtsidentitdt in einem oft diskriminierenden Umfeld entwickeln
und erhalten dabei standig Hinweise durch dominante Vorstellungen dariiber, was als at-
traktiv gilt, wie Korper aussehen ,sollten” und welche Eigenschaften unerwiinscht sind
(Brandon-Friedman et al. 2021).

Einige, jedoch nicht alle trans und nicht bindren Personen empfinden Kérperdysphorie
(Jones et al. 2018). Diese kann sich auf jedes korperliche Merkmal beziehen, einschlieRlich
primarer Geschlechtsmerkmale (z. B. Genitalien), sekundarer Geschlechtsmerkmale (z. B.
Korperbehaarung, Stimmhohe) und neutraler Merkmale (z. B. Hand- oder FuBgréRe, Kor-
pergrofle). Sekundare Geschlechtsmerkmale, die sich in der Pubertat entwickeln, haben da-
bei oft den starksten negativen Einfluss auf die psychosoziale Gesundheit. Diese Verdande-
rungen kdnnen zu Geschlechtsdysphorie fiihren und sich negativ auf die Gesundheit aus-
wirken, beispielsweise durch Depression, Angst, Essstorungen, selbstverletzendes und sui-
zidales Verhalten (Brandon-Friedman et al. 2021).

Ein negatives Korperbild, das bei vielen trans und nicht bindren Personen durch Ge-
schlechts- bzw. Kérperdysphorie ausgeldst und/oder verstarkt wird, kann sich auf verschie-
dene Weise auf die sexuelle Gesundheit auswirken. Dieses mangelnde Wohlbefinden in Be-
zug auf den eigenen Korper kann das sexuelle Selbstvertrauen beeintrachtigen, was dazu
fihren kann, dass Betroffene sich unsicher fiihlen, sich anderen nackt zu zeigen, oder
Schwierigkeiten haben, ihre Sexualitat frei zu erkunden (Holmberg et al. 2019). Studien zei-
gen, dass trans Personen, die geschlechtsaffirmative medizinische Behandlungen anstre-
ben, oft sexuell aktiv sind und haufig Formen der Sexualitdt bevorzugen, die Genitalien aus-
sparen. Dies kann aufgrund von Unwohlsein oder Unbehagen mit den eigenen Genitalien
(Korperdysphorie) und/oder aufgrund von Praferenzen fir andere Formen der Sexualitat
geschehen (Cerwenka et al. 2014; Nikkelen/Kreukels 2018).

Des Weiteren zeigt sich, dass sich Transitionsprozesse positiv auf das Kérperbild von trans

und nicht bindren Personen, aber auch auf deren sexuelle Gesundheit allgemein auswirken
(Cerwenka et al. 2014; de Vries et al. 2014; Nikkelen/Kreukels 2018).
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Intergeschlechtliche Personen bzw. Personen mit Variationen der Geschlechtsmerkmale
sind in Bezug auf Korperbilder mit dhnlichen Herausforderungen wie trans und nicht binare
Personen konfrontiert. Eine Pilotstudie aus den Niederlanden untersucht unter anderem
das Korperbild von Personen mit Variationen der Geschlechtsmerkmale. Die Ergebnisse zei-
gen, dass Unsicherheiten bezliglich des Kérperbilds besonders auf Sorgen Uber die eigene
Attraktivitat und die Wahrnehmung durch andere zuriickzufiihren sind. Diese Unsicherhei-
ten betreffen sowohl spezifische Geschlechtsmerkmale als auch allgemeine kérperliche
Merkmale (Callens et al. 2021). Kérperbilder und das Erleben von Geschlechts- bzw. Kor-
perdysphorie kdnnen die sexuelle Gesundheit von trans, nicht bindren und intergeschlecht-
lichen Personen tiefgreifend beeinflussen. Gesellschaftliche Normen und Diskriminierung
belasten oft das Selbstbild und die sexuelle Selbstwahrnehmung. Geschlechtsaffirmative
MaBnahmen und die Anerkennung vielfaltiger Kérper und Identitdten konnen jedoch zur
Starkung der sexuellen Gesundheit geschlechtlicher Minderheiten beitragen (Callens et al.
2021).

Der Zusammenhang zwischen Korper- und Selbstbild und der sexuellen Gesundheit ist in
allen Lebensphasen von zentraler Bedeutung. Ein positives Kérperbild kann das sexuelle
Wohlbefinden férdern, das Selbstwertgefiihl starken und zu einem erfillten Sexualleben
beitragen. Umgekehrt kdnnen negative Korperbilder, die oft durch gesellschaftliche Nor-
men, Schénheitsideale und soziale Medien verstarkt werden, zu Scham, Unsicherheiten und
riskanten Verhaltensweisen flihren. Besonders betroffen sind dabei Jugendliche, deren Kor-
perwahrnehmung stark von dulReren Einfliissen gepragt wird, aber auch Erwachsene, die
sich mit den Verdanderungen ihres Kérpers im Laufe des Lebens auseinandersetzen miissen.
Trans und nicht bindre Personen stehen zudem vor spezifischen Herausforderungen, da ihre
Korperbilder haufig durch Geschlechtsdysphorie und gesellschaftliche Diskriminierung ge-
pragt sind.

Es wird deutlich, dass das Kérperbild eng mit der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
verknipft ist. MalRnahmen zur Férderung eines positiven Korperbildes — wie etwa Aufkla-
rungsprogramme, Unterstitzung durch soziale Netzwerke oder geschlechtsaffirmative me-
dizinische Behandlungen — sind daher entscheidend, um die sexuelle Gesundheit und das

Wohlbefinden von Individuen positiv zu beeinflussen.
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5 Reproduktive Gesundheit

Das Programme of Action der International Conference on Population and Development
(ICPD) definiert reproduktive Gesundheit allgemein als einen Zustand des kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur als die Abwesenheit von Beschwerden
oder Erkrankungen, die das Fortpflanzungssystem und seine Funktionen betreffen (UNFPA
2021). Fur die Praxis bedeutet das:

* freie Entscheidung Giber das eigene reproduktive Leben und die Verhitungsmittel,

e freie und selbstbestimmte Entscheidung tGber Familienplanung und Anzahl der Kin-
der,

e Zugang zu Aufklarungsprogrammen,

e Zugang zu addquater Gesundheitsversorgung und Beratung sowie ein Leben frei von
sexuellem Zwang, gepragt von sexueller Gesundheit (UNFPA 2021).

5.1 Familienplanung und Verhiitung

Der Zugang zu Verhitungsmitteln zum Zweck der Schwangerschaftsverhiitung wird nach
wie vor sehr stark dem weiblichen Geschlecht zugeschrieben, Angebote sprechen haufig
nur cisgeschlechtliche weibliche Personen an, wobei grundsétzlich alle Menschen unabhéan-
gig von Geschlecht oder Geschlechtsidentitdt Zielgruppe des Themas sein sollten (FSRH
Clinical Effectiveness Unit 2017; Light, Alexis et al. 2018).

Diese geschlechtsspezifische Zuschreibung spiegelt sich in der Praxis wider: Im Zuge des im
Jahr 2019 durchgefiihrten 6sterreichischen Verhitungsreports (Fiala/Parzer 2019) gaben
Frauen im Vergleich zu Madnnern fast doppelt so haufig an, allein fiir die Verhiitung zustan-
dig zu sein. Auch im Osterreichischen Verhitungsbericht 2024 (Gaiswinkler et al. 2024a) ga-

ben 50 Prozent der Frauen an, allein fiir die Verhiitungskosten aufzukommen.

Nachdem Verhiltungsmethoden (iberwiegend von Frauen angewendet werden, sind sie
auch unmittelbar mit den Kosten konfrontiert. Wahrend in einigen europdischen Landern
kostenfreie Verhiitung zur Verfiigung steht, werden in Osterreich die Kosten dafiir nicht

ubernommen. Die mangelnde Erstattungsfahigkeit wird vom Verband der pharmazeuti-
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schen Industrie Osterreichs (PHARMIG) damit begriindet, dass Arzneimittel zur Empfang-
nisverhltung den Eintritt einer Schwangerschaft verhindern und daher nicht der Therapie
einer Krankheit (im Sinne des § 120 Abs. 1 Z 1 ASVG) oder zur Krankenbehandlung (im Sinne
des § 133 Abs. 2 ASVG) dienen (PHARMIG 2022).

Der Zugang zu Verhitung stellt ein bedeutendes Element der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit bzw. Rechte dar. Dieses Recht findet sich auch in internationalen Beschliissen
und Empfehlungen wieder (BKA 2023b). Die Realisierung dieses Rechts wird von diversen
Faktoren beeinflusst, die eine selbstbestimmte Verhiitung ermaoglichen, erschweren oder
eventuell auch verhindern kénnen. Das European Parliamentary Forum for Sexual & Repro-
ductive Rights (EPF) untersucht dementsprechende Faktoren wie Zugang zu Verhitungsmit-
teln (z. B. Leistbarkeit), Zugang zu Beratung und Verfiigbarkeit von evidenzbasierten Online-
Informationen (EPF 2024).

Voraussetzung fur eine informierte Verhitungsentscheidung ist das Wissen Uber verschie-
dene Verhiitungsmittel. Fir den Bereich Verhiitung (sowohl Schwangerschaftsverhiitung
als auch STI) zeigt die Studie von Strilic (2012): Burschen kennen weniger Verhitungsmittel
als Madchen. Beim Wissen uber die Verhiitung von sexuell Gbertragbaren Infektionen zei-
gen sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede, jedoch ein allgemeines Defizit. Fiir die
Steiermark und das Burgenland gibt es Daten zweier Schulen: 61,8 Prozent der Burschen
(21 von 34) und 80,4 Prozent der Madchen (41 von 51), die sich zum Zeitpunkt der Befra-
gung in einer Partnerschaft befinden, sprechen mit dem oder der Partner:in Gber Verhltung
(AIDS-Hilfe Steiermark 2019b). In der zweiten Studie der AIDS-Hilfe mit Berufsschiiler:innen
machen 65,9 Prozent der Burschen (n = 85) und 72,3 Prozent der Madchen (n = 65) dieselbe
Angabe. Sowohl fir Madchen als auch fiir Burschen ist Verhiitung ein wichtiges Thema, wo
sich noch Informationsbedarf zeigt (AIDS-Hilfe Steiermark 2019b; AIDS-Hilfe Steiermark
2019c). Die jungen Frauen aus dem Burgenland geben zudem an, ,,Verhiitung genauer be-
sprechen” zu wollen und die jungen Manner dullern einen Informationsbedarf hinsichtlich
der Moglichkeiten zur ,Verhutung im Allgemeinen und Pille und Kondom im Speziellen”
(AIDS-Hilfe Steiermark 2019b). Bei der Frage zum Kenntnisstand {iber die Ubernahme von
Kosten fiir Verhltungsmittel im Rahmen der BZgA-Studie zur Jugendsexualitat zeigt sich,
dass flir mannliche Personen vor allem die Schule eine zentrale Informationsquelle darstellt.

Bei weiblichen Personen sind es haufiger die Eltern und arztliches Personal (BZgA 2021d).

Verhiitungsmethoden ermoglichen Menschen eine freie Entscheidung dariber, ob und

wann sie Kinder haben mdéchten. Verhiitung ist Teil einer selbstbestimmten Familienpla-
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nung und gleichzeitig eine Praventionsmallnahme in Hinblick auf ungewollte Schwanger-
schaften. Kondome im Speziellen verringern dartiber hinaus die Gefahr einer Infektion mit
sexuell Gbertragbaren Erkrankungen. Damit sind Verhitungsmittel wesentlicher Bestand-

teil sexueller und reproduktiver Gesundheit.

Die Wahl der Verhitungsmethode wird von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst. Dazu
gehort die jeweils aktuelle Lebenssituation und -planung, persénliche Praferenzen und viele
weitere strukturelle und individuelle Faktoren. Bedeutsam sind auch die Zufriedenheit mit
einer Methode, deren Verfligbarkeit und Leistbarkeit, friihere Erfahrungen sowie die Ver-
traglichkeit (Gaiswinkler; 2024). Die Entscheidung fiir eine Verhiitungsmethode ist eine
hochst personliche Angelegenheit und stark vom jeweiligen Kontext abhadngig (Gubrium et
al. 2016; Simmons et al. 2023).

Damit junge Frauen die fiir sie passende Verhiitungsmethode finden kdnnen, ist eine nie-
derschwellige Aufklarung und ein entsprechender Zugang zu Informationen Voraussetzung.
Frauen mit Behinderungen und sozio6konomisch benachteiligte Madchen und Frauen ha-
ben generell einen schlechteren Zugang zu Verhiitungsinformationen. Verhitung ist teuer
und besonders fir junge Frauen und Frauen in 6konomisch schwierigeren Situationen ist
die Wahl eines Verhlitungsmittels haufig eine Kostenfrage, besonders Langzeitverhiitungs-
mittel sind teuer. Die Verantwortung fir Verhiitung tragen nach wie vor Giberwiegend Mad-
chen und Frauen. Eine geschlechter- und kostengerechte Verhiitung ist ein zentraler Faktor
von Chancengerechtigkeit, der wenig beachtet wird. Als zentrale Aspekte sexueller und re-
produktiver Gesundheit gehoren sowohl niederschwellige Informationszugange als auch
die Kostenilibernahme fiir Verhiitungsmittel zur Gesundheitsversorgung (Gaiswinkler et al.
2024a; Gubrium et al. 2016; Simmons et al. 2023).

5.2 Kinderwunsch — kein Kinderwunsch — unerfiillter Kinderwunsch

Gesellschaftliche Ereignisse wie zuletzt die Coronapandemie, Kriege und wirtschaftliche
Schwankungen beeinflussen stark, wie Menschen ihre Familienplanung gestalten. Diese
Entwicklungen haben deutliche Auswirkungen darauf, ob und wann sich Paare fiir Kinder
entscheiden. Eine signifikante Abnahme des Kinderwunsches ist zu beobachten: Wahrend
Frauen im Jahr 2009 noch durchschnittlich 2,1 Kinder wiinschten, sank dieser Wert bis 2023
auf 1,7 Kinder. Diese Erkenntnisse stammen aus dem Generations and Gender Survey, ei-
nem Projekt, das von der Universitdat Wien in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Demo-

graphie der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften (OAW) und der Universitat
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Salzburg durchgefihrt wurde. Fiir diese Studie wurden zwischen Oktober 2022 und Marz
2023 Uiber 8.000 Personen im Alter von 18 bis 59 Jahren befragt. Die ersten Ergebnisse die-
ser Untersuchung wurden im Jahr 2023 in der Broschiire ,Familien in Osterreich. Partner-
schaft, Kinderwunsch und ékonomische Situation in herausfordernden Zeiten” veroffent-
licht (Neuwirth et al. 2023).

Viele Menschen in Osterreich fiihlen sich von der anhaltenden Krisensituation, insbeson-
dere der steigenden Teuerung und ihren Auswirkungen, tGberfordert. Etwa ein Drittel der
Befragten hat angegeben, dass diese Krisen ihren Wunsch nach Kindern beeinflusst haben:
11 Prozent haben ihre Plane gedndert, wahrend 19 Prozent unsicher sind. Es zeigt sich, dass
Frauen hiufiger solche Uberlegungen anstellen als Manner. Vor allem jiingere Menschen
unter 30 und solche mit niedrigerem oder mittlerem Bildungsniveau (iberdenken ihre Fami-
lienplanung intensiver. Wenn sich der Kinderwunsch dndert, tendieren die Befragten dazu,
sich fir weniger oder gar keine Kinder zu entscheiden (Neuwirth et al. 2023). Isabella Buber-
Ennser weist darauf hin, dass ,,die Belastung durch Preisentwicklungen [ist] auffallend hoch

und [steht] klar im Zusammenhang mit Anderungen im Kinderwunsch.” (OAW 2023).

Dem Bericht der OAW zufolge spielen Wertvorstellungen eine wichtige Rolle im gesell-
schaftlichen Zusammenleben, besonders in Bezug auf die Vorstellung, dass Kinder fiir ein
erfulltes Leben notwendig seien (Schmidt/Neuwirth 2023). Die ersten Ergebnisse aus dem
Generations and Gender Survey zeigen, dass die Zustimmung zu dieser Aussage seit
2008/09 abgenommen hat. Bei Madnnern sank die Zustimmung zur Aussage, dass ein Mann
fur ein erfulltes Leben Kinder brauche, von 28 Prozent auf 20 Prozent. Bei Frauen fiel dieser
Wert von 18 Prozent auf 10 Prozent. Noch deutlicher ist der Riickgang bei der Aussage, dass
eine Frau Kinder fir ein erfilltes Leben bendtige. Hier sank die Zustimmung bei Mannern
von 28 auf 13 Prozent und bei Frauen von 23 auf 12 Prozent. Diese Daten zeigen, dass die
Verknipfung eines erfiillten Lebens mit Mutterschaft, unabhangig vom Geschlecht, deutlich
an Bedeutung verloren hat (Schmidt/Neuwirth 2023).

Laut Prasident der Osterreichischen IVF-Gesellschaft (0. A. 2021) hat in etwa jedes vierte
Paar mit Kinderwunsch Probleme mit der Fruchtbarkeit. Ein wesentlicher und oft unter-
schatzter Faktor ist dabei das Alter, sowohl was die Anzahl als auch die Qualitat der Eizellen
und der Spermien betrifft. Bei Frauen werden Eizellen nicht im Laufe des Lebens immer
wieder neu gebildet, da sie bereits im weiblichen Fotus angelegt werden und ab dann altern
und weniger werden. Daher spielen hinsichtlich der Fertilitat die Anzahl und das Alter der
Eizellen eine Rolle. Altere Eizellen zeigen demnach haufiger Veranderungen, vor allem z. B.

genetische Auffdlligkeiten Auch die Samenqualitdt nimmt mit dem Alter ab, jedoch erst
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spater, als dies bei Eizellen der Fall ist (Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs 2024b).
In einer Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2023 kamen die Forscher:innen zu dem Ergebnis,
dass neben lebensstilassoziierten Risikofaktoren wie zum Beispiel Rauchen auch ein Alter
Uber 50 Jahre eine erhebliche Verschlechterung der Spermienqualitdt mit sich bringt (Szabo
et al. 2023).

Dennoch steigt das Alter beim Eintritt in die Elternschaft seit einigen Jahren. Das durch-
schnittliche Fertilitatsalter lag bei Frauen im Jahr 2022 bei 31,5 Jahren. Das sind um 4,3
Jahre mehr als vor 30 Jahren (Statistik Austria 2022). Das Durchschnittsalter des Vaters bei
der Geburt lag im Jahr 2022 bei 34,3 Jahren (Statistik Austria 2023d).

Die Ursache eines unerfillten Kinderwunsches kann bei Mannern, bei Frauen oder auch bei
beiden liegen (Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs 2024e). Allerdings sind Erkennt-
nisse der Reproduktionsmedizin asymmetrisch auf diese beiden Geschlechter verteilt, denn
die Ursache fir Infertilitat wurde Uber Jahrhunderte fast immer bei Frauen gesucht. Ein
Grund dafir waren fehlende Kenntnisse tber die Keimzellbildung und deren mogliche Sto-
rungen, woraufhin sich ein ganzes Forschungsfeld zu diesem Bereich entwickelte. Das
flihrte dazu, dass wissenschaftliche Aufklarung mannlicher (Un-)Fruchtbarkeit tGber lange
Zeitrdume stark vernachlassigt war. Erst in den letzten Jahrzehnten hat sich gezeigt, dass
die Ursachen fir ungewollte Kinderlosigkeit gleichmaRig auf mannliche und weibliche Per-
sonen verteilt sind. Je 30 Prozent der Ursachen lassen sich auf eines der beiden bindren
Geschlechter zuriickfihren, in 20 Prozent der Falle liegt die Ursache bei beiden und bei den
verbleibenden 20 Prozent lasst sich mit den derzeit verfligbaren diagnostischen Methoden
keine Ursache finden (Gromoll et al. 2019).

Untersuchungen zeigen, dass Manner, die kinderlos bleiben, langfristig eine schlechtere
psychische Gesundheit haben als Manner, die Vater werden (Fisher et al. 2010). Die weni-
gen bisher verfligbaren Daten zu diesem Thema deuten darauf hin, dass unfreiwillige Kin-
derlosigkeit bei Mdannern mit langfristiger Trauer, verringerter Lebensqualitat, Geflihlen von
Verlust, Depression, Ausgrenzung, Isolation und risikofreudigem Verhalten verbunden sein
kann (Fisher/Hammarberg 2012; Hadley/Hanley 2011; Wischmann/Thorn 2013).

In einer Ubersichtsarbeit von Hammarberg et al. (2017) wurden die vorhandenen Erkennt-
nisse Uiber das Wissen, die Einstellungen und das Verhalten von Mannern in Bezug auf die
Fruchtbarkeit zusammengefasst, um so deren Entscheidung, Kinder zu bekommen, besser

zu verstehen. Die Ergebnisse zeigen, dass Manner
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* nur begrenztes Wissen Uber die Auswirkungen des Alters und anderer potenziell
veranderbarer Faktoren auf die Fruchtbarkeit haben und
e unrealistische Erwartungen hinsichtlich der Chance haben, spontan und mit ART (As-

sistierten Reproduktiven Technologien) schwanger zu werden.

Demgegeniiber stellt gewollte und auch ungewollte Kinderlosigkeit ein gesellschaftlich re-
levantes Phanomen dar, das in wissenschaftlichen Diskursen bisher unzureichend unter-
sucht wurde. Trotz der zunehmenden gesellschaftlichen Anerkennung unterschiedlicher Le-
bensentwiirfe bleibt die bewusste Entscheidung gegen Kinder oft ein Randthema in der 6f-
fentlichen Diskussion und in wissenschaftlichen Auseinandersetzungen. Diese Vernachlas-
sigung Uberrascht insbesondere angesichts der tiefgreifenden sozio6konomischen und kul-
turellen Veranderungen der letzten Jahrzehnte, die einen erheblichen Einfluss auf individu-
elle Lebensentscheidungen und Familienstrukturen haben. Gewollte Kinderlosigkeit be-
rihrt nicht nur Fragen der individuellen Lebensgestaltung, sondern auch breitere gesell-
schaftliche Themen wie Demografie, Arbeitsmarkt, Bildungssysteme und Geschlechterrol-
len (Heuschkel/Rahnfeld 2023).

Ergebnisse aus einer deutschen Studie (Heuschkel/Rahnfeld 2023) zeigen, dass der Bil-
dungsstand einen Einfluss auf die Entscheidung fiir oder gegen Kinder hat. Manner mit nied-
rigem Bildungsniveau haben eine héhere Wahrscheinlichkeit, kinderlos zu bleiben. Im Ge-
gensatz dazu ist bei Frauen mit einem Hochschulabschluss die Kinderlosenquote héher als
bei Frauen mit niedrigerem Bildungsgrad. Die Bildungsexpansion hat zu einer hoheren Rate
an gut gebildeten Frauen gefiihrt, was wiederum zu einem Anstieg der Kinderlosigkeit bei-

getragen hat.

Heuschkel/Rahnfeld (2023) zeigen in ihrer empirischen Untersuchung, dass die Entschei-
dung fir Kinderlosigkeit mehrdimensional ist und von vielen Faktoren beeinflusst wird. Die
befragten Frauen, die sich bewusst gegen Kinder entschieden haben, sehen die Mutter-
schaft nicht als verpflichtende Lebensaufgabe und fiihlen sich in ihrer weiblichen Ge-
schlechtsidentitat nicht beeintrachtigt, wenn sie ohne Kinder bleiben. Berufliche sowie per-
sonliche Selbstverwirklichung und finanzielle Unabhéangigkeit sind neben dem Vereinbar-

keitsproblem von Beruf und Familie wichtige Motive.

Die Selbstverwirklichung von Frauen, die sich gegen Kinder entscheiden, umfasst auch ihre
Paarbeziehungen. Frauen in festen Partnerschaften schdtzen deren Qualitdt und empfinden
es nicht so, dass ein Kind fehlte, welches die Beziehung vervollstandigen miisste. Sie sehen

Diskussionen Uber ihr Lebensmodell als Angriff auf ihr Recht auf Selbstbestimmung. Dies
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umfasst auch Entscheidungen Uber Verhitung und MalRnahmen wie Sterilisation, wobei
ihre Fahigkeit zur Entscheidungsfindung oft angezweifelt wird und Sterilisationswiinsche
teilweise vom medizinischen Personal infrage gestellt werden. lhre Entscheidung fir Kin-
derlosigkeit basiert auf einem Lebensmodell, das weiterhin auf viele Vorurteile trifft
(Heuschkel/Rahnfeld 2023).

Eine Studie aus Osterreich weist daraufhin, dass junge Frauen (AIDS-Hilfe Steiermark 2019b)
Themen rund um Schwangerschaft als wichtig erachten. Junge Manner hingegen wiinschen
sich vor allem Informationen (iber ,, Anzeichen fiir Schwangerschaft” (AIDS-Hilfe Steiermark
2019b, S. 15). Die BZgA-Studie zur Jugendsexualitat zeigt bei den weiblichen Befragten ei-
nen hoéheren Informationsbedarf in Bezug auf Schwangerschaft, Geburt (36 % weiblich;
24 % mannlich) (BZgA 2022c). Eine Querschnittserhebung unter irischen Studierenden
(n =746) zum Wissensstand Uber Fehlgeburten zeigt eindeutig, dass mannliche Befragte

schlechter Bescheid wissen als weibliche (San Lazaro Campillo et al. 2021).

5.3 Perinatale Gesundheit von nicht binaren und trans Personen

Elternschaft, Schwangerschaft und Geburt werden in der Regel mit heterosexuellen Frauen
und Méannern in Verbindung gesetzt. Familienformen generell werden in Statistiken mitt-
lerweile in ihrer Vielfalt abgebildet, so finden sich in der Statistik Austria (2024a) insgesamt
21 unterschiedliche Kategorien flr Familienformen. Gesellschaftlich besteht dennoch nach
wie vor die Annahme, dass eine Kernfamilie aus einem verheirateten, cisgeschlechtlichen,
heterosexuellen Paar mit deren leiblichen Kindern besteht. Diesem Modell unterliegen di-
verse geschlechterstereotype und soziokulturelle Normen, die implizit die geschlechtsspe-
zifische Annahme Uber Eltern voraussetzen, dass cisgeschlechtliche heterosexuelle Frauen
Mdtter und cisgeschlechtliche heterosexuelle Manner Vater sind. Damit gehen auch unter-
schiedliche Erwartungen an Mutterschaft und Vaterschaft einher. Erstere (Erwartungen an
Mutterschaft) beziehen sich auf ein fiirsorgliches Verhalten, letztere (Erwartungen an Va-
terschaft) auf die biologische Elternschaft. Diese Annahmen haben reale rechtliche und so-
ziale Auswirkungen (Bower-Brown 2022). Forschungen zeigen, dass Familien und Eltern-
schaften, die von der Norm abweichen sowohl juristische Barrieren als auch Diskriminierung

erleben.

Elternschaften, Schwangerschaften und Geburten verlaufen jedoch heterogen und sind ab-

hdngig von den jeweils involvierten Personen. Sie verlangen einen differenzierteren Blick
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sowohl in juristischen und sozialen Dimensionen als auch im medizinischen Bereich der Re-
produktion. So kdnnen neben Personen mit nicht heterosexueller Orientierung (lesbische
und bisexuelle Frauen) auch viele nicht bindre und intergeschlechtliche Personen sowie
transgeschlechtliche Manner Kinder gebaren und eine Elternschaft ibernehmen. Beispiels-
weise unterziehen sich nicht alle trans Manner hormonellen Behandlungen und/oder chi-
rurgischen geschlechtsaffirmativen MalRnahmen, die eine Schwangerschaft ausschlieRen.
Das heiflt, bei vielen bleibt die reproduktive Fahigkeit erhalten. Schwangerschaft, Geburt
und beispielsweise Stillen sind Prozesse, die nicht von der Geschlechtsidentitdt abhdngen
(Garcia-Acosta et al. 2020; Light et al. 2014).

Wie auch alle cisgeschlechtlichen Frauen, die eine Schwangerschaft erleben, kénnen auch
nicht binare und transmaskuline Personen eine Schwangerschaft sehr unterschiedlich erle-
ben. Stolk et al. (2023) zeigen etwa, dass nicht bindre und transgeschlechtliche Personen
dhnlich wie cisgeschlechtliche Personen einen Kinderwunsch verspiiren, jedoch Angste vor
Diskriminierung haben. Der Prozess der Schwangerschaft ist von einer intensiven Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Identitat gepragt und Emotionen kdnnen von Freude bis zu in-
tensivem Stress reichen (Ellis et al. 2015). Bei nicht binaren und transgeschlechtlichen Per-
sonen kénnen im Vergleich zu cisgeschlechtlichen Personen Schwangerschaften und damit
einhergehende Prozesse psychischen Stress in Zusammenhang mit der Diskrepanz zwischen
der Geschlechtsidentitat einer Person und ihrem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht
(Genderdysphorie) verstarken (van Amesfoort et al. 2023). Dies passiert zum Beispiel durch
den Zusammenhang von korperlichen Veranderungen durch die Schwangerschaft und/oder
durch das Absetzen von Testosteron?’ (Charter et al. 2018). Hormonelle Verdnderungen
werden bei schwangeren trans Mannern durch die Pausierung der Hormonersatztherapie
verstarkt. Beispielsweise kann durch das Brustwachstum in der Schwangerschaft die Ge-
schlechtsdysphorie ausgelost bzw. verstarkt werden. Laut Studien (Ellis et al. 2015;
MacLean 2021) wird wahrend der Zeit der Schwangerschaft vermehrt von Gefiihlen der Ein-
samkeit, Isolation und Unsichtbarkeit berichtet. Wie auch bei cisgeschlechtlichen schwan-
geren Frauen konnen Schwangerschaften Identitatskonflikte auslésen, bei trans Mannern
konnen sich solche Konflikte durch eine generelle Identitatsaushandlung verstarken. Es wird
von inneren Konflikten berichtet, die zu bewaltigen sind, wahrend mit einer AuRenwelt zu
interagieren ist, welche moglicherweise nicht auf die spezifischen Bediirfnisse von trans

Personen vorbereitet ist (Ellis et al. 2015).

27 Das Absetzen von Testosteron, welches Personen im Transitionsprozess nehmen, kann fiir den Erhalt der
Schwangerschaft notwendig sein.
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Da Schwangerschaft und Geburt nach wie vor auf cisgeschlechtliche Frauen ausgerichtet
sind, steigt das Risiko fur Diskriminierungserfahrungen fiir marginalisierte Personen. Nicht-
bindre und transgeschlechtliche Personen erleben deutlich haufiger Diskriminierung im Ge-
sundheitswesen (Gaiswinkler et al. 2023b; Salden/Netzwerk Queere Schwangerschaften
2022). Eine Studie der Heinrich-Boll-Stiftung in Deutschland ergab, dass medizinisches Per-
sonal haufig nicht darauf vorbereitet ist, dass lesbische, nicht binare, bisexuelle, trans und
intergeschlechtliche Personen Kinder bekommen wollen, schwanger sein und gebaren kon-
nen (Salden/Netzwerk Queere Schwangerschaften 2022). Erfahrungen rund um die Gebur-
ten, die in Kliniken stattfinden, sind der Studie folgend generell zum Teil mit negativen Er-
lebnissen verbunden. Jede fiinfte cisgeschlechtliche Frau (21,4 %) gab an, Gewalt bzw. Dis-
kriminierung wahrend einer Klinikgeburt erlebt zu haben. Bei trans oder intergeschlechtli-
chen Personen lag dieser Anteil bei liber 53,8 Prozent. Bei Geburten, die nicht in einer Klinik
stattgefunden haben, war dieser Anteil wesentlich geringer: Bei Hausgeburten lag der An-
teil von Gewalt- und Diskriminierungserfahrungen bei heterosexuellen Frauen bei 4 Prozent
und bei Geburten im Geburtshaus bei 3 Prozent. In der Studie wird geschlussfolgert, dass
eine 6konomisierte Geburtshilfe (Zeitdruck und Personalmangel) keine addaquate Versor-
gung von Schwangeren gewahrleisten kann —ganz besonders trifft dies auf vulnerable Grup-
pen wie queere Personen zu (Salden/Netzwerk Queere Schwangerschaften 2022). Der Be-
richt ,queer und schwanger” der Heinrich-Boll-Stiftung (Salden/Netzwerk Queere
Schwangerschaften 2022) untersuchte, wie queere Menschen in Deutschland bei der Ge-
burt behandelt werden und was verbessert werden miisste. Wichtige Forderungen aus dem

Bericht werden im Folgenden kurz dargestellt.

Versorgungsqualitat der klinischen Geburtshilfe fiir alle Schwangeren verbessern

Es wird ein Vergltungssystem angeregt, das eine bedarfsgerechte individuelle Betreuung
zulasst und die empfohlene 1:1-Betreuung wahrend der Geburt gewéhrleisten kann. Parti-
zipative und informierte Entscheidungsfindung sollte als Leitbild in der Geburtshilfe etab-
liert werden (Salden/Netzwerk Queere Schwangerschaften 2022).

Medizinisches Personal in diskriminierungssensiblem Handeln schulen
Es wird empfohlen, Themen der sexuellen und geschlechtlichen Diversitat verpflichtend in
das Medizinstudium, die Hebammenausbildung und das Pflegestudium zu integrieren, um

eine diskriminierungssensible Haltung zu fordern. Zudem sollte es ein verpflichtendes An-

gebot an Fort- und Weiterbildung zu sexueller und geschlechtlicher Diversitat geben. Des
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Weiteren wird vorgeschlagen, Forschung zu geburtshilflichen Themen zu férdern, die be-
sonders fiir queere Menschen relevant sind (z. B. Mehrfachdiskriminierung, Interge-
schlechtlichkeit und Reproduktion) (Salden/Netzwerk Queere Schwangerschaften 2022).

Informationen, Aufkldrung und Reprasentation zum Thema Schwangerschaft und Ge-
burt inklusiv gestalten

Queere Personen hatten bei der Informationssuche rund um Schwangerschaft und Geburt
mehr Aufwand als nicht queere Personen. Gefordert wird, dass staatliche Informationen
auf diversen Kanalen auf die Bediirfnisse von queeren Personen gepriift werden und dass
Informationen rund um Schwangerschaft und Elternschaft angemessen dargestellt werden.
Dazu bendtigt es spezielle Informationen Uber queere Reproduktion und rechtliche Rege-
lungen (Salden/Netzwerk Queere Schwangerschaften 2022).

Die Situation der perinatalen Gesundheit von nicht bindren und trans Personen in Oster-
reich ist durch einen Mangel an spezifischen Daten gekennzeichnet. Viele der im Bericht der
Heinrich-Boll-Stiftung (Salden/Netzwerk Queere Schwangerschaften 2022) genannten Her-
ausforderungen sind auch in Osterreich vorhanden. So gibt es ebenso Berichte tiber feh-
lende 1:1-Betreuung wahrend der Geburt und fehlende kontinuierliche Hebammenbetreu-
ungsmodelle (Mathis-Edenhofer et al. 2022; Rechnungshof 2021). Der LGBTIQ+-Gesund-
heitsbericht 2022 (Gaiswinkler et al. 2023b) hat erstmals Informationen zur gesundheitli-
chen Situation von LGBTIQ+-Personen in Osterreich zusammengefasst. Darin ist beschrie-
ben, dass drei Viertel der inter* Personen und der trans Personen selten, manchmal oder
h&ufig Diskriminierung im Gesundheitsbereich erfahren haben. Daher ist davon auszuge-
hen, dass dies ebenso fiir den geburtshilflichen Versorgungsbereich gilt — entsprechende
nationale Daten dazu sind jedoch ausstandig. Trotz Fortschritten bei der Akzeptanz und den
Rechten von LGBTIQ+-Personen sind Diskriminierung und Vorurteile im Osterreichischen
Gesundheitswesen weit verbreitet. Daher resultiert auch aus dem LGBTIQ+-Gesundheits-
bericht eine Empfehlung von MaRnahmen zur Sensibilisierung des medizinischen Personals.

Ein besonderes Augenmerk ist hier auch auf geburtshilfliches Personal zu legen.

Dabei sollte dem Bereich rund um die Geburt generell vermehrte Aufmerksamkeit in Ver-
bindung mit Erfahrungen von Gewalt, Diskriminierung und Stigmatisierung gewidmet wer-
den, da problematische Geburtserlebnisse und deren gesundheitliche Auswirkungen zu-

nehmend in den Fokus riicken (Leinweber et al. 2021; Limmer et al. 2023).
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5.4 Reproduktive Selbstbestimmung

Sexuelle und reproduktive Gesundheit betrifft alle Menschen in allen Lebensphasen. Es geht
dabei nicht nur um Krankheitspravention oder -behandlung, sondern um das allgemeine
gesundheitliche Wohlbefinden, wie es die WHO (2024c) definiert. Selbstbestimmung ist
eine wesentliche Voraussetzung dafiir, ein gesundes Leben fiihren zu kénnen. Moglichkei-
ten fir freie und selbstbestimmte Entscheidungen beziehen sich vor allem bei Frauen his-
torisch besonders stark auf sexuelle und reproduktive Gesundheit. Mit sexueller und repro-
duktiver Selbstbestimmung ist die freie Entscheidung dariiber verbunden, ob eine Person
Kinder haben mochte, keine Kinder haben mochte oder wie viele Kinder sie haben mochte.
Im Fall einer unerwiinschten Schwangerschaft fallt darunter auch der Zugang zu einem si-
cheren Schwangerschaftsabbruch beziehungsweise im Fall eines unerfiillten Kinderwun-

sches zu entsprechenden Behandlungsmaglichkeiten.

Wie der Zugang zu Verhiitung stellt auch die Moglichkeit eines sicheren Schwangerschafts-
abbruchs ein zentrales Element der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte
dar. Dieses Recht findet sich auch in internationalen Beschliissen und Empfehlungen wieder
(BKA 2023b). Der Zugang zu Verhiitungsmitteln und gesetzliche Regelungen zum Schwan-
gerschaftsabbruch haben einen mafigeblichen Einfluss auf die selbstbestimmte Familien-
und Lebensgestaltung von Madchen und Frauen. Weltweit sind rund 48 Prozent der
Schwangerschaften ungeplant (ca. 120 Mio. Frauen) und 61 Prozent davon enden in einem
Schwangerschaftsabbruch. In Europa sind 36 Prozent aller Schwangerschaften ungeplant,
20 Prozent davon enden in einem Schwangerschaftsabbruch (Bearak et al. 2020). Laut WHO
(2022a) gelten global 45 Prozent aller Schwangerschaftsabbriiche als unsicher, obwohl der
Zugang zu einem sicheren Schwangerschaftsabbruch Teil des Menschenrechts auf repro-
duktive Gesundheit ist (OGF 2023).

Verschiedene Griinde kdnnen dazu flihren, dass Frauen vor der Entscheidung stehen, eine
Schwangerschaft abzubrechen. Die letzten groRen Studien zu ungewollten Schwangerschaf-
ten und Schwangerschaftsabbriichen wurden 2021 bis 2024 in Deutschland und 2008 bis
2010 in den USA durchgefiihrt. Mit der ELSA-Studie (ELSA 2024) in Deutschland im Auftrag
des deutschen Gesundheitsministeriums wurden wesentliche Themen zu den Lebenslagen
und dem Wohlbefinden ungewollt Schwangerer sowie die medizinische und psychosoziale
Versorgungssituation, die Nutzung der bestehenden Angebote sowie die Barrieren, die den
Zugang erschweren, erhoben. Vertiefend wurden die Belastungen, Ressourcen und die Be-
waltigungsprozesse von Frauen, die ungewollt schwanger sind und diese Schwangerschaft

austragen oder abbrechen, unter Berlicksichtigung der erhaltenen Unterstitzung und der
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Erfahrungen mit der Versorgung erhoben. Hierbei wurden auch spezifische vulnerable
Gruppen einbezogen: Frauen in Gewaltbeziehungen, Frauen mit psychischen Erkrankun-
gen, mit Migrations- oder Fluchterfahrung sowie Frauen mit traumatischen Erfahrungen in
der Kindheit. Erste Ergebnisse zeigen, dass Frauen mit ungewollten Schwangerschaften sich
haufiger als gewollt Schwangere in einer fur eine Familiengriindung oder -erweiterung un-
passenden bzw. schwierigen Lebenslage befinden. Der Zugang zur medizinischen Versor-
gung in Deutschland reicht von umfassender Bedarfsdeckung bis hin zu unterversorgten
Regionen. Frauen stoflen bei einem Schwangerschaftsabbruch auf Barrieren, zum Beispiel
beim Zugang zu Informationen, bei den Kosten fiir den Schwangerschaftsabbruch oder beim
Zugang zum Versorgungsangebot. Vulnerable Gruppen haben spezifische Anforderungen
an psychosoziale und medizinische Versorgung, denen aktuelle Angebote noch nicht ge-
recht werden. 65 Prozent der Arzt:innen, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, ha-
ben deswegen Stigmatisierung im privaten, beruflichen oder 6ffentlichen Umfeld erlebt.
Arzt:innen, die Schwangerschaftsabbriiche in der Facharztweiterbildung praktisch erlernt
haben, fihren spater laut ELSA-Studie auch haufiger Schwangerschaftsabbriiche durch. In
der US-amerikanischen Langsschnittstudie 2008 bis 2010 (UCSF 2022) wurden die Auswir-
kungen eines Schwangerschaftsabbruchs auf Frauen und ihre Kinder untersucht. Uber fiinf
Jahre hinweg wurden die Lebensldufe von Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch vor-
genommen haben, mit denen, die abgewiesen wurden, verglichen. Die Ergebnisse zeigen
gesundheitliche als auch soziobkonomische Folgen fiir Betroffene, denen ein Schwanger-
schaftsabbruch verweigert wurde: Sie haben ein hoheres Armutsrisiko (Foster et al. 2018b)
und ein hoheres Risiko flir schwerwiegende gesundheitliche Probleme als Personen, die ei-
nen gewlnschten Schwangerschaftsabbruch durchgefiihrt haben (Gerdts et al. 2016; Ralph
et al. 2019). Bereits vorhandene sowie spater geborene Kinder von Frauen, die einen Ab-
bruch vornehmen lassen konnten, erfuhren mehr 6konomische Sicherheit und eine bessere
emotionale Bindung als jene Kinder, die aufgrund eines verweigerten Abbruchs geboren
wurden (Foster et al. 2018a; Foster et al. 2019). Frauen, die eine ungewollte Schwanger-
schaft nicht abbrechen konnten, blieben eher in Kontakt mit gewalttdtigen Partnern
(Mauldon et al. 2015; Roberts et al. 2014). Folglich waren sie und ihre Kinder einem groRe-

ren Gewaltrisiko ausgesetzt.

Die Wissens- und Informationskompetenz zu ungewollten Schwangerschaften und Schwan-
gerschaftsabbriichen wurde bereits in Kapitel 4.1 zur sexuellen Bildung dargelegt. Daraus
geht hervor, dass es sowohl unter Jugendlichen als auch bei Erwachsenen in Osterreich und
Deutschland Informationsbedarf (iber den Schwangerschaftsabbruch gibt. Fiir junge Frauen

sind in Anlehnung an eine Studie der AIDS-Hilfe Steiermark ,Losungen bei ungewollter
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Schwangerschaft” ein wichtiges Thema (AIDS-Hilfe Steiermark 2019b, S. 15). Die BZgA-Stu-
die in Deutschland zur Jugendsexualitat zeigt, dass Schwangerschaftsabbruch sowohl fir
Madchen (33 %) als auch fir Burschen (25 %) ein Thema ist (BZgA 2022c).

Obwohl in Europa der allgemeine Trend in Richtung Legalisierung des Schwangerschaftsab-
bruchs und der Reduktion von Barrieren geht, gibt es in einigen Teilen Europas nach wie vor
Versuche, den gesetzlichen Schutz fiir den Zugang zum Schwangerschaftsabbruch aufzuhe-
ben. Zuweilen haben diese Versuche zur Einflihrung neuer Barrieren gefiihrt, wie z. B. die
Einflihrung neuer Voraussetzungen, die Frauen erfiillen missen, bevor sie einen Abbruch
in Anspruch nehmen kénnen. Dazu zdhlen z. B. eine verpflichtende Beratung und ver-
pflichtende Wartezeiten. In einigen Landern, wie z. B. in Polen, wurde versucht, den
Schwangerschaftsabbruch ganz zu verbieten oder den bestehenden rechtlichen Rahmen fiir
einen Abbruch zu beseitigen. Das Fehlen einer Infrastruktur sowie fehlende Beratungen und
Kostenlbernahmen stellen weitere grundlegende Barrieren dar. Laut einem Policy Brief des
europaischen Center for Reproductive Rights verstoflen MalRnahmen, die die reproduktiven
Rechte einschranken, indem sie neue Hindernisse einfihren oder die Legalitdt von Schwan-
gerschaftsabbriichen einschranken, gegen den Grundsatz des Rickschrittsverbots nach in-
ternationalem Menschenrechtsgesetz (Center for reproductive rights 2022).

Im Kontext der reproduktiven Gesundheit und Selbstbestimmung wird auf der WHO-
Agenda der Zugang zu sicheren Schwangerschaftsabbriichen derzeit stark forciert. Die WHO
(2024b) sieht die Verbesserung des Zugangs zu einer umfassenden Versorgung von Schwan-
gerschaftsabbriichen als wesentlich fir die Erreichung der Ziele fir nachhaltige Entwicklung
(SDGs) in Bezug auf Gesundheit und Wohlergehen (SDG3) und Gleichstellung der Geschlech-
ter (SDG5). Eine globale WHO-Studie (Stichprobe: 115 Lander; Ricklaufquote 58 %) zeigt,
dass Schwangerschaftsabbriiche haufig nicht als Gesundheitsleistung gefiihrt werden. Im
Gegensatz dazu sind Behandlungen aufgrund von Komplikationen durch unsichere Schwan-
gerschaftsabbriiche haufiger enthalten. Die Studie zeigt auch, welche Mallnahmen gesetzt
werden kénnen, um den Schwangerschaftsabbruch als Gesundheitsleistung zu fihren, und
wie damit auch kostenintensivere Behandlungen von Komplikationen durch unsichere

Schwangerschaftsabbriiche vermieden werden kdnnen (Footman et al. 2023).
In Osterreich ist der Schwangerschaftsabbruch seit 1975 im Strafgesetzbuch geregelt. Davor

war er ginzlich verboten. ,In Osterreich ist ein Schwangerschaftsabbruch grundsatzlich in-

nerhalb der ersten drei Monate nach Beginn der Schwangerschaft nach einer Beratung
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durch eine Arztin/einen Arzt méglich” (sogenannte Fristenldsung)?8. In bestimmten Fallen
ist ein Schwangerschaftsabbruch auch nach den ersten drei Schwangerschaftsmonaten
durch Arzt:innen méglich, wenn eine ernste Gefahr fiir die seelische oder kérperliche Ge-
sundheit oder das Leben der schwangeren Person besteht, wenn eine schwere geistige oder
korperliche Behinderung des Kindes zu erwarten ist bzw. wenn die Frau zum Zeitpunkt, als
sie schwanger wurde, das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hatte. Vor dem 14. Geburts-
tag ist die Zustimmung einer bzw. eines Erziehungsberechtigten zu einem Schwanger-

schaftsabbruch immer notwendig (oesterreich.gv.at 2024).

Der Zugang zu einem Schwangerschaftsabbruch in Osterreich gestaltet sich abhangig vom
Wohnort schwierig. Im Burgenland gibt es keine Mdoglichkeit fiir einen Schwangerschafts-
abbruch. In Tirol wird in 6ffentlichen Spitdlern derzeit kein Schwangerschaftsabbruch
durchgefiihrt (OGF 2023). In den anderen Bundesldndern ist ein Abbruch eingeschrankt
moglich. Teilweise gibt es nur einen oder eine Mediziner:in pro Bundesland, der oder die
Abbriche durchfihrt (CHANGES for women 2024). Die Kosten fiir einen Schwangerschafts-
abbruch werden nicht von der Sozialversicherung Gilbernommen, es sei denn, der Abbruch
ist aufgrund einer medizinischen Indikation notwendig. In Wien und Tirol gibt es unter be-
stimmten Umstanden finanzielle Hilfe fur die Finanzierung eines Schwangerschaftsab-
bruchs. Mit Kosten zwischen 350 und 870 Euro ist ein Schwangerschaftsabbruch auch im-
mer eine Frage der Leistbarkeit. Finanziell vulnerablere Personen, die ungewollt schwanger
sind, sind von dieser Kostenbarriere fiir eine Inanspruchnahme besonders betroffen
(Aktionskomitee Schwangerschaftsabbruch 2023). Die Kosten- und Zugangsbarrieren tref-
fen in besonderem MaRe auch Madchen und junge Frauen ohne eigene Finanzmittel sowie
Frauen, die ohne langere Anreise keinen Zugang zu einem Schwangerschaftsabbruch erhal-

ten.

Seit Juli 2020 kann in Osterreich zum medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch das Me-
dikament Mifegyne auch von niedergelassenen Gyndkolog:innen fiir betroffene Frauen und
Madchen verschrieben werden. Sowohl die Kosten als auch nachteilige Wohnortsituationen
betreffend ist dies eine Erweiterung bestehender Zugdnge. Dieser Abbau von Zugangsbar-
rieren ermoglicht einen frithen Schwangerschaftsabbruch und kann damit den kritischen

Faktor der daran gekniipften zeitlichen Fristen etwas abmildern.

Bhttps://www.oesterreich.gv.at/themen/gesundheit/schwangerschaftsabbruch.html [Zugriff am
26.01.2024]
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Im Jahr 2022 wurde die Abortion Care Guideline der WHO aktualisiert. Darin
werden 50 evidenzbasierte Empfehlungen zur Betreuung bei
Schwangerschaftsverlust, indiziertem Schwangerschaftsabbruch und danach
gegeben. Im Mittelpunkt dieser Empfehlungen steht die Frau und ihre Bediirfnisse.
Die WHO empfiehlt die absolute Dekriminalisierung von
Schwangerschaftsabbriichen, dennoch ist ein Schwangerschaftsabbruch in 75
Prozent aller Linder weltweit strafbar, auch wenn er in Lidndern wie Osterreich
unter bestimmten Umstdnden straffrei ist. Ergebnisse einer weltweiten Erhebung
der WHO haben gezeigt, dass weniger als die Halfte aller Lander den
Schwangerschaftsabbruch als Gesundheitsleistung bzw. in ihrem
Versicherungssystem aufgenommen haben. Wenn solche Leistungen nicht oder nur
aus bestimmten Grinden abgedeckt sind, muss bedacht werden, wer zuriickbleibt
und wem der Zugang zur Gesundheitsversorgung verwehrt wird. In der WHO
Abortion Care Guideline ist festgelegt, dass Familienplanung bereits beim Zugang
zu Informationen und der Moglichkeit freier Entscheidungen in Verbindung mit
sexueller und reproduktiver Gesundheit beginnt und sowohl der Zugang zu
Verhitungsmitteln als auch der Zugang zu sicheren Schwangerschaftsabbriichen
eine Gesundheitsleistung ist (WHO 2022a).
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6 Sexuelle Gesundheit und Gewalt

Gewalt ist ein zentrales Thema fir die sexuelle und reproduktive Gesundheit, da Gewalter-
fahrungen die personliche Integritat, das Sicherheitsgefiihl und die Fahigkeit zur selbstbe-
stimmten Gestaltung der Sexualitat tiefgreifend beeinflussen. Geschlechtsspezifische und
sexualisierte Gewalt sind Formen einer Machtausiibung, die Menschen ihrer kdrperlichen
und seelischen Autonomie berauben. Sexualisierte Gewalt bezieht sich auf samtliche sexu-
alisierte Handlungen, die einer Person gegen ihren Willen aufgezwungen oder aufgedrangt
werden. Die Bezeichnung ,sexualisierte Gewalt” betont, dass diese Form von Gewalt ihren
Ursprung nicht in Sexualitdt hat, sondern eine Form der Machtausiibung ist, die durch se-
xuelle Handlungen erfolgt?°. Gewalterfahrungen ziehen haufig kérperliche und psychische
Folgen fiir Betroffene nach sich. Nach der zuletzt veroffentlichten Pravalenzstudie zu ge-
schlechtsspezifischer Gewalt in Osterreich (Enachescu/Hinsch 2021) haben von den Frauen,
die in einer friheren Beziehung korperliche oder sexualisierte Gewalt erfahren haben,
54,63 Prozent korperliche Verletzungen davongetragen. Dabei hatten 30,87 Prozent der be-
troffenen Frauen bei mindestens einem Vorfall von Gewalt das Gefiihl, ihr Leben sei in Ge-
fahr gewesen. Gewalterfahrungen, insbesondere Erfahrungen mit sexualisierter Gewalt,
hinterlassen oft langfristige Spuren und kénnen das Vertrauen in zwischenmenschliche Be-

ziehungen sowie das eigene Selbstwertgefihl nachhaltig beeintrachtigen.

6.1 Geschlechtsspezifische und sexualisierte Gewalt

Mit der Pravalenzstudie zu geschlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen in Osterreich
(Enachescu/Hinsch 2021) liegen erstmals seit der FRA-Studie 2014 wieder Daten zu Gewalt
gegen Frauen vor3, Laut der Pravalenzstudie haben 23,47 Prozent der Frauen zwischen 18
und 74 Jahren in Osterreich ab dem Alter von 15 Jahren kérperliche Gewalt innerhalb oder
auBerhalb von intimen Partnerschaften erlebt. Fast jede sechste Frau war von Androhungen
korperlicher Gewalt betroffen (15,25 %). Von sexualisierter Gewalt in Partnerschaften wa-
ren 7 Prozent aller Frauen, die bereits in einer intimen Beziehung gewesen sind, betroffen.

Eine vollendete Vergewaltigung in einer intimen Partnerschaft haben 6,08 Prozent der

2 vgl. https://www.sexuellegewalt.at/informieren/was-ist-sexuelle-gewalt-an-frauen/ [Zugriff am 20.09.2024)

30 paten zu sexualisierter Gewalt gegen Burschen, Manner und genderdiverse Personen sind in der Studie
nicht enthalten.
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Frauen erlebt, wahrend 2,18 Prozent von einer versuchten Vergewaltigung betroffen wa-
ren. 27 Prozent haben sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz erlebt und 7 Prozent der Frauen
haben sexualisierte Gewalt in der Kindheit (< 15 Jahre) erlebt.

Eine Studie von SORA zu hauslicher Gewalt wahrend der Coronapandemie zeigt, dass
Frauen haufiger als Mdnner von verbalen, kérperlichen und sexualisierten Ubergriffen wih-
rend der Pandemie betroffen waren. Im Durchschnitt berichten 30 Prozent der Frauen von
zumindest einer erlebten Gewaltform. Bei den Mannern waren es 20 Prozent
(zandonella/Hoser 2022).

Zur sexualisierten Gewalt gehoren zum Beispiel auch Stealthing (heimliche Entfernung des
Kondoms wahrend des Geschlechtsverkehrs) (Bonar et al. 2019) und neuere Formen sexu-
alisierter Gewalt wie nicht konsensuelles Sexting3! (Versenden von Nacktbildern) und Up-
skirting3? (heimliches Fotografieren oder Filmen unter den Rock oder in den Ausschnitt ei-

ner Person), die sich v. a. im digitalen Raum abspielen.

Jingste Formen sexualisierter Gewalt im Internet sind Cybergrooming3? und das Versenden
von Dickpics (ungefragtes Versenden von Bildern des Penis). In Osterreich sind laut einer
Querschnittstudie 32 Prozent der befragten Madchen und Frauen von Gewalt im Netz be-
troffen (N =1.018). Die Ergebnisse verdeutlichen, dass v. a. 15- bis 18-jahrige Méadchen
(63,3 %) von Gewalt im Netz Gberdurchschnittlich hdufig betroffen sind. Queere Frauen und
Madchen sind signifikant haufiger (47 %) von Gewalt im Netz betroffen als heterosexuelle
(31 %) (Weisser Ring/Forschungszentrum Menschenrechte 2018). Auch in der deutschen
BZgA-Studie zeigt sich, dass 29 Prozent der Madchen (doppelt so viele wie gleichaltrige Bur-
schen) tiber das Internet sexualisierte Ubergriffe erleben. Mit 41 Prozent ist die Gruppe der
19-jahrigen Frauen am haufigsten betroffen (BZgA 2021f). Von Gewalterfahrungen haufiger
betroffen sind zudem Frauen und Madchen, deren Erstsprache eine andere als Deutsch ist
(42 % vs. 32 %). Personliche Beschimpfungen (u. a. aufgrund ihres Geschlechts; 22,8 %) und

31 sexting ist in Osterreich unter 14 Jahren strafbar, da es als Verbreitung von Kinderpornografie gilt
(https://www.sexuellegewalt.at/informieren/rechtliche-informationen/ [Zugriff am 04.11.2024).

32 Upskirting ist mit dem Gesetzespaket ,Hass im Netz “ seit 2021 strafbar (https://www.sexuellege-
walt.at/informieren/rechtliche-informationen/ [Zugriff am 04.11.2024]).

33 Grooming ist die Anbahnung sexueller Kontakte durch Erwachsene an Kinder und Jugendliche. Passiert
dieses Anndhern Gber digitale Medien, also in sozialen Netzwerken, Chatrooms, Messengern wie WhatsApp
oder in Spielenetzwerken, spricht man von Cyber-Grooming. Konkret ist damit gemeint, dass sich Erwach-
sene meist als Jugendliche oder junge Erwachsene ausgeben und so versuchen, sich das Vertrauen zu er-
schleichen. Ihre Absicht dahinter ist oft eine sexuelle Beladstigung.” (https://www.rataufdraht.at/themenu-
bersicht/handy-internet/cyber-grooming) [Zugriff am 04.11.2024]
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anzigliche Mitteilungen ohne Zustimmung (10,9 %) sind die haufigsten Formen der Gewalt

(Weisser Ring/Forschungszentrum Menschenrechte 2018).

Sexualisierte Gewalt gegen Kinder und Jugendliche

Am haufigsten findet der erste Vorfall von sexualisierter Gewalt in der Kindheit im Alter
zwischen 11 und 15 Jahren statt. 45,09 Prozent der betroffenen Frauen haben den ersten
Vorfall in diesem Alter erlebt. 7,05 Prozent der Frauen zwischen 18 und 74 Jahren haben
mindestens eine Form von sexualisierter Gewalt in ihrer Kindheit erfahren. Von einer voll-
endeten Vergewaltigung in der Kindheit sind 1,85 Prozent der Frauen betroffen
(Enachescu/Hinsch 2021).

95,56 Prozent aller von sexualisierter Gewalt in der Kindheit betroffenen Frauen wurden
Opfer einer mannlichen Taterperson, 6,40 Prozent Opfer einer weiblichen. Haufig kommt
der oder die Tater:in aus dem Bekannten- und Familienkreis. 85,09 Prozent der Frauen

kannten den oder die Tater:in.

Die Ergebnisse der deutschen BZgA-Studie zur Jugendsexualitat zeigen, dass 56 Prozent der
weiblichen Befragten (Manner: 53 %) nichtkorperliche sexualisierte Gewalt erlebten. Bei
korperlicher sexualisierter Gewalt gaben 18 Prozent der Madchen und jungen Frauen (Bur-
schen und junge Manner: 5 %) an, korperliche Gewalt erfahren zu haben. 60 Prozent waren
unter 18 Jahre alt, als sie das erste Mal korperliche sexualisierte Gewalt erfuhren. Haufiger
betroffen als heterosexuelle Frauen und Madchen (18 %) sind Frauen, die homo- und/oder
bisexuell orientiert sind (34 %) (BZgA 2021f).

Gesundheitliche Auswirkungen

Auf intime Partnergewalt sind nach der Studie Global Burden of Disease 75 verlorene ge-
sunde Lebensjahre pro 100.000 Einwohnerinnen zuriickzufiihren. Die Gewalterfahrungen
haben v. a. Selbstverletzungen und mentale Erkrankungen (v. a. Depressionen) zur Folge
(GHDx 2019). Laut der Pravalenzstudie (Enachescu/Hinsch 2021) trugen 17,71 Prozent der
betroffenen Frauen, die innerhalb der letzten funf Jahre kérperliche und/oder sexualisierte
Gewalt erlebt haben, kérperliche Verletzungen davon. Unter psychischen Folgen leiden
22,19 Prozent.

Seite 84 Gender-Gesundheitsbericht 2024. Sexuelle und reproduktive Gesundheit.



Zu den gesundheitlichen Auswirkungen physischer und/oder sexualisierter
intimer Partnergewalt zahlen Kopfschmerzen, Schmerzsyndrome, Magen-Darm-
Beschwerden, eingeschriankte Mobilitdit und ein schlechter allgemeiner
Gesundheitszustand (Riedl et al. 2019). Folgen intimer Partnergewalt sind
toxischer Stress und posttraumatische Belastungsstorungen (PTSD) (Cook et al.
2011; Sabri/Granger 2018). Psychische Folgen sind bei intimer Partnergewalt
starker ausgepragt als bei nicht nahestehenden Personen als Tater:innen. Dazu
gehoren: Verlust des Selbstvertrauens (50 % vs. 40 %), Gefiihl der Verletzlichkeit
(48 % vs. 47 %), Beziehungsschwierigkeiten (41 % vs. 31 %) und Schlafstorungen
(41 % vs. 29 %) sowie Depressionen (35 % vs. 23 %) (FRA-Studie 2014).

Nach sexualisierter Gewalt leben Frauen in Angst vor Ubergriffen (FRA 2014).
Sexuelle Ubergriffe stehen in signifikantem Zusammenhang mit PTSD, Suizidalitit,
Zwangsstorungen, bipolaren Stérungen, Depressionen, Angstzustanden,
Essstorungen und Substanzmissbrauch/-abhingigkeit (Bhuptani/Messman-
Moore 2019).

72 Prozent der betroffenen Frauen berichten von Folgen der Gewalterfahrungen. Die hau-
figsten Folgen sind Wut und Zorn (39 %), Traurigkeit und Depression (20 %), starke Angste
und Panikgefiihle (10 %), Lustlosigkeit und Antriebslosigkeit (10 %) sowie Schuld- und
Schamgefiihle bzw. extreme Selbstzweifel (10 %). Zu den haufigsten psychosomatischen
Folgen zdhlen Angespanntheit, Nervositdt und Schreckhaftigkeit (22 %) (Weisser
Ring/Forschungszentrum Menschenrechte 2018).

Die Auswirkungen sexualisierter Gewalt auf die korperliche und psychische Integritat sind
tiefgreifend und reichen oft weit Gber den Moment der Gewalterfahrung hinaus. In dahnli-
cher Weise steht auch die Frage der kérperlichen Unversehrtheit in engem Zusammenhang
mit sexueller und reproduktiver Gesundheit und dem Recht auf korperliche Selbstbestim-

mung.
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6.2 Korperliche Unversehrtheit

Korperliche Unversehrtheit ist eng mit sexueller Gesundheit verbunden und grundlegend
fiir Personen, ein gesundes Leben flihren zu kdnnen. Es bedeutet auch, dass sexuelle Erfah-
rungen frei von Zwang, frei von Diskriminierung, frei von Gewalt und frei von 6konomi-
schem Zwang gemacht werden kénnen miissen. Kérperliche Unversehrtheit bedeutet auch,
dass Personen selbstbestimmt und vollumfanglich informiert dariiber entscheiden kénnen,
ob ihre Korper aus nicht medizinisch notwendigen Griinden verdandert bzw. an individuelle
Bedurfnisse angepasst werden (Earp/Steinfeld 2018; UNPFA 2024; WHO 2024c).

Female Genital Mutilation and Cutting (FGM/C), auch weibliche Beschneidung oder Ver-
stimmelung genannt, ist eine Form geschlechtsbezogener Gewalt. Nach der WHO-Defini-
tion von FGM/C umfasst diese eine teilweise oder vollstandige Entfernung der duReren
weiblichen Genitalien oder eine andere Verletzung der weiblichen Genitalien aus nicht me-
dizinischen Griinden (WHO 2024a). Alle Formen der FGM/C haben negative Auswirkungen
auf die allgemeine und auf die sexuelle Gesundheit der Betroffenen (Nzinga et al. 2021).
Folgen sind unter anderem Schmerzen beim Sex und beim Urinieren, Probleme bei der
Menstruation, Komplikationen wahrend Geburten sowie psychische Belastungen
(Reisel/Creighton 2015; WHO 2024a). In Osterreich wird FGM/C klar als Verletzung der
Menschenrechte betrachtet (FGM Koordinationsstelle Kompetenzzentrum Osterreich o. J.;
Jirovsky-Platter et al. 2024). Die Gesetzeslage wurde um strengere Bestimmungen erganzt
mit dem Ziel, allen Kindern mit weiblichen Geschlechtsteilen — einschlieRlich der Kinder aus
Landern mit hohen FGM/C-Raten — die genitale Selbstbestimmung zu erméglichen und sie
vor Eingriffen zu schiitzen. Jegliche Eingriffe an Vulven, Vulvalippen und Klitoris von Kindern
sind verboten, es sei denn, dies ist aus medizinischen Griinden notwendig. Schatzungen ge-
hen davon aus, dass in etwa 12 bis 18 Prozent der in Osterreich lebenden Madchen und
jungen Frauen im Alter zwischen 0 und 18 Jahren aus Landern mit hohen FGM/C-Raten
stammen und von FGM/C bedroht sind (Europaisches Institut fir Gleichstellungsfragen
2021). Diese Schatzungen ergeben sich aus einer Studie des Europdischen Instituts fir
Gleichstellungsfragen, in der das Risiko fiir FGM/C geschatzt wurde (European Institute for
Gender Equality 2021). Reprasentative Daten zur FGM/C-Privalenz in Osterreich gibt es
nicht. Laut einer aktuellen Studie zu FGM/C in Osterreich wird davon ausgegangen, dass
etwa 11.000 Madchen und Frauen von FGM/C betroffen sind (Jirovsky-Platter et al. 2024).
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Kinder mit Variationen der Geschlechtsmerkmale sind derzeit rechtlich nicht umfassend
und explizit vor Verletzungen ihrer genitalen Selbstbestimmung und der Unversehrtheit ih-
rer kdrperlichen Integritat geschitzt3*. Sie werden haufig nicht notwendigen medizinischen
Genitaloperationen unterzogen. Die Organisation Intersex International Europe (Oll Eu-
rope) bezeichnet diese Eingriffe an gesunden Korpern als ,Intersex Genital Mutilation
(IGM)“, also als Genitalverstimmelung im Kontext von Intergeschlechtlichkeit (Oll Europe
2023). Das Ziel solcher Eingriffe besteht in der Regel darin, das Aussehen der Genitalien des
Kindes an ein bindrgeschlechtliches Ideal anzupassen (Earp/Steinfeld 2018; Lampalzer et al.
2021). Geschlechtsnormierende Eingriffe bergen ein hohes Risiko schwerwiegender Neben-
wirkungen und Folgen — einschlieBlich bleibender Nervenschdaden an empfindlichen Gewe-
ben (Danon et al. 2023; Reis 2019). Earp und Steinfeld (2018) betonen, dass Eingriffe an den
Genitalien bei intergeschlechtlichen Kindern in den meisten Fallen normative kulturelle
Uberzeugungen bedienen und in vielen Fillen die psychische Gesundheit, soziale Anpas-
sung und/oder das sexuelle Wohlbefinden der Betroffenen negativ beeinflussen. Im Rah-
men der Befragung zum LGBTIQ+-Gesundheitsbericht 2022 (Gaiswinkler et al. 2023b) be-
jahten 53 Prozent der befragten intergeschlechtlichen Personen die Frage ,Wurden an
Ihnen geschlechtsverandernde medizinische Eingriffe unternommen?“, wobei 38 Prozent
angaben, dass diese Eingriffe ohne ihre Zustimmung vorgenommen worden seien. Die of-
fene Frage ,Hatte dies [die Eingriffe] gesundheitliche Folgen fiir Sie?” beantwortete die
Halfte der intergeschlechtlichen Personen mit ,Ja“, teilweise unter Nennung mehrerer Fol-
gen. Zwei Personen gaben eine Posttraumatische Belastungsstérung als Folge der Eingriffe
an. Als weitere Folgen wurden Schmerzen (nicht weiter ausgefiihrt), Funktionsstérungen
der Blase und Orgasmusunfdhigkeit genannt. Zwei Personen gaben an, lebenslang auf die
Einnahme von Hormonen angewiesen zu sein, zum Beispiel aufgrund der operativen Ent-
fernung der Keimdriisen, wie eine Person ausfiihrte. Eine Person fihrte aus, dass sie die
Kostenlibernahme fir die durch den Eingriff notwendige Hormonersatztherapie erst bewil-

ligen lassen musste. Folgen der Hormonbehandlung wurden von den Befragten mit einer

34 Das UN-Kinderrechtskomitee hat in seinem periodischen Bericht aus 2020 ein Verbot medizinisch nicht
notwendiger chirurgischer Eingriffe bei intergeschlechtlichen Kindern empfohlen, wenn diese Eingriffe sicher
bis zu dem Zeitpunkt aufgeschoben werden kdnnen, an dem Kinder ihre informierte Einwilligung geben kon-
nen. Weiters wurde eine Empfehlung zur Erhebung von Daten gegeben, um das Ausmal von unnétigen me-
dizinischen oder chirurgischen Eingriffen an intergeschlechtlichen Kindern zu erfassen. Dies sei notwendig,
um gefahrdete Kinder leichter identifizieren und Missbrauch verhindern zu kénnen (siehe auch
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G20/060/64/PDF/G2006064.pdf?OpenElement [Zugriff
am 04.11.2024]). Vonseiten des Osterreichischen Nationalrats existiert ein EntschlieBungsantrag fiir die Um-
setzung entsprechender MaRnahmen: https://www.parlament.gv.at/dokument/XXVII/A/1594/imf-

name 971331.pdf [Zugriff am 04.11.2024]
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irreversiblen Veridnderung der duBeren Erscheinung, aggressivem Verhalten, Ubermut und

Depression beschrieben (Gaiswinkler et al. 2023b).

Die Beschneidung der Penisvorhaut (Zirkumzision) wird selten aus therapeutischen Grin-
den durchgefiihrt. Sie ist in vielen Gesellschaften oft Bestandteil kultureller und religioser
(Geburts-)Rituale. Die Zirkumzision bei Kindern aus religidsen Motiven ist in Osterreich un-
ter bestimmten Umstdnden erlaubt3> und im Gegensatz zu FGM und IGM ein einfacherer
Eingriff, der mit einem geringen Risiko fiir Komplikationen verbunden ist (Offentliches
Gesundheitsportal Osterreichs 2024a). Voraussetzung fiir ein niedriges Komplikationsrisiko
ist, dass die Beschneidung in einem klinischen Setting von entsprechend geschulten medi-
zinischen Fachkraften durchgefiihrt wird. Laut Morris et al. (2019) bestatigen weitreichende
ethische Beurteilungen die Unbedenklichkeit der Beschneidung der Penisvorhaut. Generell
gibt es viele Belege fiir die positiven gesundheitlichen Auswirkungen der Beschneidung und
das geringe Risiko fir Komplikationen der Penisvorhaut im Kindesalter (El Bcheraoui et al.
2014; Morris et al. 2016; Morris et al. 2019). So zeigen Studienergebnisse beispielsweise ein
geringeres Risiko, an sexuell Gbertragbaren Infektionen oder bestimmten Krebsarten zu er-
kranken (Mehta et al. 2021; Morris et al. 2019; Yuan et al. 2019). Weitere Studien zeigen
ein reduziertes Risiko einer HPV-Infektion, Zervixdysplasie und Zervixkrebs der Sexualpart-
ner:innen (Mehta et al. 2021). Eine Studie untersuchte die negativen Langzeitfolgen der Be-
schneidung von maénnlichen Neugeborenen (Hammond/Carmack 2017). Einige beschnit-
tene Manner berichteten in dieser Studie liber verschiedene gesundheitliche Probleme und
Belastungen, die sie auf ihre Beschneidung zurlickfiihrten, beispielsweise erektile Dysfunk-
tion, Unempfindlichkeit der Eichel, Gefiihle der Frustration und Unzufriedenheit sowie das

Gefihl, ,verstimmelt” worden zu sein.

Wie in diesem Kapitel ausgefiihrt, wird weibliche Genitalbeschneidung von der WHO als
schwerwiegende Verletzung der Menschenrechte eingestuft, der keinerlei gesundheitlicher
Nutzen zugeschrieben wird (WHO 2024a). Im Gegensatz dazu wird die Beschneidung der
Penisvorhaut in einigen Kontexten als medizinisch vorteilhaft dargestellt (Morris et al.
2019), gleichwohl auch diese, ohne medizinische Indikation durchgefiihrt, aus Menschen-
rechtssicht als eine schwerwiegende Verletzung angesehen werden kann. Berlicksichtigt

man diese Unterschiede in der Wahrnehmung und den — im Falle der Beschneidung der

35 siehe dazu: https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Erla-
esse/ERL BMJ 20120731 120001S 3 IV_12/ERL BMJ 20120731 120001S 3 IV_12.html [Zugriff am
04.11.2024]
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Penisvorhaut unumstritten positiven — gesundheitlichen Auswirkungen, stellt sich aus ethi-
scher Sicht die Frage, ob die ungleiche Behandlung von Kindern in Bezug auf den Schutz
ihrer korperlichen Integritat dadurch gerechtfertigt werden kann (Earp 2021; Townsend
2019).

Ein dhnliche Frage stellt sich auch bei geschlechtsnormierenden Operationen an interge-
schlechtlichen Kindern, die ohne deren Zustimmung und aus gesellschaftlichen Normen
heraus durchgefiihrt werden (Lampalzer et al. 2021). Aus einer Perspektive der Menschen-
rechte ldsst sich argumentieren, dass Kinder unabhangig von ihrem Geschlecht und ihrer
Geschlechtsmerkmale das Recht auf korperliche Unversehrtheit haben (Earp/Steinfeld
2018).

Die aktuelle rechtliche Situation zu geschlechtlicher Vielfalt im medizinischen Kontext
wurde in den Empfehlungen zu Varianten der Geschlechtsentwicklung im Auftrag des
BMSGPK festgehalten. Darin wird das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung fiir inter* Per-
sonen festgeschrieben. Dieses Recht birgt jedoch das Risiko, missachtet zu werden, da Ent-
scheidungen vielfach im Kindes- und Jugendalter von Eltern getroffen werden. Vorhandene
gesellschaftliche Normvorstellungen von Geschlecht und Kérper bilden dabei einen zentra-
len Referenzrahmen, was unter anderem zu Pathologisierungen flihren kann. Diese Normen
bilden sich auch im medizinischen System ab und flihren aufgrund zusatzlich hdufig fehlen-
der Kompetenzen zum Thema Intergeschlechtlichkeit dazu, intergeschlechtliche Menschen
zu pathologisieren. Mit Blick auf intergeschlechtliche Personen zeigt sich, dass die Empfeh-
lungen global gesehen und auch in Osterreich den Fokus auf Rechte der Gesundheitsein-
richtungen/Mediziner:innen legen, nicht aber auf Betroffene selbst. 2017 hat die Bioethik-
kommission eine klare Empfehlung formuliert, dass inter* Personen besser vor medizini-
schen Eingriffen geschiitzt werden sollen. Weiters werden der Bedarf der Eltern an Unter-
stitzung sowie der Schutz vor Diskriminierung betont. Es wird klar gefordert, dass Be-
troffene selbstbestimmt tGber ihr Geschlecht, ihren Kérper und geschlechtsaffirmative MaR-
nahmen entscheiden sollen und nicht die Eltern bei der Geburt (BKA 2017). Diese Forderung
deckt sich mit den Positionen des Vereins Intergeschlechtlicher Menschen Osterreich
(VIMO 2024), der MaRBnahmen zur Depathologisierung von Intergeschlechtlichkeit fordert.
Die aktuellen rechtlichen Rahmenbedingungen widersprechen der UN-Kinderrechtskon-
vention. Osterreich wurde hier 2020 im Rahmen einer Priifung aufgefordert (VIMO 2020),
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e die Durchfiihrung unnétiger medizinischer oder chirurgischer Behandlungen von in-
tergeschlechtlichen Kindern zu verbieten, wenn diese Eingriffe gefahrlos aufgescho-
ben werden kénnen, bis die Kinder in der Lage sind, ihre informierte Zustimmung zu
geben,

e Daten zu sammeln, um das Ausmal dieser schadlichen Praktiken zu ermitteln, damit

gefahrdete Kinder besser erkannt und ihr Missbrauch verhindert werden kann.

Pathologisierungen spiegeln sich auch in den ICD-Codes (der Internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) wider (BPD 2018).
Erstin der 11. Version (Inkrafttreten 1. Janner 2022) der ICD-Codes werden trans Personen
nicht langer als ,Menschen mit Stérungen der Geschlechtsidentitat” im Abschnitt Mentale
und Verhaltensstérungen eingeordnet. Es gibt nun den neuen Abschnitt ,Conditions related
to sexual health” und eine eigene Klassifikation zu ,Geschlechtsinkongruenz” (Deutsche
Aidshilfe 2018).
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7 Chancengerechtigkeit in
Zusammenhang mit sexueller und
reproduktiver Selbstbestimmung

Sexuelle und reproduktive Gesundheit sowie das Recht auf selbstbestimmte Entscheidun-
gen sind zentrale Anliegen der Chancengerechtigkeit. Vulnerable Gruppen haben oft er-
schwerten Zugang zu Informationen und medizinischen Angeboten, was bestehende Un-
gleichheiten in der Gesundheitsversorgung im Bereich der sexuellen Gesundheit verstarkt.
In diesem Kapitel wird die Frage der Chancengerechtigkeit durch eine differenzierte Be-
trachtung von vier spezifischen Gruppen aufgegriffen: Sexarbeiter:innen, Menschen mit Be-
hinderungen, dltere Menschen und Menschen mit Pflegebediirftigkeit. Anhand dieser Grup-
pen werden strukturelle und gesellschaftliche Barrieren aufgezeigt, die den Zugang zu se-
xueller und reproduktiver Gesundheit und damit die Moglichkeit eines selbstbestimmten
Umgangs mit der eigenen Sexualitat einschranken.

7.1 Sexarbeiter:innen

Die Themen sexuelle und reproduktive Gesundheit betreffen Sexdienstleister:innen sowohl
im Privaten als auch im beruflichen Kontext. Das Anbieten von sexuellen Dienstleistungen
stellt ein besonders prekares und der Gefahr der Ausbeutung unterworfenes Arbeitsfeld
dar. Darliber hinaus sind Sexdienstleister:innen mit Stigma und Diskriminierung konfron-
tiert (Antony et al. 2019).

In Osterreich unterliegen Sexdienstleister:innen bestimmten gesetzlichen Vorschriften, die
ihre Gesundheit schiitzen sollen (Stadt Wien 2024b). Bevor sie ihre Tatigkeit aufnehmen
kénnen, missen sie sich einer amtsarztlichen Untersuchung unterziehen. Bei dieser Unter-
suchung werden die Sexdienstleister:innen auf sexuell Gbertragbare Erkrankungen getestet
sowie Uber Infektionsmoglichkeit mit diesen und iber Krankheits- und Schwangerschafts-
verhitung aufgeklart (Verordnung der Bundesministerin flir Gesundheit Uber
gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen 2024). Danach sind sie verpflichtet, alle sechs
Wochen einen Teil dieser Untersuchung durchfiihren sowie sich alle zwolf Wochen auf Sy-

philis und HIV testen zu lassen (Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs 2024d). Weiters
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erhalten Sexdienstleister:innen Informationen und Beratung zu sexuell Gbertragbaren In-
fektionen, jedoch umfasst diese Untersuchung keine routinemafigen gynakologischen Un-
tersuchungen (Antony et al. 2019).

Die genannten MalRnahmen dienen der Diagnose von sexuell ibertragbaren Infektionen,
wobei es laut der AG Prostitution qualitative Unterschiede in der Durchfiihrung dieser Un-
tersuchungen gibt (BKA 2021). Im Zusammenhang mit den Pflichtuntersuchungen zeigt eine
Gesundheitsfolgenabschadtzung (GFA) (Antony et al. 2019) weitere Problematiken auf: Teil-
weise fehlt ein angemessener Sichtschutz im Untersuchungsbereich, was dazu fiihrt, dass
Abstriche bei mehreren Sexdienstleister:innen gleichzeitig in einem Raum entnommen wer-
den, ohne fiir ausreichend Privatsphare zu sorgen. Zudem stehen keine Ressourcen fiir Dol-
metsch-Dienste zur Verfligung, wodurch oft andere anwesende Sexdienstleister:innen oder
Begleitpersonen zum Dolmetschen einspringen miissen. Dies betrifft selbst hochst sensible
Ergebnisse wie beispielsweise die Mitteilung eines positiven HIV-Befunds, die in solchen Si-
tuationen von Dritten kommuniziert werden. Ein weiteres Problem ist, dass Sexdienstleis-
ter:innen oft mit ihren richtigen Namen aufgerufen werden, was dazu fiihrt, dass alle ande-
ren Wartenden diesen Namen héren kénnen (Antony et al. 2019). Dies stellt eine Verletzung
der Privatsphdre und einen Mangel an Respekt gegeniiber den betroffenen Personen dar.

Die Frage nach der Notwendigkeit der Pflichtuntersuchung fir Sexdienstleister:innen ist
umstritten (BKA 2021). Jene, die sich dafiir aussprechen, sehen darin die Chance, durch den
hiufigen Kontakt und das daraus resultierende Vertrauensverhiltnis zu den Arzt:innen Ge-
walterfahrungen zu erkennen und gegebenenfalls Unterstiitzung anzubieten. Dariiber hin-
aus konne laut der AG Prostitution aufgrund der begrenzten Kenntnisse iber Gesundheits-
fragen und Verhitung sowie wegen Sprachbarrieren von vielen Sexdienstleister:innen nicht
erwartet werden, dass sie freiwillige Untersuchungen in ausreichendem Mal3e in Anspruch
nehmen wiirden. Auf der anderen Seite wird die Pflichtuntersuchung kritisiert, da sie das
Vorurteil fordert, dass die Gesundheitsrisiken von Sexdienstleister:innen ausgehen. In der
Praxis sind es jedoch zumeist Kund:innen, die nach Sexpraktiken ohne Kondom verlangen
(BKA 2021). Auch in der GFA wird berichtet, dass regelmaBige Gesundheitschecks bei
Sexdienstleister:innen von einigen Kund:innen als Nachweis fiir Krankheitsfreiheit interpre-
tiert werden. Dies dient oft als Rechtfertigung fir den Wunsch nach ungeschitztem Ge-
schlechtsverkehr, wobei Sexdienstleister:innen entsprechend unter Druck gesetzt werden,
diesem nachzugeben (Antony et al. 2019). Genaue Daten zu Kund:innen gibt es keine
(Antony et al. 2019; BKA 2024b).
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Laut der GFA gibt es keine klaren Hinweise darauf, dass die Pravalenz von STI bei Sexdienst-
leister:innen erhoht ist (Antony et al. 2019). Dennoch wurden anhand von internationalen
Studien Gruppen von Sexdienstleister:innen identifiziert, die einem hdéheren Risiko fiir se-
xuell Gibertragbare Erkrankungen ausgesetzt sind. Dazu zdhlen Sexdienstleisterinnen, die
aullerhalb Deutschlands geboren wurden und geringe Deutschkenntnisse aufweisen.
Ebenso sind jlingere Sexdienstleisterinnen, insbesondere diejenigen unter 20 Jahren, sowie
neu im Sexdienstleistungsbereich tatige Personen mit weniger als einem Jahr Erfahrung ei-
nem erhohten Risiko ausgesetzt. Des Weiteren sind Sexdienstleisterinnen ohne giiltige
Krankenversicherung, die noch keinen Kontakt zu einem Gesundheitsamt hatten und in ris-
kanteren Arbeitsumgebungen wie dem StralBenstrich oder grofReren Einrichtungen arbei-
ten, anfalliger fiir STI. Das Risiko steigt auch bei denen, die in den letzten Monaten unge-
schiitzten Sex mit nicht festen Partner:innen hatten oder die intravends Drogen konsumier-
ten. Ein weiterer Faktor, der das STI-Risiko erhoht, ist der Konsum von alkoholischen Ge-
tranken vor oder wahrend des Geschlechtsverkehrs. SchlieRRlich sind Sexdienstleisterinnen,
die bereits eine positive STI-Diagnose hatten, besonders gefdhrdet. In Bezug auf Sexdienst-
leister gibt es wenig Evidenzen zur STI-Pravalenz. Im Jahr 2017 gab es laut GFA 60 Erstun-
tersuchungen bei Mannern, wobei eine Person eine Infektion mit Treponema pallidum auf-
wies (Antony et al. 2019).

Ergebnisse zu anderen Aspekten der sexuellen und reproduktiven Gesundheit von Sex-
dienstleistenden gibt es kaum. Es gibt Hinweise darauf, dass Stigmatisierung und Diskrimi-
nierungserfahrungen dazu fihren kdnnen, dass Sexdienstleister:innen gegeniiber Gesund-
heitspersonal nicht offen hinsichtlich ihrer Tatigkeit sind. Somit sind sie grundséatzlich hohe-

ren Gesundheitsrisiken ausgesetzt (Ryan/McGarry 2022).

7.2 Menschen mit Behinderungen

»Menschen mit Behinderungen” ist ein Sammelbegriff. Behinderungen und Beeintrachti-
gungen sind vielfaltig. Es kdnnen kérperliche Schadigungen wie sensorische Probleme und
Gehbeeintrachtigungen, aber auch psychische Probleme oder Lernbehinderungen gemeint
sein (BMASGK 2016). Laut einer reprasentativen Studie aus dem Jahr 2015 (BMSGPK 2024d)
leben in Osterreich 1,3 Millionen Menschen seit mindestens sechs Monaten mit einer der
genannten Beeintrachtigungen. Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) schreibt

fest, dass Menschen mit Behinderungen das Recht auf
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»[...]den gleichen Umfang, die gleiche Qualitat und kostenlose oder erschwingliche
Gesundheitsversorgung und -programme [haben] wie andere Menschen auch im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit” (UN 2006).

Osterreich hat sich mit deren Ratifizierung verpflichtet, Strukturen und Prozesse zu schaf-
fen, die dieses Recht gewahrleisten (BMSGPK 2024e).

Der Nationale Aktionsplan Behinderung 2022-2030 (BMSGPK 2020) bezieht sich mit fol-
genden Mallnahmen auf sexuelle und reproduktive Gesundheit und konkretisiert die UN-
BRK insbesondere in Bezug auf die sexuelle Gesundheit von Frauen — die sexuelle Gesund-

heit von Mannern wird nicht angesprochen:

e ,Forderung umfassender und gemeindenaher Beratung von Menschen mit Behin-
derungen nach dem Prinzip der Peer-Beratung durch Menschen mit Behinderungen,
auch fur LGBTIQA+-Personen mit Behinderungen” (BMSGPK 2020, S. 10)

e ,Das Recht auf Selbstbestimmung soll in allen Lebensbereichen von Frauen mit Be-
hinderungen gewahrleistet sein, unter anderem auch in Bezug auf selbstbestimmte
Sexualitat.” (BMSGPK 2020, S. 18)

e Essollen professionelle Strukturen geschaffen werden, die es Frauen ermdoglichen,
mit Peers Uiber schwierige Alltagssituationen, Sexualitdat und Gewalterfahrungen zu
sprechen. In diesem Zusammenhang sollen Netzwerke, Interessens- und Selbstver-
tretungen von Frauen mit Behinderungen gestarkt werden.” (BMSGPK 2020, S. 18)

e ,Frauen mit Behinderungen sollen unterstiitzt werden, korperliche und sexuelle
Ubergriffe von sich aus zu erkennen, zu benennen und zu melden.” (BMSGPK 2020,
S.19)

e Forschungen sollen sich mit den Lebensbedingungen und dem Wohlbefinden von
Menschen mit Behinderungen auseinandersetzen, insbesondere auch in Bezug auf
Sexualitat.” (BMSGPK 2020, S. 143)

Eine Arbeitsgruppe zum Nationalen Aktionsplan Behinderung hat fir Frauen mit Behinde-
rungen noch weiterfihrende MaBnahmen erarbeitet, um eine selbstbestimmte Sexualitat
sicherzustellen (Eigelsreiter o0.J.). Madchen und Frauen mit Behinderungen erhalten haufig
eine hormonelle Verhiitung (insb. 3-Monats-Spritze oder Spiralen) ohne Aufklarung und
ohne Zustimmung (z. B. Spritzen in Institutionen, verbunden mit Drohungen, falls sie sich

weigern, sich die Spritze geben zu lassen). Zudem wird Personen mit Behinderungen haufig
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das Recht auf Elternschaft abgesprochen. Beratungsstellen3® und Gute Gesundheitsinfor-
mationen zu Sexualitat gibt es nur wenige und wenn es sie gibt, sind sie im urbanen Raum
zu finden. Inter*, trans und nicht bindre Menschen sind hier zusatzlich von Diskriminierung

betroffen (Mehrfachdiskriminierungen) (Eigelsreiter o0.J.).

Daten fiir Osterreich fehlen zum Thema sexuelle und reproduktive Gesundheit von Men-
schen mit Behinderungen ganzlich, daher werden Studien aus Deutschland herangezogen
und erganzend dazu internationale Studienergebnisse beleuchtet. Die Ergebnisse werden

entlang von Themenbloécken dargestellt.

Reproduktive Selbstbestimmung

Bis heute ist es in vielen Landern der EU gangige Praxis, dass an Frauen mit Behinderungen
Zwangsterilisationen durchgefiihrt werden oder dass ihnen Verhiitungsmittel verabreicht
werden, ohne dass sie eingewilligt haben (BMFSFJ 2012; Strohriegl 2022). Derzeit dirfen
nach Osterreichischer Rechtslage Sterilisationen ohne das Wissen und die Einwilligung der
Betroffenen nur nach einem Gutachten und einem Gerichtsbeschluss durchgefiihrt werden.
Neben Sterilisationen werden auch Abtreibungen haufiger ohne Aufklarung und Zustim-
mung durchgefiihrt. Beim Verhiitungsverhalten zeigt sich, dass etwas mehr Mddchen Ver-
hitungsmittel nutzen als gleichaltrige junge Manner (90 % vs. 86,2 %). Das haufigste Ver-
hitungsmittel ist das Kondom, gefolgt von der Pille und der Drei-Monats-Spritze (Wienholz
et al. 2013). Mehr Manner als Frauen geben laut einer Studie mit jungen Erwachsenen (18
bis 25 Jahre; n = 152; Sachsen) an, dass der erste Geschlechtsverkehr schén war und gleich-
zeitig mehr Frauen, dass er unangenehm war. 90 Prozent haben beim ersten Sex ein Verhi-
tungsmittel benutzt, das Kondom liegt dabei an erster Stelle. Allgemein wird die Verhi-
tungsentscheidung stark von elterlichen und arztlichen Empfehlungen beeinflusst. Die Ver-
hitung sehen Frauen langerfristig stringenter als Manner, d. h. sie achten starker darauf
und fuhlen sich dafir verantwortlich, Schwangerschaften zu verhiten (BZgA 2017). Laut ei-
ner Befragung von pro familia besteht bei 32 Prozent der Teilnehmer:innen ein Kinder-
wunsch, und nur knapp 5 Prozent haben Kinder. Es wurde sehr haufig der Wunsch nach

mehr Informationen und Aufklarung zu Kinderwunsch, Familienplanung und Elternschaft

36 aktuelles Beratungsangebot (Stand Dezember 2023): Fachstelle Hautnah, Alpha Nova: Sexualberatung fiir
Menschen mit Behinderungen; Verein Ninlil: Empowerment und Beratung fiir Frauen mit Behinderungen;
Lehrgang zur Sexualbegleitung/Sexualassistenz von SOPHIE und der Volkshilfe Wien; seit 1993 bietet die Os-
terreichische Gesellschaft fiir Familienplanung in ihrer Beratungsstelle im Wiener AKH Sexualberatung und
gynakologische Angebote fiir Menschen mit Behinderungen an.
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genannt (pro familia 2020). Ein Thema fiir Menschen mit Behinderungen ist, wie Bezie-
hungspersonen gefunden werden kdnnen. Das ist auch das Ergebnis einer systematischen
Ubersichtsarbeit, nach der Menschen mit intellektuellen Einschrankungen einen ernsthaf-
ten Kinderwunsch haben, der aufgrund des gesellschaftlichen Kontextes jedoch unterdriickt
wird (Guénoun et al. 2022).

Sexuelle Beziehungen und Begehren

In einer Metasynthese (Black/Kammes 2019) wird gezeigt, dass sexuelle Beziehungen als
wichtige Ressource gesehen werden, aber auch mit Sorge besetzt sind. Laut zwei Studien in
der Metasynthese (Black/Kammes 2019) wird berichtet, dass Menschen mit Behinderungen
der Uberzeugung sind, dass sexuelle Beziehungen fiir Manner lustvoll sind, fiir Frauen nicht.
Laut einer deutschen Umfrage masturbieren Burschen mit Behinderungen (in den letzten
12 Monaten) deutlich haufiger (51,5 %) als Madchen (16,7 %). Mehr Madchen als Burschen
hatten bereits homoerotische oder -sexuelle Kontakte. Burschen werden tendenziell friiher
sexuell aktiv als Madchen, hadufig passiert es bei Burschen in fixen Partnerschaften, wobei
mehr Madchen bereits gekisst haben, umgekehrt ist es beim Genitalpetting. Eines der
wichtigsten Bedirfnisse von Frauen mit einer intellektuellen Beeintrachtigung, um eine si-
chere sexuelle Beziehung zu fiihren, war die Suche nach einer festen Partnerschaft (Matin
et al. 2021b).

Menschen mit Behinderungen berichten zudem, dass sexuelle Aktivitaten haufig versteckt
werden missen (insb. in institutioneller Betreuung). Beziehungen werden von Eltern und
Fachkraften in Institutionen kontrolliert und reguliert (Black/Kammes 2019). Sexuelle Be-
ziehungen von Frauen mit Behinderungen werden starker reguliert als von Mannern mit
Behinderungen (Matin et al. 2021b). In einer anderen Studie zeigt sich, dass insbesondere
Eltern von Toéchtern der Meinung sind, dass ihre Toéchter mit intellektuellen Beeintrachti-
gungen keine sexuellen Begehren oder Gedanken haben, weshalb sie mit ihnen nicht tGber

sexuelle Gesundheit sprechen (Michielsen/Brockschmidt 2021).

Eine Studie mit jungen Erwachsenen (18 bis 25 Jahre; n = 152; Sachsen), die eine Korper-
und Sinnesbehinderung sowie chronische Erkrankungen haben (BZgA 2017), zeigt folgende
Ergebnisse in Bezug auf Gender: Das Internet als Partner:innenbdrse spielt bei mannlichen
Befragten eine grofRere Rolle als bei weiblichen Befragten. Das eigene Korpergefiihl und -
bild wird von weiblichen Befragten schlechter bewertet als von mannlichen. Sex mit einer
anderen Person wirkt sich insgesamt positiv auf Korpergefiihl und -bild aus. Der Anteil der

Burschen und Madchen mit Petting-Erfahrung ist annahernd gleich hoch (82 % mannlich;
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81 % weiblich). Sex mit anderen Personen haben mehr Frauen als Manner (79 % vs. 71 %).
Masturbation spielt bei befragten Mannern (71 % vs. Frauen 29 %) — insbesondere mit psy-
chischen Erkrankungen und weniger bei lernbehinderten Menschen — eine zentrale Rolle.
Mangelndes Selbstvertrauen und Versagensangste sind Griinde, sexuell nicht aktiv zu sein
(BZgA 2017). Eine weitere Studie aus Deutschland zeigt, dass 21 Prozent der Manner ange-
ben, starke oder sehr starke Beeintrachtigungen im Sexualleben zu haben, bei den Frauen
sind es 11 Prozent, wobei 10 Prozent der Manner bzw. 14 Prozent der Frauen keine Anga-
ben machten. 20 Prozent der Frauen in Paarbeziehungen berichten von sexuellen Ein-

schrankungen. Bei den Méannern sind es 13 Prozent (Jungnitz et al. 2013).

Sexualbegleitung bzw. -assistenz®’ ist ein weiteres relevantes Thema, wenn es um sexuelles
Begehren und Lust von Menschen mit Behinderungen geht. Laut der Erhebung von pro fa-
milia haben insgesamt 109 Personen Sexualbegleitung in Anspruch genommen, 71 wissen
es nicht. Ergebnisse zu Geschlechterunterschieden liegen nicht vor. Barrieren fir eine Se-
xualbegleitung sind Stigmatisierung sowie hohe Kosten. Zudem gibt es keine flachende-
ckenden Angebote und kaum mannliche Sexualbegleiter. Der Zugang ist daher in vielerlei
Hinsicht erschwert (pro familia 2020). Studien gibt es fiir Osterreich nicht. Sexualbegleitung
ist in jedem Bundesland unterschiedlich geregelt. Weitere Informationen zur Rechtslage bei
Sexualbegleitung/-assistenz in Osterreich kénnen im Gesundheitsportal eingesehen wer-
den (Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs 2024d). Einzelne Vereine bieten in Oster-
reich einen Lehrgang fiir Sexualassistenz an. Eine Férderung fiir Sexualassistenz fiir Men-
schen mit Behinderungen gibt es in Osterreich, im Gegensatz zu den Niederlanden, nicht
(Strohriegl 2022).

Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt

Die Studie von Brown/McCann (2018) zeigt, dass trans Personen mit intellektuellen Beein-
trachtigungen Mehrfachdiskriminierung erleben, und berichtet davon, dass in der Gesell-
schaft das Bild besteht, dass Menschen mit Beeintrachtigungen bindar und heterosexuell
sind. Laut der Studie fehlt es an gezielten Informationen und Unterstltzungsstrukturen fir

LGBTIQ+-Personen mit Behinderungen, die notwendig sind, da sie andere Bedarfe und Be-

37 Sexualassistenz oder Sexualbegleitung ist ein Angebot fiir Menschen, die aufgrund ihrer Behinderung ihre
sexuellen Bediirfnisse nicht ohne Hilfe realisieren kénnen [...] In Osterreich ist der Begriff der Sexualbeglei-
tung oder Sexualassistenz nicht geschitzt. Daher gibt es keine eindeutige Definition oder Regelung. Recht-
lich gesehen féllt die Sexualassistenz unter Sexarbeit. Somit ist auch die Handhabung von Bundesland zu
Bundesland sehr unterschiedlich.” (Strohriegl 2022)
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dirfnisse haben als Personen, die keiner sexuellen oder geschlechtlichen Minderheit zuge-
horig sind (Brown/McCann 2018). Eine starke Benachteiligung wird auch in einem Literatur-
review zu Erfahrungen von Erwachsenen mit Behinderungen, die sich als lesbisch, schwul,
bisexuell oder transgender identifizieren, berichtet, was sich negativ auf den Selbstwert und
das allgemeine Wohlbefinden auswirkt (Ramasamy et al. 2021). Eine Erhebung aus Deutsch-
land hat auch nach der sexuellen Orientierung gefragt und berichtet von folgenden Ergeb-
nissen in diesem Zusammenhang: 10 Prozent der jungen Erwachsenen (18 bis 25 Jahre;
n =152; Sachsen) sind bi- oder homosexuell, doppelt so haufig sind es Madchen (insb. mit
Gewalterfahrungen) als Burschen. D. h. Mdadchen mit Gewalterfahrungen sind haufiger bi-
oder homosexuell (BZgA 2017).

Gyndkologische Versorgung

Daten zur Lage von Jugendlichen (12 bis 17 Jahre) mit Kérper-, Hor- und Sehbehinderungen
liefert eine Studie der BZgA (n = 169): 47,7 Prozent der befragten Madchen insgesamt ha-
ben eine:n Gyndkolog:in aufgesucht. Bei den Madchen mit einer kérperlichen Beeintrachti-
gung war der Anteil der Personen, die eine:n Gyndkolog:in aufgesucht haben, am geringsten
(37 %) (Wienholz et al. 2013). Der haufigste Grund war Verhitung, gefolgt von Menstrua-
tions- und Unterleibsbeschwerden; das deckt sich mit den Anldassen von Madchen und jun-
gen Frauen ohne Behinderung (BZgA 2021b). Gynakologische Untersuchungen werden oft
als nicht notwendig erachtet, der Zugang zu Informationen zu Verhitung, STl und zum ei-
genen Korper ist eingeschrankt (Deutsches Institut flir Menschenrechte 2021). Eine BZgA-
Studie (2017) zeigt, dass in 75 Prozent der Falle von jungen Frauen mit Behinderungen der
erste gynakologische Besuch in Begleitung stattfand, am haufigsten in Begleitung der Mut-
ter (aufgrund baulicher oder kommunikativer Barrieren). Haufigster Anlass ist die allge-
meine gynakologische Vorsorge und die Verhltungsberatung. Fiir 29 Prozent war der erste
Besuch positiver als gedacht, 43 Prozent (jede vierte Frau) empfanden ihn hingegen als un-

angenehm (insb. kérper-, hor- und sprachbeeintrachtigte Frauen).

Sexuelle Bildung

Bislang zeigen Studien, dass Menschen mit Behinderungen weniger Informationen zur Se-
xualitdt bereitgestellt werden als Menschen ohne Behinderung (Eigelsreiter o.J.; Strohriegl
2022). Bedarfe und Bediirfnisse (z. B. Informationsbedirfnisse, Kinderwunsch, Wunsch
nach Beziehungen) decken sich mit denen von Personen ohne Behinderungen, dennoch
stellt die Abhangigkeit von einer Betreuung/Begleitung in Bezug auf sexuelle Informationen

eine besondere Barriere dar. Ein groBes Defizit verorten internationale Studien
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(Black/Kammes 2019; Brown/McCann 2018; Matin et al. 2021a) im Bereich sexueller Bil-
dung entlang aller Lebensphasen und fiir alle Geschlechter bei Menschen mit Behinderun-
gen, wobei trans- und intergeschlechtliche Personen sowie Menschen mit einer intellektu-
ellen Beeintrachtigung haufiger Mehrfachdiskriminierungen ausgesetzt sind. Die Mehrfach-
diskriminierung fiir Personen mit intellektuellen Beeintrachtigungen ist darin begriindet,
dass es kaum Zugang zu Informationen gibt, die an ihr kognitives Level angepasst sind. Die
sexuelle Bildung von Menschen mit Behinderungen ist zudem risikoorientiert, was Angste
vor STl oder Schwangerschaft schiirt (insb. bei Madchen und Frauen). Schwierig ist es fir
Menschen mit Behinderungen, iber nicht heteronormative sexuelle Orientierungen zu
sprechen, da hier Angst vor Diskriminierung besteht (Black/Kammes 2019). Ein Scoping Re-
view zeigt, dass es einen groBen Bedarf an guter Gesundheitsinformation, Beratungsstellen
sowie Ausbildungen fir Fachkrafte im Gesundheits-, Pflege-, Sozial- und Bildungsbereich

zum Themenkomplex Sexualitat und Behinderungen gibt (Michielsen/Brockschmidt 2021).

Eine Studie mit jungen Erwachsenen (18 bis 25 Jahre; n = 152; Sachsen) zeigt: Je hoher der
Behinderungsgrad ist, desto seltener wurden Jugendliche von der Mutter aufgeklart, son-
dern eher von Peers (BZgA 2017). Vater als Vertrauenspersonen spielen vor allem bei Man-
nern mit kdrperlichen Behinderungen eine wichtige Rolle. Bei Frauen ist der Vater keine
zentrale Vertrauensperson in Bezug auf sexuelle Gesundheit. Das Internet ist eine zentrale
Aufklarungsplattform — unabhangig vom Geschlecht. Mehr als ein Drittel duBert Informati-
onsbedarf — insbesondere zu sexuellen Funktionsstérungen, Schwangerschaft, Schwanger-
schaftsabbruch, STl und sexuellen Praktiken. Unangenehm sind vor allem fiir Madchen fol-
gende Themen: sexueller Missbrauch, Sexarbeit, Pornografie, Schwangerschaftsabbruch,
Masturbation. Eine Haushaltsbefragung in Deutschland zeigt, dass 18 Prozent der Manner
mit Behinderungen (N = 200) und 21 Prozent der Frauen mit Behinderungen (N = 800) ihnen
nahestehende oder vertraute Personen haben, um tber sexuelle Probleme und Erfahrun-

gen zu sprechen (Jungnitz et al. 2013).

Ein weiterer Aspekt sexueller Bildung ist das Sprechen lber sexuelle Gesundheit. Burschen
mit Behinderungen haben allgemein weniger Probleme (62,4 %), (iber Sexualitat zu spre-
chen, als Madchen mit Behinderungen (43,8 %). Bei rund 65 Prozent der Madchen sind
beste Freund:innen die wichtigsten Vertrauenspersonen, um Uber Sexualitdt zu sprechen,
bei Burschen sind sie es in etwas geringerem Ausmal (rund 48 Prozent). Nach den besten

Freund:innen folgt die Mutter, das gilt flir Madchen und Burschen. Der Vater spielt bei rund
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8 Prozent der befragten Madchen eine Rolle und bei rund einem Viertel der Burschen. Das-
selbe trifft fir Personen ohne Behinderungen zu (Wienholz et al. 2013). Eine Befragung?3®
im Rahmen des Projekts Behinderung, Sexualitdt und Partnerschaft von pro familia Baden-
Wirttemberg e.V. in Kooperation mit Lebenshilfe Baden-Wiirttemberg e.V. (pro familia
2020) bestatigt jedoch, dass die grofRte Barriere fiir selbstbestimmte Sexualitat und Repro-
duktion Angehdorige darstellen, die wenig bis gar nicht lGber sexuelle Gesundheit sprechen
oder auch Moéglichkeiten zur Aufklarung durch Externe unterbinden (siehe auch Correa et
al. 2022). Hoher Informationsbedarf besteht sowohl bei Mitarbeiter:innen von Betreuungs-
einrichtungen als auch bei Klient:innen. Es zeigt sich, dass nur 45 Prozent der Einrichtungen
Leitlinien zum Thema Umgang mit Sexualitat und Behinderung haben. 22 befragte Mitar-
beiter:innen (n = 326) geben an, dass geschlechtsspezifische Angebotsformate innerhalb
der Einrichtung durchgefiihrt werden (,,Paarberatung, Aufklarung, Mannergruppe, Frauen-

gruppe, Schulungen und Konzepte zur Pravention und Umgang mit sexuellen Ubergriffen®).

Sexualisierte Gewalt

Menschen mit Behinderungen haben zudem ein hdheres Risiko, sexualisierter Gewalt aus-
gesetzt zu sein sowie von ungeplanter Schwangerschaft oder STI betroffen zu sein
(WHO/UNFPA 2009). Ein zentrales Thema, wenn es um Menschen mit Behinderungen geht,
ist sexualisierte Gewalt, da sie starker betroffen sind als Menschen ohne Behinderungen.
Dabei sind Madchen mit Behinderungen doppelt so haufig von sexualisierter Gewalt betrof-
fen als Burschen mit Behinderungen. Der oder die Tater:in stammt meist aus dem persoénli-
chen sozialen Umfeld (Wienholz et al. 2013). Eine andere Studie mit jungen Erwachsenen
mit Behinderungen zeigt, dass 43 Prozent der Frauen und 8 Prozent der Manner von sexu-
alisierter Gewalt betroffen waren (BZgA 2017). Die Studien aus Deutschland zeigen damit,
dass Madchen und Frauen starker von sexualisierter Gewalt betroffen sind als Burschen und
Manner (Jungnitz et al. 2013).

38 Befragt wurden Menschen mit Behinderungen (n = 484; 48,8 % weibliche Befragte, 46,5 % mannliche, 4 %
nicht binare), Angehdrige (n = 179) und Fachkrafte aus der Behindertenhilfe. Der Grofteil berichtet von ei-
ner Lernbehinderung, knapp tber ein Viertel von Kérperbehinderung und 16 Prozent von psychischer Beein-
trachtigung. Der Grof3teil hat den Fragebogen gemeinsam mit einer Assistenz ausgefillt.
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7.3 Altere Menschen

Eine chancengerechte Betrachtung der sexuellen Gesundheit dlterer Menschen ist beson-
ders relevant, da diese Altersgruppe oft mit strukturellen und gesellschaftlichen Hiirden
konfrontiert ist. Diese Hiirden kdnnen den Zugang zu umfassender sexueller Gesundheits-
versorgung einschranken. Sexuelle Gesundheit bleibt (iber den ganzen Lebensverlauf ein
zentraler Bestandteil des allgemeinen Wohlbefindens und wird durch verschiedene Fakto-
ren wie physische Gesundheit, mentale Stabilitdt und soziale Beziehungen beeinflusst.
Diese Aspekte tragen auch im Alter zur Lebenszufriedenheit bei (Brose/Zank 2019). Das
Thema Sexualitat im Alter ist in unserer Gesellschaft jedoch tabuisiert und wird haufig durch
die Linse der Reproduktionsfahigkeit betrachtet. Diese Sichtweise fiihrt oft zur Annahme,
dass Sexualitat im Alter irrelevant sei, da die Fahigkeit zur Fortpflanzung abnimmt. Daraus
resultiert ein allgemeines Unsichtbarmachen der Potenziale und Bedarfe dlterer Menschen

im Bereich der sexuellen Gesundheit (Sinkovi¢/Towler 2019).

Trotz der Bedeutung des Themas fiir die Gesundheit wird sexuelle Gesundheit im Alter in
medizinischen und pflegerischen Kontexten haufig vernachlassigt (Bauer et al. 2016). Sozi-
ale Normen und Stereotype in puncto Alter und Sexualitat beeinflussen oft auch die Wahr-
nehmung des Gesundheitspersonals. So wird von dlteren Menschen vielfach angenommen,
dass sie kein Interesse an sexuellen Beziehungen mehr hatten, was zu einem Verlust ihrer
sexuellen Autonomie und einer unsichtbaren Barriere in der Gesundheitsversorgung fiihrt
(Veronese/Pizzol 2023). Diese Vorannahmen und Stereotype flihren nicht nur zu Barrieren
in der medizinischen Versorgung, sondern beeinflussen auch das sexuelle Selbstverstandnis

alterer Menschen.

Ageism und tief verankerte gesellschaftliche Stereotype in Hinblick auf Sexualitat im Alter
beeinflussen die sexuelle Gesundheit dlterer Menschen, wobei auch das Geschlecht eine
zentrale Rolle spielt (Ezhova et al. 2020; Sinkovi¢/Towler 2019). Ageism impliziert oft, dass
dlteren Menschen das Verlangen und die Fahigkeit zu sexueller Aktivitat fehlen, was eine
Entsexualisierung zur Folge hat. Insbesondere dltere Frauen werden haufig als entsexuali-
siert wahrgenommen, was auf tief verankerte geschlechtsspezifische Stereotype zuriickzu-
fUhren ist, die Frauen vor allem durch ihre reproduktive Rolle definieren. Diese Wahrneh-
mungen wirken sich negativ auf das Selbstbild und die sexuelle Zufriedenheit alterer Frauen
aus, da sie mit Unsichtbarkeit und Entsexualisierung konfrontiert sind (Przybylo 2021).
Przybylo (2021) zeigt auf, dass Entsexualisierung eine Diskriminierungsform ist, die alteren

Menschen das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung nimmt und ihre Méglichkeiten zur in-
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timen und sozialen Teilhabe einschrankt. Diese Entsexualisierung marginalisiert insbeson-
dere jene, die nicht in das Bild der ,erfolgreichen” Alterung passen. Gleichzeitig existieren
gesellschaftliche Erwartungen, dass privilegierte dltere Menschen (weiRe, heterosexuelle,
wohlhabende und korperlich fitte) weiterhin sexuell aktiv bleiben sollen. Dies erzeugt ein
widersprichliches Spannungsfeld, das zur Selbstiiberwachung und zur Internalisierung un-

realistischer Standards fuhren kann.

Ageism und tief verankerte Geschlechterstereotype beeinflussen jedoch nicht nur das indi-
viduelle Erleben von Sexualitdt im Alter, sondern pragen auch maligeblich die Forschung
und ihre Themenschwerpunkte. Gesellschaftliche Vorstellungen dartiber, was als ,,normale”
Sexualitat gilt und welche Altersgruppen als ,sexuell aktiv’ wahrgenommen werden, lenken
die wissenschaftliche Aufmerksamkeit oft auf jiingere, reproduktiv orientierte Lebenspha-
sen. Dadurch geraten &ltere Menschen, insbesondere Frauen sowie sexuelle und ge-
schlechtliche Minderheiten, in der Sexualitatsforschung in den Hintergrund (Brose/Zank
2019; Grabovac 2023).

Die Untersuchung der Sexualitdt im Alter selbst stellt eine besondere methodische Heraus-
forderung dar. Dies liegt teilweise daran, dass geeignete Forschungsdesigns fehlen, um die
tatsachlich gelebte Sexualitat in dieser Altersgruppe prazise zu erfassen. Zudem ist der Zu-
gang zu Studienteilnehmenden oft begrenzt. Viele dltere Menschen haben in ihrer Jugend
keine oder nur begrenzte Moglichkeiten gehabt, offen (iber Sexualitat zu sprechen, was die

Bereitschaft zur Teilnahme an Studien auch beeinflussen kann (Brose/Zank 2019).

Darliber hinaus ist auch das Fehlen einer klaren Definition von , Alterssexualitat” und die
Tendenz zur Homogenisierung der Gruppe , dltere Menschen” eine methodische Herausfor-
derung. Diese umfasst eine breite Altersspanne (bis zu 50 Jahre) mit stark variierenden Le-
bensrealitditen und Erfahrungen. Diese Vielfalt fiihrt zu inkonsistenten Altersgrenzen und
Definitionen in der Forschungsliteratur, was die Vergleichbarkeit von Studienergebnissen
zusatzlich erschwert. Oftmals wird bei Frauen die Menopause als physiologische Grenze fir
Alterssexualitdt angesetzt, wahrend es fiir Manner keine Grenze gibt. So bleibt die Defini-

tion von Sexualitat im Alter vage (Brose/Zank 2019).
Trotz der methodischen Herausforderungen, die eine differenzierte Betrachtung erschwe-

ren, zeigen Studien, dass Nahe, Zartlichkeit und Sexualitdat auch im hohen Alter wichtige
Faktoren fur die Gesundheit und das Wohlbefinden sind (Brose/Zank 2019; Lépez-Sanchez
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et al. 2023; Stiickler et al. 2022). In einer interdisziplindren Hochaltrigenstudie3® (Stiickler
et al. 2022) war eines der Hauptergebnisse, dass sowohl Sexualitat als auch Zartlichkeit und
Ndhe wesentliche Aspekte sozialer Beziehungen sind und im Alter immer noch als bedeu-
tende Werte betrachtet werden. Allerdings variiert die Wertschatzung dieser Aspekte ge-
schlechtsspezifisch. So gab etwa ein Drittel (29,5 %) der befragten alteren Frauen an, dass
Ndhe, Zartlichkeit und Sexualitdt in ihrem Leben eine (eher) grofRe Rolle spielen. Bei den
befragten Mannern war der Anteil, der dieselben Antwortkategorien (,,groRBe Rolle”, ,,eher
grofRe Rolle”) wahlte, knapp doppelt so hoch (60,3 %). Die Halfte der Frauen (50,5 %) er-
klarte, dass Sexualitat fur sie gar keine Rolle mehr spiele, der Anteil der Manner lagin dieser
Antwortkategorie bei 21,4 Prozent. Obwohl tendenziell ein geschlechtsspezifischer Unter-
schied in Bezug auf die Bedeutung von Nahe, Zartlichkeit und Sexualitat bestehen bleibt, ist
der Unterschied zwischen verheirateten Frauen und Mannern in dieser Hinsicht deutlich
geringer: So gaben 58,5 Prozent der verheirateten Frauen und 67,1 Prozent der verheirate-
ten Manner an, dass Ndhe, Zartlichkeit und Sexualitat eine (eher) groBe Rolle in ihrem Leben
spielen (Stiickler et al. 2022).

Etwa jede zehnte Teilnehmerin (9,4 %) gab an, sexuelle Kontakte zu haben, bei den Man-
nern war es knapp ein Drittel (30,3 %). Bei verheirateten Personen blieb die Differenz zwi-

schen Mannern und Frauen bestehen (37,3 % vs. 11,1 %).

Wie in allen Altersgruppen ist auch bei dlteren und alten Menschen eine Partnerschaft ein
Faktor, der Einfluss auf die aktive Sexualitat hat. Personen, die in keiner Partnerschaft leben,
haben weniger aktive Sexualitat (Brose/Zank 2019). Fraglich ist also, inwieweit sexuelle Ak-
tivitat und insbesondere Geschlechtsverkehr aussagekraftige Indikatoren fiir sexuelles
Wohlbefinden sind. Mit zunehmendem Alter verdandern sich die Formen sexueller Aktivita-
ten: Partnerschaftlicher Geschlechtsverkehr nimmt ab, wahrend andere Formen der Intimi-
tat, wie Kissen und Streicheln, an Bedeutung gewinnen — wie auch die Hochaltrigenstudie
verdeutlicht (Stuckler et al. 2022).

Fir dltere schwule Manner stellt die stark auf Jugend fokussierte Kultur in Teilen der schwu-
len Community eine besondere Herausforderung dar. In dieser Kultur werden Jugend und
korperliche Attraktivitat oft stark betont, sodass altere Manner sich unsichtbar oder ausge-
schlossen fihlen. Das heilt, viele dltere schwule Manner erleben Ageism innerhalb der ei-

genen Community (Katz et al. 2023). In 6ffentlichen Diskussionen zur sexuellen Gesundheit

39 Mit Hochaltrigkeit wird das hohe Lebensalter von Menschen (iiber 80 Jahre) bezeichnet (Stiickler et al.
2022).
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fiihlen sie sich ebenfalls oft nicht vertreten und erleben sich als mehrfach marginalisiert, da
sowohl ihr Alter als auch ihre sexuelle Orientierung wenig Beachtung finden (Mdller 2020;
Riegel 2020).

Zusammenfassend zeigt sich, dass tief verankerte gesellschaftliche Normen und Stereotype
im Sinne des Ageism das Verstdandnis und die Wahrnehmung von Sexualitat im Alter maR-
geblich beeinflussen. Die haufig stattfindende Entsexualisierung dlterer Menschen fihrt
dazu, dass ihre Bedarfe hinsichtlich der sexuellen Gesundheit in der Gesundheitsversorgung
oft Ubersehen werden. Vor allem Frauen werden durch das stereotype Bild einer rein re-
produktiven Rolle in ihrer Sexualitdat marginalisiert, was zu einem Mangel an Anerkennung
und Unterstiitzung fiir ihre sexuellen Wiinsche und ihr Wohlbefinden fiihrt. Altere LGBTIQ+-
Personen erfahren zusatzliche Marginalisierung aufgrund der Intersektion von Alter, sexu-
eller Orientierung und geschlechtlicher Identitdt, was zu Isolation und einem Verlust von
Intimitat fihren kann. In Pflegeeinrichtungen wirken sich fehlende Privatsphdre und nega-
tive Einstellungen des Pflegepersonals weiter einschriankend aus und verstarken die Barrie-
ren, die viele Bewohner:innen erleben. Um die individuellen Bedingungen fir Veranderun-
gen in der Sexualitdt im Alter zu verstehen und sexuelle Gesundheit im Alter zu férdern, ist
es notwendig, sowohl altersbedingte kdrperliche Veranderungen als auch gesundheitsbe-
zogene Aspekte und personliche Lebensumstdnde zu beriicksichtigen. Im Rahmen einer le-
bensspannenorientierten Perspektive sollten auch individuelle biografische Faktoren, wie
die vorherrschende Sexualmoral in der Kindheit und Jugend oder mogliche sexuelle Trau-
mata, in der Auseinandersetzung mit Sexualitdt im Alter starker bericksichtigt werden
(Brose/Zank 2019).

7.4 Pflegebediirftige Menschen

Auch fir pflegebediirftige Menschen® bleiben sexuelle Bediirfnisse und Wiinsche beste-
hen, jedoch werden sie in Pflegeeinrichtungen haufig vernachlassigt oder tabuisiert. Stu-
dien zeigen, dass die Einstellungen des Pflegepersonals gegeniiber der Sexualitat alterer
Menschen oft negativ gepragt sind und die Auseinandersetzung mit den sexuellen Bedirf-

nissen der Bewohner:innen behindern, wie eine Ubersichtsarbeit von Bauer et al. (2016)

40 Mit dem Kapitel wird mit dem Fokus auf dltere Menschen exemplarisch ein Thema besprochen, von dem
Menschen unabhéangig von ihrem Alter im Kontext von Pflege betroffen sind. Dadurch sollten weitere For-
schungen und Diskussionen zur generellen und altersunabhangigen Pflegesituation in Zusammenhang mit
sexueller Gesundheit angeregt werden.
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zeigt. Geschlechtsspezifische Unterschiede sind ebenfalls relevant: Wahrend Manner in
Pflegeeinrichtungen tendenziell eher Fragen zur sexuellen Gesundheit stellen, fallt es
Frauen schwerer, Uber ihr sexuelles Begehren zu sprechen, auch wenn sie dies gern tun
wirden. Dabei spielen Vertrauen und die Kommunikationsfahigkeiten des Gesundheitsper-
sonals eine groRRe Rolle, um eine offene Gesprachskultur zu fordern (Ezhova et al. 2020).
Nach Ezhova et al. (2020) liegt eine mogliche Erklarung fur diesen geschlechtsspezifischen
Unterschied in sozialen Normen und der Erziehung, die Frauen haufig dazu anleiten, Zuriick-
haltung bei sexuellen Themen zu zeigen. Diese Pragungen begleiten sie oft auch ins hohere
Alter und machen es ihnen schwerer, offen (iber ihre sexuellen Bedlirfnisse zu sprechen —
besonders in Pflegeeinrichtungen, wo sie auf ein neues soziales Umfeld (z. B. Pflegeperso-
nal) treffen und das Vertrauen erst aufgebaut werden muss. Zudem konnte das geringere
Vertrauen der Frauen darin begriindet sein, dass das Pflegepersonal oft wenig auf solche
Themen vorbereitet ist und Frauen sich durch die Unsicherheit des Personals darin bestarkt
fihlen, ihr sexuelles Begehren nicht anzusprechen. Mangelnde Kommunikationskompetenz
zu den Themen sexuelle Gesundheit und Sexualitat sowie eine Unsicherheit im Umgang mit
solchen Themen kénnten besonders dltere Frauen davon abhalten, sich dahingehend zu
offnen (Bauer et al. 2016).

Altere lesbische Frauen erleben hiufig eine doppelte Marginalisierung, da sie sowohl auf-
grund ihres Alters als auch ihres Geschlechts diskriminiert werden. In Pflegeeinrichtungen
verbergen lesbische Frauen oftmals ihre sexuelle Identitdt, um Konflikten oder abwerten-
den Reaktionen aus dem Weg zu gehen. Dies kann zu Isolation und einem Mangel an emo-
tionaler Intimitat fihren (Westwood 2016). Altere lesbische Frauen berichten zudem selte-
ner Uber ihre sexuelle Orientierung, da sie befiirchten, in Pflegekontexten nicht die notwen-

dige Unterstlitzung und Akzeptanz zu finden (Bauer et al. 2016).

Fiir trans und nicht bindre Personen im Alter bestehen in Langzeitpflegeeinrichtungen wei-
tere potenzielle Hiirden. Fiir dltere trans Personen, die kdrperliche Unterstlitzung, wie etwa
beim Baden, benotigen, ergibt sich ein besonders vulnerabler Zustand: Sie sind in diesen
Momenten starker auf das Verstandnis und die Sensibilitdt des Pflegepersonals angewie-
sen, um nicht diskriminiert oder entwirdigt zu werden (Westwood 2016). Diese Abhangig-
keit fUhrt oft zu Angst und einem verminderten Vertrauen in die Pflegekrafte, da dltere trans
Personen beflirchten, aufgrund ihrer geschlechtlichen Identitdt entwertet zu werden (Katz
et al. 2023).
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Ein weiterer wesentlicher Faktor, der sich auf die sexuelle Gesundheit auswirken kann, sind
strukturelle Barrieren in Pflegeeinrichtungen. Dazu gehéren mangelnde Privatsphare, feh-
lende Riickzugsorte und eine Tagesstruktur, die stark auf gemeinschaftliche Aktivitaten aus-
gerichtet ist. Diese Bedingungen erschweren es den Bewohner:innen, ihre Sexualitat zu le-
ben und intime Beziehungen aufzubauen (Brose/Zank 2019). Die Umgebungsbedingungen
und die moralische Kontrolle durch Mitbewohner:innen wirken zusatzlich als hinderliche
Faktoren, die zu einer Entsexualisierung der pflegebedurftigen Bewohner:innen beitragen
(Przybylo 2021). Einflussfaktoren wie chronische Krankheiten und Medikamentenein-
nahme, die bei Pflegebediirftigkeit haufig vorkommen, beeinflussen zudem die sexuelle Ak-
tivitat und das sexuelle Wohlbefinden. Diese Gesundheitsfaktoren fiihren oft zu einer Ver-
ringerung der gelebten Sexualitat, auch wenn das Interesse an sexuellen Aktivitdten selbst
nicht unbedingt abnimmt (Freak-Poli 2020).
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8 Sexuelle und reproduktive
Gesundheitsversorgung

Das folgende Kapitel bietet eine Ubersicht tiber die Situation in Osterreich zu medizinischen
Leistungen und Beratungsangeboten im Zusammenhang mit sexueller und reproduktiver

Gesundheit aus einer geschlechtersensiblen Perspektive.

Sexuelle und reproduktive Gesundheitsversorgung umfasst nach der Definition der Interna-
tional Conference on Population and Development den Zugang zu Information und Bera-
tung zu Sexualitat, einer sicheren, wirksamen, erschwinglichen und akzeptablen Verhii-
tungsmethode, Pravention und Behandlung sexuell Gbertragbarer Infektionen und die on-
kologische Versorgung des reproduktiven Systems (WHO 2024c). Auch der Zugang zu einem
sicheren und niederschwelligen Schwangerschaftsabbruch ist laut WHO Teil der Gesund-
heitsversorgung, entsprechende Parameter wurden in der WHO Abortion Guideline publi-
ziert (WHO 2024c).

8.1 Medizinische Leistungen

Medizinische Leistungen in Bezug auf die sexuelle und reproduktive Gesundheit sind im 0s-
terreichischen Gesundheitssystem Teil der allgemeinmedizinischen, dermatologischen, gy-
ndkologischen, urologischen sowie zum Teil endokrinologischen Gesundheitsversorgung.
Medizinische Leistungen und Angebote in Osterreich verteilen sich damit auf Ambulanzen,
Fachérzt:innen sowie zu einem bestimmten Ausmal auf die Primarversorgung. Dermatolo-
gische Ambulanzen*! sowie Praxen sind bei Erkrankungen wie Lichen sclerosus und bei se-

xuell Gbertragbaren Erkrankungen eine wichtige Anlaufstelle im System (BMSGPK 2024c).

Die Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019 zeigt, dass jede zweite Frau (56,4 %) im
Jahr vor der Befragung eine gyndkologische Praxis aufgesucht hat. Im Alter von 15 bis 44

Jahren waren es in etwa zwei Drittel (68 %) (Klimont 2019). Gynakologische Vorsorge um-

41 7. B. Ambulanz fiir sexuell Gibertragbare Erkrankungen, Wiener Gesundheitsverbund (klinik-
landstrasse.gesundheitsverbund.at 2024)
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fasst in Osterreich die Tastuntersuchung des Bauches, die Untersuchung der duBeren Ge-
schlechtsorgane, der Vagina und des Muttermundes, einen PAP-Abstrich und die Abtastung
der Brust. Prinzipiell kbnnen PAP-Abstriche sowohl von Allgemeinmediziner:innen als auch
von Gynikolog:innen durchgefiihrt werden®?. Im Rahmen der ésterreichischen Vorsorgeun-
tersuchung wird zur Friherkennung eines Gebarmutterhalskrebses ein PAP-Abstrich fir
Frauen ab 18 Jahren einmal jahrlich empfohlen (BMSGPK 2021). Die Osterreichische Ge-
sundheitsbefragung 2019 zeigt, dass 50,5 Prozent der Frauen ab 15 Jahren im Jahr vor der
Befragung einen PAP-Abstrich zur Friherkennung eines Gebarmutterhalskrebses durchfiih-
ren lieBen (bzw. rund 69 Prozent in den letzten zwei Jahren). Die Teilnahmehaufigkeit an
einem PAP-Abstrich steigt signifikant mit der Einkommenshdhe sowie mit dem Bildungsgrad
und ist signifikant niedriger bei Frauen mit Migrationshintergrund. Hinsichtlich des Urbani-
sierungsgrades konnten keine signifikanten Zusammenhange mit der Inanspruchnahme ei-
nes PAP-Abstrichs festgestellt werden. So haben 60,8 Prozent der Frauen mit einem hohen
Einkommen?? im letzten Jahr vor der Befragung einen PAP-Abstrich durchfiihren lassen,
wahrend dies nur bei rund 45 Prozent der einkommensschwachen* Frauen der Fall war.
Die Wahrscheinlichkeit, dass Frauen mit einem niedrigen Haushaltseinkommen keinen Ab-
strich machen lassen, ist fast doppelt so hoch wie bei Frauen der héchsten Einkommens-
stufe. Weiters haben 55,1 Prozent der Frauen mit einer abgeschlossenen Ausbildung an ei-
ner hoheren Schule, Akademie oder Hochschule im Vergleich zu 38,4 Prozent der Frauen
mit Pflichtschulabschluss einen PAP-Abstrich im Jahr vor der Befragung in Anspruch genom-
men. Rund 51 Prozent der Frauen mit Osterreichischer Staatsbiirgerschaft haben im Jahr
vor der Befragung einen PAP-Abstrich machen lassen, wahrend es bei Frauen ohne Oster-
reichische Staatsbiirgerschaft rund 46 Prozent waren (Statistik Austria 2024b).

Eine Studie aus Deutschland zeigt, dass Facharzt:innen fir Gynakologie fiir Madchen und
junge Frauen eine Schlisselrolle spielen, wenn es um Fragen im Zusammenhang mit Sexu-
althemen geht. Sie sind fiir mehr als jedes zehnte 14- bis 17-jahrige Madchen relevante
Ansprechpersonen. Fiir die gleichaltrigen Burschen gilt das nur in Ausnahmefallen (2 %)
(BZgA 2021b). Im Jahr 2019 waren in Osterreich 340 Frauen (entspricht rund 2 % aller Krebs-

neuerkrankungen bei Frauen) von einer boésartigen Neuerkrankung des Gebarmutterhalses

42 https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Avsv/AVSV 2005 0058/AVSV 2005 0058.pdfsig [Zugriff am
25.01.2024]
43> 150 % des medianen Haushaltsdquivalenzeinkommens

4 < 60 % sowie 60 % bis < 80 % des medianen Haushaltsdquivalenzeinkommens
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(Zervixkarzinom) betroffen. 146 Frauen (entspricht rund 1,7 % aller Krebssterbefalle bei

Frauen) sind im Jahr 2019 daran verstorben.

Die Osterreichische Gesundheitsbefragung zeigt, dass etwa 13 Prozent der befragten Méan-
ner im letzten Jahr vor der Befragung eine urologische Ordination aufsuchten (Klimont
2019). Manner erhalten ab dem 45. Lebensjahr die Vorsorgeuntersuchung der Prostata.
(gesundheitskasse.at 2024). Die Prostatakrebs-Fritherkennung umfasst laut Osterreichi-
scher Krebshilfe die Tastuntersuchung der Prostata, die Blutabnahme zur PSA-Bestimmung
und eine Ultraschalluntersuchung der Niere und des Unterbauchs. Prinzipiell wird die Un-
tersuchung fiir Manner ab 45 Jahren empfohlen. Manner mit erblich bedingtem Risiko soll-
ten bereits ab dem 40. Lebensjahr eine Untersuchung durchfiihren lassen (Osterreichische
Krebshilfe 2024). Ein allgemeines Screening-Programm mittels PSA-Test ist laut einer Nut-
zenbewertung des deutschen Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen nicht zu empfehlen, da Uberdiagnosen durch falsch positive Screeningbefunde deut-
lich mehr M3nnern schadet als niitzt. Durch Ubertherapien kénnen gesundheitliche Folgen
wie Inkontinenz und Impotenz eintreten. Zudem lassen die aktuellen Daten keine Aussagen
zu, ob das Screening zu einer Lebensverlangerung fiihrt (IQWiG 2020). Fiir Burschen und
Manner spielen Beratungsstellen in Hinblick auf Fragen zur sexuellen Gesundheit eine gro-
Bere Rolle —insbesondere fiir jene, die keine Ansprechperson in ihrem sozialen Umfeld ha-
ben — als Arzt:innen (BZgA 2021b). Burschen und Manner wissen hiufiger nicht, wohin sie
sich mit ihren Fragen wenden kénnen. Eine Studie aus Deutschland zu PraventionsmaRnah-
men empfiehlt, fir diesen Zweck eigene Sprechstunden bei Urolog:innen einzurichten
(Kramer et al. 2018).

Informationen zu inter- und transgeschlechtlichen Personen liegen aus der Osterreichi-
schen Gesundheitsbefragung nicht vor. Fiir trans Personen haben sich in den letzten Jahren

Transambulanzen etabliert (aktuelle Ubersicht unter https://transgender-team.at/in-

fos/transambulanzen/). Fiir queere Personen gibt es ein Verzeichnis von queer- und trans-

freundlichen Arzt:innen und Therapeut:innen (https://www.queermed.at/). Ein systemati-

scher Review zeigt, dass trans Manner beim Zugang zur gynakologischen und reproduktiven
Versorgung benachteiligt sind. Durch binar ausgerichtete Strukturen und Prozesse (z. B. im
Rahmen der Patient:innenaufnahme und -anamnese) werden sie gezwungen, sich haufig
bindr einzuordnen. Gyndkologische Gesundheitseinrichtungen sind ausschlieBlich auf hete-
rosexuelle Patientinnen ausgerichtet. Beispielsweise sind Informationen, die im gynakolo-
gischen Setting aufliegen, haufig nicht an trans Personen gerichtet. Eine Barriere stellt die
Gesprachsfiihrung dar, die heteronormativ ausgerichtet ist. Befragte berichten von Stress,

Unruhe und Angstgefiihlen im Zuge der gyndkologischen Versorgung. Um mit der Situation
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umzugehen, wird haufig keine Gesundheitsdienstleistung aufgesucht (Sbragia/Vottero
2020).

Sexuell Gbertragbare Erkrankungen (siehe Kapitel 4.3) sind neben der Friiherkennung von
Karzinomen ein weiterer Bereich, der medizinische Diagnose und Behandlung braucht. Die
75. Weltgesundheitsversammlung hat die neuen Globalen Strategien fiir den Gesund-
heitssektor in den Bereichen HIV, Virushepatitis und sexuell Gibertragbare Infektionen fur
den Zeitraum 2022-2030 (GHSS, WHO 2022b) anerkannt und ihre Umsetzung fiir die nachs-
ten acht Jahre genehmigt. Die neuen Strategien enthalten eine gemeinsame Vision zur Be-
endigung von Epidemien und zur Férderung der allgemeinen Gesundheitsversorgung, der
medizinischen Grundversorgung und der Gesundheitssicherheit in einer Welt, in der alle
Menschen Zugang zu hochwertigen, evidenzbasierten und auf den Menschen ausgerichte-
ten Gesundheitsdiensten haben. Die GHSS férdern die krankheitsspezifischen Ziele zur Be-
endigung von AIDS und der Epidemien, von Virushepatitis und sexuell Gbertragbaren Infek-
tionen bis 2030. Testungen auf STl sind in Osterreich nicht Teil einer Vorsorgeuntersuchung,
sondern beruhen auf der Eigenverantwortung der Menschen. Personen in Osterreich kén-
nen sich bei AIDS-Hilfe-Stellen (siehe Kapitel 8.2) testen lassen. HIV-Tests konnen kostenlos
gemacht werden. Bei anderen STl ist ein Unkostenbeitrag zu zahlen. Teststellen gibt es vor
allem in stadtischen Gebieten. Zudem gibt es Labore, die abhangig vom Versicherungsstatus
kostenlose Tests anbieten. Kosten fir Tests werden von Sozialversicherungstragern tiber-

nommen, wenn eine drztliche Uberweisung vorliegt.

Beispiele fiir niederschwellige Primarversorgung im Bereich der STI

Das National Health System im Vereinigten Konigreich (kurz NHS: staatliche
Gesundheitsversorgung)* hat eigene ,,sexual health clinics“ eingerichtet. Sie haben
zum Teil einen eigenen Service fir trans und nicht bindre Menschen sowie fir HIV,
STI, Schwangerschaftsabbriiche und bieten niederschwellige Beratung an. Zudem
werden Verhiitungsmittel kostenlos zur Verfligung gestellt.

4 https://www.nhs.uk/common-health-questions/sexual-health/what-services-do-sexual-health-clinics-
gum-clinics-provide/ [Zugriff am 24.01.2024]
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In den Niederlande®® gibt es 6ffentlich finanzierte Zentren fiir sexuelle Gesundheit.
Personen konnen dort unabhdngig vom Aufenthaltsstatus Beratung und
Information zu STI, HIV und P(r)EP, Hilfe bei sexualisierter Gewalt,
Schwangerschaftstests, die Pille danach erhalten sowie Tests auf STI durchfiihren
lassen. Zudem gibt es Hepatitis-B-Impfungen fiir Sexdienstleister:innen und
Maénner, die mit Mannern Sex haben. AuRerdem werden Beratungen fiir Personen
mit sexuellen Problemen (Schmerzen beim Geschlechtsverkehr,

Erektionsstorungen etc.) angeboten.

Die Kosten fiir die HIV-Priexpositionsprophylaxe (PrEP bzw. HIV-PrEP) werden in Osterreich
seit April 2024 bis zu einem AusmaR von 60 Euro pro Monat riickerstattet (BMSGPK 2024a).
HIV-PrEP ist rezeptpflichtig. Die EMIS-Studie 2017 (RKI 2023), die eine Gesundheitsumfrage
zu STl unter Mannern, die mit Mannern Sex haben, darstellt, zeigt, wie wichtig sowohl spe-
zialisierte Einrichtungen als auch allgemeinmedizinische Einrichtungen bei der Aufklarung

Uber die Prophylaxe sind.

Die HPV-Impfung ist eine weitere medizinische Praventionsleistung, die fiir alle Geschlech-
ter relevant ist. Humane Papillomaviren (HPV) sind weltweit verbreitet, von Erkrankungen
durch HPV sind alle Geschlechter betroffen (Bruni et al. 2023; RKI 2022). Die HPV-Impfung
wird generell fir alle Personen bis zum vollendeten 30. Lebensjahr empfohlen, kann aber
auch danach noch sinnvoll sein. Die Impfung gegen Humane Papillomaviren steht im kos-
tenfreien Impfprogramm des Bundes, der Bundeslander und der Sozialversicherung zur Ver-
figung. Fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene vom 9. bis zum 30. Geburtstag ist
die HPV-Impfung seit 1. Juli 2024 kostenlos (BMSGPK 2024b). Die HPV-Durchimpfungsrate
wird in Osterreich nicht einheitlich dokumentiert. Regional gesicherte Durchimpfungsraten
liegen bei rund 30 Prozent, Schitzungen fiir ganz Osterreich belaufen sich auf ca. 50 Prozent
(HPV-Allianz 2022; OAZ 2022).

Neben den medizinischen Leistungen im allgemeinmedizinischen und fachérztlichen Be-
reich gibt es weitere Praventionsangebote zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit, die

im nachstehenden Kapitel beleuchtet werden.

46 https://www.seksuelegezondheidhaaglanden.nl/ [Zugriff am 12.11.2024]
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8.2 Beratungsangebote zu sexueller und reproduktiver Gesundheit

Der Zugang zu Information und Beratung zu Sexualitat gehoért zur generellen Gesundheits-
versorgung (IPPF 2008). Eine dsterreichweite Ubersicht zur Informations- und Beratungs-
landschaft gibt es nicht. Auf dem 6ffentlichen Gesundheitsportal (gesundheit.gv.at) gibt es
zum Teil themenspezifische Verlinkungen zu Beratungsangeboten. Um dennoch ein Bild zur

Lage in Osterreich zu gewinnen, wurde fiir den Bericht auf dem Portal beratungsstellen.at

unter dem Fachgebiet Sexualitdt nach Beratungsstellen gesucht. Dort finden sich 57 Bera-
tungsstellen, die zum Teil eine Ausrichtung auf Genderthemen haben wie beispielsweise
Frauengesundheitszentren, Mannergesundheitszentren oder Beratungsstellen fiir trans
Personen. Die Osterreichische Gesellschaft fir Familienplanung (OGF) bietet bundes-
landspezifische Informationsseiten zu 6ffentlichen Institutionen an. Bundeslandiibergrei-
fende digitale Angebote zum Themenbereich Sexualitat sind die Informationsseite feel-

ok.at sowie das Beratungsangebot von Rat auf Draht (rataufdraht.at) und des OGF zum An-

gebot Herzklopfen (firstlove.at/online-beratung).

Die OGF betreibt als gemeinniitziger, nicht gewinnorientierter Verein sechs Beratungsstel-
len in Wien (AKH, Gesundheitszentrum LandstraRe OGK, Klinik LandstraRe, Klinik Ottakring,
Klinik Favoriten, Klinik Floridsdorf). Eine Stelle hat einen Fokus auf Menschen mit Behinde-
rungen (AKH) (OGF 2023). Bei den Beratungsstellen gibt es fiir Familien bzw. Frauen in fi-
nanziell schwierigen Lagen kostenfreie oder kostenglinstige Verhlitungsmittel und Verhi-
tungsberatung. Neben Wien gibt es derartige Angebote in Salzburg (Familienberatungsam-
bulanz im LKH Salzburg) und in der Steiermark (Klinische Forschungs- und Beratungsstelle

fir Familienplanung im LKH-Univ. Klinikum Graz).

AIDS-Hilfe-Stellen sind Osterreichweit aktiv, haben aber nur in den Bundeslandern Tirol,
Karnten, Oberdsterreich, Salzburg, Wien und Steiermark Beratungsstellen (www.aidshil-
fen.at). In den First Love Ambulanzen und bei First Love Mobil (Salzburg, Wien, Oberoster-
reich) gibt es anonyme und kostenfreie Beratungen ohne Voranmeldung zu Sexual-, Verh-
tungs-, Schwangerschaftskonflikten, Schwangerschaftsabbruch sowie gynakologische Un-
tersuchungen, Kondome, Verschreibung von Verhitungsmitteln, ,Pille danach”, Schwan-
gerschaftstest und APC-Test? (firstlove.at/verhutung/). In Vorarlberg bietet die Fachstelle

fur Sexuelle Gesundheit (https://sg-vorarlberg.at/; vormals AIDS-Hilfe) Beratungen zu

47 Der Test dient zur Feststellung eines Thromboserisikos, das wahrend der Schwangerschaft zu Komplikatio-
nen fuhren kénnte. Mehr Informationen siehe https://www.gesundheit.gv.at/labor/laborwerte/blutgerin-
nung/labor-apc-resistenz-ratio-apcrrl.html [Zugriff am 10.10.2024]
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HIV/AIDS, STI, Safer Sex und PrEP an. Zudem lduft in Vorarlberg seit August 2024 ein Pilot-
projekt zu kostenfreier Verhiitung inklusive Beratungsangebot im Fraueninformationszent-

rum femail (https://www.femail.at/invvo/).

Fachpersonen, die zu Sexualitdt informieren, sind Psychotherapeut:innen, Sexualthera-
peut:innen, Facharzt:innen fir Gyndkologie und Geburtshilfe, Sozialarbeiter:innen, Klini-
sche Psycholog:innen, Sexualpadagog:innen, Sexualberater:innen, Paddagog:innen und zum
Teil Lebens- und Sozialberater:innen. Die Beratungen der gelisteten 57 Beratungsstellen im
Portal beratungsstellen.at sind grofRtenteils kostenlos. Therapien und Workshops werden
nur unter bestimmten Voraussetzungen 6ffentlich finanziert. In allen Bereichen gibt es auch

privatwirtschaftliche Anbieter (z. B. Institute).

Fiir trans Personen gibt es als 6sterreichweites Angebot das Transgender Team Austria
(transgender-team.at) und fir Personen mit Variationen der Geschlechtsmerkmale
VAR.GES (varges.at). Transgender Team Austria hat Expertise zu inter- und transspezifi-

schen Themen.

Frauengesundheitszentren (Steiermark, Oberdsterreich, Wien und Salzburg) bieten abhéan-
gig vom Bundesland kostenlose Beratungen zu Fragen rund um die Sexualitat mit Fokus auf
cisgeschlechtliche Madchen und Frauen sowie sexualpddagogische Workshops/Vortrage an

(www.frauengesundheit.at). In Vorarlberg gibt es das Fraueninformationszentrum femail

fiir Frauen ab 19 Jahren. Fiir Madchen und junge Frauen (unter 19 Jahren) gibt es in Vorarl-
berg den Verein Amazone. Im Burgenland gibt es fir Madchen und Frauen Feminina

(www.feminina-bgld.at).

In Wien, Tirol, Salzburg und in der Steiermark gibt es burschen- bzw. mannerspezifische
Angebote (MEN Manner Gesundheitszentrum; Mannerberatung Graz. Verein fir Manner-
und Geschlechterthemen, Mannerwelten Verein Manner gegen Manner-Gewalt, Mannsbil-
der).

Fiir nicht bindre und trans Personen gibt es in Wien, der Steiermark, Salzburg, Tirol, Karnten,
Niederdsterreich und Oberdsterreich die Beratungsstelle COURAGE (Partner*innen-, Fami-

lien- und Sexualberatungsstelle www.courage-beratung.at). Die Beratungsstellen COU-

RAGE sind vom Bund nach dem Familienberatungsforderungsgesetz anerkannte und gefér-
derte Schwerpunktberatungsstellen fir LGBTIQ+-Personen. Laut den Empfehlungen zu Va-
rianten der Geschlechtsentwicklung des Gesundheitsministeriums von 2019 (BMASK 2019)

sollen Mediziner:innen beim Vorliegen von VdG-Diagnosen auf Peer-Beratungsangebote
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verweisen. FUr trans Personen gibt es den Verein TransX — Verein fiir TransGender Personen

(www.transx.at). Flr queere sexuelle und reproduktive Gesundheitsthemen bietet der Ver-

ein Queer Base Beratungen und Workshops an (queerbase.at). Weitere Beratungsangebote
zur Sexualitit sind in Jugendberatungsstellen*® sowie in Frauenberatungsstellen angesie-
delt. Als aktuelle Kampagne im Bereich der Inter- und Transgeschlechtlichkeit konnte die

von Salzburg geférderte Initiative ,Queer durchs Land“4° identifiziert werden.

Blick auf Lebensphasen und Chancengerechtigkeit: Zu Sexualitat von Menschen im
Alter gibt es keine eigenen dezidierten Beratungsangebote. Das bestatigt auch ein
Scoping Review, der sich auf internationale Studien bezieht — besonders
benachteiligt sind nicht bindre Personen (Ezhova et al. 2020). Die Outreach-Arbeit
lauft grolRtenteils liber Workshops in Schulen, deren flachendeckende Umsetzung
jedoch nicht gesichert ist. Mit Blick auf Chancengerechtigkeit sind die Beratungen
zwar kostenlos, aber vielfach nicht mehrsprachig. Die Angebote sind zudem
Uberwiegend im urbanen Bereich und wenig im landlichen Raum verankert. Fir
Sexarbeiter:innen (siehe Kapitel 7.1) gibt es in Osterreich eigene Vereine, die
Beratungen anbieten. Insgesamt gibt es derzeit sieben Vereine>°. Sie sind im
urbanen Gebiet angesiedelt. In den Bundeslandern Burgenland, Niederdsterreich
und Vorarlberg gibt es keine Beratungsangebote fir Sexarbeiter:innen. Fir
Menschen mit Behinderungen gibt es vereinzelte Angebote in Vorarlberg (Reiz —
Selbstbestimmt Leben)®!, in Wien (OGF Sexualberatung fir Menschen mit
Behinderungen im AKH Univ. Frauenklinik, Verein Nilnil)*2, in Linz (Verein Senia)>3
sowie in Graz (alpha nova Betriebsgesellschaft m.b.H)>* (siehe Kapitel 7.2).

Zu reproduktiven Gesundheitsthemen, die vor allem Elternschaft betreffen, gibt es in Os-
terreich Familienberatungsstellen. Laut dem BKA gibt es dsterreichweit 400 Familien- und

“8 https://www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/gesund-leben/kids-teens/jugendberatung.html

[Zugriff am 25.01.2024]

4 https://hosi.or.at/jugendliche/ [Zugriff am 25.01.2024]

%0 https://www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/gesund-leben/sexualitaet-verhuetung/beratung-

sexualdienstleister.html [Zugriff am 25.01.2024]

51 https://www.reiz.at/ [Zugriff am 25.01.2024]

52 https://www.ninlil.at/ und https://oegf.at/fuer-erwachsene-menschen-mit-behinderung/ [Zugriff am
25.01.2024]

53 https://www.senia.at/ [Zugriff am 25.01.2024]

54 https://www.alphanova.at/ [Zugriff am 25.01.2024]
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Partnerberatungsstellen unterschiedlicher Trdger (BKA 2024a). Neben der Beratung in Kri-
sensituationen bieten diese Information und praventive Aufklarungsarbeit an. Sie wurden
im Jahr 1974 als BegleitmalRnahme zur Fristenlésung in Bezug auf den Schwangerschaftsab-
bruch etabliert und werden von 6ffentlicher Hand geférdert. 2021 wurden vor allem Tren-
nung, Scheidung, Besuchsrecht und Unterhalt (16,3 %) sowie psychische Probleme (13,1 %)
nachgefragt. 12,6 Prozent hatten Bedarf zum Thema ,,Paarkonflikt, Kommunikation, Rollen-

verteilung, Sexualitat”.

Im Kontext der Familienberatungsstellen gibt es auch eigene Frauenberatungsstellen (BKA
2023a) und Mannerberatungsstellen (Land Oberdsterreich 2024; Verein fur Manner- und
Geschlechterthemen Steiermark 2023). Der Fokus der Beratung und Begleitung liegt auf
schwierigen Beziehungs- und Trennungskrisen und/oder auch auf dem Arbeitsleben oder
auf Fragen zur Elternschaft und weniger auf sexueller Gesundheit. Dariliber hinaus gibt es
Beratungsstellen, die Angebote flr Paare, Familien und Einzelpersonen vereinen. In Wien
gibt es beispielsweise eine Partner-, Familien- und Sexualberatungsstelle (Stadt Wien
2024a) und in Linz die Beratungsstelle BILY — Verein fiir Jugend-, Familien- und Sexualbera-
tung (BILY Beratungsstelle 2024).

Insgesamt zeigt sich die Situation der sexuellen und reproduktiven Gesundheitsversorgung
als fragmentiert und ist abhangig vom Wohnort sehr unterschiedlich. Das trifft insbeson-
dere auch auf die Beratungs- und Testangebote zu STl zu. Die medizinischen Leistungen sind

stark im fachéarztlichen Bereich verankert.
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9 Limitationen

Der vorliegende Bericht gibt einen Uberblick (iber Themen sexueller und reproduktiver Ge-
sundheit und er versteht sich als thematischer Aufriss und Ausgangspunkt fiir weiterfih-
rende Diskussionen zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit. Die gesetzten Schwer-
punkte spiegeln wesentliche Aspekte der sexuellen und reproduktiven Gesundheit wider,
die in bisherigen Berichten wie beispielsweise dem Frauengesundheitsbericht 2022 nicht
vertiefend behandelt werden konnten. Dabei ist zu beachten, dass es sich um eine exemp-
larische Auswahl handelt, die einzelne Facetten der Thematik vertieft, ohne den Anspruch
auf eine vollstandige Abdeckung des komplexen und vielschichtigen Themenfeldes zu erhe-
ben. Diese Auswabhl reflektiert aktuelle Erkenntnisse und relevante Diskurse und ladt dazu
ein, die dargestellten Inhalte als Grundlage fiir weiterfliihrende Fragen und Diskussionen im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit zu nutzen. Der Bericht ist am Modell
soziobkonomischer Gesundheitsdeterminanten orientiert und nach einem gendersensiblen
Ansatz erstellt; es ist kein medizinischer Bericht. Fiir einige Themen im Feld sexueller und
reproduktiver Gesundheit liegen keine reprasentativen Erhebungen fiir Osterreich vor. Dem
groRen Bereich der Chancengerechtigkeit und Intersektionalitdt wurde im Bericht, wo mog-
lich, Raum gegeben, um den Blick auf die Situation vulnerabler Gruppen zu richten. Inter-
sektionale Fragen konnten dabei nur begrenzt bericksichtigt werden und kommen exemp-
larisch durch die Zielgruppen der Sexarbeiter:innen, Menschen mit Behinderungen, dlteren

Menschen und Menschen mit Pflegebediirftigkeit im Kapitel zur Chancengerechtigkeit vor.

Der Bericht basiert auf einer Literaturrecherche. Zudem wurde eine statistische Auswertung
von ltems zur sexuellen Zufriedenheit aus ATHIS durchgefiihrt. Der Bericht bildet Themen
und Zielgruppen ab, die auch in der untersuchten Literatur vorkommen. Es liegen nicht fir
alle Themenbereiche Ubersichtsarbeiten vor, weshalb auf Querschnittserhebungen oder
qualitative Studien zuriickgegriffen wurde. Der Bericht unterliegt demnach keinem An-
spruch auf eine vollstandige Literaturibersicht.

Fiir einige Themenbereiche, wie beispielsweise sexuelle Bildung oder sexuelle Zufrieden-
heit, liegen ausschlieRlich Daten aus reprdsentativen Erhebungen fiir cisgeschlechtliche Per-
sonen vor, nicht aber fir inter, trans oder nicht bindre Personen. Exemplarisch ist unter
anderem auffallend, dass Informationen (iber Burschen und Manner nicht so ausfihrlich
vorhanden sind wie Gber Madchen und Frauen. So sind beispielsweise keine detaillierteren

Informationen zum Kérper- und Selbstbild von Cis-hetero-Madnnern im Zusammenhang mit
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sexueller Gesundheit vorhanden. Fiir Osterreich gibt es auch wenig bis keine Informationen

zu sexueller und reproduktiver Gesundheit nach Migrations- oder Fluchtbiografie.

Im Kapitel zu reproduktiver Gesundheit ist Reproduktion in Verbindung mit Sexualitat und
sexueller Gesundheit dargestellt und wurde nicht in Verbindung mit Reproduktionsfragen
wie beispielsweise Reproduktionsmedizin behandelt. Es ware jedoch ein wichtiges Thema
in Bezug auf reproduktive Rechte, zu denen bereits im Frauengesundheitsbericht 2022 ein
Kapitel verfasst wurde.
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10 Fazit

Mit dem Bericht zu sexueller und reproduktiver Gesundheit liegen erstmals umfassende
und komprimierte Informationen zu diesem komplexen und gleichzeitig meist kaum be-
trachteten Bereich von Gesundheit und Wohlergehen vor. Bedingt durch vorherrschende
gesellschaftliche Strukturen und ein historisch darauf kaum ausgerichtetes Gesundheitswe-
sen nimmt sexuelle und reproduktive Gesundheit darin nach wie vor wenig Raum ein, ob-
wohl bereits seit dem Jahr 2000 von der WHO gefordert wird, sexuelle und reproduktive
Gesundheit als Teil der Gesamtgesundheit zu betrachten und zu adressieren (WHO 2017).
Sexuelle Gesundheit inkludiert eine Vielzahl von Themen und Dimensionen, die weit Gber
die sexuelle Funktionsfahigkeit und sexuell ibertragbare Erkrankungen hinausreichen.
Mogliche Mallnahmen sind von Aufklarung tiber Gesundheitsforderung und Pravention bis
Versorgung zu denken und erfordern intersektorale Ansatze der Bereiche Bildung, Gesund-
heit und Soziales. Ein durchgehend geschlechtersensibler Zugang ist fiir alle MaBRnhahmen
obligatorisch. Der Bericht zeigt das breite Spektrum auf und dient als Ausgangspunkt fir
weiterfiihrende Diskussionen.

Mangelnde Verankerung und Barrieren in der Versorgung

Im Osterreichischen Gesundheitssystem ist sexuelle Gesundheit in der Vielfalt ihrer Dimen-
sionen nicht verankert, was eine groRe Liicke in Hinblick auf einen zentralen Aspekt von
Gesundheit bedeutet. Das Thema wird sowohl in der Forschung als auch auf der Policy-
Ebene vorwiegend aus einer Risikoperspektive betrachtet. Ansatze eines positiven Zugangs
miussten hier aktiv verstarkt werden. Wenngleich die Aktions- und Strategiepldne der WHO
zur Forderung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit (BZgA 2016; WHO 2016) einen
positiven, chancengerechten Zugang entlang unterschiedlicher Lebensphasen festhalten,
sind in Osterreich noch nicht ausreichende MaRRnahmen fiir eine entsprechende Umsetzung
gesetzt. Es fehlt an einer koordinierten Gesamtstrategie fiir sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit sowie den Abbau von Zugangsbarrieren zu sexuellen und reproduktiven Gesund-

heitsdienstleistungen.
Fragmentierte Strukturen und individuelle Verantwortung

Bislang gibt es in Osterreich kein abgestimmtes Bild, wie sexuelle und reproduktive Gesund-

heit in der Gesundheitsférderung, Pravention und Gesundheitsversorgung abgedeckt wird.
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Der Bereich ist fragmentiert und vereinzelte Organisationen oder Organisationseinheiten
kiimmern sich darum. Der Zugang zu Informationen und Beratung ist innerhalb von Oster-
reich unterschiedlich und abhdngig vom Bundesland. Die Verantwortung fiir sexuelle und
reproduktive Gesundheit liegt oft bei den Menschen selbst. Insbesondere fiir Madchen und
Frauen gibt es Barrieren durch zum Teil privat zu tragende hohe Kosten und mangelnde
Versorgungsstrukturen (z. B. Verhiitung, sicherer Schwangerschaftsabbruch). Nach wie vor
sind Rahmenbedingungen stark auf den Bereich der Reproduktion ausgerichtet, wahrend
es Licken in Hinblick auf die sexuelle Selbstbestimmung speziell von Madchen, Frauen und

genderdiversen Personen gibt.

Bildungsdefizite, Mangel an Gesundheitsinformationen und Schulungen

Osterreich verfiigt (iber keine reprisentativen Daten zur sexuellen Bildung der Bevélkerung
(u. a. Informationsquellen, sexuelle Gesundheitskompetenz, Zugang zu Wissen), was zur
Folge hat, dass Informationen (z. B. fiir Schulungen des Personals) nur unzureichend aufbe-
reitet werden konnen. Gesundheitsinformationen sollten fiir die Bevolkerung proaktiv be-
reitgestellt und Gesundheitsfachkrafte entsprechend geschult werden. Diese Informatio-
nen mussen das umfassende Spektrum der sexuellen und reproduktiven Gesundheit abde-
cken und den WHO-Standards entsprechen. Es ist wichtig, dass regelmaBige Tests auf sexu-
ell Gbertragbare Krankheiten und Informationen zu Praventionsmoglichkeiten, Verhiitungs-
optionen, selbstbestimmter Sexualitdt und Familienplanung, einem positiven Korperbild
und Safer-Sex-Praktiken niedrigschwellig angeboten werden. Dabei miissen die Informatio-
nen gemaf den Kriterien guter Gesundheitskommunikation gender- und chancengerecht

sowie geschlechtssensibel vermittelt werden.

Gesundheitliche Ungleichheiten und Diskriminierung

Sexuelle und reproduktive Gesundheit und die damit verbundene Frage von Selbstbestim-
mungsmoglichkeiten sind zentral fiir Chancengerechtigkeit, da Zugédnge zu Informationen
und medizinischer Versorgung haufig nicht niederschwellig fiir alle Zielgruppen verfiigbar
sind. So wird von dlteren Menschen vielfach angenommen, dass sie kein Interesse an sexu-
ellen Beziehungen mehr hatten. Die hdufige Entsexualisierung alterer Menschen fiihrt dazu,
dass ihre Bedarfe hinsichtlich der sexuellen Gesundheit in der Gesundheitsversorgung oft
Ubersehen werden. Sowohl Sexualitat als auch Zartlichkeit und Nahe sind jedoch wesentli-
che Aspekte sozialer Beziehungen und der Selbstidentifikation und werden auch im Alter
als bedeutende Werte betrachtet. Fiir genderdiverse Personen stellen sich oft besondere

Herausforderungen in Bezug auf ihre sexuelle und reproduktive Gesundheit. Sie erleben
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h&ufiger Diskriminierung im Gesundheitssystem und haben spezifische Bediirfnisse, die in
der Regelversorgung oft nicht ausreichend berlicksichtigt werden. Bei Sexdienstleister:in-
nen fihren zum Beispiel Stigmatisierung und Diskriminierung haufig dazu, dass sie gegen-
Uber dem Gesundheitspersonal nicht offen hinsichtlich ihrer Tatigkeit sind und somit grund-
satzlich hoheren Gesundheitsrisiken ausgesetzt sind. Fiir Frauen mit Behinderungen kommt
es wiederum gerade im Kontext institutionalisierter Einrichtungen zu problematischen
Praktiken wie einer erzwungenen Verhitung ohne Einwilligung. Daher bedarf es einer Per-
spektive auf die Vielfalt der Bevolkerung und gelebter Sexualitdten, die korperliche und bi-
ografische Faktoren (z. B. Sexualmoral in der Kindheit und Jugend, sexuelle Traumata) ein-
bezieht, um die sexuelle und reproduktive Gesundheit zu férdern.

Liickenhafte Datenbasis

Die Datenlage zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit ist lickenhaft. Vorhandene Stu-
dien begrenzen sich auf kleinere Stichproben, sind heteronormativ bzw. binar ausgerichtet,
liegen zum Teil bereits viele Jahre zuriick und fokussieren auf Jugendliche. Daten zu Perso-
nen im Erwachsenenalter, zu Personen im hoheren und hohen Alter sowie zu geschlechtli-
chen Minderheiten und mit Fokus auf vulnerable Gruppen sind zwar zum Teil vorhanden,
fur Grundlagen, aus denen MaRBnahmen abgeleitet werden kdnnen, fehlen jedoch differen-
zierte Erkenntnisse. Eine ausreichende Datenbasis sollte zudem Informationen beinhalten,
wie sich die Lebenssituationen der unterschiedlichen vulnerablen Gruppen darstellen, wel-
che Belastungen, aber auch welche Ressourcen sie haben, wie sich ihr Zugang zu Wissen
und Informationen gestaltet und wohin sie sich letztlich im Fall von Fragen wenden. In An-
betracht solcher Forschungsliicken bedarf es weiterer Bemiihungen, um die sexuelle Ge-
sundheit auch alterer Menschen sowie sexueller und geschlechtlicher Minderheiten ange-

messen zu erfassen und zu verstehen.

Strategischer Handlungsbedarf

Sexuelle und reproduktive Gesundheit in Osterreich ist nach wie vor marginalisiert und er-
fahrt keine ausreichende strukturelle Verankerung in Gesundheitsforderung, Pravention,
sexueller Bildung und dem Gesundheitssystem. Die Behandlung des Themas bleibt auf Risi-
kofaktoren und reproduktive Aspekte beschrankt, wahrend ein umfassender, positiver und
chancengerechter Zugang zu sexueller und reproduktiver Gesundheit nicht gewahrleistet
ist. Der Bericht verdeutlicht auch, dass bestehende Versorgungsliicken besonders fir vul-

nerable Gruppen wie Frauen, geschlechtliche Minderheiten, dltere Menschen und Men-
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schen mit Behinderungen bestehen und oft durch strukturelle und gesellschaftliche Barrie-
ren noch verscharft werden. Internationale Beispiele (z. B. Frankreich, Irland, die Nieder-
lande) zeigen, dass die Entwicklung einer Strategie unter Einbindung der relevanten Stake-
holder einen wichtigen Beitrag leisten kann, um den Zugang zu sexuellen und reproduktiven
Gesundheitsdienstleistungen zu starken. Fiir diverse potenzielle MaBnahmen bieten die
WHO-Standards zu sexueller und reproduktiver Gesundheit einen guten Rahmen. Ein integ-
rativer, geschlechtersensibler Ansatz, der die sexuellen und reproduktiven Gesundheitsbe-
dirfnisse aller Bevolkerungsgruppen respektiert und adressiert, konnte nicht nur Versor-
gungsliicken schlieRen, sondern auch die sexuelle und reproduktive Selbstbestimmung so-
wie das Wohlbefinden der Bevélkerung nachhaltig starken.
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Glossar

cisgender/cis/cisgeschlechtlich: Der Begriff ,cisgender” (vom lateinischen ,cis“, also ,,dies-
seitig”) wird verwendet, um Personen zu beschreiben, deren Geschlechtsidentitat mit dem
bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht Ubereinstimmt. Daher befindet sich die Ge-
schlechtsidentitat einer cisgender Person auf der gleichen Seite wie das ihr von Geburt an
zugewiesene Geschlecht, wahrend die Geschlechtsidentitat einer transgender Person auf
der anderen Seite (,,trans”) des ihr von Geburt an zugewiesenen Geschlechts liegt. Cisgen-
der entstand aus trans-aktivistischen Diskursen in den 1990er-Jahren, die viele alltagliche
Formen der Beschreibung von Geschlecht kritisierten. Die unmarkierten Begriffe ,Mann*

und ,,Frau” normalisieren ,Cissness“ und verstarken die unausgesprochene Natirlichkeit.

,Cis” ist eine Moglichkeit, ,,trans” als kategorisch gleichwertig in die komplexe Art und
Weise einzubeziehen, in der wir uns als geschlechtliche und geschlechtsspezifische Men-

schen identifizieren. (Lee-Harrison Aultman 20214)

Geschlechtsspezifische Gewalt ist eine Form von Gewalt, die Frauen unverhaltnismaRig
stark betrifft, sowie Gewalt, die an Frauen veribt wird, weil sie Frauen sind (gender-based

violence against women, Istanbul-Konvention).

Geschlechtsidentitat bezieht sich auf das tief empfundene innere und individuelle Erleben
des Geschlechts, das mit dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht Ubereinstimmen
kann oder auch nicht. Geschlechtsidentitat umfasst das subjektive Korpergefiihl und andere
Ausdrucksformen des Geschlechts einschlieBlich Kleidung, Sprache sowie Verhaltenswei-
sen. Physische und psychische Merkmale tragen zur Entwicklung der Geschlechtsidentitat
bei (Heidinger/Tuerk 2019).

Geschlechtsinkongruenz ist gekennzeichnet durch eine ausgepréagte und anhaltende Inkon-
gruenz zwischen dem erlebten und dem zugewiesenen Geschlecht einer Person (WHO
2022c).

Genderdysphorie (oder Geschlechtsdysphorie) nennt man Unbehagen oder Stress in Zu-

sammenhang mit einer Inkongruenz zwischen dem bei der Geburt zugewiesenen Ge-

schlecht und der Geschlechtsidentitat einer Person (Davy/Toze 2018).
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Heteronormativitit umfasst Uberzeugungen und Praktiken, wonach das Geschlecht eine
absolute und nicht hinterfragbare Binarform (Mann/Frau) ist (Zeeman et al. 2019). Dem-
nach gabe es ausschliellich zwei biologisch und sozial Gbereinstimmende Geschlechter, die

in ihrer sexuellen Orientierung aufeinander bezogen sind (Poge et al. 2020).

inter*/Intergeschlechtlichkeit: Die Begriffe ,Intergeschlechtlichkeit” oder ,Variationen der
Geschlechtsmerkmale” werden von menschenrechtsbasierten Organisationen verwendet,
um sich vom Begriff der Stérung und der Pathologisierung zu I6sen. Inter* wird im deutsch-
sprachigen Raum haufig als (emanzipatorische) Selbstbezeichnung verwendet. In Bezug auf
Inter-ldentitat, d. h., wenn Menschen mit Variationen der kdrperlichen Geschlechtsmerk-
male auch eine intergeschlechtliche Identitit haben, gibt es eine Uberschneidung mit nicht
bindren Identitdten. Wenn es um die korperlichen Aspekte von Intergeschlechtlichkeit bzw.
Variationen der Geschlechtsmerkmale (VdG) geht, ist es wichtig, inter* nicht als Identitats-
kategorie fur alle zu Gberschreiben, da es hier um angeborene Kérpermerkmale geht, die
nicht in die gesellschaftlichen Normvorstellungen von ausschlieflich weiblichen oder aus-
schlieflich médnnlichen Korpern passen. Einige Menschen mit VdG bezeichnen sich nicht als
inter/intergeschlechtlich und streben auch keinen alternativen Geschlechtseintragan, d. h.,
sie sind Frauen oder Manner mit Variationen der Geschlechtsmerkmale oder verwenden
die medizinische Bezeichnung ,Varianten der Geschlechtsentwicklung” fiir sich oder eine
jeweilige medizinische Einzeldiagnose (TrIQ/VIMO 2020).

Intersektionalitdt bezeichnet die Verschrankung(en) unterschiedlicher sozialer Kategorien
— wie Gender, Ethnizitat, Alter, Herkunft, sozialer Status, Bildung, Behinderung — und damit
einhergehender sozialer Ungleichheit. Dabei wird die Uberschneidung und Gleichzeitigkeit
verschiedener Formen von Diskriminierung gegenulber einer Person in der gesellschaftli-
chen Realitat beschrieben. Forschende, die die Kategorie Intersektionalitat in ihre Arbeiten
integrieren, bericksichtigen diesen Sachverhalt. Der Begriff hat seine Urspriinge im Black

Feminism und der Critical Race Theory (s. a. Crenshaw 1989; Walgenbach 2014).

Reproduktive Rechte umfassen den Zugang zu Leistungen, die eine selbstbestimmte Fami-
lienplanung/Fortpflanzung ermoglichen. Das umfasst die Entscheidung tGber die Anzahl und
den Zeitpunkt der Geburt von Kindern, notwendige Informationen und Gesundheitsleistun-
gen sowie den niederschwelligen Zugang zu Verhiitung und Schwangerschaftsabbriichen.
Sie beinhalten auch die Entscheidung liber Partnerschaftsformen sowie Leistungen bei Un-

fruchtbarkeit — frei von Diskriminierung, Zwang und Gewalt (UN 2014). Zum Teil werden die
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Begriffe reproduktive und sexuelle Rechte synonym verwendet bzw. weisen sie verschwim-
mende Grenzen auf (WHO 2024c). Reproduktive Rechte fokussieren anders als sexuelle
Rechte auf die Familienplanung, aber nicht ganzheitlich auf gelebte Sexualitaten.

Queer ist ein weitreichender Begriff, dessen Bedeutung und Wert je nach historischer Peri-
ode, Zeit und Ort der Verwendung und Intention variiert (Henderson 2019). Im englisch-
sprachigen Raum wurde (und wird teilweise immer noch) ,queer” als Abwertung gegeniber
lesbischen und schwulen Personen verwendet bzw. gegenlber Personen, die heteronorma-
tiven geschlechtlichen und sexuellen Identifikationen nicht entsprechen (Degele 2008;
Paul/Tietz 2016). Der schwierige, von Unangepasstheit, Wut und Stolz gekennzeichnete
Prozess der Riickaneignung setzte vor allem in den 1980er-Jahren durch unterschiedliche
Personen (u. a. schwarze lesbische Feministinnen und HIV/AIDS-Aktivist:innen) und Kon-
texte ein, die bis dahin eine Abwertung erfahren hatten. Mit der Zeit setzte sich die positive
Besetzung des Begriffs durch und begriindet heute neue, je nach Kontext zwar unterschied-
liche, aber grundsatzlich nicht langer abwertende Bedeutungen: ,Queer” findet Verwen-
dung als politische, auch affirmativ zu verstehende (Selbst-)Bezeichnung und kann sich auf
die sexuelle Orientierung, die Geschlechtsidentitdt und/oder darliber hinaus beziehen
(Paul/Tietz 2016).

Sexuelle Rechte umfassen das Recht, liber die eigene Sexualitdt selbst zu bestimmen und
diese frei — ohne Gewalt, Diskriminierung, Zwang — zu leben. Das betrifft das Sexualleben,

Beziehungen, die geschlechtliche Identitdt sowie die sexuelle Identitat (IPPF 2008).

Sexualisierte Gewalt umfasst im Sinne der Istanbul-Konvention jegliche vorsatzliche und
nicht einvernehmliche vaginale, anale oder orale Penetration des Korpers einer anderen
Person mit einem Kérperteil oder Gegenstand. Auch das Erzwingen von sexuellen Handlun-
gen mit einer dritten Person sowie jede sonstige Art von nicht einverstandlichem sexuellen
Verhalten ist von der Definition erfasst. Zum Begriff der Einvernehmlichkeit stellt die Istan-
bul-Konvention klar, dass ein Einverstandnis zur Vornahme einer sexuellen Handlung auf
freiwilliger Basis vorliegen muss, wobei die begleitenden Umstande zu beriicksichtigen sind.
Unter dem Begriff ,sexuelle Gewalt” sind daher insbesondere Vergewaltigungen und ver-
suchte Vergewaltigungen, aber auch alle anderen unerwiinschten sexuellen Handlungen zu

verstehen.
Reproduktive Gesundheit wird definiert als ein Zustand des korperlichen, geistigen und so-

zialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von Beschwerden oder Erkrankungen,

die das Fortpflanzungssystem und seine Funktionen betreffen (UNFPA 2021).
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Anhang

Suchstrategie zu sozio6konomischen Faktoren

Datum der Suche: 17.11.2023

Datenbank: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to November 16, 2023>

Tabelle 4: Suchstrategie Sozio6konomische Faktoren

# Abfrage Ergebnisse aus 17.11.2023
1 exp "Sexual and Gender Minorities"/ 17,424
2 Women/ 15,197
3 Men/ 4,047
4 Non-binary.ab,kf,ti. 985
5 queer.ab,kf,ti. 2,739
6 genderqueer.ab, kf,ti. 170
7 nonbinary.ab,kf,ti. 1,030
8 "intersex*".ab,kf,ti. 3,827
9 "girl*".ab kf,ti. 175,258
10 "boy*".ab,kf,ti. 178,571
11 female.ab,kf, ti. 895,872
12 male.ab,kf,ti. 1,069,656
13 2or9orll 1,068,943
14 3orl10ori2 1,239,347
15 lord4or5or6or7or8 23,301
16 exp meta-analysis as topic/ 28,632
17 exp meta-analysis/ 189,950
18 "meta analy*".tw. 284,707
19 "metaanaly*".tw. 2,639
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# Abfrage Ergebnisse aus 17.11.2023
20 (systematic adj (review$1 or overviewS$1)).tw. 307,386
21 "Review Literature as Topic"/ 9,669
22 16 0or17o0r18or19o0or200r21 472,885
23 cochrane.ab. 140,693
24 embase.ab. 162,070
25 (psychlit or psyclit).ab. 917
26 (psychinfo or psycinfo).ab. 61,324
27 (cinahl or cinhal).ab. 48,373
28 science citation index.ab. 3,855
29 reference listS.ab. 22,653
30 bibliograph$.ab. 23,117
31 hand-searchS.ab. 8,739
32 relevant journals.ab. 1,373
33 selection criteria.ab. 36,827
34 data extraction.ab. 34,053
35 330r34 68,150
36 "review" 3,238,255
37 35 and 36 36,063
38 23 0or24o0or25o0r26o0r27o0r28or29or300r31or32 282,717
39 exp comment/ or exp editorial/ or exp letter/ 2,206,623
40 22 or37or 38 563,544
41 40 not 39 544,453
42 exp Austria/ 21,024
43 "Austria*".ab,ti. 20,816
44 exp Germany/ 131,040
45 "German*".ab,ti. 172,798
46 exp Italy/ 109,885
47 "Italian*".ab,ti. 66,138
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# Abfrage Ergebnisse aus 17.11.2023
48 exp Finland/ 38,850
49 "Finnish*".ab,ti. 21,746
50 exp Sweden/ 82,103
51 "Swedish*".ab,ti. 46,232
52 exp Norway/ 42,562
53 "Norway*".ab,ti. 36,541
54 "Norwegian*".ab,ti. 23,760
55 "Sweden*".ab, ti. 55,424
56 "Finland*".ab,ti. 29,074
57 "Italy*".ab,ti. 83,661
58 exp Netherlands/ 74,045
59 "Netherland*".ab,ti. 58,953
60 "Dutch*".ab,ti. 45,531
61 exp France/ 108,781
62 "France*".ab,ti. 76,439
63 "french*".ab,ti. 84,155
64 exp Belgium/ 20,904
65 "Belgium*".ab,ti. 19,378
66 "Belgian*".ab,ti. 10,542
67 exp United Kingdom/ 391,899
68 great britain.ab;ti. 8,725
69 "british*".ab,ti. 56,785
70 United Kingdom.ab, ti. 47,532
71 "Scotland*".ab,ti. 19,173
72 "Scottish*".ab,ti. 10,516
73 "Ireland*".ab,ti. 26,701
74 "Irish*".ab,ti. 11,560
75 exp Ireland/ 20,213
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# Abfrage Ergebnisse aus 17.11.2023
76 exp Spain/ 87,958
77 "Spain*".ab,ti. 72,097
78 "spanish*".ab,ti. 61,857
79 exp European Union/ 17,812
80 "Europe*".ab,ti. 362,527
81 exp Luxembourg/ 792
82 "Luxembourg*".ab,ti. 1,381
83 exp croatia/ or exp czech republic/ or exp hungary/ or exp 94,661

poland/ or exp slovakia/ or exp slovenia/
84 czech republic.ab,ti. 9,658
85 "Czech*".ab,ti. 18,890
86 "hungary*".ab,ti. 12,296
87 "hungarian*".ab,ti. 8,527
88 "poland*".ab,ti. 31,096
89 "polish*".ab,ti. 33,580
90 "slovakia*".ab,ti. 4,654
91 "slovenia*".ab,ti. 5,442
92 "croatia*".ab,ti. 9,889
93 Switzerland/ 39,213
924 "swiss*".ab,ti. 40,352
95 switzerland.ab,ti. 29,798
96 42 or43 ord44 ord450r46 or47 ord48 or 49 or 50 or 51 or 52 or 2,062,804

53 or 54 or 55 or 56 or 57 or 58 or 59 or 60 or 61 or 62 or 63 or

64 or 65 or 66 or 67 or 68 or 69 or 70 or 71 or 72 or 73 or 74 or

750r 76 0or 77 or 78 or 79 or 80 or 81 or 82 or 83 or 84 or 85 or

86 or 87 or 88 or 89 or 90 or 91 or 92 or 93 or 94 or 95
97 42 or 43 or 44 or 45 or 93 or 94 or 95 344,984
98 exp Socioeconomic Factors/ 515,673
99 (socioeconomic adj2 factor*).ab,ti. 12,590
100 98 or 99 521,485
101 exp Sexual Health/ 2,548
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# Abfrage Ergebnisse aus 17.11.2023
102 exp Sexuality/ 50,377
103 ((sexual adj2 health) or sexuality).ab,kf,ti. 33,115
104 101 or 102 or 103 76,311
105 100 and 104 6,501
106 96 and 105 922
107 13 and 106 205
108 14 and 106 185
109 15 and 106 58
110 41 and 106 12
111 limit 106 to (english or german) 834
112 limit 111 to (comparative study or controlled clinical trial or eval- 816

uation study or government publication or journal article or mul-

ticenter study or observational study or randomized controlled

trial or validation study)

Quelle: GOG

Suchstrategie zu sexueller Bildung

Datum der Suche: 31.10.2023
Datenbank: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to October 30, 2023>

Tabelle 5: Suchstrategie Sexuelle Bildung

# Abfrage Ergebnisse aus 31.10.2023
1 exp Sex Education/ 9,339
2 (sex* adj1 education).kf,ti. 3,089
3 lor2 10,040
4 exp Sexuality/ 50,215
5 exp Sexual Health/ 2,537
6 exp Sexual Development/ 105,699
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# Abfrage Ergebnisse aus 31.10.2023
7 exp Sexual Behavior/ 126,073
8 exp Education/ 905,242
9 4or5o0r6or7 230,766
10 8and9 14,948
11 3 10,040
12 limit 11 to yr="2018 -Current" 1,167
13 limit 12 to ("all adult (19 plus years)" or "young adult (19 to 399

24 years)" or "adult (19 to 44 years)" or "young adult and

adult (19-24 and 19-44)" or "middle age (45 to 64 years)"

or "middle aged (45 plus years)" or "all aged (65 and over)"

or "aged (80 and over)")
14 exp Austria/ 21,000
15 "Austria*".ab,ti. 20,764
16 exp Germany/ 130,932
17 "German*".ab,ti. 172,328
18 exp ltaly/ 109,752
19 "Italian*".ab,ti. 65,945
20 exp Finland/ 38,803
21 "Finnish*".ab;ti. 21,701
22 exp Sweden/ 82,003
23 "Swedish*".ab,ti. 46,117
24 exp Norway/ 42,508
25 "Norway*".ab,ti. 36,441
26 "Norwegian*".ab, ti. 23,672
27 "Sweden*".ab,ti. 55,285
28 "Finland*".ab,ti. 29,014
29 "Italy*".ab,ti. 83,416
30 exp Netherlands/ 73,984
31 "Netherland*".ab,ti. 58,808
32 "Dutch*".ab,ti. 45,390
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# Abfrage Ergebnisse aus 31.10.2023
33 exp France/ 108,715
34 "France*".ab,ti. 76,214
35 "french*".ab,ti. 83,918
36 exp Belgium/ 20,874
37 "Belgium*".ab,ti. 19,317
38 "Belgian*".ab,ti. 10,502
39 exp United Kingdom/ 391,541
40 great britain.ab,ti. 8,705
41 "british*".ab,ti. 56,634
42 United Kingdom.ab, ti. 47,346
43 "Scotland*".ab,ti. 19,130
a4 "Scottish*".ab,ti. 10,496
45 "Ireland*".ab,ti. 26,615
46 “Irish*".ab,ti. 11,532
47 exp Ireland/ 20,189
48 exp Spain/ 87,807
49 "Spain*".ab,ti. 71,834
50 "spanish*".ab,ti. 61,619
51 exp European Union/ 17,787
52 "Europe*".ab,ti. 361,289
53 exp Luxembourg/ 791
54 "Luxembourg*".ab,ti. 1,379
55 exp croatia/ or exp czech republic/ or exp hungary/ or exp 94,524
poland/ or exp slovakia/ or exp slovenia/
56 czech republic.ab,ti. 9,638
57 "Czech*".ab,ti. 18,850
58 "hungary*".ab,ti. 12,276
59 "hungarian*".ab,ti. 8,513
60 "poland*".ab,ti. 31,015
Gender-Gesundheitsbericht 2024. Sexuelle und reproduktive Gesundheit. Seite 159



# Abfrage Ergebnisse aus 31.10.2023
61 "polish*".ab,ti. 33,497
62 "slovakia*".ab,ti. 4,646
63 "slovenia*".ab,ti. 5,424
64 "croatia*".ab,ti. 9,865
65 Switzerland/ 39,167
66 "swiss*".ab,ti. 40,217
67 switzerland.ab,ti. 29,705
68 exp United States/ 1,467,863
69 "united states".ab,ti. 311,434
70 exp Canada/ 183,301
71 (canada or canadian).ab,ti. 156,000
72 exp Australia/ 171,969
73 australian.ab,ti. 87,180
74 exp New Zealand/ 44,480
75 "new zealand".ab,ti. 63,467
76 14o0r150r16o0r17or18or19o0r20o0r21or22or23or

24 or250r 26 or 27 or28or29or30o0r31or32or33o0r

340r350r36o0r37o0r38or390r40or4lor42oréd3or

44 or 45 or 46 or 47 or 48 or 49 or 50 or 51 or 52 or 53 or

54 or 55 or 56 or 57 or 58 or 59 or 60 or 61 or 62 or 63 or

64 or 65 or 66 or 67 or 68 or 69 or 70 or 71 or 72 or 73 or 4,013,946

74 or 75
77 13 and 76 90

Quelle: GOG
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Suchstrategie zu sexueller und reproduktiver Selbstbestimmung von Menschen mit Be-

hinderungen

Datum der Suche: 31.10.2023

Datenbank: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to October 30, 2023>

Tabelle 6: Suchstrategie Sexuelle und reproduktive Selbstbestimmung von Menschen mit

Behinderungen

# Abfrage Ergebnisse aus 31.11.2023
1 exp Sexual Health/ 2,537
2 exp Sexuality/ 50,215
3 exp Sexual Behavior/ 126,073
4 exp Sexual Development/ 105,699
5 (sexual adj2 health).ab,kf,ti. 15,835
6 sexuality.ab, kf, ti. 19,216
7 lor2or3ord4or5or6 245,792
8 exp Disabled Persons/ 73,913
9 exp Intellectual Disability/ 105,857
10 ((people or person* or physical* or intellectual*) adj2 (disabilit* 77,707
or disabled or handicapped or disorder*)).ab,kf,ti.
11 8or9or10 227,741
12 7 and 11 2,136
13 exp meta-analysis as topic/ 28,479
14 exp meta-analysis/ 188,426
15 "meta analy*".tw. 282,764
16 "metaanaly*".tw. 2,635
17 (systematic adj (review$1 or overviewS$1)).tw. 305,041
18 "Review Literature as Topic"/ 9,602
19 13 orl14or150rl16or17or18 469,934
20 cochrane.ab. 139,750
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# Abfrage Ergebnisse aus 31.11.2023

21 embase.ab. 160,883
22 (psychlit or psyclit).ab. 917
23 (psychinfo or psycinfo).ab. 60,944
24 (cinahl or cinhal).ab. 47,993
25 science citation index.ab. 3,849
26 reference list$.ab. 22,584
27 bibliograph$.ab. 23,024
28 hand-search$.ab. 8,711
29 relevant journals.ab. 1,370
30 selection criteria.ab. 36,748
31 data extraction.ab. 33,817
32 300r31 67,834
33 "review"/ 3,228,734
34 32and 33 35,883
35 200r21or22or23or24or25o0r26o0r27or28or29 280,857
36 exp comment/ or exp editorial/ or exp letter/ 2,200,481
37 19 or 34 or 35 560,069
38 37 not 36 541,085
39 12 and 38 64
40 limit 39 to yr="2018 -Current" 40
Quelle: GOG
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