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Vielleicht haben sie von mir erwartet, daf3 ich ein anderes Gesundheits-

modell hinzufiige, ein weiteres Leitbild zu jenen, die jetzt unter den Futuri-
sten gelaufig sind. Ich verweigere das. Ich weigere mich zu definieren, was Ge-
sundheit, die fiir andere wiinschenswert ist, enthalten sollte. Ich weigere mich,
Gesundbheit als Ziel zu setzen, das von einer dritten Person gesetzt werden kann.
Statt dessen schlage ich vor, daf3 wir die Lehre von Netzahualcoyotl, dem Prinz-
Poeten von Cuautla, der Stadt der Blumen, akzeptieren: daf3 wir die Zerbrech-
lichkeit unserer Sonne erkennen. €{ Valentina Borremans
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Das Zitat auf dem Titel stammt aus dem Buch ,,Gemeinsam sind
wir starker* von Ilona Kickbusch und Alf Trojan (siehe Seite 28).

Wozu dieses
Schwerpunktthema?

Diese Ausgabe unserer Zeitschrift handelt nicht von Sexualmedi-
zin. Auch nicht in dem Sinne, daf3 sie sich mit Sexualmedizin im spe-
ziellen, mit Sexualwissenschaft(en) im allgemeinen auseinander-
setzt. Das soll im néichsten Jahr ein Schwerpunktthema sein.

Sexualitit ist keine Krankheit. Das bewahrt aber nicht davor, daf3
das Gesundheitswesen an der Sexualitiat krankt. Oft scheint das
eher in latenter, gelegentlich auch bewuBt versteckter Weise zu ge-
schehen. Man spricht nicht gern dariiber, es ist kein Thema, zumin-
dest ist es kein offentliches Thema.

Auch Elke ThoB, die fiir die Redaktion die Hauptlast der Vorberei-
tung dieser Ausgabe getragen hat, weifl von den Schwierigkeiten zu
berichten, 6ffentliche AuBerungen zu Sexualitit und Gesundheit
hervorzulocken. Wie Institutionen des Gesundheitssystems die Se-
xualitdt von Patienten und von Mitarbeitern, von Frauen und Man-
nern sehen, wie sie mit ihr umgehen, das bleibt noch weitgehend un-
aufgedeckt. Auch in diesem Heft kénnen wir nur Teilgebiete und
einige am Rande des Gesundheitssystems angesiedelte Bereiche ein
wenig aufhellen: Ausbildung von Krankenpflegerinnen, Einrich-
tungen oder Drogentherapie, Frauen, die in Gruppen erfahren, mit
ihrem Alterwerden umzugehen, Praxis gynikologische Ausbil-
dung, Familienplanungsberatung.

Das Thema ist also fiir uns nicht abgeschlossen. Friihere Ausgaben,
besonders diejenigen, die den Schwerpunkt auf Beratungsfragen le-
gen (5/1982 und 3/1983), haben schon Wichtiges zu diesem Themen-
komplex beigetragen. Weitere Beitrédge sind vorgesehen, wenn es
demnéchst um das Thema Kinderkriegen geht. Die nachste Aus-
gabe ist ganz der Pro Familia-Praxis gewidmet. Hier kann sich am
Beispiel zeigen, wie eine Beratungsorganisation, die es thematisch
mit Sexualitat und Schwangerschaftsregelung zu tun hat, sich kon-
kret mit sexuellen Inhalten befaf3t, die von Frauen und Méannern
verschiedener Altersgruppen in unterschiedlichen Situationen an
sie herangetragen werden.

Es ist ein wichtiger Teil fortschrittlicher Gesundheitsarbeit, das
Verhiltnis des Gesundheitswesens zur Sexualitat weiter aufzukla-
ren, damit die sexuellen Bediirfnisse und Moglichkeiten besser be-
riicksichtigt werden konnen. Sexualitit ist keine Krankheit, aber
zum Gesundsein gehort sie dazu.

Jiirgen Heinrichs
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Sexualitit und Gesundheitsarbeit

1. Eine personliche Erfahrung

Dieses Schwerpunktheft hat sich im Verlauf
der Vorbereitungsarbeiten standig veran-
dert. Mit ein wenig Ironie konnte man die-
ses Heft ein Krisenheft nennen und wiare
dann gleich beim Thema: Die Krise der Me-
dizin. :

Das erste Konzept sah eine umfassende
Analyse der Formen und Inhalte institutio-
neller Gesundheitsversorgung sowie eine
Analyse institutionenkritischer Gesund-
heitspraxis der Gesundheitsbewegung vor,
wobei die Frage geklart werden sollte, wel-
chen Stellenwert beide ,,Gesundheitskultu-
ren” der Sexualitdt einriumen.

Ein Literatursuchauftrag ergab 150 Compu-
terausziige mit Hinweisen auf Projekte, Un-
tersuchungen und &hnlichem, insgesamt
kaum brauchbar. Die wenigen Fachfrauen
und -manner zu diesem Thema sagten hiu-
fig gleich wegen Arbeitsiiberlastung ab und
andere, die mit viel therapeutischer Uber-
zeugungsarbeit bei der Stange gehalten wur-
den, , flichteten* kurz vor Drucklegung.

Mein Dankeschon gilt all denjenigen, die
durchgehalten haben oder spontan einge-
sprungen sind wie Peter C. Hexel, der mir
ermoglichte, daB mir bei dem ganzen Unter-
nehmen nicht das Lachen und die Lust ver-

ging.

2. Zum Thema

Zunachst hatten wir uns auf das Schwer-
punktthema ,,Sexualitdt im Gesundheitssy-
stem” festgelegt. Aufgrund der Schwierig-
keiten mit der inhaltlichen Ausgestaltung
des Themas wahlten wir die Kompromif-
formel ,,.Sexualitat und Gesundheitsarbeit*.
Sie schien uns angemessener fiir die Einord-
nung vorliegender Berichte experimenteller
Gesundheitsarbeit. Somit stellt dieses
Schwerpunktheft eher eine Collage ver-
schiedenster Praxisversuche der Gesund-
heitsversorgung dar als schon einen syste-
matisch analytischen und gezielt gesund-
heitspolitischen Einstieg in die Diskussion
um die Verbesserung der Gesundheitsver-

sorgung.

DaB eine Fachorganisation fiir Sexualbera-
tung und Familienplanung sich dem Thema
»Sexualitat und Gesundheitsarbeit* stellt,
erscheint folgerichtig, obwohl sie sich bisher
weder bewuBt als Teil der etablierten Ge-
sundheitsversorgung begriffen noch sich sy-
stematisch mit der medizinkritischen Dis-

kussion der letzten zehn Jahre auseinander-
gesetzt hat. Sollten wir mit diesem Heft
auch riskieren, in den modischen Sog der
Sexualitatsschwerpunkthefte zu geraten
(siche Emma, Courage, Palaver, Konkret),
so scheint doch ein Anfang fiir uns dringend
geboten.

3. Umgehensweisen mit dem
Thema

Bei der Beschaftigung mit der Literatur und
Diskussion zum Thema fillt auf, daB Kritik
noch mehr im Entlarven und in der Suche
nach Defiziten verhaftet ist, als daB3 sie be-
reit ware, sich auf andere Formen der Ge-
sundheitsarbeit einzulassen. Eine gelun-
gende Ausnahme ist das Buch von Ilona
Kickbusch und Alf Trojahn ,,Gemeinsam
sind wir stirker”. Die Konfrontationskritik
»Arzte versus Nichtirzte“, ,, Apparatemedi-
zin versus natiirliche Medizin“, , Pharmain-
dustrie versus Krautergarten“ muf in eine
Sackgasse fiithren, weil sie sich weiterhin auf
Bestehendes fixiert, die Antizipation von
Neuem verhindert und uns verunfahigt, ein-
zelne Veranderungsversuche noch wahrzu-
nehmen.

4. Sexualitat und Medizin

Frappierend ist, wie neuerdings das Ver-
haltnis von Medizin und Sexualitét ,,aufge-
deckt* wird und somit der Eindruck ent-
steht, als wire man auf etwas wesentlich
Neues und Bedeutsames gestoBen. Dieser
Verlust an GeschichtsbewuBtsein triibt
nicht nur den Blick fiir tatsachlich stattfin-
dende Verinderungen, sondern schwicht
die eigene Position in der politischen Aus-
einandersetzung mit der etablierten Medi-
zin erheblich.

Bereits 1970 hat Volkmar Sigusch eine Ana-
lyse des Verhaltnisses von Medizin und Se-
xualitat (1) sowohl in ihrem historischen als
auch in ihrem aktuellen soziookonomischen
Kontext vorgelegt und nachgewiesen, daf3
die Medizingeschichte auch immer zugleich
eine Geschichte des Kampfes gegen Sexua-
litdt war. Diese provokative Analyse hat mit
dazu gefiihrt, daB in den letzten Jahren zahl-
reiche Fortbildungen zum Themenbereich
fir Mediziner entstanden sind. DaB dies bei
weitem noch nicht ausreicht, hat der Deut-
sche Arztinnenbund in einer Stellungnahme
vom Mirz 1983 erneut bestétigt.

DaB Mediziner auch heute noch Schwierig-

keiten mit der Sexualitat ihrer Patienten ha-
ben, hat Klaus Pacharzina (2) eindringlich

mit seiner Befragung von praktischen Arz-
ten nachgewiesen. Nach Sigusch hingt das
vordergriindig auch ,,mit den berufsspezifi-
schen und selbstgewihlten Orten der Rele-
vanz zusammen: Man findet Sexualitat oder
das, was man dafiir hilt, in den Ambulan-
zen, Krankenhausern, Nervenkliniken, An-
stalten, Heimen und Geféngnissen. Das von
auBlen besehen Gestorte mifrat dann unver-
sehens zum Pathognomischen, das Unge-
storte wird mit ihm, bewuf3t oder unbewuBt,
zutiefst verkniipft.

Wer Sexualitat standig als Sprechstunden-
oder Anstaltssexualitdt begegnet, wenn sie
sich zur Abtreibung, Impotenz, Ge-
schlechtskrankheit oder Sexualdeliquenz
hypostasiert, der muf3, wenn er nicht mit
Anstrengung reflektiert, ein ver—riicktes,
entstelltes, verschiittetes Bild von Sexualitat
haben, dem wird Sexualitat krank, gefahr-
lich, ekelhaft oder antisozial.“ (3)

LieBe sich das auch strukturell verursachte
verriickte Bild von Sexualitit bei Medizi-
nern, nicht auch auf jegliche Art organisier-
ter Tatigkeit in dem Bereich Sexualitat tiber-
tragen? Wie sonst kénnte man die zuneh-
mende Entstehung gesundheitsorientierter
Selbsthilfegruppen und Frauengesundheits-
zentren erklaren?

5. Pro Familia und die Medizin

Arztinnen und Arzte gehorten zu den Mit-
begriindern der Pro Familia. Sie haben
malBgeblich am Auf- und Ausbau der Pro
Familia mitgewirkt und bis vor ein paar Jah-
ren stellten sie ausschlieBlich die Leitung
der Beratungsstellen.

Erst mit der Anderung des § 218 StGB ent-
stand die Notwendigkeit der Integration so-
zialer Berufe in die Pro Familia-Arbeit.
Beide Berufsgruppen waren auf diese Zu-
sammenarbeit nicht vorbereitet. Ein inner-
verbandliches Fortbildungsangebot fiir die
Zusammenarbeit von Medizinern und
Nichtmedizinern haben wir bis heute nicht
entwickelt. Bei der ersten Auseinanderset-
zung zwischen Medizinern und Nichtmedi-
zinern ging es mehr unbewuBt darum, die
Rolle, Funktion und Macht der eigenen Be-
rufsgruppe in der Familienplanungsarbeit
zu klaren. Damals ging es noch nicht um die
»Entmedikalisierung“ der Familienplan-
ungsarbeit, denn beide Berufsgruppen tra-
ten einmiitig fiir moderne Kontrazeptiva
wie die Pille und Spirale ein. Wer Mitte der
siebziger Jahre fiir Methoden der Abstinenz
und Barrieremethoden eintrat, also arztun-
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abhingige Methoden propagierte, befand
sich in einer AuBenseiterposition.

Es ist auch nie geklart worden, daf3 die Fa-
milienplanungsbewegung in ihren Anfan-
gen niemals eine ausschlieBlich arztliche Be-
wegung war und folglich Institutionen der
Familienplanung Medizinerorganisationen
sein mussen. Organisationen der Familien-
planung zu Beginn des 20. Jahrhunderts,
insbesondere in den Vereinigten Staaten,
waren von Frauenrechtlerinnen, Sozialistin-
nen und Anarchistinnen getragen, wie
Linda Gordon in ,,Birth Control: A Histori-
cal Study* aufzeigt. Erst das Scheitern oder
besser das mangelnde politische Durchset-
zungsvermogen der linken Bewegung. der

angehorten und ihre zunechmende Zusam-
menarbeit (z. B. Margret Sanger) mit Pro-
fessionellen (Arzte und Eugeniker), die
zwangslaufig ihre eigenen politischen, sozia-
len und ethischen Vorstellungen in die Fa-
milienplanungsarbeit einbrachten, verin-
derte das Familienplanungskonzept, das da-
mit mehr und mehr zu einem professionali-
sierten Konzept ,bewullter Elternschaft*
wurde, das die Professionellen allméhlich
unter ihre Kontrolle brachten.

In der Pro Familia arbeiteten Mediziner und
Nichtmediziner nach der Anderung des §
218 StGB mehr oder weniger erfolgreich zu-
sammen. Unter dem Begriff Team subsum-
mierten sich die einzelnen Berufsgruppen

genen Kompetenzbereich nicht eingegriffen
wurde. Es ,addierten* sich die Berufsgrup-
pen zu einem Team, aber sie in(egriﬂerten
sich nur in Ausnahmefillen durch Uber-
schreitung ihrer eigenen Berufsgruppen-
grenzen. Somit konnte auch weiterhin die
Bedeutung von Medizin-, Sexual- und So-
zialwissenschaften fiir die Zusammenarbeit
verschiedener Berufsgruppen fiir eine inte-
grierte Gesundheitsarbeit nicht geklart wer-
den. Erst durch die Diskussion um die Krise
der Medizin, den neuen Erkenntnissen tiber
die gesundheitsschadlichen Nebenwirkun-
gen moderner Kontrazeptiva, dem Erstar-
ken der Frauen- und Gesundheitsbewegung
steht das Thema Medizin und Familienplan-
ungsarbeit fir die Pro Familia wieder zur

zahlreiche Familienplanungsaktivistinnen

und fiihlten sich solange wohl. wie in den ei-

“der Gesundheit

'+ Die gesundheitspolitische Diskussion in der Bundesrepublik ist in den letzten Jahren
¢ ‘in Bewegung geraten. Einen wichtigen Beitrag hierzu haben zweifelsohne die Frauen-
bewegung und die Gesundheitstage geleistet. Formeln wie ,,Krise der Medizin®,
sAparatemedizin*, ,,Entmedikalisierung“ und die gefallige WHO Formel von Ge-
sundheit als physischem, psychischen und sozialem Wohlbefinden sind mittlerweile
integraler Bestandteil jeglicher kritischer und auch konservativer gesundheitspoliti-
scher Diskussion geworden. Die Kehrseite der Medaille ist, dal die den Formeln zu-
grunde liegenden und auch weiterentwickelten Konzeptionen nahezu unbekannt
sind. Da auch in diesem Schwerpunktheft viel die Rede von Gesundheit ist, mochten
wir im folgenden nochmals auf die wesentlichen gesundheitlichen Konzepte und ihre

aktuelle Diskussion eingehen.

1. Gesundheit
als soziales Konzept

Gesundheitserzichung und Gesundheitsfor-
derung sind im Rahmen der WHO-Pro-
gramme im Bezug zur Gesundheitsdefinition
der Weltgesundheitsorganisation zu betrach-
ten, die neben dem physischen und psychi-
schen insbesondere auch soziales Wohlbefin-
den einbezieht. Mit dieser 1946 entwickelten
Definition versuchte die WHO, nicht nur
dem professionellen, kurativen medizini-
schen System, sondern auch den praventiven
Entwiirfen die Komplexitit gesundheitsrele-
vanter Verhaltensweisen vor Augen zu fiih-
ren. Der Mensch als soziales Wesen — und

damit auch die Gesundheit als konstituieren- .

der Bereich eines erfiillten Lebens — muf3 im
Rahmen seiner Lebensbedingungen und -
vollziige, die wesentlich von den 6konomi-
schen, Okologischen, sozialen, kulturellen
und politischen Verhiltnissen geprégt wer-
_ den, in den Blick genommen werden. Nicht
allein die individuelle Seite von Gesundheit,

£

_ d.h, ihre korperlich-seelische Variante, die
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merkmalspezifisch fiir jedes Individuum be-
stimmbar ist, sondern vor allem auch die so-
zialen Bedingungen fiir die Entwicklung ge-
sundheitsférdernder Verhaltensweisen sowie
deren Gebrauch im Alltag als Ausdruck fiir
soziales Wohl- bzw. Nicht-Wohlbefinden
konnen genaueren Aufschlufl dariiber ge-
ben, welchen Gesundheitsstatus bestimmte
Bevolkerungsgruppen erreicht haben.

Diese Konzeption ist in den vergangenen 35
Jahren nicht in ihrem vollen Umfang reali-
siert worden,

Die soziale Dimension von Gesundheit, d.h.
ihre sozio-strukturellen Bedingungen und die
jeweiligen sozialen Ausformungen gesund-
heitsrelevanten Verhaltens riickten ange-
sichts der z.T. negativ bewerteten Bilanz bis-
heriger Anstrengungen zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung und des Gesund-
heitszustandes erstmals in den Mittelpunkt
gesundheitspolitischer und -programmati-
scher Diskussionen. Mit dem Entwurf einer
,,Globalen Strategie fiir Gesundheit fiir alle
bis zum Jahr 2000%, den die 32. Weltgesund-
heitsversammlung 1979 in Genf verabschie-

Disposition. Es wire jedoch kurzschliissig.

ot

dete, und mit der 1980 vorgestellten Regio-
nal-Strategie fiir Europa der WHO sind erste
Ansitze fiir ein soziales Konzept von Ge-
sundheit vorgelegt worden, das die bisherige
Praxis der Gesundheitserziechung und -forde-
rung ergéinzt. In dem 1981 verabschiedeten
»Regionalprogramm fiir Gesundheitserzie-
hung und Lebensweisen* wird schlieBlich
deutlich hervorgehoben, daB die sozio-6ko-
nomischen und -kulturellen Lebensbedin-
gungen der verschiedenen Bevolkerungs- )
gruppen als strukturierende GroBen fiir die |
Entwicklung gesundheitsfordernder Lebens- &
weisen aufzufassen seien. Individuelle Ent-
scheidungen beziiglich gesundheitsrelevanter
Verhaltensweisen werden in Abhangigkeit
zu den gesellschaftlichen Arbeits- und Le-
bensbedingungen interpretiert. Gesundheit
wird als wesentlich sozial beeinfluter Ent-
wicklungsprozeB aufgefaBBt, der prinzipiell
wutopischen® Charakter hat, und mit dem
dennoch tagtéaglich umgegangen wird.

2. Die Lebensweisen—Kon-
zeption von WHO—EURO

In der Regional-Strategie ,Gesundheit fiir
alle bis zum Jahr 2000* wird in dem Abschnitt
iiber Lebensweisen darauf hingewiesen, dafl -
mit diesem Konzept sowohl individuelle :
auch Gemeinde-orientierte Aspekte der G
sundheitsforderung erfat werden solle
Unter Lebensweisen werden Vorginge ve
standen, die zwischen individuellem Verh:
ten und seinen sozialen, politischen
turellen Bedingungen als interve
Variablen angesiedelt sind; ,Lebe
also als mediatisierendes sozialwissenschaftli
ches Konzept, das die Kluft zwischen Indivi-
duum und den allgemeinen gesellschaftlichen
Institutionen und Wertsystemen zu fiillen
vermag. In diesem Sinne sind Lebensweisen
sowohl im Hinblick auf ihre individuellen als
auch ihre kollektiven Auspragungen zu be-



































































































