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Age: Current Debates, Trends and Data
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➢
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➢ klassische medienkritische Perspektive

➢ optimistische Perspektive
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männlichen Sexualität
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sexueller Trends
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sexuellen
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Medikalisierung von Sexualität

Verwissenschaftlichung
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rung
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➢ Sexualaufklärung und Sexualberatung
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➢ Sexuelle Kontakte und Beziehungen

➢ Sexuelle Szenen

➢ Sexuelle Produkte



➢ Sexuelle Dienstleistungen

Kommer-
zialisierung

oder

zwiespältige
Effekte

WissenschaftlicheForschungsergebnisse
zur männlichen Sexualität

Suchbegriffe
Male Sexuality
Men’s Sexuality

Female Sexuality
Women’s Sexuality

im Titel im Abstract im Titel im Abstract

1940–1959 2 10 6 13

1960–1979 8 108 24 129

1980–1999 57 630 102 852

2000–1/2016 96 1.466 208 2.166

Summe 163 2.207 340 3.160

Tab. 1: Anzahl der Beiträge zumännlicher undweiblicher Sexualität in referierten Fachzeitschriften gemäß
der wissenschaftlichen Literaturdatenbank APA PsycInfo (Stand: 22.01.2016; eigene Darstellung). Quelle:
http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/index.aspx
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blematisierung
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sozial-
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Sexuelle Gewalt
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ständnis sexueller Viktimisierung von Jungen
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bevölkerungsrepräsentativen Stichpro-

ben vulnerablen Gruppen

homophoben Vorurtei-
len

Weibliche Opfer (in %) Männliche Opfer (in %)

Sexuelle Viktimisierung im Kindesalter
(Lebenszeit Prävalenz) a)

Sexueller Kindesmissbrauch
ohne Körperkontakt

35,1 14,9

Sexueller Kindesmissbrauch
mit Körperkontakt ohne Penetration

14,9 4,8

Sexueller Kindesmissbrauch mit Penetration 2,5 0,6

Gesamt 40,2 17,2

Sexuelle Viktimisierung im Jugendalter
(Lebenszeit Prävalenz) b)

Sexuelle Viktimisierung bei Personen mit
ausschließlich heterosexuellen Kontakten

33,3 17,1

Sexuelle Viktimisierung bei Personen mit
ausschließlich homosexuellen Kontakten

8,7 26,3

Sexuelle Viktimisierung bei Personen mit
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47,4 37,0

Gesamt 35,9 19,4

Sexuelle Viktimisierung im Erwachsenenalter
(Prävalenz vergangenes Jahr) c)

Sexuelle Viktimisierung durch Intimpartner
(leichte Formen)

23,1 25,0

Sexuelle Viktimisierung durch Intimpartner
(schwere Formen)

2,0 2,0

Gesamt 25,1 27,0

Tab. 2: Sexuelle Viktimisierung in Abhängigkeit vom Lebensalter laut Umfragedaten (Prozentangaben bezo-
gen auf die Stichproben).
a) Repräsentative Stichprobe von n=6.787 Schüler/innen der achten Klasse in der Schweiz [39, S. 307]
b) Gelegenheitsstichprobe von n=2.149 Student/innen im ersten Studienjahr in Deutschland [40, S. 197]
c) Repräsentative Stichprobe von n=546 Einwohner/innen von Stuttgart, Durchschnittsalter: 42 Jahre [41,
S. 472]
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Infektion

Weibliche Täter
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Männliche Täter
(n=248, 18,1 Jahre)

Mittelschwere sexuelle Aggression 6,9 34,0

Schwere sexuelle Aggression 3,6 12,4

Gesamt 10,5 46,4

Tab. 3: Gegengeschlechtliche sexuelle Aggression laut Umfragedaten (Prozentangaben bezogen auf die
Stichproben) [42, S. 175]



Krankheit

Safer-Sex-Praktiken

Chemsex-Par-
tys

Ungeplante Zeugung

reproduktiven Gesundheit

Schwangerschafts-
bzw. Zeugungsverhütung



Sexuelle Funktionsstörungen

Appetenzphase

Erregungsphase
Orgasmus-Phase

sexuelle
Lustlosigkeit Erektionsstörungen
vorzeigen Samenerguss

vermindertes sexuelles Verlangen bei Männern

über-
steigertes sexuelles Verlangen bei Männern

Asexuellen-Szene



Sexuelle Marginalisierung

sozial ausgegrenzt, stigmatisiert und diskrimi-
niert

Homosexualität Bise-
xualität Asexualität

Fetischen
sadomasochistischen Praktiken

Pädophilie



Ent-Stigmatisierung De-Mar-
ginalisierung

evidenzbasierte fach-
liche Auseinandersetzung

(Paraphilie)

(Normophilie)

paraphile Störung

Sexuelle Verunsicherung

unrealistische und widersprüchliche Männlich-
keitsideale

Idealbilder männlicher At-
traktivität und sexueller Performanz

sexuellen Skripts



Sexueller Mangel

sexuelle Zurückweisung und sexuellen Mangel

strukturelles Problem der
Heterosexualität

Paartherapie

Pick-Up-Artist-Szene bzw. Seduc-
tion-Community



Sexual-
assistenz

Positive Aspekte
männlicher Sexualität

Positive Sexualität
Positiven Psychologie

sexuelle Subjektivität

acht zentrale Aspekte



Sexuelle Lust

Sexuelle Lust

die wichtigste Funktion

sexueller Subjektivität
sexuelle Selbstbewusstsein

optimale sexuelle Erfahrungen

besonderen
Lebensumständen



ZwischenmenschlicheNäheundBindung

Zwischenmenschliche Nähe

langfristigen/verbindlichen sozialen Bezie-
hung

Spiritualität

Lebens- und Schöpfungsener-
gie



Vaterschaft

gewollte Zeugung, Schwangerschaft und Vater-
schaft

Ungewollte Zeugung
ungewollte Kinderlo-

sigkeit

(procreative identity)

Identitätsbestätigung

Cis-Ge-
schlechtsidentität

Trans*-Ge-
schlechtsidentität

homo-, bi-,
pan- oder heterosexuelle Identität

asexuelle Identität

Sexuelle Kompetenz

sexueller Kompetenz

Sexuelles und reproduktives Wissen

sexualbe-
zogene kommunikative und Handlungskompe-
tenzen

se-



xuelle Selbstreflexion sexuelle Selbstwirk-
samkeit

sexuelle Intelligenz

sexuellen
Bildung

Sexuelle Zufriedenheit

Sexuelle Zufriedenheit

Sexual Knowledge and Influence
Modell

Interpersonal Exchange Mo-
del of Sexual Satisfaction

Körperliche und psychische
Gesundheitsvorteile sexueller Aktivität

gesundheitsförderliche Beteiligung an
sexuellenAktivitäten

körperlicher Gesundheit



psychischen Gesundheit

rein korrelativer Natur;

»Sex ist gesund!«

Focus
American Sexual Health Association

Quantified-Self-Bewegung

Handlungsempfehlungen zur
Förderung der sexuellen
Gesundheit vonMännern

Handlungsempfehlungen
für die Wissenschaft

Salutogenetische bzw. sexpositive Perspek-
tiven

In-
dikatoren undMessinstrumente

empirische Datenbasis



Handlungsempfehlungen
für das Gesundheitssystem



Handlungsempfehlungen
für das Bildungssystem

schulische wie au-
ßerschulische Sexual- und Medienbildung

lebenslanger se-
xueller Weiterbildung

sexuelle Fachexper-
tise

HandlungsempfehlungenfürdieMedien



sexualbezogene Medi-
enberichterstattung

Handlungsempfehlungen für die Politik

Forschungs-, Ge-

sundheits- und Bildungspolitik

Ausgewählte Praxisbeispiele und
Materialien



Fachlich fundierte Ratgeber-Literatur
zur männlichen Sexualität

➢ BZgA (Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung) (2002).

➢ Fliegel, S. & Veith, A. (2010).

➢ Zilbergeld, B. (2000/1978).

Websites zur Sexualaufklärung für
unterschiedlichemännliche Zielgruppen

➢ Info4Escorts.de

➢ MakeLoveNotPorn.com

➢ Pflege-deinen-Schwanz.de

➢ Sexsicher.de

➢ Zanzu.de

Video-Material zur Sexualaufklärung für
unterschiedlichemännliche Zielgruppen

➢ 61MinutenSex

➢ Geiler Scheiß
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➢ Survival Guide – Love & Sex

Peer-to-Peer-Beratung und
Selbsthilfegruppen zur
sexuellenMännergesundheit
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➢ Impotenz-Selbsthilfe.de

Präventions-Projekte und Kampagnen zur
sexuellenMännergesundheit
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Kapitel 2

Sexuelle Gesundheit im Lebenslauf





2.1 ZumBegriff »Sexuelle Gesundheit«
Heinz-Jürgen Voß &Doris Bardehle

Zusammenfassung

Summary: The notion »Sexual Health«

Einleitung

»DieGesundheit ist einZustand des vollständi-
gen körperlichen, geistigen und sozialenWohler-
gehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit
oder Gebrechen« [1].



Die Begriffe »Gesundheit« und
»Sexuelle Gesundheit« in
Dokumenten derWHO und
dieWeiterentwicklung seit
dem Jahr 2000

Definition »Sexueller Gesundheit«
durch die WHO im Jahr 1975

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

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



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



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

➢

➢

➢



➢

➢

➢

Die aktuelle WHO-Definition
sexueller Gesundheit, 2015

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

➢

➢

➢



➢

➢

➢

➢

➢

EntreNous, WHO-Zeitschrift (Europa) für
sexuelle und reproduktive Gesundheit

Entre nous



Wichtige internationale
Fachgesellschaften zu
»Sexualität« und
»Sexueller Gesundheit«

WeltverbandfürSexuelleGesundheitund
Weltkongresse für Sexuelle Gesundheit

Journal of Sexual Health

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

International Union against Sexually
Transmitted Infectios (IUSTI)

International Journal for STD
(Sexually Transmitted Diseases) and AIDS

International Society for Sexually
Transmitted Diseases Research (ISSTDR)

Die International Planned Parenthood
Federation (IPPF)



Europäische Föderation für
Sexualwissenschaft (European
Federation of Sexology, EFS)

International Journal of Sexual
Health

Einrichtungen und Fachverbände
zur »Sexuellen Gesundheit«
in Deutschland

Die Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (BZgA)

Sexualwissenschaft in Deutschland



Wissenschaftliche Fachgesellschaften
für Sexualwissenschaft in Deutschland

➢ Deutsche Gesellschaft für Sexualforschung
(DGfS):

Zeitschrift für Sexualforschung
➢ Deutsche Gesellschaft für Sexualmedi-

zin, Sexualtherapie und Sexualwissenschaft
(DGSMTW):



Sexuologie

➢ DeutscheGesellschaft für sozialwissenschaft-
liche Sexualforschung (DGSS):

➢ Deutsche STI-Gesellschaft (DSTIG), Ge-
sellschaft zur Förderung der sexuellen Ge-
sundheit:

➢ Gesellschaft für Sexualpädagogik (gsp):

➢ Gesellschaft für Sexualwissenschaft e.V.
(GSW):

➢ Institut für Sexualpädagogik (ISP, Dort-
mund):

➢ DieGemeinnützige Stiftung Sexualität und
Gesundheit (GS:SG):



Handlungsempfehlungen
und Schlussfolgerungen

Weiterentwicklung des Konzepts
der »Sexuellen Gesundheit«

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

Ausbau der sexualwissenschaftlichen
Lehr- und Forschungslandschaft an
Hochschulen in Deutschland



Sexualerziehung
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2.2 Sexuelle Gesundheit von Jungen
bis zur Pubertät
Gunter Neubauer

Zusammenfassung Summary: Sexual health of boys
before puberty



EinleitungundProblemaufriss:
»Alles dran?Alles drin?
Alles drauf?«

Es ist ein Junge …

vor der Pubertät

Definition»SexuelleGesundheit«der
Weltgesundheitsorganisation



eigene

als Jungen

Gesundheit

Sexua-
lität

Jungen – Sexualität – Gesundheit



Sexuelle Entwicklung von Jungen



Alter Entwicklungsverlauf von Jungen

0–1,5 orale Phase; Entdeckung des Penis, genitale Masturbation

1,5–3 anale Phase; Lustgewinn durch Kontrolle analer und urethaler Funktionen

4–6 infantil-genitale Phase; Bewusstwerden der Geschlechterunterschiede und der Ge-
schlechtskonstanz, Angst vor dem Verlust des Penis und davor, genital minderwertig
ausgestattet zu sein, ödipaler Konflikt

7–10 Latenzzeit; manifeste Sexualisierungen, »Triebdruck« und sexuelle Interessen nehmen ab,
Masturbation als Spannungsregulativ für psychische Stabilität

11–12 Vorpubertät; Herausbildung sekundärer Geschlechtsmerkmale, Zunahme von Erektionen
und von sexuellen Empfindungen, Prägenitalität, Anpassung des Körperbilds, präadoles-
zente Regression

13–14 Pubertät; Spermarche und Ejakularche, regelmäßige Masturbation, Zunahme sexueller
Phantasien, gleichzeitig Abwehr genitaler Impulse

Tab. 1: Ein psychoanalytisches Modell der psychosexuellen Entwicklung von Jungen [7, S. 107]





Experteninterviews zur sexuellen
Gesundheit von Jungen

Abb. 1: Stimmbruch bei 10- bis 17-jährigen Jungen nach Alter in Prozent [28, S. 21]





Problemdiskurse zur sexuellen
Gesundheit von Jungen

Vorhautbeschneidung von Jungen

Prävalenz der Vorhautbeschneidung (0–17 Jahre) in % – KiGGS-Basiserhebung 2003–2006

Gesamt 10,9%

Migration »Ja« – 15,3% »Ja, türkisch« (sic!) –27,5% »Nein« – 9,9%

Wohnort »Ost« – 9,5% »West« – 11,1%

Struktur »ländlich« – 9,5% »städtisch« – 12,0%

Sozialstatus »Niedrig« – 12,3% »Mittel« – 10,2% »Hoch« – 8,8%

Alter »0–2 Jahre« –
1,6%

»3–6 Jahre« –
10,1%

»7–10Jahre«–
14,7%

»11–13 Jahre«
– 13,3%

»14–17Jahre«–
11,6%

Tab. 2: Prävalenz der Vorhautbeschneidung [32, S. 846]



Beschneidung des männlichen
Kindes (§1631d BGB)



»Beschneidungsbefürworter« »Beschneidungsgegner«

religiöse
Argu-
mente

– Ein Verbot der B. ist einmassiver Eingriff in das
Grundrecht der Religionsfreiheit – außerdem
Indiz für eine zunehmende Abwehrhaltung
gegenüber dem Religiösen und der Ableh-
nung religiöser Erziehung.

– Zumindest im Judentum ist die B. ein konsti-
tutives Element der Religionsausübung; jüdi-
sches Leben in Deutschlandwird ggf. unmög-
lich gemacht.

– B. ist nicht nur Brauchtum, sondern essenziel-
ler Glaubensinhalt.

– B. ist zumindest im Islam nicht konstitutiv und
ggf. bis zum Erreichen der Religionsmündig-
keit aufschiebbar.

– Selbst im Judentumgibt esWiderstandgegen
die B. sowie eine Debatte um eine Reform des
Beschneidungsgebots.

– Eltern entscheiden sich vorrangig nicht religi-
ös, sondern aus sozialem Druck für eine B.

– Auch innerhalb der Religionsgemeinschaften
ist eine Reflexion über Glaubenspraktiken an-
gebracht.

Recht-
liche
Argu-
mente

– Das Erziehungsrecht der Eltern (Art. 6.2 GG)
und das Recht auf freie Religionsausübung
(Art. 4.1 und 4.2 GG) sind stärker zu gewichten
als die körperliche Unversehrtheit

– B. ist zwar Körperverletzung, kann aber durch
Einwilligung der gesetzlichen Vertreter ge-
rechtfertigt sein.

– Wer die B. zur Aufnahme in eine Glaubensge-
meinschaft veranlasst, handelt zumWohl des
Jungen.

– Die Vorenthaltung der B. ist ein Angriff auf die
»religiöse Unversehrtheit«.

– Das Recht des Jungen auf körperliche Unver-
sehrtheit (Art. 2.2GG) undauf einegewaltfreie
Erziehung ist stärker zu gewichten als Erzie-
hungsrecht und Religionsfreiheit; das Kindes-
wohl hat Vorrang.

– Nach Art. 24.3 der UN-Kinderrechts-Konven-
tion sind Bräuche, die gesundheitsschädlich
sind, abzuschaffen.

– Eine religiöse Definition des Kindeswohls ist
fragwürdig und im Fall der B. eine Bagatelli-
sierung des Eingriffs in die körperliche Unver-
sehrtheit.

Poli-
tische
Argu-
mente

– Die breit geäußerte internationale Kritik scha-
det dem außenpolitischen Ansehen des Lan-
des; Deutschland isoliert sich international
und macht sich lächerlich.

– Die hohen Ablehnungsraten in der Bevölke-
rung gegen B. belegen antisemitische bzw.
islamfeindliche Einstellungen (B. als vermeint-
lich archaisches Blutritual) und Traditionen
(z.B. Verbot der B. im Nationalsozialismus)

– Der Umschwung vom Desinteresse an der B.
zum Vorwurf massenhafter Körperverletzung
ist bedenklich.

– Der Vorwurf antireligiöser Vorurteile und des
Vulgärrationalismus stellt eine Verunsachli-
chung der Debatte dar.

– Chance eines Dialogs: »Statt sich auf nicht
verhandelbare Maximalpositionen zurückzu-
ziehen, sollten die Religionsgemeinschaften
die aktuelle Diskussion zum Anlass nehmen,
um über eine Vereinbarung von körperlicher
Unversehrtheit und Religionsfreiheit nachzu-
denken.«

Medizi-
nische
Argu-
mente

– Eine B. schützt vor Infektionen, ist gesund-
heitsfördernd und wirkt sich positiv auf das
Sexualleben aus.

– Die WHO empfiehlt die B. seit 2008 als Prä-
ventionsmaßnahmegegenHIV-Infektionen in
Afrika.

– Ein Verbot der Beschneidung treibt die Be-
troffenen in die Illegalität und führt zum An-
stieg gesundheitlicher Risiken.

– Es gibt keine wissenschaftlichen Belege dafür,
dass die B. krankheitsmindernde Auswirkun-
gen hat.

– Angenommene medizinische Vorteile sind in
Deutschland sowie im Fall der B. minderjähri-
ger Jungen irrelevant.

– Auch eine fachgerecht durchgeführte B. birgt
nicht zu vernachlässigende gesundheitlichen
Risiken; die Komplikationsrate ist gerade im
Säuglingsalter erhöht.

– Die Sinnhaftigkeit bzw. Zulässigkeit einer B.
ohne klare medizinische Indikation ist anzu-
zweifeln; so rät etwa der BDU von einer B.
ab, falls nicht zwingende medizinische Grün-
de vorliegen.

– Eine B. fügt den betroffenen Jungen erhebli-
ches Leid zu; die psychologischen bzw. trau-
matisierenden Folgen einer B. sind noch weit-
gehend unerforscht.

Tab. 3: Argumentationslinien von Beschneidungsbefürwortern und -gegnern [36, S. 107]



Sexueller Missbrauch von und sexualisierte
Gewalt gegen Jungen

Jungen

Kindern



Institutionelle Rahmenbedingungen



Kindergarten/Kindertageseinrichtungen

Grundschule



Medien der Sexualaufklärung

»Mann, oh Mann :-(
Das geht unter die Gürtellinie!«



Jungen und Sexualität.
Von der Geburt bis zur Pubertät

Empfehlungen und
Schlussfolgerungen

Empfehlungen für die Gesundheitspolitik

Empfehlungen für die Sexualforschung

Schlussfolgerungen
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2.4 Sexuelle Gesundheit männlicher
Jugendlicher– Indikatorenmännlicher
sexueller Jugendgesundheit
ReinhardWinter

Zusammenfassung

Summary: Sexual health of male
adolescents. Indicators for male
juvenile sexual health

Übersicht über den
wissenschaftlichen
Erkenntnisstand



Männliche Jugendliche



Jugendliche, Geschlecht männlich



Sexuelle Gesundheit
männlicher Jugendlicher

Abb. 1: Sexuelle Gesundheit männlicher Jugendlicher als Teilmengendarstellung



Forschungsstand

Stichworte, Suchbegriffe Zahl der Suchergebnisse

Bewegung / »männliche Jugendliche« 26.600

Ernährung / »männliche Jugendliche« 17.300

Entspannung / »männliche Jugendliche« 11.600

»sexuelle Gesundheit« / »männliche Jugendliche« 506

Tab. 1: Google-Abfrage: Sexuelle Gesundheit männlicher Jugendlicher im Internet. Quelle: Google Inc.
Google (28.01.2016). Eigene Darstellung



Ausgewählte Ergebnisse der
Interview-Studie

Sexuelle Gesundheit

Gemeldete HIV-positive Laborfälle 10 bis u. 13 Jahre 13 bis u. 15 Jahre 15 bis u. 20 Jahre

absolut 2 1 41

je 100.000 Einwohner 0,18 0,13 1,97

Tab. 2: HIV-positiv gemeldete Laborfälle männlicher Jugendlicher (Gliederungsmerkmale: Deutschland 2014,
Altersgruppen,Geschlechtmännlich, alleHIV-Infektionsrisiken).Quelle: http://www.gbe-bund.de (22.01.2016)



Männlicher Genitalkörper

Alter des Vaters von ... bis unter ... Jahren Durchschnitt der Jahre 2000 bis 2014 in absoluten Zahlen

unter 15 2

15–16 8

16–17 58

17–18 170

Gesamt 238

Tab. 3: Lebendgeborene nach dem Alter des Vaters. Quelle: Statistisches Bundesamt (20.01.2016). Eige-
ne Berechnungen



Männlichkeitsaspekte



»Hammergeiler Männersex«

auch

Normalität



Homosexualität

Migration und religiöse Wirkkraft

Traditionelle
rigide



Indikatoren sexueller Gesundheit
bei männlichen Jugendlichen

Indikatoren für die sexuelle Gesundheit
männlicher Jugendlicher



ausschließ-
lich

speziellen,

A. Körperliche sexuelle Gesundheit
männlicher Jugendlicher



B. Soziale sexuelle Gesundheit
männlicher Jugendlicher



C. Psychische sexuelle Gesundheit
männlicher Jugendlicher



Schlussfolgerungen und
Handlungsempfehlungen
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2.5 Straight and gay –
Anforderungen und Schwierigkeiten
in Bezug auf Homosexualität in
dermännlichen Identitätsfindung
Stefan Timmermanns

Zusammenfassung

Summary: Straight and gay:
Demands and difficulties in relation to
homosexuality in the male identity



Einleitung



do-
ing gender

doing masculinity



Entwicklung der
Geschlechtsidentität

ob

1 Dabei muss die Geschlechtsidentität nicht zwin-
gend bipolar verstanden werden. Wenn von
mehr als zwei Geschlechtern ausgegangen wird,
stößt das Konzept der »Bisexualität« (von griech.
bi = zwei) an seineGrenzen. Auchumgeschlechts-
unabhängiges Begehren ausdrücken zu können,
wird der Begriff »Pansexualität« verwendet (von
griech. pan = alle). Dieser Begriff ermöglicht es
ebenfalls Trans*- und Inter*-Identitätenmitzuden-
ken [10].



Coming-out und die Rolle
der Peergroup

2 Als metrosexuell bezeichnete Männer lassen auch
Eigenschaften an sich zu, die traditionell eher als
weiblich bezeichnet werden, bzw. zeigen diese
auch nach außen.

3 Eine ausführliche Publikation der Ergebnisse ist in
Vorbereitung: Krell C, Oldemeier K. Coming-out –
und dann…?! Coming-out-Verläufe und Diskrimi-
nierungserfahrungen von lesbischen, schwulen,
bisexuellen, trans*undqueeren Jugendlichenund
jungen Erwachsenen in Deutschland, Leverkusen:
2017 (im Druck).



4 In einer europäischen Studie berichten vor allem
jüngere schwule Männer von verbaler und physi-
scher Gewalt. 59% der unter 20-Jährigen geben
an, Opfer symbolischer Gewalt gewesen zu sein,
weitere 7% berichten von physischen Gewalter-
fahrungen [17].



Sexuelle Identität undGesundheit



Empfehlungen für Praxis,
Forschung und Politik



Best-PracticeModelle für
Prävention, Gesundheits-
förderung, Information,
Bildung und Aufklärung



5 Praxisbuch, Curriculum und weitere Informatio-
nen finden sich unter www.genderloops.eu/de.

6 ÜberdieFachstelleKinderweltenkönnennähere In-
formationenzudiesemAnsatzsowieFortbildungen
und Publikationen recherchiert werden: www.si-
tuationsansatz.de/fachstelle-kinderwelten.html

7 Die Broschüre »Jetzt erst Recht« findet sich unter
http://shop.profamilia.de/fileadmin/
publikationen/Fachpublikationen/BV_Jetzt_erst_
RECHT_2012.pdf.

8 Die Handreichung kann heruntergeladen werden
unter http://ipaed.blogsport.de/materialien/

9 2014 hat sich der bundesweite Dachverband
Queere Bildung e.V. gegründet, auf dessenHome-
page (http://queere-bildung.de) regionale Aufklä-
rungsprojekte gefunden werden können.

10 Die Internetplattform der Kampagne ist unter der
Adresse www.iwwit.de zu erreichen.

11 Siehe auch www.fussball-fuer-vielfalt.de/initiati-
ve/bildung/.
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2.6 Grundlagen sexualpädagogischen
Arbeitensmit männlichen Kindern
und Jugendlichen
Thomas Viola Rieske & Bernard Könnecke

Zusammenfassung

Summary: Basics of socio-pedagogical
workwithmalechildrenandadolescents

Einleitung und
begriffliche Klärungen

Jungen*arbeit

1 Mit dem Sternchen in Ausdrücken wie »Jungen*«,
»Jungen*arbeit«oder»Autor*innen«solldieVielfäl-
tigkeit geschlechtlicher Seins- und Lebensweisen
und die Uneindeutigkeit geschlechtlicher Katego-
rien verdeutlicht werden. Lediglich bei Eigenna-
men (»BAG Jungenarbeit«) verzichten wir darauf.



Sexualpädagogische Jungen*arbeit

Grundlegende Fragen der
Jungen*arbeit – Stand der
Entwicklung und Diskussion

Kategorienfragen





Verständnis von Geschlecht
undMännlichkeit

Korrektur-vs.Unterstützungspädagogik

Korrektur- oderDefizitpädagogik



Sorgepäd-
agogik

kritisch-solidarisch

Ver-
handlungspädagogik
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Abb. 1: Erleben des jüngsten sexuellen Zusammenseins. Quelle: Datensatz Beziehungsbiografien 30-, 45-
und 60-Jährige [17]
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Beispiel 1: Sven (47) hat vor sechs Jahren seine
Frau und zugleich seine Arbeitsstelle verloren.
Seitherbemühe er sich sowohlumArbeit als auch
um eine Frau, vergeblich. Er könne, so schreibt
er, den Frauen nichts bieten. Nur einmal kam
es zu Intimitäten. Es habe aber nichts geklappt.
Er bezeichnet sich als »Totalversager«.

Beispiel 2: Lukas (35) ist Assistenzarzt und
gibt an, oftmals zwölf Stundenund länger in der
Klinik zu sein. Ein Privatleben habe er faktisch
nicht. Ein paar Mal hatte er »Zufallssex«, wie
er formuliert, der habe ihm aber nichts gegeben.
Sein sexuelles Verlangen tendiere gegen Null.

Beispiel 3: Philipp (41) arbeitet weit ent-
fernt von Frau und Kind. Sie würden täglich
telefonieren und sähen sich auch per Skype. Er
könne höchstens aller vier Wochen zu seiner Fa-
milie fahren. Da bräche es dann jedoch über
ihn herein, es sei so viel zu erledigen, Muse für
Sex hätten sie kaum, sie wolle meist, er aber oft
nicht, nicht so auf die Schnelle und gewisserma-
ßen »pflichtgemäß«, das habe er satt.

Beispiel 4: Die Lebensgefährtin Sahra (43)
von Thorsten (39) habe sich heftig ein Kind ge-
wünscht. Nach Eintritt der Schwangerschaft und
nach der Geburt des Kindes habe es keinerlei se-
xuellen Kontakt mehr gegeben. Thorsten arbeite
auswärts.Wennerheimkäme, seiSylviamit ihrem
Kindmeist bei ihrerMutter, von ThorstensMut-
ter wolle sie nichts wissen. Sylvia habe, so schreibt
Thorsten, das Kind an ihre Biografie, nicht aber
an ein gemeinsames Familienleben geknüpft.

Gesundheit



Abb. 2: Monatliche Koitusfrequenz nach Gesundheitszustand. Quelle: Datensatz Beziehungsbiografien
30-, 45- und 60-jährige Männer [17]
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Ausgewählte Behinderungsarten

Stütz und Bewegungsapparat



Katego-
rien

Art bzw. betroffene Or-
ganeder schwerstenBe-

hinderung

Trendentwicklung
von 2001–2013

Schwerbehinderte Männer 2013

absoluter
Anstieg
m+w*
in Tsd.

relativer
Anstieg
m+w
in %

Bestand
am

31.12.2013

Männeran-
teil (%)

innerhalb
dieser Be-
hinderung

Anteil (%)
an allen be-
hinderten
Männern

1a (Teil-)Verlust Glied-
maßen

-27 -31 43.189 69 1,1

1b Funkt.einschr. Glied-
maßen

5 0,5 472.867 48 12,3

1c Wirbelsäule und
Rumpf

-30 -3 443.709 49 11,5

dar.: Brustamp./Klein-
wuchs°

- - 3.761° 2 0,1

2a Herz-Kreislauf-
System

-287 -38 304.006 64 7,8

2b Atemwege/Lungen 3 1 168.991 59 4,4

2c Verdauungsorgane 20 8 165.204 57 4,3

2d Urogenitaltrakt 210 72 270.548 54 7,0

2e Blut/Stoffwechsel 93 40 183.435 57 4,7

3a Sehbehinderung 3 1 147.755 41 3,8

3b Hör-/Sprachbehinder. 44 16 168.329 53 4,4

4a Querschnittslähmung 17 0,5 11.811 69 0,3

4b hirnorg. Anfallsleiden 4 3 83.588 53 2,2

4c hirnorg. Psycho-Syn-
drom

119 30 275.576 53 7,2

4d Lern-/geistige Behinde-
rung

48 18 175.455 59 4,6

4e Endogene Psychosen 66 44 104.585 49 2,7

4f Persönl./Verhaltens-
störung

186 208 114.697 42 3,0

4g Suchtkrankheiten 27 87 40.998 71 1,1

4a–4g ZNS insgesamt 447 41 806.710 52 20,9

5 Sonstige ungenau
bez. Behind.

357 37 673.064 51 17,5

1–5 Insgesamt 837 12 3.851.568 51 100,0

Tab. 1: Prozentuale Entwicklung von schwerbehinderten Personen von 2001 bis 2013 und schwerbehinderte
Männer im Jahre 2013 nach betroffenen Organen, Deutschland. / Quelle: Statistisches Bundesamt. Sta-
tistik 2016. Schwerbehinderte Menschen. 2013; Fachserie 13, Reihe 5.1, Tab. 1.2.2. Eigene Erstellung.

° Da in dieser Kategorie weniger als 4.000 Männer sind, wird diese Gruppe keiner Hauptkategorie
zugeordnet, sondern der Restkategorie zugeordnet.



Haupt-
katego-
rien

Kategorien Trendentwicklung von
2001–2013

Schwerbehinderte Männer 2013

absoluter
Anstieg
m+w*
in Tsd.

relativer
Anstieg
m+w
in %

Bestand
am

31.12.2013

Männeran-
teil (%) in-
nerhalb
dieser Be-
hinderung

Anteil (%) an
allen behin-

derten
Männern

1 Bewegungsapparat -52 -3 959.765 49 24,9

2 Innere Organe 39 2 1.092.184 58 28,4

3 Sinne/Kommunikati-
on

47 7 316.084 47 8,2

4 Querschnittsläh-
mung/ zerebrale

447 41 806.710 52 20,9

Störungen/geistige
und seelische Behin-
derungen/Sucht-
krankheiten

5 Sonstige und unge-
nügend bez. Behin-

361 32 676.825 51 17,6

derungen Brustam-
putation/Kleinwuchs

1–5 Insgesamt 837 12 3.851.568 51 100,0

Tab. 2: Prozentuale Entwicklung von schwerbehinderten Personen von 2001 bis 2013 und schwerbehinder-
te Männer im Jahre 2013 nach Kategorien, Deutschland. / Quelle: Statistisches Bundesamt. Statistik 2016.
Schwerbehinderte Menschen. 2013; Fachserie 13, Reihe 5.1, Tab. 1.2.2. Eigene Erstellung.

* Da die gelisteten Veröffentlichungen des statistischen Bundesamts für den Vergleich mit den Vorjahren
keine nach Geschlechtern getrennten Daten aufführt, konnte der behinderungsbezogene Anstieg nur auf
die Gesamtzahl bezogen werden (Tab. 1 und Tab. 2).



Innere Organe





Sinnes- und Kommunikationsapparat

Minderbegabungen und Demenzen



(Andere) psychische Behinderungen

Handlungsempfehlungen für
Wissenschaft und Politik
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2.10 Sexuelle Gesundheit im Alter –
Beratung und Therapie
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Summary: Sexuality in old age –
consultation and therapy
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FunktionenderSexualitätundAlter

Abb. 1: Ebenen der Sexualität [7]

Auslebens



Ebene des Individuums

Tab. 1: Funktionen der Sexualität auf der Ebene des
Individuums [7, S. 95]

– physiologische Lustfunktion
– psychologische Lustfunktion
– persönlichkeitsbildende Funktion

paarbezogenen Ebene

Tab. 2: Funktionen der Sexualität auf der Ebene des
Paares [7, S. 96]

– paarbildende Funktion
– paarbindende Funktion
– kommunikative Funktion
– explorative und spielerische Funktion
– Bestätigungsfunktion
– komplexe Lustfunktion
– generative Funktion

sozialenEbene



Tab. 3: Funktionen der Sexualität auf der sozialen
Ebene [7, S. 97]]

– Geschlechtsidentität
– Geschlechtsrollenverhalten (Mann, Frau)
– Geschlechtsrolle (z.B. Jugendlicher, reife

Frau)
– soziale Bestätigung
– Selbstdefinition, Partnerdefinition

gesamtgesellschaftlichen Ebene

Tab. 4: Funktionen der Sexualität auf der gesamt-
gesellschaftlichen Ebene [7, S. 97]

– kulturelle Funktion
– religiöse Funktion
– Leistungsfunktion
– repressive Funktion
– politische Funktion
– Konsumfunktion
– emanzipatorische und Scheinfunktion

Dia-
gnostik der gestörten sexuellen Funktionen



SexuelleGesundheit imAlter durch
Selbstinformation,Sexualberatung
und Sexualtherapie

➢

➢

➢

➢

➢

➢

1. Miteinander reden bzw. miteinander
reden lernen

2. Diskussion zu sexuellen Bedürfnissen
im Rahmen der Begrifflichkeiten
Zärtlichkeit, Sinnlichkeit und Erotik

3. Allgemeine Ziele einer Sexualberatung
älterer Männer



➢

➢

➢

➢

➢

➢

➢

4. Stellungs- und Stimulationsberatung

5. Medizinisch-medikamentöseBeratung

➢

➢

6. Entspannungsberatung

➢



➢

➢

7. Sexualtherapien

➢ »verhaltens-
therapeutische Methoden«

➢ »systemische Sexualtherapie des Begeh-
rens«

Handlungsempfehlungen
und Ausblick

»Partnerschaft und Sexualität im Alter«
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HeterogeneMännlichkeiten





3.1 Migration, Flucht und sexuelle
Gesundheit vonMännern
Farid Hashemi, Torsten Linke & Heinz-Jürgen Voß

Zusammenfassung

Summary: Migration, flight and sexual
health of men

Einleitung – Die (rechtliche)
Situation vonMenschenmit
Migrations-undFluchthintergrund
in Deutschland



Gast- und Vertragsarbeiter_innen
in Deutschland

1 Gastarbeiter_innen in der BRD kamen aus unter-
schiedlichen Ländern des europäischen Raumes
u. a. aus Italien, Spanien, Griechenland, dem ehe-
maligen Jugoslawien und der Türkei. Die ange-
worbenenArbeitskräfte aus der Türkei stellten hier
mit Abstand die größte Gruppe, daher wird im
weiteren Verlauf des vorliegenden Artikels auch
auf diese Gruppe fokussiert. In der DDR waren
Menschen aus Vietnam die zahlenmäßig stärkste
Gruppe unter den Vertragsarbeiter_innen, ande-
re kamen zum Beispiel aus Ungarn, Kuba, Angola
oder Mosambik. Der Zuzug infolge Arbeitsmigra-
tion war historisch einer der Hauptgründe für Mi-
gration.



Sozioökonomischer Status,
Migration und (sexuelle)
Gesundheit

Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey (KiGGS)

Staatsangehörig-

2 AmBeispiel derHerkunft vonGast- undVertragsar-
beiter_innen wird bereits die ethnische, kulturelle
und religiöse Vielfalt deutlich. Als Menschen mit
Migrationshintergrund werden in Deutschland al-
le Personen erfasst, die nach 1949 zugewandert
sind und weiter hier als Ausländer im Sinne des
Staatsbürgerschaftrechts Geborene leben sowie
deren Nachfahren. Die Vielfalt der Menschen, die
unter diese Bezeichnung fallen, ist sehr komplex,
kann an dieser Stelle aber nicht, wie in vielen
anderen Erhebungen und Studien auch, weiter
differenziert werden.



keit Migrationshintergrund



Flucht und (sexuelle) Gesundheit



Handlungsempfehlungen
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3.2 Bisexualität im Kontext von Hetero-
und Homosexualität –
Sexuelle Vielfalt und Gesundheit
Harald Stumpe

Zusammenfassung

Summary: Bisexuality in the context of
hetero- and homosexuality –
sexual diversity and health



Prolog

Sexuelle Vielfalt und Gesundheit

Das Bedürfnis nach Kategorisierung



»Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt«
als neue und ganzheitliche Kategorie

Bisexualität als Kategorie und
Emanzipationsbewegung



Sexuelle Orientierung/Identität und
Gesundheit



SalutogenesealsneuerDenkansatz



➢ Verstehbarkeit:

➢ Handhabbarkeit bzw. Machbarkeit:

➢ Bedeutsamkeit bzw. Sinnhaftigkeit:

Handlungsempfehlungen und
Schlussfolgerungen für die
Durchsetzung sexueller Rechte
und Selbstbestimmung als
Voraussetzung für sexuelle
Gesundheit



Empfehlungen an die Forschung



Empfehlungen an die Gesundheitspolitik
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3.3 Asexualität – Definitionen und
spezifische Bezüge zu
Männern/Männlichkeiten
Talke Flörcken

Zusammenfassung Summary: Asexuality – definitions and
specific references tomen/masculinities



Der Begriff Asexualität

1 Quelle: www.asexuality.org/en/topic/107548-nu
mber-of-registered-members-on-aven-119000-2
nd-oct-2014 (01.06.2016).

2 »Eine Person, die sich zwischen asexuell und al-
losexuell sieht. Vielleicht fühlt sie sexuelle Anzie-
hung sehr selten, oder hat kein Verlangen, sexuel-
le Beziehungen einzugehen« (http://asexyqueer.
blogsport.de/ueber-asexualiaet/ [01.06.2016]). Als
»allosexuell«wirdeinePersonbezeichnet, »die sich
von anderen Personen sexuell angezogen fühlt.
Eine nicht-asexuelle Person« (ebd.).

3 »Eine Person, die sich nur dann sexuell angezogen
fühlt,wennsieeineengeemotionaleBeziehungzu
einer Person eingegangen ist« (http://asexyqueer.
blogsport.de/ueber-asexualiaet/ [01.06.2016]).



identifizieren
haben

kein Bedürfnis



Überblick über den
Forschungsstand







Übersicht über Vereine asexueller
Menschen und ihre
Antidiskriminierungsarbeit

Handlungsempfehlungen und
Schlussfolgerungen

Verein/
Veranstal-

tung

Internetadresse Ziele Angebote

AVEN www.asexuali-
ty.org/de und

Aufklärung über Asexualität
Förderung der Sichtbarkeit

Auf den Internetseiten finden
sich z.B. einführende Informa-

www.asexuali-
ty.org

und Akzeptanz von Asexualität
Förderung des Wachsens einer
asexuellen Community

tionen zu Asexualität weiterfüh-
rende Links auch auf Veranstal-
tungen und Vernetzungsmög-
lichkeiten
In den Diskussionsforen der
englischsprachigenSeitegibt es
die Möglichkeit, sich in Foren zu
Geschlecht auszutauschen.

AktivistA
(Verein zur

www.aktivis-
ta.net

Präsenzzeigen in der Öffentlich-
keit durch Teilnahme an quee-

Auf der Internetseite sind z.B.
einführende Informationen zu

Sichtbar- ren Veranstaltungen Asexualität,weiterführendeMa-
machung
vonAsexua-
lität)

Erhöhung der Medienpräsenz
von Asexualität

terialien und Links sowie
Hinweise auf Veranstaltungen
zu finden. Zudemwird seit 2015
eine Konferenz durchgeführt.

Asexual
Awareness
Week

www.asexuala-
wareness-
week.com

Vermittlung von Wissen über
asexuelle, aromantische, de-
misexuelle und greysexuelle Er-

Auf der Internetseite finden sich
Ressourcen wie Videoclips, Fo-
lienvorträge oder Flyer, die für

fahrungen Veranstaltungen im Rahmen ei-
Entwurf und Bereitstellung von
Materialien

ner »Asexual Awareness Week«
verwendet werden können.

Tab. 1: Übersicht über Vereine und Veranstaltungen mit Schwerpunkt Asexualität in Deutschland,
ihre Internetadressen, Ziele und Angebote. Quelle: Eigene Zusammenstellung



Empfehlungen für Bildung und Aufklärung

➢

➢

➢

➢

➢

Empfehlungen für die Gesundheitspolitik

Forschungsschwerpunkte
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3.4 Die Gesundheitsversorgung für
Trans*-Männlichkeiten:
Stand, Bedarfe, Empfehlungen
Arn Sauer & Annette Güldenring

Zusammenfassung Summary: Health care for
trans*masculinities: current status,
needs, recommendations



Einleitung

Trans*-vielfältigerWegzumMann-
und Gesund-Sein

1 Für Begriffsbestimmungen und Konzepte von
Transgeschlechtlichkeit, Transgender, Trans-
identität, Transsexualität etc. (hier kurz: Trans*) vgl.
u. a. [1].



stilles

Aktuelle Trans*-Gesundheits-
versorgung in Deutschland



gegen

Transitionsbezogene Gesundheit

➢

➢

➢

2 In der ICD tauchtedieDiagnose »Transvestitismus«
erstmalig 1965 im Kapitel »sexuelle Deviationen«
auf, das 1975 mit »Transsexualismus« erweitert
wurde. Die letzte Revision im Jahre 1989 diffe-
renzierte im Kapitel »Geschlechtsidentitätsstörun-
gen« zwischen Kindesalter und Erwachsenenalter,
»Transvestitismus unter Beibehaltung beider Ge-
schlechtsrollen« und sogenannte »sonstige Stö-
rungen der Geschlechtsidentität«. Seit 25 Jahren
ist die ICD nichtmehr aktualisiert worden, was von
der herausgebenden Weltgesundheitsorganisati-
on für 2018 anvisiert ist, vgl. www.who.int/classifi-
cations/icd/revision/en/ (31.01.2017).

3 Transition bezeichnet bei Trans* den sozialen, ju-
ristischenundkörperlichenÜbergang indas (nicht
notwendigerweise binäre) Identitätsgeschlecht.

4 Aktuell arbeitet eine Expert_innengruppe nach
den Kriterien der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF) an einer Aktualisierung der Leitli-
nien, vgl. www.awmf.org/leitlinien/detail/anmel-
dung/1/ll/138-001.html (31.01.2017).



➢

➢

➢

Abb. 1: Trans* im Verhandlungsraum zwischen Recht und Medizin. Quelle: [12, S. 18].
Links imdunkelhinterlegtenBereich sinddie juristischenAbläufe, rechts imhellhinterlegtenBereichdieAbläu-
fe im psychomedizinischen Behandlungsprogrammund bei der Regelung über die Kostenträger dargestellt.
Die Zugangsvoraussetzungen zur Personenstandsänderung nach §8 TSGwurden durch das Urteil des Bun-
desverfassungsgerichts vom 11.01.2011 aufgehoben und entsprechen nun denen der Vornamensänderung
nach §1 TSG (1 BVR 3295/07), deshalb sind sie abweichend hier durchgestrichen.



5 SeitdemGrundsatzurteildesBundessozialgerichts
(BSG) vom 06.08.1987 (Az. 3 RK 15/86) ist geklärt,
dass die Krankenkassen […] für geschlechtsan-
gleichende Maßnahmen bei Transsexualität leis-
tungspflichtig sind.

6 »Passing« kommt aus dem US-Amerikanischen
und bedeutet als das Identitätsgeschlecht »durch-
zugehen«, das heißt im empfundenen Geschlecht
für Andere erkennbar zu sein.

7 Eine Mastektomie ist eine operative Angleichung
an eine männlich flache Brust, bei der in der Regel
das Brustdrüsengewebe entfernt wird.



Trans*-Diskriminierungserfahrungen in
Behandlungs- und Begutachtungspraxis

allen

freiwilliger

8 »Alltagstest« beschreibt das zur psychiatrischen
Diagnostik zwingend erforderliche Leben in
der Geschlechtsrolle des Identitätsgeschlechtes
für mindestens ein Jahr (für die Hormonindikati-
on) bzw. eineinhalb Jahre (für die Indikation ge-
schlechtsangleichender Maßnahmen) – auch im
Beruf und vor der medizinischen Unterstützung,
die ein besseres Passing ermöglichen würde.

9 Wir haben uns entschieden, die besondere und
besonders vulnerable Situation von Trans*-Kin-
dern und -Jugendlichen im Rahmen dieses Ar-
tikels nicht zu beleuchten, da wir den Spezifika
in der Kürze und Vermengung mit Erwachsenen-
gesundheit nicht gerecht werden würden. Für
sie gelten gesonderte Behandlungsstandards mit
verschärften Therapie- und diagnostischen Anfor-
derungen.



freiwillige, trans*-affirmative

Somatische Gesundheit

10 Eine Hysterektomie ist die operative Entfernung
der Gebärmutter.

11 Eine Adnektomie ist die ein- oder beidseitige ope-
rative Entfernung von Eileiter und Eierstöcken.

12 Eine Epithese gleicht fehlende Körperglieder mit-
tels körperfremdenMaterial (Silikon, Glas, etc.) aus.



13 Eine laparoskopische Hysterektomie entfernt die
Gebärmutter minimalinvasiv im Rahmen einer
Bauchspiegelung.

14 EineHyperlipidämiebezeichnet eineerhöhteKon-
zentration der Blutfette.

15 Eine Polyglobulie ist eine Erhöhung der Erythro-
zyten oder der Hämoglobinkonzentration im Blut.

16 2013 hat sich die erste deutsche trans*-emanzipa-
tive und partizipative Arbeitsgruppe zum Thema
»Trans*-Gesundheit« gegründet, die aus Vertre-
ter_innen der Trans*-Community, Fachkräften aus
dem Gesundheitsbereich und der Überschnei-
dung beider Bereiche besteht. Sie arbeitet und
trifft sich ehrenamtlich, um Forschungsprojekte zu
entwickeln, die aus der Community kommen und
ihr nützen (der Kontakt kann bei den Autor_innen
erfragt werden).



Nicht-transitionsbezogene Gesundheit



Abschließende Empfehlungen

17 Eine der wenigen Ausnahmen bildet das Insti-
tut für Sexualforschung und Forensische Psych-
iatrie am Universitätsklinikum Hamburg Eppen-
dorf (UKE). In den letzten Jahren ist dort die For-
schungsarbeit zur Trans*-Gesundheitsversorgung
erheblich intensiviert worden. Das UKE verfolgt
moderne Aspekte der Trans*-Gesundheitsversor-
gung im internationalen Austausch und ist aktiv
an der Verbesserung von Versorgungsstrukturen
im Gesundheitssystem in Deutschland beteiligt.
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Weitere Literatur kann bei den Verfasser_innen
des Beitrages abgefragt werden.



3.5 Herausforderungen der
Gesundheitsversorgung
bei Intergeschlechtlichkeit
Katinka Schweizer

Zusammenfassung

Summary: Challenges of healthcare
related to intersex



Erkenntnisstand und
Literaturübersicht

Variationen benennen und
systematisieren



untypische

Paradigmenwechsel?



ZurBedeutungvonGeschlechtsidentität
und Geschlechtsrolle

»Ein Gefühl der Identität haben heißt, sich mit
sich selbst – so wie man wächst und sich entwi-
ckelt – eins fühlen; und es heißt ferner, mit dem
Gefühl einer Gemeinschaft […] im Einklang zu
sein«

Kerngeschlechts-
identität

Hülle Behältnisses



➢

➢

➢

➢

Geschlechternormen und
Forschungsprobleme als
Gesundheitsrisiko

Dichotomisierung

Pathologisierung

Verleugnung

Vermischung



Herausforderungen in der
Gesundheitsversorgung



Psychosoziale Herausforderungen und
Hilfen

»Sehr leidvoll empfand ich auch das Tabu, al-
so eine Erkrankung zu haben, über die keiner
spricht«

Geschlecht Genitale bei
Geburt

Geschlechts-
zuweisung

Geschlechtsrolle Geschlechts-
identität

männlich 2 12 8 6

weiblich 37 57 56 44

weitere* 30 - 5 18

Tab. 1: Geschlechtsrollen und Geschlechtsidentitätserleben der Teilnehmenden der Hamburger Intersex
Studie (n=69) [14]

*mehrdeutig/unentschieden/Mehr/zwei-geschlechtlich/zwischengeschlechtlich/3. Geschlecht



OrganischeFunktionsbeeinträchtigungen

➢

➢

➢

➢

➢

➢

➢

Umstrittene Maßnahmen,
Nebenwirkungen und iatrogene
Gesundheitsprobleme



➢

➢

➢

Genitaloperationen:

Gonadektomien:

Hormontherapien:



iatrogenen,dasheißtmedizinischver-
ursachten Gesundheitsproblemen

Sexualität und Fertilität

Gesundheitsprobleme vonMännernmit
Variationen der Geschlechtsmerkmale



Fehlende Versorgung und Nachsorge



Handlungsempfehlungen

Gesundheitsförderung und Beratung

Best Practice- und Vorzeige-Beispiele

➢

Hamburg Open Online University



➢

Interdiszi-
plinärenTeam-Teachings Sexualmedizi-
nischenGesprächsvorlesungen

➢

➢

EuroPSI

Nötige Forschungsschwerpunkte und
Förderung

Forschungsprojekten.

➢

➢

➢

Recht und Politik



Schlussfolgerungen
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3.6 Sexualität und Lebensformen –
BDSM-Variationen
Kirstin Linnemann

Zusammenfassung Summary: Sexuality and ways of life –
BDSM-variations



Einleitung

Marquis de Sade

Fifty Shades of Grey

Definition von BDSM

BDSM-Sex versus BDSM-Beziehung

1 Mit BDSM-Maximen sind verschiedene BDSM-»Ver-
haltens- und Einstellungsregeln« (Safe Sane Con-
sensual)gemeint.SiestelleneineArtZusammenfas-
sung vongrundsätzlich ethischenundmoralischen
Einstellungen,HaltungenundVerhaltensweisenauf
Basis einer »Verhandlungsethik« an BDSMorientier-
ter Indikatoren dar, die helfen sollen, einvernehmli-
che sadomasochistische Praktiken als »unbedenk-
liches Sexualverhalten« erkennbar zu machen.



Die
neueLiebesordnung: Frauen,Männer undSha-
des of Grey

BDSM als Lebensstil



Variationen von BDSM

SM-
Sexualitäten

2 Als Playparty wird in der Regel eine geschlosse-
ne Veranstaltung für BDSM-Orientierte bezeich-
net, auf der grundsätzlich dieMöglichkeit besteht,

eigene BDSM-Vorlieben mit Gleichgesinnten aus-
zuleben.



Studienergebnisse zu BDSM

Geschlecht,Rollenmodelle,Partnerschaft



3 Der Begriff Session bezeichnet ein gemeinsames
BDSM-Erleben während eines zeitlich festgesteck-
ten Rahmens.

Abb. 1: Gesamtverteilung der Beziehungsformen in monogamen Beziehungen [7]
D/s: Domination und Submission = Beherrschung und Unterwerfung
24/7: Rollen von Top und Bottom sind 24 Stunden am Tag an 7 Tagen die Woche unverrückbar festgelegt;
Top bezeichnet in BDSM-Beziehungen die Person, die die dominantere Rolle einnimmt. Die andere Person
wird Bottom genannt.
TPE (Total Power Exchange = totaler Machtaustausch): Total Power Exchange ist ein Partnerschaftskon-
zept, das die vollständige Unterwerfung des devoten Partners (Bottom) unter den dominanten Part (Top)
anstrebt.
EPE (Erotic Power Exchange = erotischer Machtaustausch): Erotic Power Exchange ist eine Beziehungs-
form, die den Schwerpunkt auf die Verschiebungder sexuellen Kontrolle vompassiven zumaktiven Partner
(Dominanz und Unterwerfung) legt.
Mainstream: Unter dem Begriff Mainstream werden alle monogamen Beziehungen ohne BDSM-Anteile
gefasst.



Entwicklungstrend von BDSM

4 Diese Liste ist selbstverständlich nicht abgeschlos-
sen.

Abb. 2: Rollenverteilung der BDSM Partner nach Geschlecht [7]



Abb. 3: Altersverteilung von BDSM-Partnern nach Geschlecht [7]



FazitundHandlungsempfehlungen

Empfehlungen für die Forschung

Empfehlungen für Information und
Weiterbildung

5 Mayday wurde innerhalb der BDSM-Szene insbe-
sondere durch ein eingerichtetes BDSM-Notfallte-
lefon bekannt. Neben einer Vielzahl an Informatio-
nen stellt der seit 2004 eingetragene Verein eine
umfangreiche Linkliste zur Verfügung (siehe hier-
zu unter: www.maydaysm.de).

Abb. 4: Bildungsstand der Befragten [7]



Empfehlungen für das Gesundheitswesen

Empfehlungen für Polizei und Justiz

Empfehlung für die Sexualpädagogik

Fazit
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3.7 Sextoys – Bedeutung, Gebrauch,
Anwendung im Rahmen
männlicher Sexualität
Anja Drews

Zusammenfassung Summary: Sextoys – meaning, use,
application in the context of
male sexuality

Einleitung



Angaben zu Sextoys

Definition und Produktgruppen



Umsätze

Shades of Grey



Zielgruppen und Verbreitung

Einsatz im Gesundheitsbereich



Gesundheitliche Risiken

➢

➢

➢

➢

➢

➢

➢



➢

➢

Hygiene



➢

➢

➢

Anwendung in der partnerschaftlichen
Sexualität



Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlungen für
Information und Bildung



Empfehlung für Politik

Schlussfolgerungen
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Kapitel 4

Medizinische Belastungsfaktoren
für diemännliche Sexualität





4.1 Organische Grundlagen der
männlichen Sexualität
Theodor Klotz

Zusammenfassung

Summary: Organic prerequisites of
male sexuality

Einleitung



Anatomie dermännlichen
Geschlechtsorgane

Anatomie des Penis



Physiologie der Erektion

Grundsätzlich gilt: Die penile Erektion ist
ein vaskulärer Vorgang und resultiert aus einem
stark erhöhten arteriellen Zufluss bei gleichzei-
tig gedrosseltem venösem Abfluss.



Nervale und zelluläre Steuerung
der Erektion

Erektionstyp Zeitpunkt Bedeutung

Nächtlich
Regelmäßig während des

REM-Schlafes*
Unklar–wahrscheinlichendogenes

Training und Oxygenierung

Reflex
Direkte nervale Stimulation
Rückenmark, Hypothalamus

Stimulationsexperimente – eher
nicht physiologisch

Erotisch
Erotische Reize – visuell, taktil,

akustisch etc.
Bereitschaft zur Penetration

Tab. 1: Erektionstypologie [1]

* REM: Rapid Eye Movement / REM Schlaf: Traumphase des Schlafes mit starken Augenbewegungen



Koitushäufigkeit–Physiologischer
Ablauf eines Koitus

Zentraler Transmitter Erektionsförderung Erektionshemmung

Serotonin 5-HT1-Rezeptor 5-HT2-Rezeptoren

Oxytocin Zentral-N0-vermittelt -

Dopamin D-Rezeptoren -

Noradrenalin α1-Rezeptoren α2-Rezeptoren

γ-Aminobuttersäure - Als Mediator

Stickstoffmonoxyd (NO) Als Mediator -

Tab. 2: Auswahl bekannter zerebraler erektionsbeeinflussender Transmitter [1]



➢

➢

➢

➢

Erregungsphase

Plateauphase

Alter Häufigkeit

20–25jährige Männer 2–4x wöchentlich

26–35jährige Männer 1–2x wöchentlich

36–45jährige Männer 2–6x monatlich

46–55jährige Männer 2–4x monatlich

>56jährige Männer 2–3xmonatlich, wobei ca. 25%überhaupt keinen
Geschlechtsverkehr mehr ausführen

Tab. 3: Durchschnittliche Häufigkeit eines Beischlafs in Abhängigkeit vom »Männeralter« bei stabiler
Partnerschaft [1]



Orgasmus

Entspannungsphase

Abb. 1: Phasen eines Koitus [15; modifiziert]
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4.3 Erektile Dysfunktion und
Ejaculatio praecox
Theodor Klotz

Zusammenfassung Summary: Erectile dysfunction (ED) and
premature ejaculation (EP)



Definitionen

episodischeRigiditätsstörun-
gen
keine

Erektile Dysfunktion

Prävalenz der erektilen Dysfunktion



Leidensdruck bei erektiler Dysfunktion

Abb. 1: Prozentualer Anteil der Männer, die in Abhängigkeit vom Alter mit ihrem Sexualleben
unzufrieden sind [1]



»Potenz« und Alter

Erektionsstörungen als Symptom
einer Grunderkrankung

Abb. 2: Prävalenz einer erektilen Dysfunktion in Abhängigkeit vom Alter [1]



Koitusfrequenz vermindert

Zeitspanne bis zum Erreichen der max. Rigidität verlängert

Penile Rigidität vermindert

Ejakulationsreflexzeit in der Regel verkürzt

Orgasmusintensität individuell variabel

Refraktärzeit** verlängert

Ejakulationsmenge vermindert

Tab. 1: Veränderungen der sexuellen männlichen Reaktion im Alter [1]
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4.5 Sexuell übertragbare Infektionen
und ihre Bedeutung für
dieMännergesundheit und
männliche Sexualität
Matthias Stiehler

Zusammenfassung Summary: Sexually transmitted
infections and their importance for
men’s health and sexuality
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Abb. 1 Gemeldete Syphilis nach Geschlecht, Deutschland, 2001–2014 [14]



Abb. 2: Gemeldete Syphilis, Infektionsweg: MSM, nach Altersgruppen, Deutschland, 2014. Quelle: [14].
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4.6 Chronische Erkrankungen und
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Eine intersektionale Perspektive
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für betroffene Heranwachsende
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5.2 SichtweisenaufsexualisierteGewaltund
sexualisierteGrenzüberschreitungen
unter Jugendlichen
Elisabeth Tuider

Zusammenfassung

Summary: Perceptions of sexual
violence and sexualized transgression
among adolescents

Einleitung

Public Health



die

Peer Violence erforschen

»PeerViolence«

1 Vgl. für die Diskussion von sexualisierter Gewalt
in pädagogischen Institutionen die Beiträge von
Hoffmann, Kappeler und Kliemann sowie Fischer
im Kompendium »Sexueller Missbrauch in Institu-
tionen« von Jörg Fegert und Mechthild Wolff [9]
und grundlegend: »Sexualisierte Gewalt gegen Kin-
der in Institutionen« von Claudia Bundschuh [10].



Sexualisierte Gewalt und
geschlechtliche
Selbstpositionierung

Geschlechtliche Selbstpositionierung
der Jugendlichen

2 Im gesamten deutschen Bundesgebiet wurden
über 3.000 Einrichtungen aus der Jugend(ver-
bands-)arbeit unddemSport angeschrieben, über
das Projekt informiert und zur Teilnahme eingela-
den. An der Onlinebefragung von »Safer Places«
(die von Mai bis Dezember 2014 stattfand) nah-
men insgesamt 1.167 Jugendliche zwischen 12
und 25 Jahren aus allen Bereichen der Jugendar-
beit teil, wovon nach Datenbereinigung 364 in die
Analyse eingingen. Parallel zur Onlinebefragung
wurden erzählgenerierende Leitfadeninterviews
(mit 39 Jugendlichen, 5 Doppelinterviews und
29 Einzelinterviews) mit Jugendlichen zwischen
12 und 20 Jahren geführt, wobei ein Großteil der
Interviews im Kontext der offenen Jugendarbeit
stattfand. Um auch die Sicht der pädagogisch Täti-
gen auf Peer Violence einzufangen, wurden 30 Ex-
perten_innen-Interviews mit haupt- und ehren-
amtlichen Betreuenden geführt. Als letzter Schritt
im Sinne der partizipativen Forschung wurden
die Ergebnisse sowie die Entwicklung von Hand-
lungsansätzen in Einrichtungen der Jugend(ver-
bands-)arbeit und dem Sport mit Jugendlichen
sowie pädagogisch Tätigen selbst diskutiert und
reflektiert.



Einschätzung von Alltagserfahrungen
als Grenzverletzungen

Abb. 1: Frage zur geschlechtlichen Selbstpositionierung von Jugendlichen.
Quelle: Online-Befragung »Safer Places« (N=364)



Abb. 2: Geschlechtliche Selbstpositionierung der Jugendlichen. Quelle:
Onlinebefragung »Safer Places« (N=364, Angaben in %)



Abb. 3: Einschätzung sexualisierter Alltagshandlungen als Grenzverletzung unter Jugendli-
chen. Quelle: Onlinebefragung »Safer Places« (N=364, Angaben in %)



Einschätzung von Alltagserfahrungen
im Bereich »social media«

doing www

Einschätzung von Alltagserfahrungen
im Bereich Körperkontakt

3 Die Definition dessen, was Pornografie ist, ist in
den verschiedenen Studien unterschiedlich.



Abb. 4: Einschätzung sexualisierter Alltagshandlungen im Bereich Social Media als Grenzverletzung unter
Jugendlichen. Quelle: Onlinebefragung »Safer Places« (N=364, Angaben in %)



Resümee sexualisierte Grenzüberschrei-
tungen aus Sicht von Jugendlichen

Abb. 5: Einschätzung sexualisierter Alltagssituationen im Bereich Körperkontakt als Grenzverletzung unter
Jugendlichen. Quelle: Onlinebefragung »Safer Places« (N=364, Angaben in %)



Männlichkeitsvorstellungen
als Hindernis



Schlussfolgerungen und
Handlungsempfehlungen

EmpfehlungenfürGesundheitsforschung
und Gesundheitspolitik

4 Von Ausgrenzungen und Marginalisierungen er-
fasst, werden aber auch Männer mit Migrations-
biografie, das heißt andere, fremdeMänner [37].



Empfehlungen zur Prävention
sexualisierter Gewalt

Empfehlungen für Jugendarbeit und
Informationen

5 Zu den Choice-, Voice und Exit-Optionen erklären
sie: »Kinder und Jugendliche [sollten] in der Ju-
gend(verbands)arbeit die Wahl (›choice‹) haben,
entscheiden zu können, ob sie sich überhaupt in
einer bestimmten Situation befinden wollen. Es
ist hoch voraussetzungsreich, eine solche Wahl
treffen zu können, denn dieses setzt voraus, dass
die Jugendlichen auch auf der persönlichen Be-
ziehungsebene mehrere Möglichkeiten kennen,
und ihnen unterschiedliche Optionen eröffnet
werden. […] Weiterhin müssen Kinder und Ju-
gendliche eine Stimme (›voice‹) haben, um ihre
Interessen deutlich machen zu können. Es geht
hier darum, in der Lage zu sein, im Zweifelsfall ei-
ne Beschwerde zu führen oder zu sagen, warum
sie etwas nicht wollen oder ermuntert zu wer-
den und das Recht zu haben, einfach auch nur
zu sagen: ›Das möchte ich so nicht!‹, ohne sich
legitimieren zu müssen. Dies ist ebenfalls wieder-
um voraussetzungsreich, weil Jugendlichen eine
Stimme zu geben, heißt, dass sie motiviert, immer
wieder neu eingeladen und in die Lage versetzt
werden müssen, ihre Stimme zu erheben. […]
Letztlich müssen Kinder und Jugendliche für sich
stets einen Ausweg sehen und im Zweifelsfall die-
sen auch nutzen können. Mit anderenWorten: Sie
müssen darin gestärkt sein, dass sie von ihrem
Recht Gebrauch machen können, aus einer Situa-
tion auch heraustreten zu können, in der sie sich
nicht wohl fühlen (›exit‹)« [43].
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5.3 »Täter« und auch »Opfer«:
Jungen und jungeMännermit
sexuell übergriffigemVerhalten
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Boys and youngmen with a sexual
assaulting behavior
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Begriffliche Vielfalt –
Klassifizierung sexualisierter
Gewalt

Sexueller Missbrauch

➢ Sexuelle Belästigung (sexual harassment):

➢ Sexuell aggressives Verhalten:

➢ Sexualisierte Gewalt durch Kinder/Jugend-
liche an ihren Geschwistern

➢

Dissexualität

Sexualdelinquenz

Devianz und Deviation

➢

Hands-off-Taten

Hands-on-Taten



Sexualisierte Grenzverletzungen

Sexuelle Übergriffe

Sexuell übergriffiges Verhalten ist
nichts Festgeschriebenes



➢

➢

➢

➢

➢

➢

➢

➢

➢

Ausmaß des Phänomens
sexualisierter Gewalt



Ursachenforschung für die Entstehung
von sexuell übergriffigem Verhalten



Opfererfahrung = Täterwerden?



Haltung in der (praktischen) Arbeit

Handlungsempfehlungen
und Schlussfolgerungen

Handlungsempfehlungen

➢

➢



➢

Schlussfolgerungen

➢

➢

➢

➢

➢

➢
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5.4 Pädophilie und sexueller
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neurowissenschaftliche Perspektiven
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Zusammenfassung

Summary: Pedophilia and sexual
abuse of children: neuroscientific and
psychological perspectives



Einleitung



Pädophilie und sexueller
Kindesmissbrauch:
Was ist bekannt?

Was ist Pädophilie?

Störungen der Sexu-
alpräferenz

paraphilen Störungen

pädophilen Störung

Pädophilie pädophilen Störung

drei
Achsen

drei Ebenen



Handlungen

pädophilen Störung



Abb. 1: Tanner-Stadien. Für die Diagnostik der sexuellen Präferenz ist die Verwendung der sogenannten
Tanner-Stadienhilfreich,diedieprimärenundsekundärenGeschlechtsmerkmale in fünfStadienbeschreibt
(James Tanner, britischer Pädiater). Die Stadien reichen von 1 = kindliches Entwicklungsstadium bis 5 =
erwachsenes Entwicklungsstadium. Bei der Pädophilie begrenzt sich das sexuelle Interesse auf das Tanner-
stadium 1, bei der Hebephilie auf die Stadien 2 und 3 und bei der Teleiophilie üblicherweise auf die Stadien
4 und 5 [17]



Sexueller Kindesmissbrauch:
Epidemiologie und Risikofaktoren

Nei-
gungstat

Ersatzhandlungen



Temperamentsfaktoren

Umweltfaktoren

Risikofaktoren

Risikofaktoren



Bisherige neurobiologische Befunde

Abb. 2: Differenzierung von Pädophilie (sexuelle Präferenzstörung) und sexuellem Kindesmissbrauch (se-
xuelle Verhaltensstörung). Pädophilie ist nichtmit sexuellemKindesmissbrauch gleichzusetzen. Nur ein Teil
der Menschenmit pädophiler Neigung begehen sexuellen Kindesmissbrauch, der imDunkel- oder Hellfeld
(justizbekannt) stattfindet. Auf der anderen Seite kommt es zu sexuellem Kindesmissbrauch, ohne dass
eine Pädophile vorliegt (sog. Ersatztaten). Gründe hierfür sind vielfältig und weiter oben diskutiert.





Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlungen für Politik und
Entscheidungsträger

Handlungsempfehlungen für
das Gesundheitswesen



Handlungsempfehlungn für den Bereich
der Aufklärung und Bildung (BZgA,
Sexualpädagogik an Schulen etc.)

Handlungsempfehlungen fürdie Forschung



Dunkelfeld

Hellfeld

Schlussfolgerungen
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with sex offenders
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1 Der »regressive Täter«-Typ wird von Gallwitz und
Paulus beschrieben als ein Mannmit vorrangig se-
xuellen Beziehungen zu Gleichaltrigen. Seine pä-
dosexuellen Interessen entstehen erst im Erwach-
senenalter als FolgevonBelastungen, Stressetc. Ty-
pisch ist mangelhafte Konfliktbewältigungsfähig-
keit und Neigung zu impulsiven Reaktionen. In der
Regel verfügendiese Täter auchüber einUnrechts-
bewusstsein; wiederholte unentdeckte Handlun-
gen senken jedoch die Hemmschwelle und ma-
chen zukünftige Übergriffe wahrscheinlicher. Das
Opfer ist hier eine Art »Erwachsenenersatz«.
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5.6 Männliche Sexualität imGefängnis
Jens Borchert

Zusammenfassung

Summary: Male Sexuality in prison

Ausgangslage



Gesetzliche und organisatorische
Rahmenbedingungen



Formenmännlicher Sexualität
im Strafvollzug

Strafgefangene nach Geschlecht, Alter und Art des Vollzugs, voraussichtliche Vollzugsdauer

Strafgefangene/Vollzugsdauer
Stichtag jeweils 31. März

2011 2012 2013 2014

Strafgefangene insgesamt 60 067 58 073 56 641 54 515

Nach dem Geschlecht

Männer 56 746 54 765 53 433 51 419

Frauen 3 321 3 308 3 208 3 096

Nach dem Alter

14 bis unter 18 Jahre 587 581 518 500

18 bis unter 21 Jahre 3 110 2 916 2 748 2 341

21 bis unter 30 Jahre 19 186 18 432 17 801 16 658

30 bis unter 50 Jahre 29 536 28 494 27 837 27 191

50 Jahre und älter 7 648 7 650 7 737 7 825

Nach der Art des Strafvollzugs

Geschlossener Vollzug 50 307 48 451 47 374 45 574

Offener Vollzug 9 760 9 622 9 267 8 941

Freiheitsstrafe 53 464 51 811 50 631 49 097

Jugendstrafe 6 099 5 796 5 518 4 910

Sicherungsverwahrung 504 466 492 508

Nach der voraussichtlichen Vollzugsdauer

bis unter 3 Monate 6 165 5 852 5 716 5 854

3 Monate bis einschließlich 1 Jahr 19 876 19 180 18 835 18 345

mehr als 1 bis einschließlich 5 Jahre 26 273 25 680 25 065 23 583

mehr als 5 bis einschließlich 15 Jahre 5 201 4 864 4 539 4 272

lebenslang 2 552 2 497 2 486 2 461

Tab. 1: Strafvollzug (2011–2014) – Strafgefangene nach Geschlecht, Alter und Art des Vollzugs, voraus-
sichtliche Vollzugsdauer [9]
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Selbstbefriedigung als Teil des 
gesunden Sexuallebens: Die se-
xuelle Praktik hat innerhalb der 
letzten Jahrzehnte einen enormen 
Bedeutungswandel erlebt.

  »What’s fappening?«, fragt Hanna Rose 
– eine Anspielung auf  den Neologismus 
fap, der auf  zumeist humoristischen In-
ternet-Plattformen als lautmalerischer 
Ausdruck für Selbstbefriedigung ver-
breitet wird. Der Begriff  steht hier sinn-
bildlich für die Entpathologisierung der 
Selbstbefriedigung in der Spätmoderne: 
Einstmals verpönt und als krankhaft 
angesehen, gilt sie nun als wichtiger Be-
standteil sexueller Gesundheit.

Ausgehend von historischen Diskur-
sen, modernen Entwicklungen und For-
schungsergebnissen widmet sich die 
Autorin der Untersuchung qualitativer 
Interviews mit Männern und Frauen 
über ihre Masturbationsbiografi e. Im 
Fokus steht damit die Frage nach der 
konkreten Einbettung in das (Sexual-)
Leben und dem subjektiven Erleben 
von Selbstbefriedigung, die aus sozio-
logischer und sexualwissenschaftlicher 
Perspektive bisher nur selten als eigen-
ständiger Forschungsgegenstand behan-
delt wurde.
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  Mit der Thematik Trans*- und Interge-
schlechtlichkeit im Kindes- und jungen 
Erwachsenenalter beschäftigen sich die 
Autor*innen des vorliegenden Buches 
aus interdisziplinärer und multidimen-
sionaler Perspektive. Die Beiträge sollen 
insbesondere pädagogischem und psy-
chologischem Fachpersonal eine Hand-
reichung beim Umgang mit inter- und 
trans*geschlechtlichen Kindern und 
Jugendlichen sein und unter anderem 
dabei helfen, deren spezifi sche Bedürf-
nisse, Interessen und Gefühlslagen bes-
ser zu verstehen.

Über aktuelle Wandlungsprozesse 
und Forschungsergebnisse aus diesem 
Bereich informieren Vertreter*innen 
aus Psychologie, Soziologie, Biologie 
und Rechtswissenschaft. Sie alle streben 
eine diff erenzierte Informiertheit der Le-
ser*innen an, um den wertschätzenden 
Umgang mit inter- und trans*geschlecht-
lichen Personen weiter zu fördern.

Mit Beiträgen von Ulrich Klocke, Emily 
Laing, Alexander Naß, Eike Richter, 
Kurt Seikowski, Heinz-Jürgen Voß und 
Simon Zobel 
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Aktivist_innen und Akademiker_in-
nen kommen hier gleichermaßen 
zu Wort!

  Selbstbestimmung geht über die Über-
windung bzw. Abwesenheit von äußerem 
Zwang hinaus. Sie erfordert positives 
Bewusstsein über Möglichkeiten eigenen 

Handelns mit einem Spektrum von An-
passung bis Ausbruch. Geschlechtliche 
Selbstbestimmung schließt Abweichung, 
Veränderung und Deutungshoheit über 
körperliche Geschlechtsmerkmale ein.

Im vorliegenden Buch wird »Selbstbe-
stimmung« im sexualwissenschaftlichen 
Diskurs aus akademischer und aktivis-
tischer Perspektive betrachtet. Die Bei-
träge beleuchten Aspekte von Inter- und 
Transsexualität, Asexualität, Sexualität 
unter Haftbedingungen, im Kontext von 
Behinderung sowie außerhalb heterose-
xueller Paarbeziehungen. In ihrer Viel-
falt sind die Beiträge Zeitzeugnis, geben 
zugleich einen Ausblick auf  die Zukunft 
und tragen dazu bei, gängige Denkscha-
blonen zu überwinden.

Mit Beiträgen von Anne Allex, Markus 
Bauer, Heike Bödeker, Jens Borchert, 
Diana Demiel, Andreas Hechler, Mi-
chaela Katzer, Torsten Klemm, Katja 
Krolzik-Matthei, Anja Kruber, Alina
Mertens, Andrzej Profus, Nadine Schlag, 
Heino Stöver, Manuela Tillmanns, Da-
niela Truff er, Heinz-Jürgen Voß und 
Marlen Weller-Menzel
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