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Schon seit vielen Jahren beschaftigt uns die Tatsache, dass ,Sexuelle Gesund-
heit” auch in der offentlichen Gesundheitsférderung weitgehend als die
Abwesenheit sexueller Infektionen verhandelt wird. ,Sexuelle Gesund-
heit”, verstanden als eine Orientierung an der Lust, dem Wohlbefinden
und der sexuellen Zufriedenheit, I6st an manchen Stellen Unbehagen
aus. Das hat auch der Umgang mit der COVID-19-Pandemie und Mpox
(,Affenpocken”) gezeigt. In Nichtbeachtung der Funktionen und der
Bedeutung der Sexualitat schien eine sexualmoralisch geleitete Ver-
botskultur Raum zu greifen.

Die Notwendigkeit, verstarkt mit Methoden der Sexuellen Bildung
zu arbeiten, ist uns in den letzten Jahren auch durch zahlreiche Ge-
sprache ,in der Szene" deutlich geworden. Da haben sich nicht nur
Wissenslucken gezeigt, die Orientierung an sexualkulturellen Nor-
men bzw. Erwartungen, und nicht die Orientierung an den eigenen
Emotionen und Bedurfnissen scheinen hier oftmals handlungslei-



tend zu sein. Es ist nicht verwunderlich, dass Jan Grol3er aus seiner Beratungs-
praxis ein ,wahrgenommenes Defizit zwischen der eigenen Lust und dem
eigenen Begehren, gemessen an verbreiteten Idealbildern” konstatiert
(Deutsche Aidshilfe 2022). Der Weg zu sexuellem Wohlbefinden, se-

xueller Zufriedenheit scheint noch weit.

Das vorliegende Konzept verdeutlicht, dass Angebote im Be-
reich der Sexuellen Bildung die Voraussetzung fur eine ge-
lingende HIV-/STI-Pravention und Gesundheitsforderung
darstellen. Sie kdnnen u. a. dazu beitragen, Sexuelles (Wun-
sche, Unbehagen, Praxis) besprechbar zu machen, Raume

zur Reflexion und zum Lernen 6ffnen sowie auf Hilfen bei pro-
blematischen Entwicklungen hinweisen (z. B. Beratung, Gesund-
heitschecks etc.). Angebote zur Sexuellen Bildung sind somit die
Voraussetzung zu einer selbstbestimmten Sexualitat und zu einer
.Sexuellen Gesundheit”, die weit mehr bedeutet als die Abwesenheit
sexueller Infektionen.

Das hier vorgelegte Rahmenkonzept soll behilflich sein, ein Grundver-
standnis zu Angeboten Sexueller Bildung zu erhalten, selber Angebote
zur Sexuellen Bildung zu gestalten, sowie begrindete Antrage bei Zuwen-
dungsgeberinnen zu stellen.

Unser Dank gilt Udo Scheinpflug, der im folgenden Konzept zur Sexuellen
Bildung theoretische und empirische Bezlge hergestellt hat, die den Weg
zu einer Praxis der Sexuellen Bildung bei MSM aufzeigen. Diese wurden
im Facharbeitskreis Schwule Pravention diskutiert und erganzt, und
haben so letztlich diese Veroffentlichung ermdoglicht.



Auf die sexuelle Gesundheit kdnnen vielerlei Einflisse wirken, positiv oder ne-
gativ. Oft besteht dabei im Kontext von MSM' die Verknupfung von sexueller
Gesundheit mit sexuell Ubertragbaren Infektionen (STI). Bei dieser Betrach-
tung geht jedoch verloren, dass die sexuelle Gesundheit weit mehr ist als
die Abwesenheit von Krankheit, sie ist auch von strukturellen, kontextu-
ellen, kulturellen sowie individuellen Bedingungen abhangig.

Im folgenden Konzeptpapier wird zunachst ein weitreichendes Ver-
standnis von sexueller Gesundheit definiert und davon ausgehend spe-
zifische Einflussfaktoren sowie Gesundheitsrisiken bei MSM skizziert. Im
Anschluss daran wird die Sexuelle Bildung als Moglichkeit des Umgangs
mit diesen Kontexten naher betrachtet, die positive Wirkung auf die se-
xuelle Gesundheit dargelegt und Ansatze fur die praktische Umsetzung
skizziert.

1 Unter MSM werden innerhalb dieses Konzepts schwule, bisexuelle und an-
dere Manner, die Sex mit Mannern haben, verstanden. Dieses Akronym schlief3t
ebenfalls trans, non-bindre und alle Personen mit ein, die sich im maskulinen
Spektrum verorten. Auf Grund der wissenschaftlichen Ausgangssituation
Uberwiegen jedoch Erkenntnisse in Bezug auf cis-Manner.



2. Sexuelle Gesundheit und
sexuelles Wohlbefinden

Die sexuelle Gesundheit ist ,,ein komplexes, mehrdimensiona-
les Konzept” (Lottes 2010, S. 76), welches von verschiedenen
Faktoren abhangig und zudem schwer messbar ist (vgl. ebd.).
Die World Health Organization (WHO) definiert ,Sexuelle Ge-
sundheit” als einen ,Zustand des korperlichen, emotiona-
len, mentalen und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf die
Sexualitat”, die ,eine positive und respektvolle Haltung zu
Sexualitat und sexuellen Beziehungen [...] sowie die Mog-
lichkeit, angenehme und sichere sexuelle Erfahrungen zu
machen” voraussetzt (WHO 2011, zit. nach Vol und Bar-
dehle 2017, S. 83). Dabei steht sie in Zusammenhang mit
dem Wohlbefinden, dem Wahren von Menschenrechten,
der Diskriminierungsfreiheit von Individuen, dem Recht auf
Informationen sowie der Anerkennung der Lust (Vo3 und
Bardehle 2017, S. 80; WHO 2022).




Sexuelle Gesundheit umfasst somit weit mehr als die Abwesenheit von Krank-
heiten oder sexuellen Dysfunktionen und steht in einem wechselseitigen Zu-
sammenhang mit der physischen und psychischen Gesundheit (vgl. Bremer und
Winkelmann 2012, S. 101). Dabei ist sie ebenfalls davon abhangig, wie Sexualitat
gelebt wird, Bedurfnisse wahrgenommen und kommuniziert werden und wie
der Zugang zu Informationen, Dienstleistungen oder dem Gesundheitssys-

tem ist (vgl. Lottes 2010, S. 82; vgl. Vol3 und Bardehle 2017, S. 80; vgl. Wirtz

et al. 2021, S. 554).

Trotz der umfassenden Perspektiven innerhalb der Definition zur se-
xuellen Gesundheit, werden das sexuelle Wohlbefinden und das
sexuelle Vergnugen (,Pleasure”) nicht genauer beschrieben. So pla-
dieren Mitchell et al. (2021, S. e608) fur eine Berucksichtigung der
vielfaltigen Aspekte, die Wohlbefinden und Lust erzeugen kénnen.
Sexuelles Wohlbefinden meint dabei die (subjektive) Bewertung der
gelebten Sexualitat, die Wertschatzung des eigenen Korpers sowie
die Zufriedenheit in sexuellen Beziehungen (vgl. ebd., S.e610). Ein
integraler Bestandteil dessen ist das sexuelle Vergnugen bzw. die se-



xuelle Lust (vgl. Klein et al. 2022, S. 1879). Faktoren, die sexuelles Vergnigen
und Lust erzeugen kénnen sind z. B. Gedanken, Fantasien, Emotionen oder
erotische Erfahrungen. In Zusammenhang mit Vertrauen, Selbstbestim-
mung, sowie der Fahigkeit, in Beziehungen kommunizieren und ver-
handeln zu kdnnen, nehmen sie eine bedeutsame Rolle innerhalb

des sexuellen Wohlbefindens und damit im Rahmen der sexuel-

len Gesundheit ein (vgl. WAS 2021, S. 1).

Eine Berucksichtigung der verschiedenen Aspekte, die sexu-
elles Wohlbefinden und sexuelles Vergnigen ermaoglichen,
bringt die Chance mit sich, alltagliche sexuelle Probleme zu
verstehen und zu Uberwinden, ohne dabei die mentalen,
korperlichen und sozialen Bedingungen zu vernachlassi-
gen. Damit ist es moglich, Angebote zu gestalten, die neben
positiven Erfahrungen und sexueller Zufriedenheit auch zu
einer umfassenden sexuellen Gesundheit beitragen (vgl.
Mitchell et. al 2021, S. e608).
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3. Einflussfaktoren auf die
sexuelle Gesundheit von MSM

Es existieren verschiedene Faktoren, die auf das (sexuelle) Wohlbefinden und
die (sexuelle) Gesundheit Einfluss nehmen kdnnen. Die meisten Menschen
sind im Laufe ihres Lebens mit damit verbundenen Herausforderungen
konfrontiert (vgl. Pampel 2019, S. 45). Auf die sexuelle Gesundheit von
MSM wirken neben gesamtgesellschaftlichen und postmodernen Ein-
flissen? zusatzlich spezifische Faktoren, die nachfolgend anhand von
vier ausgewahlten Phanomenen veranschaulicht werden. Da jeder
Gesundheitszustand eine psychosoziale Dimension besitzt (Jaspal
2019, S. 237), sind es vordergrundig psychosoziale Dynamiken, die
hierbei eine besondere Aufmerksamkeit verdienen.

2 Postmoderne Einfllisse ergeben sich u. a. auf Grund der gesellschaftlichen , Trans-
formation und Umwertung"” (Sigusch 2019, S. 164) des Sexuellen innerhalb der letzten
Jahrzehnte, damit einhergehender veranderter Normvorstellungen sowie erweiterter
virtueller Moglichkeiten (vgl. Pampel 2019, S. 49). Als Folgen dessen gelten z. B. die
Konfrontation mit dem ,Widerspruch zwischen sexueller Freiheit und Sexual Cor-
rectness” (ebd., S. 52, Hervorhebung im Original), die ,Kommerzialisierung und
Medialisierung von Sexualitat” (ebd., S. 56), der ,Mythos vom fitten Kérper und
allseitiger Jugendlichkeit” (Aigner 2013, S. 62, zit. nach ebd., S. 58) oder dauer-
hafter Lust als Norm (vgl. ebd., S. 58).
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3.1 Homonegativitat

Einen weitreichenden Einfluss auf die mentale und damit sexuelle Ge-
sundheit haben Diskriminierungs- und Stigmatisierungsprozesse in
Bezug auf die sexuelle Orientierung bzw. das Sexualverhalten.
Diese kénnen sowohl vom sozialen Umfeld als auch von einer
internalisierten Homonegativitat, also dem verinnerlichten
Ablehnen des (eigenen) sexuellen Begehrens, ausgehen (vgl.
Sander 2010, S. 106 f.). Die dadurch entstehenden psychi-
schen Belastungen wirken sich hierbei nachhaltig auf die
Gesundheit von MSM aus. Die Folgen sind ,eine hdhere
Anfalligkeit fur Depressionen, Isolationstendenzen, Sub-
stanzgebrauch” sowie ein ,lebenslanger Prozess der Aus-
einandersetzung mit strukturell vorhandenen Stressoren”
(ebd., S. 106). Einer dieser lebenslangen Prozesse ist das




Coming-Out, also das Veroffentlichen der sexuellen Orientierung bzw. des Se-
xualverhaltens (vgl. ebd.). In einer Gesellschaft, in der heterosexuelles Begeh-
ren als Norm gilt, kann ein Bekenntnis zu einer davon abweichenden Sexualitat
stets mit ,Befirchtungen und Angsten vor Liebesverlust, Ausgrenzung [...] und
Gewalt” (Kammholz 2021, S.219) einhergehen. Daneben wirken zusatzlich
Dynamiken zum Erhalt hegemonialer, also mannlich dominierender, Ver-
haltnisse (vgl. Connell 2015). Diese treten auch innerhalb der schwulen
Community auf, z. B. durch die Abwertung rezeptiven Analverkehrs
sowie durch die Stigmatisierung von ,promisken” Sexualverhalten oder
von ungeschutztem Sex (vgl. Jaspal 2019, S. 93, S.120; vgl. Timmer-
mans 2017, S. 147). Diese beschriebenen Phanomene konnen dazu
fuhren, dass das eigene Sexualverhalten sowie das homosexuelle
Begehren von Schuld- und Schamgefuhlen begleitet werden, was
einen negativen Einfluss auf das sexuelle Wohlbefinden haben kann
(vgl. Jaspal 2019, S. 120).




3.2 HIV und Aids

Eine Bedeutung fur die sexuelle Gesundheit von MSM hat ebenfalls
das Humane Immundefizienz-Virus (HIV). Anfang der 1980er Jahre
trat das bis dahin noch unbekannte HI-Virus auf, an dessen Folge,
dem Erworbenen Immunschwache-Syndrom (Aids), zahlreiche
Menschen verstarben. Auf Grund der Beobachtung vermehr-
ter Infektionen bei schwulen und anderen MSM, besteht
heute noch die Verbindung zwischen Krankheit, Tod und
mann-mannlichem Sex (vgl. Henze-Lindhorst 2022, S. 50;
Jaspal 2019, S. 138). Durch die Verknupfung mit weiteren
tabuisierten Themen entstand ein ,,mit stigmatisierenden
individuellen und kollektiven Vorstellungen aufgeladener
Komplex” (Dannecker 2019a, S. 187, zit. nach Kammholz

2021, S.217), der nach wie vor besteht und dem auch grol3e
medizinische Fortschritte hinsichtlich des Schutzes vor und

des Lebens mit HIV kaum entgegenwirken konnten. Das
HIV-bezogene Stigma fuhrt z. B. zu Angsten vor einer Infek-

tion, sowie zu Schuld- und Schamgefuhlen bei Sexualkon-
takten mit HIV-Ubertragungsmaéglichkeit (vgl. Hartung 2020,
S.35-54). Hieraus resultieren auch zumeist unbegrindete
Angste vor Sexualkontakten mit HIV-positiven Mannern. Der Sex
von MSM ist also auch ,weiterhin eng [...] mit Risiko und Gefahr
(sowie deren Abbau)” verknupft (Kammholz 2021, S. 218).

Im Zusammenhang mit der Pravention von HIV-Infektionen und im
Hinblick auf das sexuelle Wohlbefinden gewinnt daher die PrEP (Pra-
expositionsprophylaxe) an Bedeutung fur die sexuelle Gesundheit. Wie
eine Untersuchung von Curley und Rosen et al. (2022, S. 4-9) zeigt, kann
die PrEP vielfaltige positive Effekte erzeugen, wie das Reduzieren von
Angsten vor einer HIV-Infektion, der Erweiterung sexueller Méglichkeiten
oder einer gesteigerten Intimitat (vgl. ebd.). Neben diesen Vorzugen ist die
Nutzung von PrEP nicht frei von Spannungen. Haufig treten in Diskursen
Zuschreibungen auf, die zu einer Moralisierung von sexuellem Vergntgen
sowie dem Bewerten von Promiskuitat und Experimentierfreudigkeit als
unnaturlich und etwas Negativem fuhren (vgl. ebd., S.2). Dies kann dazu
fuhren, dass anstelle der PrEP eine dem individuellen sexuellen Vergnu-
gen abtragliche Safer-Sex-Strategie gewahlt wird (vgl. ebd.).
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3.3 Konsum psychoaktiver Substanzen

Ein weiterer hier aufgefuhrter Faktor ist der Konsum psychoaktiver
Substanzen. Dabei sind die Motivationen fur den Substanzkonsum
vielfaltig und nicht per se als negativ zu bewerten (vgl. Wolf 2017,
S. 28). Gleichzeitig ist er, zumindest teilweise, in einem engen Zusam-
menhang mit verschiedenen Stigmatisierungserfahrungen zu verste-
hen. In einer Gesellschaft, die von ,Ausgrenzung, Marginalisierung
und Deprivilegierung queerer Menschen” (Wolf 2017, S. 20) gepragt
ist, kann der Substanzkonsum ein ,kontextbezogenes und sinnvolles
Handeln” (ebd.) zur Bewaltigung von Stressoren darstellen. Bei MSM
zeigt sich das u. a. in einem erhohten Alkohol- und Tabakkonsum (vgl.
Marcus und Schink 2022, S. 113 ff.).

In den letzten Jahren ist der Konsum psychoaktiver Substanzen im Kon-
text sexueller Begegnungen vermehrt in den Fokus geruckt. Nach Stuart
(2019, S. 3) ist dieses Phanomen, auch Chemsex genannt, vor dem
Hintergrund internalisierter Homonegativitat, den digitalen Moglich-
keiten der Kontaktanbahnung sowie bezlglich bestimmter Erwar-
tungen an Korperbilder und sexueller Performance zu verstehen
(ausf. Sander und Gamsavar 2023). Die Grunde flr den Sub-
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stanzkonsum im sexuellen Setting sind individuell und vielfaltig. So werden
u. a. das Durchfuhren stigmatisierter Praktiken, Intimitats- und Verbunden-
heitsgefuhle, ein intensiveres Erleben oder Spal3 als Motive aufgefuhrt

(vgl. Sander und Gamsavar 2023; Jaspal 2021, S. 2f.; magazin.hiv 2019;

Stuart 2019, S. 3).

In Zusammenhang mit der sexuellen Gesundheit kann der Kon-
sum psychoaktiver Substanzen in sexuellen Settings innerhalb
eines Spektrums zwischen lustvoll-kontrolliert und problema-
tisch beschrieben werden. Wie aus einigen Untersuchungen
hervorgeht, kdbnnen auf der einen Seite psychische Stresso-
ren und Stigmatisierungserfahrungen situativ Uberwunden
werden und somit sexuelles Vergnigen ermdéglicht werden
(Sander und Gamsavar 2022, S. 5; vgl. Jaspal 2021, S. 3-9;
vgl. magazin.hiv 2019). Auf der anderen Seite besteht eine
hohe Vulnerabilitat hinsichtlich der physischen und psychi-
schen Gesundheit (vgl. Bohn et al. 2020, S. 7). So berichten
MSM, die ihr Konsumverhalten kritisch einordnen, u. a. von
erektiler Dysfunktion, dass Sex nur noch in Verbindung mit
dem Konsum psychoaktiver Substanzen vorstellbar ist, oder
dass Safer-Sex-Strategien erschwert eingehalten werden kon-
nen (z. B. Graf und Dichtl 2017, S. 6; magazin.hiv 2019).
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3.4 Chat- und Datingportale

Neben den bereits genannten Phanomenen stellt auch die Nutzung von Chat-
und Datingportalen einen Kontextfaktor innerhalb der sexuellen Gesundheit
von MSM dar. Dabei dienen diese Plattformen sowohl dem Knupfen neuer
Kontakte und dem Austausch als auch der Suche nach Erregung, Befriedi-
gung sowie gelegentlichem und anonymem Sex (Kammholz 2021, S. 220;
vgl. Dannecker und Lemke 2017, S. 176; Jaspal 2017, S. 189).

Durch die Verlagerung der sexuellen Anbahnung aus Offline- in On-

line-Raume sowie der ausgiebigen Nutzung dieser Portale ergeben
sich Dynamiken, die auf die sexuelle Gesundheit und das sexuelle
Wohlbefinden wirken kénnen (vgl. Dannecker und Lemke, S. 174,
S.177). Zum einen tragen sie dazu bei, dass sexuelle Kontakte Uber-
haupt ermoglicht und Fantasien generiert und realisiert werden kon-
nen. Dementsprechend dienen sie in diesem Zusammenhang als
sexuelles Erprobungsfeld (vgl. Dannecker und Lemke 2017, S. 186;
vgl. Jaspal 2017, S. 189 f.). Zum anderen lassen sich im Umfeld be-
findliche mogliche Sexualkontakte leichter als im offline Setting iden-
tifizieren und das, wenn gewunscht, in einem weitgehend anonymen
Rahmen, ohne das Risiko eines Outings (vgl. Dannecker und Lemke
2017,S.189; vgl. Jaspal 2017, S. 188 ff., S. 196).

Neben diesen positiv wirkenden Faktoren kénnen sich durch die Nut-
zung entsprechender Plattformen auch Spannungen ergeben, die
unter Umstanden als Belastung wahrgenommen werden. Diese Span-
nungen entstehen u. a. durch eine moglichst attraktive Online-Darstel-
lung, die Normalisierung der Suche nach Sex, durch unerfullte Winsche
nach sexuellen Kontakten sowie durch Angste vor der Zuschreibung
promisker Sexualitat (vgl. Jaspal 2017, S. 189-200). Es ist somit nicht ga-
rantiert, dass die Nutzung von Chat- und Datingportalen zu einer Stei-
gerung der sexuellen Wirksamkeit und des sexuellen Wohlbefindens
beitragen. Sie besitzen zudem das Potential, dass durch aufkommende
Spannungsverhaltnisse Druck, Scham und Frustrationen aufkommen,
die wiederum einen negativen Einfluss auf die mentale und damit se-
xuelle Gesundheit haben kénnen (vgl. Jaspal 2017, S. 192 f., S. 198).

Die hier exemplarisch aufgefuhrten Einflussfaktoren lassen sich
noch durch weitere spezifische Aspekte und psychosoziale He-
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rausforderungen erweitern. So z. B. durch die gesellschaftlichen Vorstellungen
von Mannlichkeit, partnerschaftliche Beziehungen oder Perspektiven auf das
Alterwerden (vgl. Dannecker 2017a; vgl. Jaspal 2019, S. 70-76; vgl. Sommer und
Lautmann, 2014, S. 40). Auch kdénnen Dynamiken innerhalb der schwulen Com-
munity, wie die scheinbare Fokussierung auf Sex, Wettbewerb, Status und
Konkurrenz, Stress erzeugen, der ebenfalls auf die sexuelle Gesundheit Ein-
fluss nehmen kann (vgl. Pachankis et al. 2020, S. 20).

Anhand der Darstellungen wird deutlich, dass die sexuelle Gesundheit
eng mit der mentalen Gesundheit verknUpft ist. Aul3erdem zeigt sich,
dass vermeintlich positive als auch negative Faktoren nicht zwingend
in einem kausalen Zusammenhang mit deren Auswirkungen auf die
sexuelle Gesundheit stehen mussen, sondern sich oft in einem Span-
nungsverhaltnis zwischen der Gesundheit forderlich und abtraglich
befinden. Es ist daher notwendig, individuelle Perspektiven zu be-
racksichtigen und Generalisierungen zu vermeiden, ohne dabei den
Einfluss von strukturellen Faktoren und die Verschrankung mit weite-
ren Diskriminierungsfaktoren, wie z. B. Rassismus, zu vernachlassigen
(vgl. Sweetapple et al. 2020, S. 32 f.). In Anbetracht der nachfolgend
skizzierten Sexuellen Bildung ist das Wissen Uber die Lebenswelten
von MSM und u.U. vorhandene Spannungsverhaltnisse die Grundvo-
raussetzung, um sinnvolle und zielfUhrende zielgruppenspezifische
Angebote konzeptionell zu entwickeln und umzusetzen.



Die Sexuelle Bildung gilt als aktueller Leitbegriff und entwickelte
sich im Rahmen gesellschaftlicher Diskurse und dadurch ange-
stolRener gesellschaftlicher Veranderungen. Entwicklungsge-
schichtlich steht sie in Zusammenhang mit den weiterhin
bestehenden Begriffen der Sexualerziehung, Sexualaufkla-
rung und Sexualpadagogik. Allerdings geht sie Uber ,ge-
lenkte und kontrollierte Lernprozesse” (Pampel 2019, S. 23)
hinaus, ,bezieht alle Lebensalter mit ein” (ebd., S. 25) und
.grenzt sich [...] von defizitaren Sichtweisen, erzieherischen
Anliegen und damit auch vom Begriff der Padagogik ab”
(ebd., S. 23 f.). So betont die Sexuelle Bildung ,,auch Aktivita-

ten der Selbstformung” und stellt ,Aspekte sexueller Selbst-
bestimmung und Selbstgestaltung in den Vordergrund”
(ebd., S. 23). Weiterhin ermdglicht sie einen ,direkten Bezug

zu kulturellen Inhalten, bezeichnet sowohl den Bildungspro-
zess als auch dessen Ergebnis und denkt die wichtigen As-
pekte nicht-intentionaler Bildungsvorgange und der [sexuellen
Sozialisation] mit” (ebd.).

Inhaltlich kann die Sexuelle Bildung somit vielfaltige Themen auf-

greifen. Neben der Wissensvermittlung zu kdrperlichen Funktio-

nen und STI, kdnnen z. B. auch kommunikative, wertorientierte oder
gesellschaftspolitische Aspekte des Sexuellen sowie die Themen Ge-
schlechtsidentitaten, sexuelle Orientierung und Sexualitat im Kontext
von Medien Einzug finden (vgl. Sielert 2020, S. 5-8). Dabei fokussiert sich
die Sexuelle Bildung auf die Ganzheitlichkeit im Lernen. Dies druckt sich
aus, in dem verschiedene Kompetenzebenen (kognitiv, emotional, kérper-
lich, praktisch, energetisch, Haltungsebene) in den Angeboten bertcksichtig
werden. In diesem Zusammenhang fragt die Sexuelle Bildung ,nach der Be-
deutung von Sexualitat in der Ganzheit des menschlichen Seins” und fordert
~sexuell[e] Fahigkeiten auf allen Ebenen einer Person” (Pampel 2019, S. 25).

Durch Sielerts Beschreibung der Sexuellen Bildung als ,Reisebegleitung

des sexuellen Personlichkeitslernen” wird das dahinterstehende Konzept
bildhaft und greifbar (vgl. Sielert 2022, S. 29-36). So stellt die Sexuelle
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Bildung Ubersichtskarten bereit, ohne die Erkundung der eigenen Horizonte zu
sehr zu lenken, sie beschreibt was ist, ,um das wirklich Gewollte vom blofRen
Nachgelebten [...] unterscheiden zu kénnen” und unterstutzt dabei ,die eigene
Reise bewusst zu gestalten” (ebd., S. 31). Weiterhin macht die Sexuelle Bildung
Mut, sich auf die Reise des Persdnlichkeitslernens zu begeben, unterstutzt das
Erkennen und die Durchsetzung eigener und fremder Grenzen. Sie tragt so

zum Aufbau psychosozialer Ressourcen sowie zur Uberwindung komple-

xer Problemlagen bei.

Sexuelle Bildung ist somit nicht nur die Vermittlung von Wissen auf
einer kognitiven Ebene. Sie ist viel mehr durch ihre Ganzheitlichkeit
als ein Teil der Persdnlichkeitsentwicklung zu begreifen. Auf Grund
der Betonung von Selbstformungsprozessen und der Selbstbestim-
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mung, schliel3t sie informelle und non-formale Bildungsprozesse mit ein, gibt
praktisch-konkrete Orientierungshilfen und sieht sich innerhalb eines Pro-
zesses lebenslangen Lernens.

Angebote Sexueller Bildung kdnnen unterschiedliche Gruppen ad-
ressieren, so auch MSM. Dabei unterscheiden sie sich nicht von
anderen sexuellen Bildungsangeboten und folgen ebenfalls

den bereits skizzierten Kernelementen. Da Sexuelle Bildung,

neben sexuellen Konflikten, Wertvorstellungen und Wun-

schen, auch stets individuelle und kollektive Erfahrungen

sowie lebensweltspezifische Aspekte in den Blick nimmt,

bedarf es jedoch bei begleitenden Angeboten einer spezi-

fischen und lebensweltorientierten Ansprache (vgl. Kamm-

holz, 2021, S.214). Dabei denkt die Sexuelle Bildung mit

MSM deren Lebensumstande und Sozialisationsbedingun-

gen mit und befreit sich gleichzeitig von Anliegen, die ledig-

lich praventive Absichten verfolgen (vgl. ebd., S. 221, S. 224).

Sie erfolgt in dem Wissen der wirkenden Diskriminierungs-

und Stigmatisierungsprozesse, berucksichtigt diese ,auch in

ihren subtilen, widerspruchlichen Erscheinungen” (ebd.), wur-

digt ,die in der schwulen Szene situierte Sexualkultur” (ebd.)

und verfolgt gleichzeitig eine konsequente Entstigmatisierung

(vgl. ebd., S.223). Dabei gilt es, ,Entwicklungsspielraume zu er-
6ffnen, in denen auch Platz fur Krisen und normabweichendes
Verhalten ist” (Sielert 2021, S. 34). Sexuelle Bedurfnisse und deren
Befriedigung erfahren eine Wurdigung (vgl. Kammholz 2021, S. 224).
Eingeschlossen werden ebenfalls Erfahrungen aus informellen und
non-formalen Bildungsprozessen, wie z.B. bei Sexpartys, innerhalb
von Chats auf Dating-Apps, beim Flirten. Es werden Bezlge zu Uberwun-
denen biografischen Herausforderungen hergestellt (vgl. ebd., S. 222).

Die sexuelle Bildungsarbeit mit MSM stellt hinsichtlich dieser Gesichtspunk-
te ein komplexes Bildungsangebot dar, welches neben den individuellen
auch die gesellschaftlichen Aspekte sexuellen Begehrens und Verhaltens
mitdenken muss. Die sich er6ffnenden Raume ermdglichen den Austausch
von Erfahrungen und geben die Grundlage zur Selbstreflexion. Sexuelle
Bildung ist somit auch bei MSM ein wichtiger Teil der Persdnlichkeitsent-
wicklung und fordert die Entwicklung und Praxis einer selbstbestimmten
Sexualitat.
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4.1 Der Beitrag Sexueller Bildung zur sexuellen Gesundheit

In Anbetracht eines weitreichenden Verstandnisses sexueller Gesundheit, wird
deutlich, was Angebote der Sexuellen Bildung zur sexuellen Gesundheit von MSM
beitragen kdnnen. Sie kdnnen zunachst der Wissensvermittlung dienen, dabei
gesellschaftliche Moralvorstellungen sowie heteronormative Verhaltnisse
infrage stellen (vgl. Pampel 2019, S. 26). Entscheidungen zu Schutzstrategi-
en kénnen erortert werden, Angste sowie Schuld- und Schamgefiihle im
Kontext des sexuellen Begehrens und des Sexualverhaltens reduziert,
und homonegative Einstellungen abgebaut werden (vgl. Kammbholz
2021, S. 223). In Kombination mit einer sexpositiven Haltung eroffnet
sich hierbei die Moglichkeit fur psychische Entlastung und Ressour-
censtarkung auf dem Weg zu einer individuell stimmigen und selbst-
bestimmten Sexualitat.

Weiterhin kdnnen Angebote der Sexuellen Bildung dazu beitragen,
Wunsche, Bedurfnisse und Grenzen wahrzunehmen und anzuer-
kennen. Insgesamt kann ein offener Umgang im Themenfeld des
Sexuellen erreicht werden (vgl. Wirtz und Brockmeyer 2021, S. 556).
Spezifische Angebote tragen zur Entwicklung von Kompetenzen bei,
um sowohl in digitalen als auch analogen Settings ,kommunikativ er-
folgreich mit Sexualitat umzugehen” und ,sexuelle Beziehungen aus-
zuhandeln” (ebd.).

Angebote der Sexuellen Bildung bieten dartber hinaus einen Raum,
sich mit postmodernen Einflissen und gesellschaftlichen Diskursen
zur Sexualitat auseinanderzusetzen. Sie kdnnen Wege zu einer kriti-
schen Selbstreflexion moderierend unterstutzen. Im Kontext von MSM
kann dies, neben der Auseinandersetzung mit allgemeinen normativen
Annahmen, wie die des allzeit jugendlichen Kérpers mit stets potenter
Sexualitat (vgl. Pampel 2019, S. 58), auch weitere Aspekte beinhalten. So
z. B. die Reflexion der Bedingungen von Substanzkonsum, Rausch und
Sucht (vgl. DAH 2022a). Auch kdnnen szeneinterne Prozesse und Nor-
men behandelt werden (vgl. Pachankis 2020). Die Auseinandersetzung
kann zu einer Starkung der Selbstwirksamkeit und Selbstsicherheit auf
dem Weg zu mehr sexueller Zufriedenheit und sexuellem Wohlbefin-
den anleiten.

22



Einen nicht zu vernachlassigenden Aspekt stellt die Bertcksichtigung des
sexuellen Vergnugens bzw. der Lust. Durch die Verknupfung von dem all-
gemeinen mit dem sexuellen Wohlbefinden, dem Wissensgewinn und der
Steigerung kommunikativer Fahigkeiten im Bereich des Sexuellen, tragen
Angebote der Sexuellen Bildung wesentlich zur Férderung der sexuellen
Gesundheit bei (vgl. Klein et al. 2022, S. 1880, S. 1884).
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Die Deutsche STI-Gesellschaft (DSTIG 2012, S. 1) stellte in ihrer Positionierung zur
sexuellen Gesundheit fest, dass , die Auseinandersetzung mit der eigenen Sexua-
litat und der offene Umgang mit dem Thema Sexualitat” die Grundlage sei ,fur die
individuelle sexuelle Gesundheit”. Die Sexuelle Bildung kann in diesem Zusam-
menhang Angebote liefern, um psychosoziale Ressourcen aufzubauen und
psychische Belastungen zu minimieren. Sie hat damit das Potential auf der
einen Seite individuelle sexuelle Zufriedenheit und sexuelles Wohlbefinden
zu starken sowie die Bewaltigung des ,Sexual- und Liebesalltag[s]” (Sie-
lert 2021, S. 35) zu erleichtern. Auf der anderen Seite gewinnt sie, unter
Berucksichtigung des Syndemie-Modells von Stall et al. (2008) und der
darin beschriebenen Verwobenheit psychischer Belastungen mit phy-
sischen Erkrankungen, generell an Bedeutung fur die Gesundheit
von MSM. Dementsprechend steht die sexuelle Gesundheit in einem
engen Zusammenhang mit der Sexuellen Bildung und wird auf des-
sen Grundlage erst moglich. Angebote der Sexuellen Bildung neh-
men damit auf verschiedenen Ebenen Einfluss und wirken positiv auf
das sexuelle Wohlbefinden und die sexuelle Gesundheit bei MSM.

Nerstandnis foc Hooschen it
bl Erdabezgon

— Ofpdal foe anidate Mpnschen

B S LGl (oo Thowon Godticht -

. QWJQ Ocidlwnny

B Lo bnch b Holor

B Lol |7 ibas Cope 7 cpihac,

- Bedzbs 2 e be [ion

i gmmbl s Jentespragen

- g bk AL 2

 foechoombibl4picc fic Monsshon, oli Molchse
A o[l oo |
s i hat bofshiyl  nece e speddtiver euninthume,

- Eoleorien o e.'ga,@;\ %&(I@n usch maq{?\tt Ee {obniete

24



4.2 Praktische Ansatze

Wie bereits aufgefuhrt, sind bei der konzeptionellen Entwicklung und
Durchfuhrung von Angeboten der Sexuellen Bildung Kenntnisse Uber
die Lebenswelten von MSM essenziell. Zum einen bilden sie die
Grundlage zum Erkennen von Bedarfen und Interessen in der
Zielgruppe. Zum anderen erdffnen sie die Moglichkeit, dass die
Potentiale Sexueller Bildung ausgeschopft werden kdnnen.
Weiterhin geben sie Inspiration zur inhaltlichen Schwerpunkt-

setzung bzw. zum Aufgreifen bestimmter lebensweltlicher

Aspekte. Es liegen eine Vielfalt von Themen auf der Hand,

einige werden beispielhaft im Folgenden genannt:

Funktionen der Sexualitat
Dating/Cruising
Substanzkonsum und Sexualitat
Sexuelle Praxen

Mannlichkeiten

(Szene-)Normen und gesellschaftliche Erwartungen (z. B.
Mannlichkeiten, Pornonormen, sexueller Leistungsdruck)

Korper, korperliche Leistungsfahigkeit und Korperbilder
Auswirkungen der Sexualmoral (z. B. Slutshaming)
psychische Gesundheit und psychisches Wohlbefinden
Alter werden

Flirten (z. B. Angst vor Ablehnung, digitale Moglichkeiten)
sexuelle Winsche, Bedurfnisse, Vorlieben und Fetische
Kérperwahrnehmung

schwule Community

Outing

sexuelle und geschlechtliche Vielfalt ...

Die Umsetzung entsprechender Angebote ist von verschiedenen Aspekten
abhangig. Dabei nehmen z. B. das Setting, regionale Gegebenheiten, der
Zugang zur Zielgruppe und auch gesetzte Ziele Einfluss auf die praktische
Arbeit.
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Eine bewahrte Form fur Angebote Sexueller Bildung sind Workshops. In Grup-
pensettings konnen hierbei Wissen vermittelt, Reflexions- und Kérperibungen
angeleitet oder Diskussionsrunden gefuhrt werden. Neben einer HinfUhrung
zum Thema, die Aufmerksamkeit und Bereitschaft zur Zusammenarbeit gene-
riert, bietet es sich an, einen Hauptteil mit ausgewahlten Methoden und Ubun-
gen (z. B. Input, angeleitete Diskussionen, Kérper- und Reflexionsubungen,
Austauschrunden, etc.) einzubauen, der in einem abschlieBenden Teil, z. B.
mit einem Fazit, Ausblick und Feedback, endet. Eine methodenvielfaltige
Anleitung ermaoglicht, dass die verschiedenen Kompetenzebenen an-
gesprochen werden und der Transfer des Gelernten in die eigene Le-
benswelt gelingen kann.

Wie grol3 die Gruppe sein sollte, lasst sich nicht pauschalisieren und
ist abhangig vom Thema, den Zielen des Workshops, der methodi-
schen Umsetzung und den raumlichen Gegebenheiten. Wahrend
Workshops mit einer grol3eren Teilnehmendenzahl mehr Personen
erreichen und ein héheres Mal3 an Anonymitat versprechen, ist die
Arbeit mit kleineren Gruppen erfahrungsgemald intensiver und die
Orientierung an Bedarfen und Bedurfnisse kann besser gelingen.
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Allerdings bedarf es bei kleineren Gruppen einer gréBeren Bereitschaft der
Teilnehmenden sich mit den aufkommenden Themen auseinanderzuset-
zen.

Die Dauer eines Workshops ist ebenfalls von verschiedenen Fakto-
ren, wie z. B. den gesetzten Zielen oder der Methodenwahl, ab-
hangig und variabel. Sie kdnnen beispielsweise im Rahmen von
einmalig 90 Minuten bis hin zu mehreren, ggf. aufeinander
aufbauenden, Workshop-Tagen erfolgen.

Als Veranstaltungsorte bieten sich dabei Raumlichkeiten an,
die eine vertrauensvolle Atmosphare, einen maoglichst nied-
rigschwelligen Zugang und einen weitgehend geschutzten
Rahmen bieten. Diese kénnen z. B. in der eigenen Einrich-
tung, aber auch an Orten schwuler bzw. queerer Szenen
oder online sein. Vorteilhaft am Workshops-Setting ist, dass
die Teilnehmenden nicht nur von den selbst gewonnenen
Erkenntnissen profitieren, sondern ebenfalls von den Erfah-
rungen und Perspektiven der anderen.
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Neben Workshops er6ffnen sich auch in anderen Settings Moglichkeiten der Se-
xuellen Bildung. Beispielsweise innerhalb psychosozialer Beratung (z. B. im Rah-
men einer HIV-/ STI-Testberatung und/oder Sexualberatung, in Chatberatungen,
innerhalb von Gesprachen oder Aktionen in der Vor-Ort-Arbeit), in denen The-
men aus dem weiten Feld der Sexualitat aufkommen bzw. sie ausdrucklich
zum Thema gemacht werden. Dabei kann die Sexuelle Bildung Denkansto3e
liefern und individuell zum Personlichkeitslernen beitragen (vgl. Kamm-
holz und Bock 2022; vgl. Kopitzke 2021). Des Weiteren bieten sich auch
digitale Formate (z. B. auf Social Media - Instagram, TikTok, YouTube, etc.)
an, um niedrigschwellig Impulse aus dem Bereich der Sexuellen Bil-
dung zu geben.

Je nach praktischer Umsetzung unterstutzen verschiedene Kompe-
tenzen der durchfUhrenden Fachkrafte den Prozess bei Angeboten
der Sexuellen Bildung. So z. B. Kenntnisse Uber Gruppendynamiken,
Didaktik und Methodik (z. B. aus der Sozialpadagogik und Erwachse-
nenbildung), kommunikative Kompetenzen und Reflexionsfahigkeit.
Zudem bieten Aus- und Fortbildungen im Bereich Sexualpadago-
gik / Sexuelle Bildung eine hilfreiche Grundlage zur Konzipierung
und Durchfuhrung von Angeboten (vgl. Herrath 2021, S. 110-119).



Viele MSM sind im Laufe ihres Lebens mit Herausforderungen
konfrontiert, die die sexuelle Gesundheit beeinflussen kénnen.
Neben gesamtgesellschaftlich wirkenden Faktoren kommen
spezifische hinzu, die vordergriindig auf psychosoziale Pro-
zesse zuruckzufuhren sind. Die Gesamtheit dessen bildet
eine Mischung aus Determinanten, die auf der einen Seite
psychische Belastungen verursachen kdnnen und damit die
sexuelle Gesundheit nachteilig beeinflussen. Bei erfolgrei-
chem Umgang mit diesen Einflissen, besteht jedoch auf

der anderen Seite die Chance, gesundheitsfordernde As-
pekte hervorzubringen und sexuelles Wohlbefinden, sexu-

elle Gesundheit und sexuelle Zufriedenheit zu starken.

Eine Moglichkeit, um einen erfolgreichen Umgang dessen

zu ermaoglichen, bieten Angebote der Sexuellen Bildung. Hier
kénnen Fantasien und Emotionen thematisiert sowie kommu-
nikative und Verhandlungskompetenzen gestarkt werden; wei-
terhin kann zu einer Erhéhung der sexuellen Selbstwirksamkeit
und Selbstsicherheit beigetragen werden. Alle diese Prozesse
sind geeignet, sexuelle Zufriedenheit zu erhdhen, sie haben einen
positiven Einfluss auf die sexuelle Gesundheit. Die Angebote sor-
gen zunachst dafur, dass Sexuelles besprechbar wird. Im Weiteren
eroffnen sie auch Zugange zu Angeboten, die Hilfen bei problemati-
schen Entwicklungen anbieten.

Es gilt zielgruppenspezifische Angebote Sexueller Bildung zu konzipieren,
weiterzuentwickeln, durchzufthren, und in ihrer Wirkung zu evaluieren.
Grundlage hierfur sind u. a. die niedrigschwelligen Strukturen der regiona-
len Aidshilfen und spezifischer Projekte, sowie regionale und Uberregionale
Kampagnen der Deutschen Aidshilfe oder der einzelnen Landesverbande.
Mit deren Hilfe kann eine Angebotsstruktur etabliert werden, die sowohl
ganzheitlich als auch lebensweltnah agiert. Die Sexuelle Bildung hat so das
Potenzial einen Paradigmenwechsel in der Arbeit mit MSM zu erwirken
und eine umfassende Gesundheitsforderung, jenseits von Mallnahmen,
die einer reinen Praventionslogik folgen, zu ermdglichen.
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