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Let's talk’about!

Liebe, SexX'und Gesundheit

EDITORIAL » Uber Sexualitat zu sprechen, ist immer noch nicht frei von
Risiken und Nebenwirkungen. Das musste der Berliner Senat Anfang des
Jahres mit einer Broschiire erfahren, die Erzieher*innen liber sexuelle Viel-
falt veroffentlichen wollten. Das ambitionierte Projekt wurde von rechter
Politik und Presse gleich als »Sexbroschire« diffamiert und heftig ange-
griffen. Wir verkniipfen in diesem Heft Sexualitat, Liebe und Gesundheit
und merken, dass die Facetten und Wechselbeziehungen in diesem Feld
nahezu unendlich sind, aber wir trotzdem kaum eine davon bislang ernst-
haft thematisiert haben. Diese Ausgabe erhebt also keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit, sehr wohl aber den Anspruch, Wechselbeziehungen und
Vielfalt starker in den Fokus zu riicken.

Sexuelle Gesundheit hat eine umfassende Definition durch die Weltge-
sundheitsorganisation erfahren, ist aber nur als Vermeidung sexuell Giber-
tragbarer Erkrankungen in der Pravention und Gesundheitsforderung
etabliert. Die Beitrage in diesem Heft gehen weit tiber diese Verkiirzung
hinaus! Wir fangen mit neuen Blicken auf Liebe an und setzen uns dann
intensiv mit sexueller Vielfalt, zum Beispiel der Stigmatisierung als Gesund-
heitshindernis oder der Sexualitdt von Menschen mit Behinderungen,
auseinander. Mit »sThe Machine To Be Another« und einem Blick auf Da-
tingportale sowie Jugendsexualitdt nehmen wir neue maschinell gestiitz-
te Erfahrungsraume und Kontaktméglichkeiten in den Fokus. Unterschied-
liche Projekt- und Netzwerkansatze zur Starkung sexueller Gesundheit
finden sich im aktuellen und kommunalen Teil. Unter Aktuelles berich-
ten wir zudem auch Uber den Stand der Umsetzung des Praventions-
gesetzes und andere Themen.

Wir ndhern uns mit groBen Schritten der 100. Impulse-Ausgabe. Dazu
planen wir in der ndchsten Ausgabe eine Leser*innenbefragung. Wenn Sie
jetztschon Anregungenfiirdie Nr. 100 haben, sind die natiirlich schon jetzt
sehr willkommen, wir nehmen aber auch Anregungen und Beitrage fiir
die nachste Ausgabe der Impulse mit dem Schwerpunktthema »Held*in-
nen des Alltags oder Opfer — Konzepte der Resilienz, des Empowerments
und der Vulnerabilitat im Diskurs« (Redaktionsschluss 06.05.2018) sehr
gerne entgegen. Am 25. Mai 2018 tritt die neue Datenschutz-Grundver-
ordnung der EU in Kraft und wir arbeiten bereits jetzt an der Umsetzung.
Bitte beachten Sie deshalb unseren Hinweis im Impressum auf Seite 15!

Mit herzlichen, heute friihlingshaften Griien aus Hannover und Bremen!
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Liebe ist eine Sucht und fiir unsere
Intelligenz verantwortlich

Neueste Ergebnisse der Hirnforschung zeigen, dass Siichte
sich Mechanismen bedienen, die die Biologie fiir die Liebe ge-
schaffen hat: bedingungslose, obsessive Bindung, mit schwers-
ten korperlichen und seelischen Entzugserscheinungen bei
Verlust. Liebe ist aber weit mehr als ein biologischer Mecha-
nismus der sozialen Bindung. Als Garant bedingungsloser Zu-
wendung ermoglicht Liebe die Geburt von nicht allein tber-
lebens-, dafiir aber lernfdhigen und sogar lernabhangigen
Nachkommen. Es ist daher nicht Gberraschend, dass die Hirn-
mechanismen der Bindung sehr machtig sind und unter ge-
netischer Kontrolle stehen. Liebe ist der Schliissel zu unserem
groBten Gut: dem riesigen, mit dem Wissen der Vorgangerge-
nerationen befltterten Hirn, zu Kultur und Technik.

Die Sicht der Hirnforschung

Aus der Perspektive der Hirnforschung ist Liebe die Konse-
quenz eines genetisch kontrollierten biologischen Mechanis-
mus im Hirn, der eine sehr einfache Funktion hat: Individuen
aneinander zu binden. Die Konsequenzen davon betreffen alle
Aspekte unseres personlichen Lebens, aber auch die Evoluti-
on von Arten und der Intelligenz. Die Wissenschaft der Liebe
ist erst zehn bis zwanzig Jahre alt und eroffnet wohl eines der
wichtigsten Kapitel unserer Selbsterkenntnis — nicht zuletzt un-
sere Nahe zum Tierreich. Ich hatte das Gliick zusammen mit
Semir Zeki die ersten Hirnscan-Studien Uber Liebe durchzu-
fuhren. Diese Studien haben gezeigt, welche Hirnregionen im
Menschen durch miitterliche und romantische Liebe aktiviert
werden. Besonders interessant waren folgende Befunde: Lie-
be aktiviert immer dieselben Hirnareale, egal ob miitterliche
oder romantische Liebe. Sie aktiviert genau die Regionen, wel-
che auch in Siichtigen beim Anblick ihres Suchtmittels auf-
leuchten. Und dies sind genau dieselben Regionen, die in Tie-
ren fur Bindung verantwortlich sind - WithImduse, Schafe und
Mensch sind sich hier gleich. Die Regionen haben gemeinsam,
dass sie hochste Dichten an Rezeptoren der Liebeshormone

Oxytocin (OT) und Arginin-Vasopressin (AVP) aufweisen. Unsere
Studien haben deshalb zum ersten Mal eine Verbindung der
Liebesmechanismen im Menschen zum Tier und potenziell zur
Sucht nahegelegt. Kiinstler*innen, Schriftsteller*innen und so-
gar Historiker*innen haben schon lange erkannt, dass Liebe
ein Teil menschlicher Natur (sprich: Biologie) ist, Gber Zeiten
und Kulturen hinweg. Psycholog*innen und Wissenschaftler-
*innen haben sich seltsamerweise schwer mit dem Thema ge-
tan: Liebe wurde lange als entweder zu subjektiv gesehen, um
objektiv erforschbar zu sein, oder als menschliches Artefakt,
das durch Kultur, Religion oder Rechtswesen geregelt wird. Die
grundlegenden Liebesmechanismen sind einfach und mach-
tig: Die gleichzeitige Ausschiittung der Neurohormone Oxyto-
cin und Arginin-Vasopressin, zusammen mit Dopamin, fiihrt
im Kern des Belohnungssystems des Gehirns zu einem Lern-
prozess, der ausreichend und notwendig ist, um eine lebens-
lange Bindung zwischen Individuen herbeizufiihren. Im Grun-
dewirdeine nachhaltige Assoziationzwischen der Anwesenheit
eines bestimmten Individuums und héchsten Gliicksgefiihlen
gebildet. Liebe ist daher die Konsequenz eines besonderen
Lernmechanismus des Gehirns. Die Hirnregionen und Hormo-
ne sind hierbei universell - es sind dieselben bei Eltern-Kind-
Bindungen, Paarbindungen, gleich- oder gegen-geschlechtli-
cher Liebe, und sie sind tiber Arten hinweg konserviert.

Belohnungssystem und Sucht

Die Liebesforschung hat auch eine Uberraschung preisgege-
ben: namlich dass Sucht die Mechanismen der Liebe miss-
braucht - nur dass eine Substanz dann die*den Geliebte*n er-
setzt. Bei Suchtentwicklung findet selbst auf molekularer
Ebene derselbe Umbau unserer Belohnungszentren statt wie
beim Entstehen einer Bindung. Auch der Entzug ist dhnlich,
und bei Liebeskummer miissen wir wohl klaglich darauf war-
ten, bis unser Hirn sich endlich entwéhnt hat. Suchtentzugs-
behandlungen durch die Liebeshormone OT und AVP werden
derzeit gepruft. Vielleicht auch ein Lichtblick fir ungliicklich
Verliebte.

Unterschiede in der Bindungsfahigkeit

Ein einziges Gen, beispielsweise das, welches den Rezeptor fiir
OT oder AVP im Belohnungssystem codiert, kann den Unter-
schied zwischen Arten machen, die befahigt sind Paarbindun-
gen einzugehen (3-5 Prozent der Wirbeltierarten) und solchen,
die es nicht sind. Die Ubertragung dieses Gens von einer Art
zu einer anderen kann einsame Wolfe in knuddelige Romanti-
ker*innen verwandeln. In Tieren kann eine einzige Dosis der
Liebeshormone eine lebenslange Paarbindung herbeifiihren
oder in einem jungfraulichen Weibchen eine starke mitterli-
che Bindung an ein fremdes Baby erwirken. Umgekehrt kann
ein Liebeshormonblocker im Hirn Paar- und Mutterliebe ver-
hindern, sodass Babys riicksichtslos verlassen und Tiere ein-
sam werden. Zum Glick sind solche Experimente bislang nur
an Tieren durchgefiihrt worden - die Mechanismen sind aber
dieselben wie im Menschen. AuBerhalb des Labors werden
die hochsten Dosen der Liebeshormone beim Orgasmus, bei
der Geburt und beim Sdugen ausgeschiittet, und bei Weitem
weniger auch bei Augenkontakt, bei zartlicher Beriihrung und
in verschiedensten gesellschaftlichen Situationen. Individuel-
le Unterschiede unserer Bindungsfahigkeit gehen auf den-
selben Mechanismus zurlick. Genetische Unterschiede, aber
auch Lebenserfahrung, vor allem wahrend der Kindheit, kon-
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nen die Dichte der Liebeshormonrezeptoren in bestimmten
Hirnarealen im limbischen System beeinflussen, was wieder-
um verschiedenste Aspekte unseres Sozialverhaltens beein-
flusst. Beispielsweise kann eine einzige genetische Variation
des menschlichen AVP-Rezeptors die Heiratschancen halbie-
ren und die Haufigkeit von Beziehungskrisen verdoppeln. Kin-
der, die wenig Liebe erfahren, haben spater weniger Liebes-
hormone im Blut. Im Labor konnte man nachweisen, dass
Tiere, die als Babys mehr Aufmerksamkeit und Liebe erfahren
haben, mehr OT-Rezeptoren im Hirn bilden und als Erwach-
sene mehr Zeit mit ihren Kindern und Partner*innen verbrin-
gen. Liebe flihrt deshalb zu Liebe und Liebesmangel in einer
Familie oder in einer Gesellschaft kann, tragischerweise, auf
die ndchste Generation tibertragen werden - (iber Gene eben-
so wie Uber Erfahrung.

Dunkle Seiten der Liebesmechanismen

Auch die dunkleren Seiten unserer Psyche werden durch Liebes-
mechanismen beeinflusst. Aggression gegen Naherungsver-
suche von anderen Personen und zum Schutz des*der Part-
ners*in oder der eigenen Nachfahren sind durch dieselben
»Liebeshormone« und Dopamin gesteuert. Liebeshormone
fordern auch sozialen Ausschluss, Fremdenfeindlichkeit, Ras-
sismus und Egoismus. Dies kann dadurch erklart werden, dass
der Liebesmechanismus auch unser Gefiihl der Zugehorigkeit
zu einer bestimmten Gruppe vermittelt — was auch bedeutet,
zu wissen und zu zeigen, wer eben nicht dazugehort. Unsere
oben genannte Studie hat entsprechend Hirngegenden ge-
zeigt, die negative Emotionen, Angst und Aggression vermit-
teln und die in die kritische Evaluation anderer Menschen in-
volviert sind. Diese Regionen waren deaktiviert, als unsere
Teilnehmer*innen das Objekt ihres Verlangens ansahen — aber
nicht, wenn sie Freunde oder Fremde anschauten.

Evolutionédrer Motor und Intelligenz

Der evolutionare Ursprung der Liebe ist offen. Das verleitet
mich zur Spekulation, dass die Entstehung der Bindungsme-
chanismen nicht nur mit der Geburt nicht iberlebensfahiger
Babys ko-evolviert ist, sondern auch der evolutiondre Schlis-
sel zu Lernfahigkeit und Intelligenz war. Nur liebesfahige Ar-
ten ziehen ihre Nachkommen auf, kdnnen es sich leisten, sie
entsprechend unterentwickelt zur Welt zu bringen. Dies fiihrt
zwingend zu intensiver, langandauernder Kommunikation,
insbesondere wahrend kritischer Perioden der Hirnentwick-
lung. Liebe ist daher direkt mit unserer Lernfahigkeit verbun-
den und mit der riesigen HirngréBe liebesfahiger Arten. Ein
groBeres Hirn bedingt wiederum friihere Geburt, was wieder-
um mehr Lernfahigkeit erfordert. Liebe erwirkt ein enorm
komplexes Sozialleben, was neue Hirnstrukturen verlangt. Lie-
be fiihrt auch zu véllig neuen evolutiondren Auswahlkriterien
der Partnerwahl, pro-sozialem Verhalten, Fairness und Ver-
trauen, und damit einhergehend zu Tauschung, Ausschluss
und der Fahigkeit, sich in andere hineinversetzen zu kénnen.
Liebe ist daher nicht nur die treibende Kraft hinter unseren Le-
bensleistungen, sondern auch der evolutionare Motor unse-
rer HirngroRBe, Intelligenz und Kultur.

Literatur beim Verfasser

Pror. DR. ANDREAS BARTELS, Werner Reichardt Centrum fiir integrative Neuro-
wissenschaften, Universitdt Tiibingen, Otfried-Miiller-Stra8e 25, 72076 Tiibingen,
Tel.: (07071) 298 91 68, E-Mail: andreas.bartelscin@uni-tuebingen.de

Liebe aus kulturellen Perspektiven:
Ansatze zur Gestaltung neuer
Gesundheitskulturen?

Die Liebe ist ein uraltes Phdanomen mit vielen Bedeutungen
und diese variieren von Kultur zu Kultur. Dabei werden Kultu-
ren als Raume gesehen, in denen Bedeutungszusammenhan-
ge und Handlungen in einer begrenzten Gruppe definiert
werden. Die Liebe ist Gegenstand von Poesie, Philosophie und
des gelebten Alltags. Definiert kann sie werden als ein starkes
Geflihl des Hingezogen-Seins, ein Gefiihl mit einem Men-
schen in der Tiefe der Seele verbunden zu sein. Dieses Gefiihl
scheint universell zu existieren, jedoch kulturspezifisch defi-
niert, empfunden und ausgedriickt zu werden. Ziel dieses
Beitrags ist es, einen Blick auf kulturelle Perspektiven auf Liebe
zu werfen und diese im Hinblick auf Gesundheitskulturen im
Sinne von Antonovsky zu betrachten.

Liebe aus kulturellen Perspektiven

Die Bedeutungen von Liebe sind kulturspezifisch gepragt. So
zeigen sich beispielsweise in den US-amerikanischen Liebes-
definitionen offene Diskussionen, gegenseitige Unterstiit-
zung und das Teilen von Erfahrungen als Ausdruck von Liebe
als grundlegend. Goethe hingegen betont in »Kldrchens Lied«
die Dialektik von Liebe und mit ihr verbunden die Gefiihle von
Freud und Leid, des unaufhaltsamen Gliicks und des starken
Betrlibtseins, das intensive Gefilihlsleben in Bezug auf eine an-
dere Person. Urspriinglich als einzigartig europdisch ange-
nommen, wurde spater festgestellt, dass Liebe in vielen kultu-
rellen Kontexten existiert, wie in Platos Dialogen, inislamischen
Kulturen und urspriinglichen indischen und chinesischen Ma-
nuskripten. Kulturiibergreifend existiert die Idee, dass die Lie-
be idealerweise unendlich sei, wahrend sie durch eine starke
Anziehungskraft gepragt ist und eine spirituelle und emotio-
nale Sehnsucht und Nahe beinhaltet.
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In westlich-kulturellen Kontexten stellt sich die Liebe oftmals
beziglich individualisierter Beziehungen dar. In anderen kul-
turellen Kontexten, wie beispielsweise im indonesischen Su-
matra, unterscheidet man 25 Formen von Liebe nach sozial-
relationalen Aspekten, wie etwa die Zuneigung von Erwach-
senen zu Kindern, von Heranwachsenden zu Erwachsenen,
von Ehepartner*innen oder von erwachsenen Familienange-
horigen zueinander. Im Kontext slidafrikanischer Zulu-Kultur
wird Liebe als Uthando bezeichnet und als inniges Gefiihl der
Zuneigung und Firsorge eines Menschen fiir eine andere Per-
son verstanden. In japanischen Liebeskonzepten herrscht ein
hoher Grad an Verpflichtungen gegentiber herkdommlichen
sozialen Beziehungen. Intimitat zwischen zwei Menschen ent-
steht erst, wenn &ltere Familienmitglieder sterben und Emo-
tionen neu verteilt werden kénnen. Dabei ist der Kernaspekt
der Liebe sich emotional einzubringen. Dieses Einbringen ist
Ausdruck von Kultur, aber auch Beitrag zur Gesundheitskultur.

Gesundheitskulturen

Gesundheit entsteht durch viele ineinandergreifende Aspekte
und speist sich aus sozialen, materiellen, kognitiven, emotio-
nalen, kulturellen, persénlichen und spirituellen Ressourcen,
die Gesundheit zu einem dynamischen Prozess machen, der
korperliches, mentales, spirituelles und soziales Wohlbefin-
den einschlieBt. Antonovsky verweist darauf, dass sozio-kultu-
relle Kontexte Gesundheit durch ihre Wertekonzepte und die
Forderung von Kohédrenz — im Sinne der drei Komponenten
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit — positiv
beeinflussen. Kulturen bieten als dynamische Koordinaten
menschlicher Zusammenschliisse Anhaltspunkte fiir die Kon-
struktion von Koharenz in Gruppenkontexten. Das bedeutet,
dass Kulturen zu Gesundheitskulturen werden, wenn sie so
weit wie moglich Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinn-
haftigkeit fir Individuen und Gruppen schaffen. Beispielswei-
se kdnnten Schulen zu einer Gesundheitskultur beitragen, die
das Verstehen komplexer Zusammenhange fordern und gleich-
zeitig Fahigkeiten und Fertigkeiten vermitteln, um das Coping
von Schiler*innen im Sinne der Handhabbarkeit zu starken
(Ressourcenorientierung, Kommunikationsfahigkeit, Rhetorik,
Sozialkompetenzen etc.). Grundlegend sollte dabei immer die
Frage nach der Sinnhaftigkeit des eigenen Denkens und Han-
delns im Vordergrund stehen, sowie die Fahigkeit, diese Sinn-
haftigkeit bewusst zu reflektieren und proaktiv zu gestalten.
Dabei sollte nicht vorwiegend die Funktionalitdt und die Ziel-
erreichung im Hinblick auf Leistungsfahigkeit oder Erfolg im
Blickpunktstehen,sonderndie Entwicklungvon Schiiler*innen
in einer »liebevollen Kultur«. In solch einer »liebevollen Ge-
sundheitskultur« wéren die grundlegenden Werte und Hand-
lungen auf Empathie, Fiirsorge und Mitgefiihl ausgelegt.

Liebe als Kernstiick von Gesundheitskulturen

Die Liebe im Sinne des oben beschriebenen Konstrukts mit
seinen universellen Anteilen kann zu einem wichtigen Kern-
stiick von Gesundheitskulturen werden, wenn Menschen sie
bewusst als ein universelles Konstrukt des menschlichen Le-
bens begreifen. Da interkulturelle Kommunikationssituatio-
nen oftmals durch die Erfahrung von Unterschieden gepragt
sind, kdnnte die bewusste Einbeziehung von Liebe im oben
genannten Sinne eine neu zu erkennende Grundlage interkul-
tureller Beziehungen schaffen. Bereits durch das bewusste
gedankliche Hinwenden zur Liebe werden Empathie und Mit-

gefiihl aktiviert und Gesundheit gestarkt. Erleben beispiels-
weise Schiiler*innen im Klassenverband einen Konflikt zwi-
schen zwei Angehdrigen unterschiedlicher kultureller Grup-
pen, so kdnnte diese Konfliktldsung auf Basis von Liebe im
Sinne von Empathie, Zuwendung und Mitgefiihl gel6st wer-
den. Oftmals werden bisher Konfliktlésungsansatze gewabhlt,
die darauf beruhen, das Recht oder die Wahrheit zu ergriinden
und nicht darin, sich liebevoll in einen anderen Menschen hi-
neinzuversetzen. Fir den Konflikt im Klassenverband wiirde
dies bedeuten, dass ein Bewusstsein hin zu einem Paradig-
menwechsel gestarkt wird, das nicht den Gewinn des Rechts
des Einzelnen belohnt, sondern den Gewinn eines empathi-
schen Miteinanders und Verstehens propagiert.

Fazit

Liebe kann somit grundlegend zum Aufbau von salutogenen,
kohdrenten Gesundheitskulturen beitragen, die auf kultureller
Diversitat beruhen und gleichzeitig ihre Kraft aus der Zwischen-
menschlichkeit ziehen. Sie bietet so eine stabile Grundlage fir
das gegenseitige Verstehen, die Handhabung und die Kons-
truktion von Sinnhaftigkeit tiber kulturelle Grenzen hinweg.

Literatur bei der Verfasserin

DR. CLaupe-HELENE MAYER, Praxis fiir systemisches Coaching, Therapie, Hypnose
und Mediation, SenderstraBe 19, 37077 Gottingen, Tel.: (01 60) 96 83 73 66,
E-Mail: info@pctm.de, Internet: www.pctm.de

Die Liebe zu sich selbst und ihre Wirkung
auf die Gesundheit

Seelische Erkrankungen nehmen zu. Wurden im Jahr 2000
noch 4,1 Prozent der Erwerbstatigen ein Antidepressivum ver-
schrieben, waren es im Jahr 2013 schon 6 Prozent. Die Fehlzei-
ten wegen Depressionen nahmen zwischen 2006 und 2012
um 75 Prozent zu. Die Weltgesundheitsorganisation prognos-
tiziert fir das Jahr 2030, dass seelische Erkrankungen die
meisten Krankheitsfdlle ausmachen werden. Eine tragende
Sdule der Behandlung seelischer Erkrankungen liegt in der
Psychotherapie. Eine Grundannahme besteht darin, dass
menschliches Verhalten und das innere Erleben in enger
Wechselwirkung zueinander stehen. Wenn wir uns selbst
wahrnehmen, uns ernst nehmen, fiir unsere Wiinsche, Bedirf-
nisse und Sehnslchte einstehen, fiir uns sorgen und uns
selbst Gutes tun, also kurz gesagt, wenn wir uns selbst lieben,
dann sinkt die Wahrscheinlichkeit rapide, seelisch zu erkran-
ken. Dabei ist es das Ziel, dass unser Leben nicht von der
Krankheit, sondern von uns selbst bestimmt wird.

Sich selbst zuh6ren

Zu viele Menschen achten zu wenig auf sich. Sie passen sich
an und vernachldssigen dabei ihre eigenen Standpunkte. Sie
helfen und bemihen sich um andere. Sie stellen sich selbst an
letzte Stelle, ihr mangelndes Selbstwerterleben mit dem
Schleier der Demut verhdillt. Sie achten nicht auf innere Signa-
le der Ermiidung und Erschopfung. SchlieBlich werden sie
zum Stillstand gezwungen, wenn ihre innere Batterie ausge-
brannt und leer ist.
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Wir gehen oftmals nicht so gut mit uns um, wie wir es kénn-
ten. Ein Beispiel: 50 Prozent der Deutschen gelten als Giberge-
wichtig. Die meisten von ihnen waren gerne schlanker. Aber
warum nehmen sie dann nicht ab? Die Erklarungen sind si-
cherlich individuell und ganz unterschiedlich. Eine Ursache ist
in der Haltung zu finden, die lautet: »Ich habe es doch nur lieb
gemeint.« Kurzfristig gonne ich mir etwas »Gutes«, zum Bei-
spiel einen Schokoladenriegel, langfristig zahle ich aber drauf.
Liebe ich mich aber wirklich selbst, dann éndere ich meine
Essgewohnheiten, weil ich mir Gutes tun will. Um ein »lieb ge-
meint« von tatsachlicher Selbstliebe zu differenzieren, hilft
die Unterscheidung zwischen kurzfristig und langfristig. Kurz-
fristig macht es Spal3 den Schokoriegel zu essen, langfristig
bin ich frustriert, weil ich nicht abnehme. Aber nehme ich
mich selbst und meine Prioritat, namlich abzunehmen, ernst,
dann bei3e ich kurzfristig in den »sauren Apfel« und stelle
meine Erndhrung um (und treibe Sport). Langfristig profitiere
ich davon, weil ich mich an die neue Kost gewohne und fri-
her oder spater die Pfunde purzeln. Wahre Liebe misst sich da-
ran, ob ich mir langfristig Gutes tue. Voraussetzung hierfir ist
es, sich selbst zuzuhéren. Was ist mir wirklich wichtig? Wo set-
ze ich meine Prioritdten? Wie kann ich mir auf Dauer Gutes
tun? Um auf diese Fragen Antworten zu finden, hilft Stille.
Dann ziehe ich mich zurtick, stelle jede Form von Ablenkung
ab und lasse meinen Gedanken und Gefiihlen freien Lauf.
Nach einiger Zeit beginne ich, sie zu sortieren und es kristalli-
siert sich heraus, was mir wirklich wichtig ist. Ich entwickle ei-
ne Vorstellung davon, wie ich meine Beziehungen, meine Ar-
beit und meine Gesundheitsfiirsorge gestalten will.

Gefiihl und Verstand in Einklang bringen

Oft stehen wir uns aber selbst im Weg, wenn wir etwas veran-
dern wollen. Wir haben uns ein bestimmtes Ziel vorgenom-
men, kommen aber keinen Schritt weiter. Warum nur? Auch
auf diese Frage wird es unzahlige Antworten geben. Eine von
den vielen mdoglichen Antworten liegt darin, dass wir alle
nicht ausschlie8lich gute Pragungen erfahren haben. Unsere
Eltern oder Grof3eltern mussten noch das Dritte Reich erleben.
Wahrend des Krieges und in der Nachkriegszeit wurden Ge-
fuhle als etwas Storendes, als etwas Gefdhrliches angese-
hen. Der Mensch hatte »hart wie Krupp-Stahl« zu sein. Seeli-
scher Schmerz musste verdrangt werden, er war nur hinder-

lich. Wahre Liebe nimmt aber den gesamten Menschen. Wah-
re Liebe will dem Geliebten nichts verbieten. Der Geliebte
muss nichts verbergen, sondern er wird angenommen, wie er
ist. Liebe ich mich selbst, spreche ich mir ein bedingungsloses
»Ja« zu. Ich muss nichts vor mir selbst verbergen. Ich liebe
meine schonen Anteile genauso wie meine Ecken und Kanten,
meine Unzuldnglichkeiten. Wahre Liebe zu sich selbst bedeu-
tet, alle Anteile zu respektieren, wahrzunehmen und anzu-
nehmen. Geflihl und Verstand sind zwei Bereiche, die sich bis-
weilen vordergriindig widersprechen kdnnen. In aller Regel
hat beides seine Berechtigung. Wenn sie auseinanderklaffen,
dann betrachten sie oftmals nur unterschiedliche Seiten der-
selben Medaille. Es ist Aufgabe von Gefiihl und Verstand, sich
gegenseitig zu analysieren und zu verstehen. Gefiihle konnen
mir helfen, in einer scheinbar rationalen und logischen Argu-
mentation einen Fehler aufzuspiiren. Ich empfinde meine Ar-
gumentation als einleuchtend und schlissig, spiire aber an
einer Stelle, dass sich irgendwo ein Knick in der Logik befindet.
Nehme ich mir genligend Zeit, werde ich den logischen Fehl-
schluss identifizieren konnen, mein Geflihl weist mir den Weg.
Umgekehrt kann mir der Verstand in Situationen, in denen ich
von intensiven Geflihlen Uberflutet werde, dabei helfen Ein-
flisse zu betrachten, das Chaos zu sortieren und beschwich-
tigend auf mein Gefiihl einzuwirken. Dies gilt insbesondere
dann, wenn ich merke, dass Ausloser und Reaktion in einem
Missverhaltnis zueinander stehen. Befinde ich mich in diesem
Prozess, dann liebe ich mich selbst. Dann tue ich mir selbst
Gutes.

Selbstliebe als Orientierung

Die moderne Zeit mit unzahligen Wahlméglichkeiten, perma-
nenten Ablenkungsmdglichkeiten durch die rasante Zunah-
me neuer Medien und eine Abnahme kultureller und religioser
Strukturen, die in der Vergangenheit Orientierung und Halt ge-
geben haben, zwingt uns zunehmend dazu, auf uns selbst
Acht zu geben, eigene Haltungen und Wertungen zu definie-
ren, also kurz gesagt, uns selbst zu lieben.

Literatur beim Verfasser

DR. mep. Bopo KARSTEN UNKELBACH, Zentrum fiir Seelische Gesundheit
Marienheide, LeppestraBe 65—67, 51427 Marienheide,

E-Mail: bodo.unkelbach@klinikum-oberberg.de

Stigmatisierung als Gesundheitshindernis
fiir sexuelle Minderheiten

»Sie ham mir ein Geflihl geklaut und das heif3t Liebe.« Im Jahr
1978 sang die Theater-Gruppe »Briihwarm« dieses Lied und
beklagte darin, dass Schwule sich selbst und ihre Gefiihle ver-
leugnen missen, um in der Gesellschaft nicht aufzufallen.
Das Stigma der Kriminalisierung und Verfolgung durch den
bertlichtigten § 175 pragte mehrere Generationen von homo-
sexuellen Mannern. Lesbische Frauen fielen zwar nicht unter
den § 175, aber auch sie wurden durch staatliche Institutionen
benachteiligt und diskriminiert - insbesondere bei Scheidun-
gen und Sorgerechtsentscheidungen. Diese Stigmatisierung
nicht-heteronormativer Sexualitdt und Liebe ist bis heute
nicht iberwunden, obwohl wir heute von einer hoheren Ak-
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zeptanz in einigen Teilen der Gesellschaft ausgehen kdénnen.
Abwertung von gleichgeschlechtlichem Begehren wirkt sich
auch auf das Wohlbefinden und Gesundheitsverhalten aus,
wie inzwischen aus der Forschung unter den Schlagworten
»Minority Stress« und »internalisierte Homonegativitat« be-
kannt ist.

Marginalisiert-Sein als Gesundheitsrisiko

Gerade fiir schwule und bisexuelle Manner ist inzwischen hin-
reichend belegt, dass diese im Vergleich mit heterosexuellen
Mannern haufiger von psychischen Erkrankungen wie De-
pressionen betroffen sind. Fiir Deutschland wird diese Er-
kenntnis durch die 2016 publizierten Ergebnisse der 10. Befra-
gung »Schwule Manner und HIV/Aids« (SMHA) bestatigt.
Psychische Erkrankungen wiederum begiinstigen einen ho-
heren Alkohol- und Drogenkonsum. Ebenso hat die Studie ge-
zeigt, dass es einen Zusammenhang zwischen psychischem
Wohlbefinden und verinnerlichten negativen Einstellungen/
Selbstbildern zu Homosexualitdt (Homonegativitat) gibt. In-
ternalisierte Homonegativitat geht zumeist mit mangelndem
psychischem Wohlbefinden einher und beeinflusst unter an-
derem die Anwendung von Safer-Sex-Strategien sowie die
Offenheit hinsichtlich der sexuellen Orientierung in der Ge-
sundheitsversorgung negativ. Fir lesbische und bisexuelle
Frauen ist die Studienlage in Deutschland bislang nicht ver-
gleichbar aktuell. Einzig Gabriele Dennert hat 2005 eine Stu-
die zum Gesundheitsverhalten lesbischer und bisexueller
Frauen durchgefiihrt. In den Ergebnissen wurde deutlich,
dass lesbische und bisexuelle Frauen ebenfalls ein héheres
Risiko furr psychische Erkrankungen sowie fiir Drogen-, Alko-
hol- und Zigarettenkonsum aufweisen. Diese Befunde werden
auch durch eine 2017 verdffentlichte Auswertung des Sozio-
oekonomischen Panels (SOEP) vom Deutschen Institut fir
Wirtschaftsforschung (DIW) gesttitzt. Darin heif3t es, dass nicht-
heterosexuelle Befragte im Vergleich mit heterosexuellen Be-
fragten eine etwas geringere Lebenszufriedenheit angaben.

Gerade schwule und bisexuelle Manner berichteten im SOEP-
Panel von hoheren psychischen Belastungen. Doppelt so viele
Lesben, Schwule und Bisexuelle (LSB) (20 Prozent) als Hetero-
sexuelle (10 Prozent) gaben an, dass bei ihnen schon einmal
eine Depression diagnostiziert wurde.

Erhohte Vulnerabilitit iiber die gesamte Lebensspanne
13 Prozent der befragten schwulen und bisexuellen Manner
gaben in der SMHA-Studie an, Gewalterfahrungen gemacht
zu haben. Auch lesbische und bisexuelle Frauen berichten der
Psychologin Gisela Wolf zufolge von Gewalt und Diskriminie-
rungen, wobei bei ihnen noch das grundsatzlich héhere Risiko
hinzukommt, dem Frauen in dieser Gesellschaft ausgesetzt
sind. Bereits in der Jugend machen schwule, lesbische und
bisexuelle Menschen verschiedene Diskriminierungs- und
Gewalterfahrungen, insbesondere Mobbing, wie die Studie
»Coming-out — und dann ...?'« des Deutschen Jugendinstituts
zeigt. Dies sorgt bereits im Jugendalter fiir erheblichen Stress.
Als ebenso belastend wird der Prozess des inneren Coming-
out in Verbindung mit der Unsicherheit tiber mdgliche Reak-
tionen des Umfelds beschrieben. Auch eine héhere Suizidge-
fahrdung wurde festgestellt. Hierzu passt, dass die SMHA-
Studie gerade bei jlingeren Mannern haufiger vorkommende
homonegative Einstellungen und psychische Belastungen er-
mittelt hat. Prdgend scheint hier das Gefiihl der Einsamkeit
zu sein, da man in der eigenen Familie und dem Freundeskreis
oftmals die einzige Person mit nicht-heterosexuellem Begeh-
ren ist. Dies unterscheidet sie von anderen Minderheiten, de-
nen zumindest die Familie als Riickzugsraum und Gemein-
schaft von Gleichen bleibt. Im SOEP wird dieser Umstand da-
durch bestatigt, dass LSB angaben, bei Hilfebedarf deutlich
weniger auf Familienmitglieder zurlickzugreifen. Auch sind
sie im Vergleich mit Heterosexuellen &fter alleinstehend und
unzufriedener in Bezug auf Familie und Partnerschaft.

Homonormativitat und Privilegien

Kontrastierend zu diesen empirischen Befunden wird in den
Gender Studies und in der sozialwissenschaftlichen Intersekti-
onalitatsforschung mit dem Begriff der Homonormativitat die
Behauptung aufgestellt, es handele sich insbesondere bei wei-
Ben homosexuellen M@nnern um eine inzwischen sozial privi-
legierte Gruppe. Der Privilegienbegriff, der in Konzepten wie
Social Justice angewendet wird, erzeugt Vorbehalte, die einen
sachlichen Umgang mit der realen Lage von LSB erschweren.

Was tun?

Zunachst missen LSB in Studien zu Gesundheit dauerhaft be-
riicksichtigt werden, um Daten zu erhalten, die ein solides Bild
vermitteln. Diese wiederum ermdglichen die Entwicklung von
spezifischen Praventionsstrategien. Formale Gleichstellung, um
zu gesellschaftlicher Akzeptanz zu gelangen, ist ein wichtiger
Schritt. Jedoch zeigt sich, dass homonegative Einstellungen
nicht so einfach aus der Gesellschaft und ihren Individuen ver-
schwinden. Solange ein lesbisches, schwules oder bisexuelles
Coming-out mit Angsten und den Sorgen davor verbunden ist,
Anerkennung und Zuneigung von der Familie und Freund*-
innen zu verlieren, wird es einen schmerzhaften Moment in der
Biografie geben, den nicht jedes Individuum Giberwinden kann.

Literatur beim Verfasser
Anschrift siehe Impressum
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Die groRRe Liebe online finden
Jedes Date ein Treffer?

»Liebe ist wenn’s passt« — Mit diesem Slogan warb die bekann-
te Online-Partnerbdrse Parship und sprach damit Millionen
von Nutzer*innen an. Fast ein Drittel der Erwachsenen hat be-
reits Erfahrungen mit Dating-Portalen gesammelt, und um
dem Glick dabei weiter auf die Spriinge zu helfen, werden
haufig sogar mehrere Portale gleichzeitig genutzt. Ein neues
Phanomen ist die Suche nach potenziellen Partner*innen mit
Unterstlitzung durch Dritte jedoch nicht. Bereits vor dem In-
ternet-Zeitalter wurden Partnervermittlungsagenturen oder
Chiffreanzeigen in der Zeitung genutzt, um andere Menschen
kennenzulernen.

Dating-Portale haben sich auf Vielfalt eingestellt

Das Prinzip, dass sich das Angebot an der Nachfrage orien-
tiert, gilt auch fiir den Online-Dating-Markt. So ist es nicht ver-
wunderlich, dass immer mehr Dating-Portale im Internet ent-
stehen. Auch welche Zielgruppe die Portale ansprechen, dif-
ferenziert sich immer mehr aus. Zu finden sind Portale fiir un-
terschiedliche Altersstufen, sexuelle Vorlieben, Lebenseinstel-
lungen, Lebenssituationen oder Beziehungsmodelle. Die fir
den einen abwegig erscheinende Fernbeziehung wird fiir den
anderen zur Bedingung und die vegane Lebensweise zum
Ausschlusskriterium — von oldiepartner bis elitepartner ist al-
les vertreten.

Liebe nach Algorithmen

Die Portale bedienen unterschiedliche Nutzungs- und Such-
gewohnheiten. Wer wenig Zeit hat, greift zu mobilen Varian-
ten wie die Apps Tinder und Lovoo. Hier entscheiden die
Nutzer*innen anhand des duBBeren Erscheinungsbildes, ob es
sich lohnt eine Person kennenzulernen oder nicht. Zusatzliche
Codes wie MBA (married but available) oder LZB (Langzeitbe-
ziehung) geben an, was gesucht wird. Singlebdrsen wie Love-
scout24, mit tiber sechs Millionen Mitgliedern das gréR3te Por-
tal in diesem Bereich, bieten mit einer detaillierten Suchfunk-
tion und umfangreichen Profilen der Singles eine bessere Aus-

wahlmaoglichkeit. Fir die Richtigkeit der Angaben wird aber
keine Gewahr Gibernommen, weshalb diesen Portalen auch
nachgesagt wird, viele Fake-Profile zu enthalten. Noch einen
Schritt weiter gehen Partnervermittlungsportale wie beispiels-
weise »parship.de«: Hier wird nach der Anmeldung zunéachst
ein umfangreicher Personlichkeitstest durchlaufen, auf des-
sen Basis ein detailliertes Profil erstellt wird. AnschlieBend
werden die Profile der Nutzer*innen mithilfe von Algorithmen
verglichen, »Parship« nennt das »Matching«. Laut »Parship«
sind besonders Matches ab 100, besser noch ab 110 Punkten
(von 140 moglichen Punkten) interessant. Um Fake-Profile zu
vermeiden, werden alle Profile nach der Anmeldung von Hand
durch eine*n Mitarbeiter*in gepriift. Ahnlich arbeiten Portale
wie »gleichklang.de«, nur dass hier bestimmte Lebenssituatio-
nen wie beispielsweise eine Behinderung, ein Lebensstil oder
auch die sexuelle Orientierung im Vordergrund stehen. Das
Online-Single-Magazin »im gegenteil.de« versucht den ano-
nymen Steckbriefen der tGiblichen Dating-Portale entgegenzu-
wirken und erstellt ausgewahlte und ausfihrliche Profile fiir
seinen Blog.

Wer nutzt Dating-Portale und warum?

Online-Portale sind nicht zuletzt aufgrund der niedrigschwel-
ligen Nutzungsmoglichkeiten im Mainstream angekommen.
Das, was friiher nur hinter verschlossener Tiir besprochen wur-
de - »Ich habe sie*ihn im Internet kennengelernt« —, ist heut-
zutage nichts, wofuir man sich noch schamen muss. Laut einer
reprasentativen Befragung des Digitalverbandes Bitkom ist
jede*r zweite Internetnutzer*in ab 14 Jahren davon Uberzeugt,
dass man seine grof3e Liebe online finden kann. Jede*r Vierte
hat schon einmal Online-Dating-Dienste genutzt. Ungefahr
35 Prozent der Online-Dating-User sind zwischen 25 und 34
Jahren alt. Das Durchschnittsalter der mannlichen Nutzer liegt
bei 30 Jahren, das der weiblichen bei 28 Jahren. Zwei Drittel
der Nutzer von Dating-Portalen sind Manner. Werden die
Nutzer*innen ab 55 Jahren betrachtet, steigt der Anteil der
Manner auf 92 Prozent. Hinsichtlich der Kriterien Bildungs-
stand und Einkommen bilden die Nutzer*innen den Bevdlke-
rungsdurchschnitt ab. Warum ein Dating-Portal genutzt wird,
liegt auf der Hand. Einer Analyse zufolge suchen 89 Prozent
der Nutzer*innen Uber die Portale nach einem*r festen Part-
ner*in. Dies bedeutet aber nicht, dass die Portale ausschlief3-
lich von Singles genutzt werden. Eine Studie des Online-
Dating-Verbrauchertest-Portals Zu-Zweit aus 2016 kommt zu
dem Ergebnis, dass 20 Prozent der Nutzer*innen Online-Da-
ting-Angebote parallel zu einer festen Beziehung in Anspruch
nehmen. Unter Nutzer*innen der Social-Dating-Plattform Tin-
der gaben sogar 42 Prozent der Befragten an, sich bereits in
einer romantischen Beziehung zu befinden. Neben der Suche
nach einem*r Partner*in fiir eine langere Beziehung gibt es
noch weitere Griinde ein Dating-Portal zu besuchen. So sind
es oft Manner, die auch temporare erotische Kontakte suchen,
wahrend viele Frauen die Portale zur Selbstbestatigung nut-
zen. Zudem werden Motive wie »Zeitvertreib und Spal« sowie
»Kommunikation und Austausch« von vielen Nutzer¥innen
angegeben.

Dating-Portale und Geschlechtskrankheiten

In der 2016 veroffentlichten Strategie der Bundesregierung
zur Einddmmung von sexuell ibertragbaren Krankheiten wird
vor der Zunahme von Geschlechtskrankheiten gewarnt. Laut
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diesem Bericht verandert die erleichterte Kontaktaufnahme
zu potenziellen Sexualpartner*innen via Dating-Portalen und
sozialen Netzwerken das Sexual- sowie das Schutzverhalten.
Unter den Leitgedanken »BIS 2030 - bedarfsorientiert, integ-
riert, sektortibergreifend« soll zukiinftig die Pravention von
sexuell Gbertragbaren Krankheiten beriicksichtigt werden.
Ziel ist es die betroffenen Gruppen lber soziale Medien und
Apps mit Praventions- oder/und Behandlungsmethoden zu
erreichen.

Wartet die grof3e Liebe im Internet?

Schlussendlich gleichen alle Portale einem Werbekatalog, in
dem jede*r Nutzer*in den*die passende*n Partner*in fiir sich
finden sollte. Trotzdem stellt sich die Frage, ob die grof3e Liebe
online zu finden ist. Eine amerikanische Studie belegt, dass sich
von 20.000 befragten Paaren, die zwischen 2005 und 2012 ge-
heiratet haben, ein Drittel online kennengelernt hat. In einer
weiteren Umfrage gaben 26 Prozent der Befragten an ihre*n
derzeitige*n Partner*in online gefunden zu haben. Eine Stu-
die Uber die Dauer der durch Online-Kontakte entstandenen
Beziehungen gibt es bisher nicht.

Literatur bei den Verfasser*innen
Anschrift siehe Impressum

The Machine To Be Another

Wie kann das gemeinsame Zusammenleben vor dem Hinter-
grund einer zunehmenden Heterogenitat in der Bevolkerung
gelingen? Vermeintlich einfachen Antworten, wie beispiels-
weise einem Zurtick zur alten Ordnung, stehen komplexe Pro-
zesse mit dem Ziel der Inklusion bzw. Integration gegendiber.
Neben der Verdanderung von gesellschaftlichen Strukturen ist
die Férderung gegenseitiger Empathie eine der wichtigsten
MaBnahmen zur Unterstiitzung des Zusammenhalts in der
Bevolkerung. Neue Technologien kénnen hierzu einen Beitrag
leisten — wie eine Gruppe Kiinstler*innen und Wissenschaft-
ler*innen mit dem Projekt »The Machine To Be Another« ge-
zeigt hat.

Virtual Reality

Ziel des Projekts ist es, sich in einen anderen Korper hinzuver-
setzen, um auf diese Weise Verschiedenheit erfahrbar zu ma-
chen. Um den Teilnehmenden dies zu ermdglichen, benutzt
die Gruppe kostenglinstige Virtual-Reality-Brillen (VR-Brillen).
VR-Brillen sind tragbare Bildschirme, die Kopfbewegungen re-
gistrieren und die Méglichkeit bieten, sich in virtuellen Rau-
men umzuschauen und mit ihnen zu interagieren. Populdre
Anwendungen finden sich in der Unterhaltungsindustrie. Be-
nutzer*innen sitzen in virtuellen Achterbahnen oder fliegen
durch Galaxien. Die Anwendung im Fall der »Machine To Be
Another« ist jedoch bedeutend anders. Statt einer simulierten
digitalen Umgebung sehen die Teilnehmenden das Bild einer
Videokamera, die ein anderer Beteiligter auf dem Kopf tragt.

Korpertausch

Im Projekt sitzen sich zwei Teilnehmende unterschiedlichen Ge-
schlechts einander gegentiber, der direkte Blick aufeinander
wird jedoch von einem Vorhang versperrt. Beide tragen VR-
Brillen, auf jeder Brille ist zusatzlich eine Kamera montiert. Das
Bild der Kameras ist jeweils in der Brille des anderen sichtbar:
Beide sehen den anderen Korper aus der Ich-Perspektive. Die
Beteiligten haben eingewilligt, Bewegungen gleichzeitig und
langsam auszufiihren. Beide schauen beispielsweise zusam-
men nach unten auf ihre Hande, wobei die weibliche Teilneh-
merin die Hande des mannlichen Teilnehmers sieht (und um-
gekehrt). Beide haben berichtet, dass es dabei scheint, als
wirden sie den Bewegungen des anderen folgen. Nun tritt
jeweils ein*e Assistent*in vor die Teilnehmenden, greift eine
der Hande und streicht Uber die Handflache. Dabei agieren
die Assistenzkrafte synchron. In diesem Augenblick wird die
visuelle Wahrnehmung mit einer haptischen Erfahrung kom-
biniert: Die Teilnehmenden sehen, wie ein fremder Korper an-
gefasst wird und spliren zeitgleich eine Beriihrung am eige-
nen Korper. In der Folge wahnen sie sich im Korper der*des
anderen. Verstarkt wird diese tduschend echte Erfahrung,
wenn danach beide Teilnehmenden ein identisches Objekt in
ihren Handen halten und gleichzeitig von allen Seiten be-
trachten. Am Ende des Experiments wird der Vorhang zur Sei-
te gezogen: Die Teilnehmenden sehen sich selbst aus der Per-
spektive des anderen.

Medium fiir Empathie

Technologie spielt bei dieser Erfahrung nicht die Hauptrolle.
Vielmehr ermdglicht sie das Erleben eines anderen Korpers
und 6&ffnet so Moglichkeiten, um Empathie fiir andere zu sti-
mulieren. Dieser Raum fiir Empathie entsteht, da die VR-Tech-
nologie als Medium und Mediator auftritt, wodurch einem an-
deren Korper Zugang zu dem eigenen gewahrt wird. Ohne
gegenseitigen Respekt funktioniert die Technologie schlicht-
weg nicht, da alle Bewegungen synchron verlaufen missen.
Infolgedessen sind beide Teilnehmer*innen zwar verletzlich,
ermdglichen aber durch diese Verletzlichkeit dem anderen ein
erweitertes Verstandnis des eigenen und des fremden Kor-
pers. Unterschiede und Ungleichheiten werden fiihlbar. Das
Kollektiv hinter der »Machine To Be Another« fiihrt solche
Simulationen vor allem mit Menschen mit sehr unterschied-
lichen Kérpern durch. Unter anderem wurde es Menschen
mit Behinderung ermdglicht, sich in andere Kérper hineinzu-
versetzen (und umgekehrt). AuBerdem wurden Experimente
durchgefiihrt, bei denen sich Teilnehmende selbst bzw. ge-
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genseitig auskleiden und den nackten Kérper des anderen vir-
tuell beriihren - jeweils aus der Perspektive des anderen. Wo-
hin kdnnen solche radikal neuen Korpererfahrungen fiihren?
Die »Machine To Be Another« basiert auf neurowissenschaft-
lichen Erkenntnissen aus der Embodiment-Theorie, wonach
viele Eigenschaften der Kognition von somatischen Aspekten
des ganzen Korpers beeinflusst werden, und zwar so, dass der
Korper (auBerhalb des Gehirns) eine signifikant kausale Rol-
le in der kognitiven Verarbeitung spielt. Experimente mit Em-
bodiment-Simulationsmechanismen deuten darauf hin, dass
Technologien wie die »Machine To Be Another« weitreichende
Effekte haben: auf das Verstehen von Empathie, auf soziale Ko-
gnition, auf die Wahrnehmung des eigenen Korpers, auf neu-
rale Plastizitdt und auf die Bildung von Konzepten. Embodi-
ment-Simulationen mit VR-Technologie kdnnen bleibenden
Einfluss auf das Verstéandnis des Selbst und des anderen aus-
Gben. Technologie spielt dabei eine wesentliche Rolle, da sie
gleichzeitig einen neutralen und einen hypersubjektiven Blick
auf den Korper ermdoglicht. Statt den Kérper mit externen Sen-
soren wie einer Smartwatch zu vermessen, werden die korper-
eigenen Sinne aktiviert. So werden Identitaten fllissig und Un-
terschiede zwischen Kérpern fihlbar.

Weitere Informationen zu »The Machine To Be Another« finden
sich unter www.themachinetobeanother.org

Literatur beim Verfasser
ARriF KornweTz, Oudekerksplein 9, 1012 GX Amsterdam, Niederlande,
E-Mail: arif.kornweitz@gmail.com

Broken-Heart-Syndrom
Was Stress am Herzen bewirken kann

»Seit fast 8 Monaten kiimmerte sich die 65-jdhrige Frau E. um
ihre todkranke Mutter. Anfangs hatte sie einige Zweifel, ob
sie der Aufgabe gewachsen sei. Doch die grofRe Liebe der
Tochter fiir die eigene Mutter sowie die moralische Verpflich-
tung, ihr an der Seite zu stehen, ihr Trost zu spenden, standen
im Vordergrund. Nur an diesem Tag war alles schlimmer als
sonst. »Es nahert sich dem Endeg, dachte Frau E. halb besorgt,
halb erleichtert. Beunruhigende Gefiihle, intensive Angst, gro-
Be Aufregung. Und plotzlich verspiirte Frau E. starke Brust-
schmerzen. Die erste Untersuchung der Patientin in der kardio-
logischen Notaufnahme deutete darauf hin, dass es sich még-
licherweise um einen Herzinfarkt handeln konnte: typische
Beschwerden, deutliche Veranderungen der Herzstromkurve
im EKG, erhohte Herzenzyme im Blut. Doch die Herzkatheter-
untersuchung lieferte einen unerwarteten Befund: keine be-
deutsamen Engstellen und kein Verschluss der Herzkranzge-
falBe! Also offene Gefal3e, allerdings bei einer eingeschrankten
Pumpkraft des Herzens. Frau E. erfuhr nun endlich ihre Diagno-
se. Sie leidet an dem sogenannten Broken-Heart-Syndrom.«

Kein Herzinfarkt - also ungefahrlich?

Die Metapher des gebrochenen Herzens wird als beliebtes
Thema in der Literatur, Musik und Kunst schon seit vielen Jah-
ren verwendet. Medizinisch gesehen ist das Broken-Heart-
Syndrom, das auch Takotsubo-Kardiomyopathie genannt wird,

allerdings ein ernsthaftes Krankheitsbild und zahlt zu den er-
worbenen Kardiomyopathien. Die Erkrankung charakterisiert
sich durch eine transiente Funktionsstérung des linken Ventri-
kels, die akut lebensbedrohlich sein kann. Elektrokardiogra-
phisch und laborchemisch zeigt sich das Bild eines akuten
Myokardinfarktes. In den meisten Fallen erholt sich nach uber-
lebter Akutphase die Pumpkraft des Herzens vollstéandig.

Entstehungsmechanismen noch unklar

Die genaue Ursache der Takotsubo-Kardiomyopathie ist unklar,
allerdings konnte beobachtet werden, dass ein stark belasten-
des Ereignis der Erkrankung vorausgeht. Dazu gehéren Tod
eines Familienmitgliedes, Geld- oder Jobverlust, Mobbing am
Arbeitsplatz, Beziehungsprobleme oder hadusliche Gewalt, Erd-
beben oder Krieg, Tumorerkrankungen, ein schwerer Unfall,
Marathonlauf oder schwere Hypothermie. Was alle erwahnten
Ausloser gemeinsam haben, ist die Verursachung von endo-
genem Stress mit konsekutiver Freisetzung von Stresshormo-
nen (sog. Katecholamine). Der erhéhte Katecholaminspiegel
im Blut ist vermutlich fiir die Verengung von kardialen Mikro-
gefalen verantwortlich. Auffallig ist auch die Tatsache, dass die
betroffenen Patient*innen haufig Komorbiditaten aus dem psy-
chiatrischen oder psychosomatischen Formenkreis aufweisen.

Behandlung in spezialisierten Zentren

Die aktuelle Studienlage zur Behandlung der Takotsubo-Kar-
diomyopathie ist sehr begrenzt. Es existieren keine randomi-
sierten klinischen Studien und die Empfehlungen basieren oft
nur auf Expert*innenmeinungen. Primér ist eine Risikostratifi-
zierung empfehlenswert. Instabile Patient*innen in der Akut-
phase werden intensivmedizinisch Uberwacht und sympto-
matisch therapiert. Eine Anbindung an ein spezialisiertes Kar-
diomyopathie-Zentrum mit engmaschigen Verlaufskontrollen
ist extrem wichtig flr den weiteren Verlauf. Dafilr sind bei-
spielsweise die Kardiomyopathie-Ambulanz und seit neues-
tem auch das Institut fiir Kardiomyopathien des Universitats-
klinikums Heidelberg (ICH.) ideale Anlaufstellen, wo eine kom-
petente und interdisziplindre Expertise fiir Kardiomyopathie-
Patient*innen angeboten wird.

Das Broken-Heart-Syndrom - eine Frauenkrankheit

Im Vergleich zu anderen kardiovaskuldren Erkrankungen ist
bei der Takotsubo-Kardiomyopathie das Geschlechtsverhalt-
nis erstaunlicherweise umgekehrt. Etwa 90 Prozent der be-
troffenen Patient*innen sind Frauen. Der Grund dafir ist nicht
ausreichend geklart. Grundsatzlich manifestieren sich Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei Frauen im Schnitt 10 Jahre spéter
als bei Mannern. Hauptverantwortlich dafiir ist wahrschein-
lich der schiitzende Effekt der Ostrogene, die unterschiedliche
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Stoffwechsel-, Entziindungs- und Gerinnungsprozesse modu-
lieren und gefaBerweiternd wirken. Nach den Wechseljahren
geht der Hormonschutz plétzlich verloren, was Frauenherzen
besonders empfindlich reagieren ldsst. Daneben existiert die
Hypothese, dass eine genetische Pradisposition fiir das Takot-
subo-Syndrom verantwortlich sein kdnnte, dass allerdings die
Auslosung der Erkrankung von externen Faktoren abhangt.

Pravention und Gesundheitsforderung

Da die genauen Entstehungsmechanismen des Broken-Heart-
Syndroms noch unklar sind, kann dieses aktuell nicht kausal
bekdampft werden. Allerdings sind aufgrund der aktuellen Er-
kenntnisse folgende PraventionsmafRnahmen sinnvoll: konse-
guenter Stressabbau und Behandlung assoziierter psychiatri-
scher Komorbiditaten. »Frau E. erhielt eine psychosomatische
Mitbetreuung und nahm aufgrund ihrer Depression in den
nachsten Monaten regelmaBig an Psychotherapiesitzungen
teil. Zudem erlernte sie verschiedene Techniken zum Stressab-
bau wie autogenes Training und progressive Muskelentspan-
nung.« Vor Schicksalsschlagen kann sich leider keiner von uns
schitzen - wichtig ist der Versuch, achtsam mit sich selbst
umzugehen und in Notfallsituationen rechtzeitig kompetente
Hilfe aufzusuchen.

Literatur bei den Verfasser*innen

loANA BARB, E-Mail: ioana.barb@med.uni-heidelberg.de,

PD DR. meD. Bensamin MEDER, E-Mail: benjamin. meder@med.uni-heidelberg.de,
Universitatsklinikum Heidelberg, Internet: www.klinikum.uni-heidelberg.de

Prostitution und Gesundheit

Die »freiwillige« Entscheidung in die Prostitution zu gehen
setzt gewisse Bedingungen voraus. Sich prostituierende Frau-
en, die meine Praxis aufgesucht haben, wiesen alle eine Ge-
schichte von mangelndem Schutz in ihrer Kindheit auf und,
daraus folgend, mangelndem Selbstschutz. Diese Frauen ha-
ben sehr frih gelernt, sich »abzuschalten«. Es gibt zahlreiche
Studien, die diesen Zusammenhang zwischen Gewalterfah-
rungen in der Kindheit und Prostitution aufzeigen.

Gewalt in der Prostitution hat viele Gesichter

In einer bundesweiten Studie aus dem Jahr 2004 zur Gewalt-
betroffenheit von Frauen waren unter den insgesamt 10.000
befragten Frauen 110 Prostituierte. 82 Prozent dieser Frauen
nannten Formen von psychischer Gewalt, 92 Prozent hatten
sexuelle Belastigung, 87 Prozent hatten korperliche Gewalt
und 59 Prozent hatten sexuelle Gewalt erlebt. Eine zweite
Studie aus dem Jahr 2001 von Zumbeck mit 54 Prostituierten
ergab, dass alle Frauen Traumata erlitten hatten. 70 Prozent
waren korperlich angegriffen und 68 Prozent vergewaltigt
worden. 65 Prozent der Frauen wurden bereits in ihrer Kind-
heit kérperlich und 50 Prozent sexuell misshandelt.

Bedingungen in verschiedenen Formen der Prostitution

Es fangt mit einer leichten Bekleidung in der Kalte an oder auch
mit volligem Nacktsein: In der StraBenprostitution herrschen
mangelnde Hygienezustdnde, kein Schutz, keine Sicherheit,
Dunkelheit. Diese Frauen sind den Blicken der Sexkaufer und
Passanten ausgesetzt, die taxieren, abwerten und beschimp-

fen. In den Bordellen unterliegen die Frauen zuerst einmal
»dem Weisungsrecht der Bordellbetreiber, was bedeutet, dass
der Kontakt zur AuBenwelt streng reglementiert ist. Sie sind,
wie es Manfred Paulus beschreibt, von Anfang an Gefangene
dieser in weiten Teilen kriminellen Subkulturen im Rotlicht. Sie
sind entrechtet, wehrlos, hilflos ausgeliefert.« Die Arbeitszei-
ten sind psychisch gesundheitsgefahrdend: Die Frauen missen
standig flir Kunden »parat« sein und schlafen daher maximal
5 Stunden pro Nacht. Viele Frauen werden von einem Bordell
zum anderen verfrachtet, um den Sexkaufern Abwechslung zu
bieten. Oft wissen sie gar nicht, wo sie sich befinden. Sie ste-
hen den Mannern in einem vollig asymmetrischen Machtver-
haltnis gegeniiber. Die Sozialarbeiterin Sabine Constabel be-
tont, dass ca. 90 Prozent der Frauen in der Prostitution aus den
armeren osteuropaischen EU-Landern kommen. Circa 30 Pro-
zent sind unter 21 Jahre alt, viele sprechen kaum Deutsch.
Daher konnen sie keine Grenzen setzen, nicht verhandeln.
Aber auch in der sogenannten Luxus-Prostitution findet Ge-
walt statt, wie die deutsche Prostitutions-Uberlebende Marie
beschreibt: »Der Respekt, den Manner mir entgegenbrachten,
war nicht der Respekt vor mir, sondern vor dem Schein, in den
sie investiert hatten. Um in der Prostitution zu arbeiten, um
die Geriiche fremder Manner zu ertragen und ihre Haut am
eigenen Korper zu fiihlen, muss eine Frau alle Grenzen Uber-
winden. Ich habe dabei noch nicht einmal die schlimmste Art
von Prostitution erlebt, aber dieses Leben hat mich auch noch
dann, als ich schon wieder ausgestiegen war, eingeholt und ist
wie eine Welle (iber mir zusammengeschlagen.«

Sexpraktiken als Gesundheitsrisiko

Die Nachfrage nach perversen und gefdhrlichen Praktiken ist
seit der Legalisierung gestiegen. In vielen Freierforen briisten
sich Manner, wie sie die Prostituierte srangenommen« haben
und bewerten sie. Von AFF = Analer Faustfick (die ganze Hand
im Hintereingang) iber GB = Gesichtsbesamung bis hin zu FP
= Franzosisch pur (Blasen ohne Gummi) und Nsp = Natursekt
passiv (Frau lasst sich anpinkeln) ist alles vertreten. Durch die-
se riskanten Sexpraktiken sind die Infektionsraten gestiegen.
Eine Studie von Dr. Anna Wolff aus dem Jahr 2008 gibt einen
Uberblick iiber den Gesundheitszustand mit Schwerpunkt auf
sexuell Gibertragbaren Krankheiten: Von 110 Prostituierten in
Libeck hatten 26 Prozent eine behandlungsbediirftige sexu-
ell Gbertragbare Infektion. 42 Prozent der Frauen waren von
einer akuten Infektion oder einer Infektion, die stattgefunden
hatte, betroffen.

Psychische und korperliche Schaden durch die Prostitution
Es gibt in Deutschland keine Gesundheitskontrolle und Vor-
sorge fiir Frauen in der Prostitution. Deshalb existieren auch
kaum entsprechende Daten. Die Studie von Zumbeck hat
aber herausgefunden, dass 60 Prozent der Frauen in der Pros-
titution eine voll ausgepragte Posttraumatische Belastungs-
storung (PTBS) entwickelt hatten. Die Studie von Schrottle
und Mdller aus dem Jahr 2004 zeigt zudem einen hohen Me-
dikamentenkonsum von Frauen in der Prostitution: 67 Prozent
der Frauen nehmen Schmerzmittel ein, 38 Prozent Beruhi-
gungsmittel. Sexualitét erfordert ein Zusammenspiel von Geist
und Korper. Um fremden Menschen die Penetration des eige-
nen Korpers zu ermoglichen, die man unter anderen Umstan-
den ablehnen wiirde, ist ein Abschalten natlrlicher Funktio-
nen erforderlich, die sonst unweigerlich waren: Angst, Scham,



impulse 98 | 2018

Fremdheit, Ekel, Verachtung, Schmerzen. Dieses Abschalten ist
ein Phanomen, das man Dissoziation nennt. Alkohol und Dro-
gen helfen zusatzlich, den seelischen Schmerz zu ertragen. Ein
erst kirzlich erstellter Bericht des Gynakologen Dr. Wolfgang
Heide stellt fest, dass die gesundheitliche Situation der Frauen
in der Prostitution verheerend ist: Mit 30 sind die Frauen schon
vorgealtert, was ein Symptom von extremem und standigem
Stressist. Alle Frauen leiden unter permanenten Bauchschmer-
zen, Gastritis und standigen Infektionen durch die ungesunden
Lebensverhaltnisse.

Profiteure der Zustande

All das geschieht, um ein stark tabuisiertes Thema zu schiit-
zen: die mannliche Sexualitdt und das ihr widerspruchslos zu-
gestandene Recht auf uneingeschrankte Entfaltung. Prostitu-
tion ist Ausdruck sexualisierter Macht und spiegelt ein Frau-
Mann-Verhaltnis wider, das so nicht mehr akzeptiert ist. Ge-
sellschaftlich betrachtet ist es eine kollektive Entwiirdigung
von Frauen, die durch die Gesetze von 2002 und 2016 legiti-
miert wird. Dadurch ist Deutschland ein Eldorado fiir Zuhal-
ter, Bordellbetreiber und Menschenhandler, deren schwindel-
erregende Gewinne in Schutz genommen werden.

Literatur bei der Verfasserin

Dr. INgeBoRG KRaus, Initiative »Trauma and Prostitutionc,
http://www.trauma-and-prostitution.eu/, Praxis fiir Erwachsenentherapie,
AmalienstraBe 47, 76133 Karlsruhe, E-Mail: dr.ingeborg.kraus@me.com

Interview: Jugendsexualitat in Deutschland

Der Psychologe Holger Geif3ler ist Forschungsleiter und Spre-
cher des Meinungsforschungsinstituts YouGov sowie Lehrbe-
auftragter an der TH KoIn. Am 6. Oktober 2017 gab er sein
Buch »Wir Deutschen & die Liebe«, mit Autor Christoph Dros-
ser, heraus. Basierend auf einer reprasentativen Umfrage mit
insgesamt mehr als 70.000 Befragten in ganz Deutschland be-
handelt es auch das Thema Jugendsexualitat. Die Daten wur-
den unter anderem auch anhand von Altersgruppen (18-24;
25-34; 35-44; 45-54, 55+) analysiert. Mit einer Mitarbeiterin
der LVG & AFS sprach Herr Geil3ler dariiber, welche Erkenntnis-
se sich iber das Liebes- bzw. Sexleben der heutigen Jugend in
den Studienergebnissen finden lassen.

Impu!se: Herr GeiBler, was waren fiir Sie die wesentlichen
Erkenntnisse in Bezug auf das Liebes- bzw. Sexleben der
Jugendlichen?

H. GeiB3ler: Es gab einige Unterschiede zwischen den Gene-
rationen, die mich Uberrascht haben. Einmal ist das Thema
Partnerschaft starker mit Sexualitat in der Gruppe der 18- bis
24-Jahrigen verkniipft als in den alteren Altersgruppen (25+).
Zum Beispiel stimmen 24 Prozent der 18- bis 24-Jahrigen und
13 Prozent der Alteren der Aussage »Menschen sollten nur
Sex haben, wenn sie in einer festen Beziehung sind« zu. Auch
der Wunsch nach einer Partnerschaft ist in der jlingeren Ziel-
gruppe groer: 78 Prozent sagen: »Ich wiirde gerne in einer
festen Partnerschaft leben, bei den Alteren sind es 60 Pro-
zent. Ein weiteres Uberraschendes Ergebnis ist, dass die jin-
gere Altersgruppe eine deutlich kritischere Einstellung gegen-
Uber Prostitution hat. Auf die Frage, ob man diesbeziigliche
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Gesetze verscharfen soll, reagierten 59 Prozent zustimmend.
Dagegen sind es bei den Alteren 44 Prozent. 28 Prozent der
Jiingeren sagen: »lch verachte Menschen, die zu Prostituier-
ten geheng, bei den Alteren sind es 15 Prozent. Dies passt
auch zu dem erstgenannten Ergebnis in Bezug auf Partner-
schaft und Sexualitat. SchlieBlich kann Sexualitdt auch ohne
Partnerschaft ausgelebt werden.

Des Weiteren haben wir einen wesentlichen Unterschied bei
dem Thema Korperkult: Den 18- bis 24-Jahrigen ist ein trainier-
ter Kdrper bei der Partnerwahl wichtiger als den tiber 25-Jah-
rigen (35 versus 26 Prozent). Zudem ist die Entfernung von
Schambehaarung unter 18- bis 24-Jahrigen deutlich verbrei-
teter: 40 Prozent rasieren sich komplett, bei den tber 25-
Jahrigen sind es 24 Prozent. Wenig Uiberraschend ist, dass die
Bedeutung von Medien fiir Sexualitdt deutlich zugenommen
hat. Das Internet spielt insbesondere fiir die Aufklarung eine
zentrale Rolle: 25 Prozent der jlingeren Altersgruppe sagen,
dass das Internet hierbei wichtig fiir sie war, bei der Gruppe ab
25 Jahre waren es gerade mal fiinf Prozent. Pornografie spielte
fiir 28 Prozent der Jiingeren und 14 Prozent der Alteren eine
Rolle.

Impu!se: Welche Auswirkungen konnten Sie fiir die prakti-
sche Aufklarungsarbeit feststellen?

H. GeiB3ler: Wie in der Schule aufgeklart wurde, ist etwas,
was vor allem die heute (iber 55-Jdhrigen von den heute 18-
bis 24-Jahrigen unterscheidet. Es ist schon eine Weile so, dass
in der Schule mehr aufgeklart wird. Wenn man davon ausgeht,
dass das Thema Internet fiir die Aufklarung der Jugendlichen
eine grof3e Bedeutung hat, misste die Konsequenz sein, sehr
frih anzufangen in der Schule aufzuklaren. Viele Kinder haben
bereits frih Zugang zu einem Smartphone und somit auch
potenziell Zugriff auf Pornografie. Haufig ist dies ab dem
Ubergang von der Grundschule in eine weiterfiihrende Schu-
le, das heil3t einem Alter von circa neun bis zehn Jahren der
Fall. Fur die Aufkldrungsarbeit ist es daher wichtig, auf den
Kanadlen der Jugendlichen prasent zu sein und bei entspre-
chenden Suchbegriffen vorne aufzutauchen. Wenn man »Sex«
bei Youtube eingibt, sollten idealerweise an erster Stelle ver-
niinftige Informationen erscheinen, um einen véllig unrealis-
tischen Blick auf Sexualitat zu vermeiden.
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Impulse: Wie gestalten sich Verhiitung und das sexuelle
Gesundheitsverhalten der Jugendlichen heutzutage?

H. GeiBler: Die jlingere Altersgruppe verhiitet haufiger als
die Uiber 25-Jahrigen (48 versus 26 Prozent). Das liegt aber vor
allem daran, dass es bei den Uber 25-Jdhrigen auch dltere
Altersgruppen gibt, bei denen das Thema Verhiitung gar kei-
ne Rolle mehr spielt. Préferiert wird bei den Jiingeren mit
71 Prozent und bei den Alteren mit 61 Prozent die Pille. Dage-
gen verhiiten lediglich neun Prozent der 18- bis 24-Jahrigen
und 17 Prozent der Alteren mit der Spirale. Interessanterweise
wird die Integration von Kondomen in das Liebesleben von
den Jiingeren kritischer gesehen: 31 Prozent sind der Mei-
nung, dass diese storen, 27 Prozent, dass sie unangenehm rie-
chen, im Vergleich zu 22 und 17 Prozent der dlteren Generati-
onen. Das heif3t aber nicht, dass sie Kondome weniger nutzen.
Wenn sie dlter werden, entdecken sie, dass es unterschiedli-
che KondomgréBen oder auch Geschmacksrichtungen gibt.
Zu Beginn der sexuellen Aktivitat wissen sie in der Regel nicht,
welches Kondom das richtige fiir sie ist. Daher wiirde ich ver-
muten, dass es an mangelnder Erfahrung liegt und weniger
an einer grundsatzlich kritischeren Einstellung. Das Wissen um
sexuell Gbertragbare Krankheiten ist dagegen ahnlich verbrei-
tet. Lediglich einen Unterschied gab es: Mehr Junge als Altere
glauben, dass Malaria durch Sex tibertragen wird (12 Prozent
versus flnf Prozent). Tendenziell findet Sex heute friiher statt:
Die 18- bis 24-Jahrigen hatten die erste sexuelle Erfahrung mit
16,4 Jahren, die Uiber 55-Jdhrigen waren bereits 17,2 Jahre alt.
Allerdings muss man bedenken, dass Langsschnittdaten not-
wendig waren, um diese Zahlen miteinander zu vergleichen,
da ein Riickblick die Erinnerung verklaren kann.

Dies sind die Themen, bei denen Unterschiede zwischen Al-
tersgruppen bemerkt wurden. Zum (iberwiegenden Teil der
Themen gab es keinen dramatischen Unterschied oder dieser
hat sich sehr klar und einfach durch die Lebensphase erklart.
Im e: Herr GeiB3ler, vielen herzlichen Dank.

Interviewerin: ALEXANDRA SCHUSSLER, Anschrift siehe Impressum
HoLGER GEISSLER, Meinungsforschungsinstitut YouGov, Gustav-Heinemann-Ufer 72,
50968 Kéln, E-Mail: hfg1@gmx.de

Sexualpadagogik mit Madchen und jungen
Frauen in der Migrationsgesellschaft

Alle Madchen - mit und ohne Migrationserfahrung - stehen
in der Pubertat vor der Herausforderung, ihre sexuelle Identi-
tat und Orientierung zu entwickeln. Im Spannungsfeld von al-
ten und neuen Tabuisierungen sowie gleichzeitigen Uberse-
xualisierungen, Pornofizierungen und Exotisierungen miissen
sie ihren Weg finden. Sexuelle Aufladungen in allen Bereichen
des offentlichen Lebens, zum Beispiel durch sexistische Wer-
bung, entwiirdigen Mdadchen und Frauen und konfrontieren
sie mit unerreichbaren Schlankheits- und Schénheitsnormen.
Zudem konnen kulturelle Einflisse der Herkunftsfamilien so-
wie Diskriminierungs- und Rassismus-Erfahrungen auf Mad-
chen und junge Frauen einwirken. In Fortbildungen mit dem
Titel »Korperwissen, Lust und Liebex, die ich zu diesem The-
menfeld geschlechtshomogen anbiete, ist ein Ziel, Fachfrauen
zu unterstltzen und zu ermutigen, kompetente Gesprachs-

partnerinnen fir Aufklarungsfragen und Sexualitat zu sein.
Dabei ist von Bedeutung, wie differenzsensible sexualpdadago-
gische Bildungsangebote fiir alle Mddchen und jungen Frau-
en ermoglicht werden kénnen und wie weibliche Pubertat mi-
grationsgesellschaftlich kompetent begleitet werden kann.
Mythen missen unter die Lupe genommen werden, damit
Madchen informiert und bestarkt ihren Weg finden kénnen.
Es braucht dringend kraftvolle weibliche Bilder, eine respekt-
volle und liebevolle Sprache und einen wertschatzenden Um-
gang mit dem eigenen Korper. Dabei geht es auch um das Er-
lernen von Beziehungsgestaltung: Liebe und Sexualitdt ganz-
heitlich zu verstehen und zu den anatomischen Lernfeldern
die sozialen und psychologischen dazuzunehmen - eine bin-
dungsorientierte Sexualpadagogik zu vermitteln, die auch
das Erlernen von Liebes- und Beziehungsfahigkeit anstrebt.
Denn diese Fahigkeiten sind erlernbar — auch wenn gro3e ge-
sellschaftliche Probleme, wie frihkindlicher Bindungsmangel
und/oder transgenerationale Traumatisierungen, wie bei-
spielsweise in der Zeit des Nationalsozialismus oder aufgrund
ritueller Beschneidungen bei Madchen und Jungen, zu 16sen
sind.

Weibliches Korperwissen: Informationen, Bilder und Spra-
che finden

Welch’ Freude und Dankbarkeit duBern so viele Madchen und
Frauen, die von einem neuen Wort fiir das gesamte weibliche
Genital horen: Vulvina. Eine Komposition aus Vulva, die Be-
zeichnung fiir das duflere Genital, und Vagina, dem Schlauch
zwischen duflerem Genital und Gebarmutter, ehemals Schei-
de genannt. Es gibt viele Menschen, die sich aufgrund der
Entstehungsgeschichte des Wortes »Scheide«im 16. Jahrhun-
dert (Schwert in Scheide/Schwerttasche stecken = Waffen-
analogie) sowie der bis heute sprachlichen Gleichheit bei je-
dem Ritter-/Faschingsfest mit Freuden von diesem Wort ver-
abschieden mochten. Ella Berlin erfand Vulvina und diese
neue Bezeichnung erfreut sich zunehmender Verbreitung
und Beliebtheit. Sie ist eine willkommene Neuheit, die anato-
misch korrekt das gesamte Genital bezeichnet und nicht nur
einen Teil, sowie diskriminierungs- und gewaltfrei vielen Men-
schen besser Gber die Lippen kommt. Ein sechsminttiger
Videoclip dazu (www.vulvina.de) zeigt im Comic-Stil, wie zwei
Madchen - eins mit heller und eins mit dunkler Hautfarbe —
ihren Fragen dazu nachgehen.



Schwerpunkt

Von leidvollen Mythen befreien

An dieser Stelle kdnnen nur einige der verhangnisvollen My-
then entlarvt werden, die Mdadchen und Frauen, aber letztlich
auch Jungen und Mannern, das Leben so sehr erschweren und
so viel unnétiges Leid in die Welt bringen. Zuallererst der My-
thos Jungfernhdutchen: Es gibt kein Jungfernhautchen! Die
Hollie-Madchen und Holla-Frauen des Interkulturellen Frauen-
und Madchen-Gesundheitszentrums aus KéIn haben dazu mit
finanzieller Unterstiitzung der filia.frauenstiftung eine wun-
derbare Broschiire mit hohem Aufklarungsgehalt verfasst (sie-
he auch Artikel von Susan Bagdach auf Seite 16). In sieben
Sprachen ist das Wichtigste in Kiirze zusammengefasst: Es
gibt keine Haut, die nur »Jungfrauen« haben! Es gibt einen
Schleimhautkranz, der bei jeder anders aussieht und immer
bleibt! Weniger als die Halfte der Mddchen und Frauen bluten
beim ersten Mal! Wenn der Kranz verletzt wird, heilt er ohne
Narben ab. Eine Operation, die sogenannte Hymenrekons-
truktion, ergibt also keinen Sinn. Die Religionen Judentum,
Christentum und Islam wollen Sex nur innerhalb einer Ehe —
das gilt fir Manner und Frauen. Niemand kann sehen, ob ein
Madchen oder eine Frau schon Sex hatte und man kann sogar
nicht sehen, ob sie ein oder mehrere Kinder geboren hat. Die
Erkenntnis, dass Madchen und Frauen beim ersten Penetra-
tionssex nicht bluten miissen, wenn es sich um ein einver-
nehmliches, lustvolles, gewolltes, langsames und vorsichtiges
Ereignis handelt, kann sie (und ihre »Lover«) befreien. Weiter-
sagen! Im Ubrigen hat das Christentum mit seinem Jungfrau-
enkult um die Jungfrauengeburt der Maria eine starke Auf-
spaltung in Form der Zweiteilung Heilige (Jungfrau Maria)
und Hure (Maria Magdalena) zu verantworten.

Keine Trennung in Wir und die anderen

Eine weitere Erkenntnis vieler Seminarteilnehmerinnen ist eine,
die zu einer migrationssensiblen Haltung flhrt: Alle wissen so
deutlich zu wenig und das Falsche zur weiblichen Sexualitdt,
sodass sich eine »moderne« européische Uberheblichkeit sehr
schnell reduziert und verandert. Es ist egal, ob da noch der ei-
ne oder andere Mythos von M@dchen mit Fluchterfahrung da-
zukommt. Eine weitere Aufspaltung in »Wir« (die Aufgeklar-
ten) und »die anderen« (die Unaufgeklarten) ist gar nicht
notwendig und birgt immer Rassismus-Potenzial. Der Kont-
roll- und Unterwerfungshabitus gegeniber weiblicher Kor-
perlichkeit und Sexualitdt kann nur gemeinsam suchend und
aufklarend gestoppt werden. Dazu braucht es manchmal
Dolmetscher*innen, Traumaexpertise und Mut. Aber keine
leichtfertigen Antworten auf Fragen wie: »Wie gehe ich mit
Madchen aus .... um?« Auch wenn die Frage aufgrund von
Unsicherheiten verstehbar ist. Migrationskompetenz kann
heil3en, dass in einer neuen, sehr diversen Gruppe zum Bei-
spiel keine Nacktaufnahmen bei einem Aufklarungsseminar
gezeigt werden. Das hat aber auch allgemein mit Respekt vor
Schamgrenzen anderer Menschen zu tun und darf keinen Au-
tomatismus fiir Gruppen mit Menschen mit Migrationserfah-
rung darstellen. Ein 30-minttiger Radiobeitrag zum Thema ist
unter folgendem Link zu finden: cba.fro.at/339500.

Literatur bei der Verfasserin

SABINE SUNDERMEYER, Referentin fiir Gender- und Sexualpadagogik, Genderpolitik,
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BARBARA ORTLAND
Sexuelle Gesundheit von Menschen
mit kognitiver Beeintrachtigung in
Einrichtungen

Die Weltgesundheitsorganisation beschreibt die Notwendig-
keit der Wahrung sexueller Rechte als Grundlage sexueller Ge-
sundheit. Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behin-
derungen enthalten oft verschiedene Barrieren, die der Rea-
lisierung der sexuellen Rechte entgegenstehen. Vor allem das
Leben in einer Wohneinrichtung ist immer mit verschiedenen
personalen und strukturellen Abhdngigkeiten und in der Re-
gel Machtungleichgewichten verbunden. Exemplarisch sollen
im Folgenden Barrieren sexueller Gesundheit von erwachse-
nen Menschen mit Lernschwierigkeiten in stationaren Wohn-
einrichtungen fokussiert und erlautert werden.

Barrieren sexueller Gesundheit von Menschen mit Behin-
derung

Schroéttle und Hornberg belegen in ihren Ergebnissen der repra-
sentativen Befragung von Frauen mit Behinderung und Beein-
trachtigung aus dem Jahr 2012, dass Diskriminierung und Ge-
walt fir viele der Frauen zu den alltdglichen Erfahrungen
gehoren. »In der Studie wird der wechselseitige Zusammen-
hang von Gewalt und gesundheitlicher Beeintrachtigung/Be-
hinderung im Leben von Frauen sichtbar. Frauen mit Behinde-
rungen und Beeintrachtigungen haben nicht nur ein héheres
Risiko, Opfer von Gewalt zu werden; auch umgekehrt tragen
(friihere) Gewalterfahrungen im Leben der Frauen haufig zu
spateren gesundheitlichen und psychischen Beeintrachtigun-
gen und Behinderung bei«. Die Forscherinnen beschreiben,
dass die befragten Frauen zu einem Drittel sowohl in Kindheit
und Jugend als auch im Erwachsenenleben verschiedenen
Formen von Gewalt ausgesetzt sind. Bei Frauen mit soge-
nannter geistiger Behinderung wird hier von ihnen eine hohe
Dunkelziffer vermutet. Fiir Manner mit kognitiven Beeintrach-
tigungen, die in Institutionen leben, konnten Zemp und
Kolleg*innen 1997 in einer nicht reprasentativen Befragung
auf die ebenfalls hohe Betroffenheit im Bereich der sexuellen
Gewalt aufmerksam machen. Recht auf sexuelle Aufklarung:
Die hdufig unzureichende schulische Sexualerziehung, die die
Erwachsenen mit Behinderung in Kindheit und Jugend erlebt
haben, in Verbindung mit einer diesbeziiglichen Verunsiche-
rung und eher vermeidenden Haltung der Eltern verdeutlicht
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den fortbestehenden Bildungsbedarf auch im Erwachsenen-
alter. Neben diesen fehlenden personalen Quellen stehen den
Menschen mit Lernschwierigkeiten haufig die zum Beispiel
von Jugendlichen ohne Behinderung genutzten Informati-
onsquellen wie Internet, Zeitschriften, Blicher oder Aufkla-
rungsbroschiren nicht zur Verfligung — entweder wegen feh-
lender Lesekompetenzen oder fehlenden Quellen in leichter
oder einfacher Sprache. Der Bedarf der erwachsenen Bewoh-
ner*innen an informierenden Gesprachen konnte in einer
(nicht reprdsentativen) Fragebogenerhebung bei Mitarbei-
tenden (n=640) festgestellt werden. So berichten die befrag-
ten Mitarbeitenden von expliziten Fragen zu folgenden The-
men: sexuelle Hilfsmittel, sexuelle Themen allgemein, Mog-
lichkeiten der Verhiitung, Unterstlitzung bei Selbstbefriedi-
gung oder Hilfe beim Geschlechtsverkehr. Wiinsche nach
eigenen Kindern, nach einem*einer Freund*in oder nach einer
Liebesbeziehung zu einem*einer Mitarbeiter*in werden eben-
so erlebt und kénnen als Gesprachsanldsse genutzt werden.
Neben dem hier benétigten breiten Fachwissen ist eine Hal-
tung der Offenheit fiir die sexuellen Themen der Erwachsenen
mit Behinderung ebenso notwendig wie ein hoher Grad an
Selbstreflexion und Austausch im Team iber Normen und Wer-
te. Recht auf ein befriedigendes, sicheres, lustvolles Sexual-
leben: Zur Realisierung dieses Rechts benétigen Menschen in
Wohneinrichtungen unterstiitzende personelle, strukturelle
und bauliche Rahmenbedingungen. Problembereiche liegen
zum Beispiel in der mangelnden Wahrung der Privat- und
Intimsphére, in nicht permanent abschlieBbaren Toiletten-
und Waschraumen, in zu wenig beachteten genderbezoge-
nen Aspekten in der pflegerischen Begleitung sowie in man-
gelnden Mitbestimmungs- und Gestaltungsmdoglichkeiten
der Bewohner*innen tber ihre Mitbewohner*innen. Nicht im-
mer sind Einstellung und Verhalten der Mitarbeitenden for-
derlich fir die Bewohner*innen. Jeschke und Kolleg*innen
(2006) berichten aufgrund ihrer qualitativen Erhebung zum
Beispiel von impliziten, unhinterfragten Vorstellungen der
Mitarbeitenden von »richtiger« und »falscher« Sexualitat. Die-
se konnen ebenso negative Auswirkungen haben wie die
mangelnde gemeinsame selbstkritische Reflexion der Mitar-
beitenden, sodass »kein professioneller Konsens zu diversen
sexualpadagogischen Themen im Team und in der Einrich-
tung erarbeitet werden kann, der fiir eine kompetente Sexual-
erziehung erforderlich ist«.

Fazit

Der entscheidende Weg zu sexueller Gesundheit flihrt Gber
die sexuelle Selbstbestimmung des Menschen. Nur wenn
Menschen die Méglichkeit haben, Optionen sexuellen Lebens
kennenzulernen und auf dieser Grundlage (bewusste oder
unbewusste) Entscheidungen treffen kdnnen, wird es ihnen
maoglich sein, sexuell gesund im Sinne des salutogenetischen
Gesundheitsmodells zu leben. Fir diese Entscheidungen be-
darf es, neben einer umfassenden sexuellen Bildung, addqua-
ter Rahmenbedingungen, die in Abhangigkeit vom Lebensort
eines Menschen gestaltet sein muissen.
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Manner sind anders, Frauen auch?
Eine geschlechtssensible Studie zu Sexualitdt
in Einrichtungen der Altenpflege

Eine zufriedenstellende Sexualitat gilt als Pradiktor fur Ge-
sundheit, fiir korperliches wie seelisches Wohlbefinden und
vermittelt universelle Grundbedirfnisse wie Akzeptanz, Zu-
gehorigkeit, Nahe, Geborgenheit und Sicherheit. Aktive Se-
xualitat im Alter zu leben verstehen die Forschenden jedoch
nicht als Pflicht, sondern als eine freie und individuelle Ent-
scheidung der alteren Menschen selbst —auch nachdem diese
in Alten- und Pflegeheime umgezogen sind. Vor diesem Hin-
tergrund widmet sich das Forschungsprojekt neben dem kon-
kreten Umgang mit der Sexualitdt von Bewohner*innen in
Altenpflegeeinrichtungen auch den spezifischen Konstruktio-
nen von Alterssexualitdt und den Dimensionen von sexueller
Altersdiskriminierung. So trifft das Thema sexuelle Altersdis-
kriminierung alte Menschen in stationaren Pflegeeinrichtun-
gen besonders stark: Das Bedrfnis dlterer Menschen nach
Sexualitat und Intimitat wird im Pflegealltag als storend emp-
funden und ausgegrenzt, ihre sexuellen Rechte finden vieler-
orts kaum Beachtung. Die Akzeptanz sexueller Bediirfnisse
alterer Menschen erfordert strukturelle Veranderungen und
Flexibilitat, zum Beispiel mehr Raum fir Intimitat und Zwei-
samkeit, und verlangt zudem von Institutionen und Fachkraf-
ten der Pflege und Betreuung, sich mit eigenen Tabus, Vorur-
teilen, Schamgrenzen und Moralvorstellungen auseinander-
zusetzen.

Ziel der Studie

Vor dem Hintergrund der tibergeordneten Forschungsziele —
Abbau von Diskriminierung und Férderung von Partizipation
und Selbstbestimmung - kdnnen zusammenfassend folgende
wissenschaftliche Ziele in den Vordergrund gestellt werden:

Welche Einstellungen und Haltungen gegentiber der Se-
xualitdt von alteren Ma@nnern und Frauen lassen sich bei
Pflegekraften identifizieren?
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Inwieweit kdnnen diskriminierende Einstellungen durch
Fortbildungen verringert werden?

Wie gestaltet sich das sexuelle (Er-)Leben fiir Frauen be-
ziehungsweise Manner im Alter, die in stationdren Ein-
richtungen wohnen - vor allem unter Berticksichtigung
geschlechtsspezifischer Aspekte?

Methodisches Vorgehen

Um den vielschichtigen Fragestellungen auf persoénlicher, ins-
titutioneller und professioneller Ebene gerecht zu werden,
wurden zwei empirische Zugange genutzt: ein halbstandardi-
siertes Interview zur qualitativen Auswertung und ein aus-
flhrlicher Fragebogen zur quantitativen Auswertung. In den
Bundeslandern Hessen, Rheinland-Pfalz und Niedersachsen
wurden Daten von 32 Fachkréften der Pflege und Betreuung
mittels halbstandardisierter Interviews erhoben. Im Anschluss
an die Datenanalyse erfolgte im besagten Gebiet eine Befra-
gung von 517 Fachkraften der Pflege und Betreuung.

Qualitative Daten als Grundlage fiir die Entwicklung von
Fortbildungen

Die ausgewerteten Daten der qualitativen Untersuchung sind
in Kooperation mit ProFamilia Hessen, die tiber langjahrige Er-
fahrung in der Fort- und Weiterbildung von Fachkréften ver-
fugt, in die Entwicklung von Fortbildungen fiir Pflegekrafte
eingegangen. Ziel dieser Fortbildungen ist ein unterstiitzen-
der, verstehender Umgang mit den sexuellen Wiinschen und
Problemen der Bewohner*innen sowie eine Sensibilisierung
fiir die spezifischen Formen sexueller Ubergriffe, denen iltere
Menschen einerseits ausgesetzt sind beziehungsweise die an-
dererseits von ihnen ausgehen. Aktuell erfolgt die Evaluation
dieser Fortbildungen, um Aussagen lber mdgliche Verdande-
rungen der Einstellungen und der professionellen Praxis tref-
fen zu kdnnen. Erweitert und bereichert wird der Blick des
Theorie-Transfers in die Praxis seit Projektbeginn durch den
kontinuierlichen und multiperspektivischen Austausch im
Rahmen des Netzwerks »Sexualitat und Alten-Pflege«.

Quantitative Daten zu Haltungen und Einstellungen

Die Auswertung der quantitativen Daten zielt auf die systema-
tische Darstellung der individuellen Haltungen und Einstel-
lungen der Fachkrafte zu Sexualitat im Alter sowie ihrer Erfah-
rungen und ihrer Bedarfe im Umgang mit sexuellen Bedirf-
nissen der Bewohner*innen in ihrem professionellen Alltag
sowie in Ausbildung, Fort- und Weiterbildung. Die geschlechts-
spezifischen Haltungen gegentiber der Sexualitat von alteren
Menschen werden dabei ebenso untersucht wie die mogliche
Bedeutung des Geschlechts der Pflegekraft in diesem Zusam-
menhang. Wesentliches Augenmerk wird auf den Schutz der
Akteur*innen vor sexuellen Ubergriffen im Pflegealltag gelegt
sowie gegebenenfalls auf effektive und konstruktive Interven-
tionen im Falle ausgelibter sexueller Gewalt. Die Ergebnisse
werden im Sommer 2018 publiziert.
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Aktuelles

CONSTANZE JAKOB, CHARLOTTE GIBBELS
Tatpravention ist der beste Opferschutz

Sexueller Missbrauch ist ein Phdnomen, das in der Offentlich-
keit groBe Beachtung findet und dessen Folgen sowohl fiir
direkt als auch indirekt Betroffene hohe Belastungen mit sich
ziehen kann (wie zum Beispiel psychische Folgeerkrankun-
gen). Somit haben entsprechende Praventionsangebote, wel-
che vor der Realisierung eines sexuellen Ubergriffs ansetzen,
eine wichtige soziale, gesellschaftspolitische, aber auch wis-
senschaftliche Bedeutung. An der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) sind gleich zwei solcher Projekte zur Praven-
tion sexuellen Missbrauchs ansassig: »Kein Tater werden« und
»l CAN CHANGE«.

Praventionsprojekt Padophilie Dunkelfeld

(»Kein Tater werdenc)

Die MHH erd&ffnete 2012 einen vom Niedersdchsischen Sozial-
ministerium geforderten Standort des Praventionsnetzwerks
»Kein Tater werden« im Arbeitsbereich Klinische Psychologie
und Sexualmedizin. Bereits im Jahr 2005 startete in Berlin das
»Praventionsprojekt Dunkelfeld« zur freiwilligen therapeuti-
schen Behandlung von Mannern mit Padophilie, das inzwi-
schen zu einem deutschlandweiten Praventionsnetzwerk aus-
gebaut wurde. Ziel des Praventionsprojekts ist es, Uber ein
anonymes, kostenloses und unter Schweigepflicht stehendes
Therapieangebot Manner mit einer padophilen Neigung zu
erreichen, gegen die zum aktuellen Zeitpunkt kein Ermitt-
lungs- oder Strafverfahren vorliegt. Mithilfe psychotherapeu-
tischer Verfahren sowie der Moglichkeit einer medikamento-
sen Begleittherapie sollen diese in die Lage versetzt werden,
einen verantwortungsvollen Umgang mit ihrer Neigung zu
erlangen und keine Straftaten zu begehen. In Hannover nah-
men seit 2012 Gber 1.600 Interessierte Kontakt zu diesem Pra-
ventionsangebot auf. Davon stammten fast 840 der Anfragen
aus der unmittelbaren Zielgruppe. Uber 280 Patienten nah-
men bisher das Angebot mit Beratung, Diagnostik und The-
rapie ganz oder teilweise in Anspruch. Eine zusatzliche For-

derung erhdlt das Praventionsangebot »Kein Tater werden«
seit dem 01.01.2018 von den gesetzlichen Krankenkassen im
Rahmen eines 5-jahrigen Modellprojekts, sodass die Versor-
gung der Betroffenen fiir die nachsten Jahre gesichert ist. Wei-
tere Informationen Uber das Praventionsangebot »Kein Tater
werden« finden Sie im Internet: www.kein-taeter-werden.de.

Projekt »I CAN CHANGE«

Auch sexuelle Gewalt gegen Erwachsene ist leider keine Sel-
tenheit. Nach aktuellen Studien wird in Europa jede zwanzigs-
te Frau im Laufe ihres Lebens Opfer einer Vergewaltigung.
Allein 2016 wurden in Niedersachsen 954 Fille von Verge-
waltigung oder sexueller N6tigung angezeigt; in 98 Prozent
der Falle waren die Tatverdachtigen Madnner; etwa zwei Drittel
der Opfer stammen aus dem Umfeld der Tater, waren also
Partner*innen oder Bekannte. Dabei existiert eine hohe Dun-
kelziffer, denn Schatzungen zufolge werden nur drei bis vier
Prozent der Falle zur Anzeige gebracht. Gebraucht wird en-
gagierte und couragierte Hilfe fiir Opfer, aber auch Angebote
fur jene Menschen, die sexuelle Grenzen (iberschreiten. Nur
auf diese Weise kann eine langfristige Losung des Problems
gefunden und die Anzahl der Betroffenen verringert werden.
Die MHH richtet sich mit ihrem seit April 2017 bestehenden
Projekt »| CAN CHANGE« an Menschen, die fiirchten, ihre sexu-
ellen Impulse nicht mehr kontrollieren zu kénnen. Dazu ge-
horen neben dem exzessiven Konsum von Pornografie auch
sexuelle Gewaltfantasien und sexuelle Ubergriffe auf Erwach-
sene. Ziel ist es, die Patienten in die Lage zu versetzen, ihre
Sexualitdt zu regulieren, sodass langfristig und nachhaltig se-
xuelle Ubergriffe verhindert werden. Auch in diesem Angebot
erhalten Betroffene, welche aktuell nicht unter Justizaufsicht
stehen, anonym und kostenlos therapeutische Hilfe unter
Schweigepflicht. »I CAN CHANGE« wird ebenfalls durch das
Sozialministerium des Landes Niedersachsen geférdert. Infor-
mationen zu dem Praventionsprojekt »I CAN CHANGE« finden
Sie unter www.praevention-sexueller-gewalt.de.
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SUSAN BAGDACH
Vulvinale Corona — oder das
Jungfernhautchen gibt es nicht

Wir leben in einer vorgeblich modernen Welt, aber was die
Aufklarung und Konsequenzen zum Thema weibliche Sexuali-
tat, und hier insbesondere zum Mythos des Jungfernhdutchens
angeht, befinden wir uns meiner Ansicht nach im tiefsten Mit-
telalter. In Schweden wurde der Begriff des Jungfernhaut-
chens bereits 2009 abgeschafft und durch die beschreibende
Bezeichnung vaginale Corona ersetzt, um den Mythen rund
um das Jungfernhdutchen entgegenzuwirken.
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Die Vulvinale Corona - ein winziger Kérperteil

Wir Madchen und Frauen des Interkulturellen Frauen- und
Madchen-Gesundheitszentrums Holla e. V. (IFMGZ Holla e. V),
nutzen grundsatzlich das Wort Vulvina. Die Aktivistin Ella Ber-
lin pragte 2012 die diskriminierungsfreien Begriffe Vulvina
und Kranz der Vulvina. Bei diesen Formulierungen wird auf die
Trennung zwischen Vulva und Vagina verzichtet. Die Wort-
kombination Vulvina ertffnet im Gegensatz zu den diskrimi-
nierenden und passiven Aspekten des Begriffes Vagina bzw.
Scheide (Schwerthiille) neue Rdume. Vulvina wird von Mad-
chen und Frauen gleichermallen gut angenommen und ist
aussprechbar. Da wir das Wort Vulvina wahlen, haben wir uns
wahrend der Broschirenerstellung zum »Mythos Jungfern-
hautchenc« fiir die Wortschépfung vulvinale Corona entschie-
den. Tatsachlich handelt es sich bei diesem Kérperteil um ei-
nen winzigen Schleimhautkranz an der Vulvinaéffnung. Die-
ser kann glatt oder fransig, dicker oder diinner sein und sieht,
wie jeder andere Korperteil, bei jedem Menschen anders aus.
Es gibt also keine Haut, die nur Jungfrauen haben, und keine
Maoglichkeit weibliche Sexualitdt zu kontrollieren.

Ein missbrauchter Korperteil

Seit Anbeginn patriarchaler Strukturen bemiihen sich Men-
schen, weibliche Sexualitdat und Koérperlichkeit zu kontrollie-
ren. Den Mythos der Jungfrau gibt es langer als den Mythos
des Jungfrauenhautchens und es gab bereits andere, dhnlich
absurde »Nachweismaoglichkeiten«, an die die Menschheit ge-
glaubt hat. Zum Beispiel wurde erklart, Jungfrauen hatten
mehr Locken im Schamhaar als Frauen, die sexuell aktiv wa-
ren. Eine andere Vorstellung lautete, man kénne Jungfrauen
am Gerausch beim Wasserlassen erkennen. All diese Vorstel-
lungen klingen aus heutiger Sicht lustig bis absurd, sind aber
fur viele Madchen Ausgangspunkt fiir eine Entfremdung vom
eigenen Korper und Grundlage von Selbstekel und Selbsthass.
Am nachhaltig schlimmsten finde ich, wenn Madchen und
Frauen nach dem Erleben sexualisierter Gewalt in unsere
Beratung kommen und sich tber die sogenannte Rekonstruk-
tion des sogenannten Jungfernhdutchens informieren moch-
ten. Nach sexualisierter Gewalt geht es diesen Madchen nicht
um Heilung, Aufarbeitung des Schmerzes oder Wiedererlan-
gen des gesunden und kraftvollen Kérpergefiihls, sondern
um die Idee der Wiederherstellung der »Jungfraulichkeit«.
Aus meiner Sicht so unfassbar weit weg von jeder Form von
Gesundheit und Selbstbestimmung, dass ich den Madchen
des IFMGZ Holla e. V. den Projektvorschlag unterbreitete, eine
Aufklarungsbroschiire zum Thema zu erstellen.

Projekt und Broschiirenerstellung zum »Mythos Jungfern-
hdutchenc

Ende 2016 begann das Projekt zur Aufklarungsbroschiire, wel-
ches von filia.die frauenstiftung finanziert wurde. Gemeinsam
mit meiner Kollegin Bissi Greven und circa 20 Madchen und
jungen Frauen zwischen 12 und 25 Jahren machten wir uns in
Kleingruppen mit verschiedenen Interessenschwerpunkten
ans Werk. Eine Medizinstudentin und angehende Gynakolo-
gin war Teilnehmerin der Gruppe zum Thema Anatomie und
Studien, sie bereicherte das Projekt mit modernem Fachwis-
sen, spurte wissenschaftliche Studien auf und entschliisselte
diese fur die anderen Teilnehmerinnen. Gemeinsam mit einer
Psychologiestudentin forschte eine junge Sozialarbeiterin
zum Ursprung des Mythos. Eine Gruppe Madchen suchte

Menschen aus den Bereichen Religion und Gesundheit, die be-
reit waren, sich interviewen zu lassen, und befragte Lehrer*in-
nen, Mitstudierende, Schiiler*innen und Menschen auf der
Straf3e, ob sie wiissten, dass es gar kein Jungfernhautchen gibt.

Ergebnisse
Haufigste Antwort: »Mein Weltbild wird hier gerade auf den
Kopf gestellt.«
Deutlich geworden ist, dass noch sehr viel mehr Aufkla-
rungsarbeit notwendig ist.
Mit Religion hat die Verbreitung des Mythos nichts zu tun.
Die Teilnehmerinnen sind alle personlich nicht bedroht von
Achtung und Schaden durch fehlendes Blut in der Hoch-
zeitsnacht. Dennoch spiirten sie eine wachsende Erleichte-
rung dartber, dass die eigene Sexualitat nicht von auRen zu
Uberpriifen und zu kontrollieren ist. Der Kérper wird zuneh-
mend als Freundin erlebt.
Fazit der Projektteilnehmerinnen: »Es geht niemanden was
an, ob ich Sex hatte oder habe oder eben nicht. Weibliche
Sexualitat ist nicht zu kontrollieren, und das macht frei.«
Ubrig bleibt die Uberzeugung der Teilnehmerinnen: Wir diir-
fen uns nicht langer unserer Kérper entméchtigen lassen, wir
mussen es in die Welt hinausschreien und alle sollen es wis-
sen: Es gibt kein Jungfernhautchen. Die Broschiire kann unter
der E-Mail-Adresse info@holla-ev.de bestellt werden.

Literatur bei der Verfasserin

Susan BacDacH, Geschaftsfiihrerin des IFMGZ Holla e. V., IndustriestraRe 131¢,
50996 Kdln, E-Mail: info@holla-ev.de, Internet: www.susanbagdach.de,
www.holla-ev.de

»G@Gemeinsame Stelle der GKV«
Resiimee der ersten Forderrunde

Mehr Engagement fiir sozial benachteiligte Zielgruppen und
eine starkere Kooperation der Akteur*innen bei der Gesund-
heitsféorderung und Pravention: Diese zentralen Auftrdge hat
der Gesetzgeber 2015 mit dem Prdventionsgesetz erteilt. Die
Krankenkassen in Niedersachsen haben diese Auftrage ange-
nommen: Sie haben vereinbart, MaBnahmen fir sozial be-
nachteiligte Gruppen auch gemeinsam zu férdern. Seit dem
Frahjahr 2017 steht dafiir eine »Gemeinsame Stelle der GKV«
zur Verfligung, angesiedelt bei der bei der LVG & AFS. lhre zen-
tralen Aufgaben sind die Annahme von Férderantrdgen und
die administrative Unterstiitzung der Krankenkassen. Nieder-
sachsen war und ist das erste Bundesland mit einem solchen
Angebot. Im vergangenen Oktober hat das Lenkungsgremium
der Krankenkassen erstmals Gber Antrdge entschieden, die
bei der Gemeinsamen Stelle eingegangen sind.

Fordermittel fiir zwei Projekte

Zum Stichtag 31.08.2017 lagen 20 Projektantrage vor. Zwei da-
von werden nun mit Fordermitteln der GKV umgesetzt. Mit
250.000 Euro unterstiitzen die Krankenkassen eine dreijahrige
MaBnahme der Heilpadagogischen Hilfe Bersenbriick fiir
Menschen mit Behinderung. Dabei sollen die Gesundheits-
kompetenzen dieser Menschen, zum Beispiel zur Stressbewal-
tigung, gestarkt und Gesundheitsrisiken wie Bewegungsman-
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gel im Lebens- und Arbeitsumfeld reduziert werden. 50.000
Euro stehen flir das Hannoversche Praventionskonzept fiir Kin-
der psychisch erkrankter Eltern zur Verfligung. Das Projekt zielt
auf die Unterstlitzung der psychosozialen Gesundheit und
verkniipft Angebote fiir Kinder und Eltern. Die weiteren 18
Antrage waren nicht forderfahig.

Missverstindnisse ausraumen

In einem Fazit der ersten Forderrunde lasst sich feststellen, dass
die Krankenkassen ein transparentes und effizientes Antrags-
verfahren etabliert haben, das bereits kurz nach dem Start von
Antragsteller*innen genutzt wird. Gleichzeitig gilt es, aufseiten
der Antragsteller*innen Missverstandnisse auszurdumen:

Der Gesetzgeber hat durch das Praventionsgesetz aus-
driicklich nicht die Grundlage fiir eine Férderung durch
die Krankenkassen geandert: Projekte konnen - nach wie
vor — nur dann geférdert werden, wenn sie die Vorausset-
zungen erfillen, die im Leitfaden Pravention des GKV-
Spitzenverbandes dargelegt sind. Projekte sind demzu-
folge etwa nicht forderfahig, wenn ihre zentralen Be-
standteile Regelleistungen der Kassen sind.

Es gibt keinen Rechtsanspruch auf eine Krankenkassen-
forderung, selbst wenn die Kriterien des Leitfadens erfiillt
sind. Die Erfilllung dieser Kriterien ist zundchst einmal
eine notwendige Bedingung. Auf dieser Grundlage ent-
scheiden die Krankenkassen dann, durch welche Projek-
te sie besondere Impulse setzen wollen.

Auch wenn die Krankenkassen gemeinsam vorgehen,
sind Praventionsleistungen weiterhin Leistungen nach
dem Sozialgesetzbuch. Das heif3t: Allein die Krankenkas-
sen entscheiden Uber die Gewahrung. Diese Entschei-
dung kann und darf nicht an Dritte Ubertragen werden.
Daher hat auch die Gemeinsame Stelle eine Service- und
Unterstiitzungsfunktion, aber keine Entscheidungshoheit.

Pluralismus als Starke

Fir die politische Diskussion ist die Feststellung wichtig, dass
sich die Krankenkassen bewusst entschieden haben, bei le-
bensweltlichen MaBnahmen fiir sozial benachteiligte Grup-
pen auch gemeinsam zu agieren. Gleichzeitig gibt es Hand-
lungsfelder und Zielgruppen, bei denen sich die bisherigen
kassenindividuellen Aktivitaten bewahrt haben. Dieser Plura-
lismus ist ausdriicklich eine Starke, weil unterschiedliche Be-
darfe auf unterschiedliche Angebote treffen und passende
Partner*innen zueinander finden. Eine gro3tmogliche Verein-
heitlichung des Praventionsgeschehens widersprache nicht
nur dem Grundgedanken von Vielfalt und Innovation. Sie wiir-
de zu einer nicht enden wollenden Selbstbeschéftigung und
gegenseitigen Blockade fiihren, indem jede einzelne Maf3-
nahme in einem einzelnen Kindergarten oder einer einzelnen
Schule Gegenstand mannigfaltiger Abstimmungs- und Ent-
scheidungsprozesse wiirde. Alles mit allen abzustimmen biin-
delt nicht die Kompetenzen, sondern flihrt zu einer Politik des
kleinsten gemeinsamen Nenners.

Literatur beim Verfasser

Hanno KuMMER, Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Landesvertretung Nieder-
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Verzahnung von Arbeits- und Gesundheits-
forderung in der kommunalen Lebenswelt

Eine wichtige Determinante fiir Gesundheit stellt, neben vie-
len anderen, die Teilhabe am Erwerbsleben dar. Insbesondere
Langzeiterwerbslose weisen, haufig aufgrund schwieriger Le-
bensumstande, ein unglinstigeres Gesundheitsverhalten mit
manifesten gesundheitlichen Einschrdnkungen auf. Aller-
dings ist der Erreichungsgrad dieser vulnerablen Zielgruppe
durch Praventions- und Gesundheitsférderungsmaflinahmen
eher gering. Dennoch stand die Zielgruppe der Erwerbslosen
bislang wenig im Fokus der Aktivitdten zur Gesundheitsforde-
rung und Pravention. Mit Verabschiedung des Praventionsge-
setzes soll sich dies andern: Krankenkassen (GKV) und Kom-
munen sollen starker als bisher mit Praventions- und Gesund-
heitsférderungsmalnahmen auf Menschen in bestimmten
Lebenslagen zugehen. Eine erste sichtbare MalBnahme von
Krankenkassen und Kommunen ist das bundesweite Projekt
»Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsférderung in der
kommunalen Lebenswelt«. Kooperationspartner*innen sind
die Bundesagentur fiir Arbeit, der Deutsche Stadtetag sowie
der Deutsche Landkreistag. Auf Bundesebene ist die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung mit der Koordinie-
rung beauftragt.

Ziele und Rahmen des Projekts

Im Rahmen des Projekts soll die Gesundheit arbeitsloser Men-
schen gestarkt werden; damit sollen auch die Chancen auf
den Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt und auf soziale Teil-
habe erh6ht werden. Jobcenter, Krankenkassen, Gesundheits-
amter, Koordinator*innen der Gesundheitsregionen und wei-
tere kommunale Akteur*innen arbeiten auf regionaler Ebene
in Steuerungsgruppen zusammen. Zum einen geht es darum,
gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen in den Lebens-
welten der Erwerbslosen zu schaffen bzw. zu verbessern, zum
anderen, kommunale Gesundheitsférderung, gerichtet an Er-
werbslose, in konkreten Projekten umzusetzen. Den Prozess
unterstltzt vor Ort die LVG & AFS. Diese ist mit der Federfiih-
rung des Projekts von den niedersachsischen Krankenkassen
beauftragt. Die Projektlaufzeit ist vom 01.03.2017 bis zum
31.12.2019.

Projektstand

Innerhalb der ersten Forderphase (seit Frihjahr 2017) beteiligen
sich die Jobcenter Aurich, Cuxhaven, Goéttingen, Hannover,
Hildesheim und Liichow-Dannenberg. Seit dem 01.01.2018
sind mit der zweiten Férderphase sieben Standorte hinzuge-
kommen: Emden, Friesland, Leer, Liineburg, Stade, Wittmund
und Wolfsburg. Die ersten sechs Standorte haben bereits Be-
darfe erhoben und erste Projektideen entwickelt. Dabei sind
die Ansdtze sehr vielfdltig. Sie reichen von Coaching-Ansat-
zen, Herstellung von Transparenz Uber bereits bestehende
Gesundheitsforderungsangebote bis hin zu Kooperationen
mit ortsansdssigen Sportvereinen. Die Verzahnung von Ar-
beits- und Gesundheitsférderung in den Lebenswelten der Er-
werbslosen ist eine langfristige Aufgabe aller Beteiligten. Eine
Vernetzung aller teilnehmenden Jobcenter ist fiir eine Struk-
turentwicklung forderlich, da so ein Austausch und ein Vonei-
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nander-Lernen stattfinden kann. Entsprechend hat die LVG &
AFS im November 2017 ein erstes Netzwerktreffen realisiert.
Die erste Projektphase wurde dabei reflektiert sowie Moglich-
keiten zur Weiterentwicklung und Etablierung kommunaler
Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsférderung disku-
tiert.

Ausblick

Ein Ausbau der Netzwerkarbeit ist unter Einbeziehung der
hinzugekommenen Standorte fiir das Jahr 2018 geplant. Zu-
dem soll Ende April eine Auftaktveranstaltung im Rahmen der
zweiten Forderphase stattfinden. In den hinzugekommenen
sieben Standorten finden die ersten Steuerungsgruppensit-
zungen statt, um den Grundstein fiir den strukturellen Entwick-
lungsprozess zu legen. Dieser Strukturaufbau braucht Zeit
und Unterstltzung von vielen verschiedenen Akteur*innen.
Die Einbindung in bereits bestehende Strukturen wie zum
Beispiel die Gesundheitsregionen ist flir die nachhaltige Ar-
beit vor Ort gewinnbringend. Weitere Informationen zum Pro-
jekt finden Sie unter: tinyurl.com/y7u657vh.

Literatur bei den Verfasserinnen
Anschrift siehe Impressum

Errichtung der Pflegekammer
Niedersachsen kommt voran

Im Dezember 2016 hat der Niedersachsische Landtag das Ge-
setz zur Errichtung einer Pflegekammer (PflegeKG) verabschie-
det. Seit Marz 2017 setzt der Errichtungsausschuss die im Ge-
setz definierten Aufgaben zur Errichtung der Kammer um.
Dazu gehoéren neben dem Aufbau der Geschéftsstelle in Han-
nover die Registrierung der geschdtzten 70.000 in Niedersach-
sen tatigen Pflegefachkrafte sowie die Vorbereitung und Durch-
fuhrung der Wahlen zur ersten Kammerversammlung im Jahr
2018. Mit der konstituierenden Sitzung der gewdhlten Kam-
merversammlung gilt die Arbeit des Errichtungsausschusses
als abgeschlossen.

Gesundheitspolitische Entscheidungen geschlossen
mitgestalten

Seit zwei Jahrzehnten setzen sich Berufsverbande der Pflege,
eigens gegriindete Fordervereine, verschiedene Politiker¥in-
nen sowie Berufsangehérige fiir die berufliche Selbstverwal-
tung des Pflegeberufs ein. Die Beflirworter*innen haben ihre
Argumente fiir die Errichtung einer Berufskammer mit anhal-
tender Beharrlichkeit und Geduld vorgebracht, geleitet von der
Uberzeugung, dass mit der Griindung von Pflegekammern ei-
ne richtungsweisende Starkung und Weiterentwicklung der
Pflege einhergeht. lhnen gegeniiber haben sich die Kritiker*-
innen der Pflegekammern positioniert. Die Argumente und
Proteste der Kammerskeptiker*innen haben an vielen Stellen
fiir groBe Verunsicherung bei den Berufsangehérigen gesorgt.
Die tagliche Arbeit im Errichtungsausschuss zeigt, wie wichtig
es ist, den personlichen Kontakt zu den Kammermitgliedern
zu pflegen. Landesweit finden regelmafig Informationsveran-
staltungen statt, die zeigen, dass unter anderem die Pflicht-
mitgliedschaft und der damit verbundene Mitgliedsbeitrag

nach wie vor konstruktiv diskutiert werden. Hier besteht aller-
dings wenig Spielraum. Die geltende Rechtslage sieht fiir Be-
rufskammern die Pflichtmitgliedschaft vor. Kammern sind Kor-
perschaften des 6ffentlichen Rechts, die durch einen Hoheits-
akt, also ein Gesetz, gegriindet werden. Die Pflegekammer un-
terliegt damit der Rechtsaufsicht des Niedersachsischen Minis-
teriums fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung, was aus-
schlie3lich der Kontrolle der Einhaltung gesetzlicher Vorga-
ben dient. Fiir die inhaltliche und berufspolitische Ausrich-
tung der Arbeit hingegen ist ausschlieBlich die Pflegekammer
selbst verantwortlich - der entscheidende Unterschied zu ei-
ner freiwilligen, beitragsfreien Interessenvertretung, wie sie
beispielsweise in Bayern beschlossen wurde. Dort liegt die
Rechts- und Fachaufsicht beim jeweiligen Ministerium. Durch
die Pflichtmitgliedschaft aller in Niedersachsen tatigen Pfle-
gefachkréfte etabliert sich eine geschlossen auftretende Inte-
ressengemeinschaft der Pflege, die das Durchsetzungsvermo-
gen des Berufsstandes deutlich erhéht. Die geschlossene
Vertretung der eigenen Interessen in der Gesundheitspolitik
ist eine unverzichtbare Grundlage, um als gleichwertige Part-
ner*innen im Gesundheitswesen anerkannt zu werden. Die
Vertreter*innen der Kammerversammlung bestimmen zum
ersten Mal in der pflegepolitischen Geschichte aktiv gesund-
heitspolitische Entscheidungen mit und nehmen damit Ein-
fluss auf die zukiinftige Weiterentwicklung des Pflegeberufs in
Deutschland.

Ziel: Starkung und Weiterentwicklung der professionel-
len Pflege

Zentrales Ziel der Errichtung der Pflegekammer Niedersach-
sen ist die Sicherstellung einer sachgerechten und professio-
nellen Pflege. Deshalb zahlt die Kammer unter anderem Fol-
gendes zu ihren Aufgaben: die Weiterentwicklung der pflege-
rischen Aus-, Fort- und Weiterbildung (ab 2019), die berufs-
rechtliche Aufsicht und Beratung sowie die Vertretung der be-
ruflichen Interessen in allen pflegerelevanten Fragestellungen
gegeniiber der Offentlichkeit und der Politik. Dariiber hinaus
bekommt das Berufsregister der Pflegekammern gesellschafts-
politische Bedeutung. Erstmalig entsteht ein verldsslicher Uber-
blick dariiber, wie viele Pflegefachkrafte mit welchen Qualifi-
kationen zur Verfligung stehen. Das schafft eine bisher nicht
vorhandene Planungssicherheit und die Grundlage fir die
Evaluation von Entwicklungstendenzen innerhalb des Pflege-
berufs. Die Berufsgruppe der Pflegenden hat die Kompeten-
zen und die Fahigkeiten, die Verantwortung fir diese Aufga-
ben zu Gbernehmen. Sie hat es damit selbst in der Hand, ihre
Profession zu starken und weiterzuentwickeln. »Wir, die als
selbststandige, selbstverantwortliche Menschen dem Leben
gegenlberstehen, sind selbst schuldig, wenn wir nicht die
rechtlichen Wege suchen und bahnen helfen, um fahig fiir un-
sere Lebensaufgabe zu werden. Wer soll denn unseren Beruf
aufbauen, wenn wir es nicht selber tun.« (Agnes Karll, Refor-
merin und Visionarin der Krankenpflege)

Literatur bei der Verfasserin
KarriN HAvERs, Errichtungsausschuss der Pflegekammer Niedersachsen,
MarienstralSe 3, 30171 Hannover, E-Mail: info@pflegekammer-nds.de
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Neuer Expertenstandard
Beziehungsgestaltung in der Pflege
von Menschen mit Demenz

Expertenstandards in der Pflege sind evidenzbasierte Quali-
tatsinstrumente, die von Pflegeexpert*innen erarbeitet wur-
den und Konsens in der Berufsgruppe sind. Die Standards die-
nen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat.
Bisher wurden zehn Expertenstandards zu essenziellen Frage-
stellungen professioneller Pflege entwickelt und der grofte
Teil davon in Pflegeeinrichtungen implementiert. Der elfte
durch das Deutsche Netzwerk fiir Qualitatssicherung in der
Pflege (DNQP) entwickelte Expertenstandard widmet sich
dem Thema »Beziehungsgestaltung in der Pflege von Men-
schen mit Demenz«. Etwa 1,6 Millionen Menschen in Deutsch-
land sind an Demenz erkrankt. Prognosen zufolge wird die
Zahl bis zum Jahr 2050 auf etwa 3 Millionen steigen. Die Ver-
anderungen, die mit der Erkrankung einhergehen, haben fir
die Betroffenen und ihr Umfeld tiefgreifende Folgen. Beein-
trachtigungen in der Orientierung, im Verstehen und der Be-
urteilungsfahigkeit haben Einfluss auf emotionales und sozia-
les Verhalten.

Beziehungsgestaltung als Zielsetzung

Die Grundannahme des Expertenstandards ist es, vom Bedarf
und den Bedirfnissen der Menschen mit Demenz auszuge-
hen, die soziale und personale Identitét, die Starkung des Per-
son-Seins und damit die Beziehungs- und Lebensqualitdt in
den Fokus zu stellen. Beziehung wird dabei als Interaktion und
Kommunikation mit einem Gegeniiber verstanden, die ver-
bale, nonverbale und leibliche Anteile impliziert. Mit der Bin-
dungstheorie nach Bowlby und Ainsworth wird der Bezugs-
punkt zum Beziehungsverhalten von Menschen mit Demenz
charakterisiert und auf Nahe ausgerichtete Verhaltensweisen
in den Mittelpunkt gestellt. Grundlage des Expertenstandards
ist eine pflegerische Haltung, die die Menschen mit Demenz
als einzigartige Subjekte mit individuellen Unterstiitzungs-
und Beziehungsbedarfen wahrnimmt. Pflegefachkrafte haben
die Aufgabe, Menschen mit Demenz im partnerschaftlichen
Arbeitsbiindnis wahrzunehmen und anzuerkennen. Ziel ist es,
dass jedem pflegebedirftigen Menschen Angebote zur Bezie-
hungsgestaltung unterbreitet werden, die das Gefiihl verstan-
den und angenommen zu werden sowie mit anderen Perso-
nen verbunden zu sein, erhalten oder fordern. Wie in allen
Expertenstandards des DNQP werden Struktur-, Prozess- und
Ergebniskriterien formuliert. Die Orientierung am Wohlbefin-
den und an der individuellen Lebensqualitat mit der Moglich-
keit sozialer Aktivitat und Teilhabe nimmt die Menschen mit
Demenz, aber auch insbesondere ihre Angehdrigen, in den
Blick und betont ihre Potenziale in einer salutogenetischen
Herangehensweise.

Umsetzung in der Praxis

Die Pflegefachkrafte sollen im ersten Schritt in der Erfassungs-
und Einschatzungsebene die Unterstiitzungsbedarfe bei den
Menschen mit Demenz in der Beziehungsgestaltung erken-
nen, deren Auswirkungen auf die Lebens- und Alltagswelt
festhalten sowie Vorlieben und Kompetenzen hervorheben.
Individuell daran angepasst sollten beziehungsférdernde und

gestaltende MaBBnahmen geplant werden. Dazu gehéren un-
ter anderem gezielte Information, Anleitung, Schulung und
Beratung - auch unter Einbeziehung der Angehorigen. Die
Einrichtungen sind angehalten ihr Angebot dementspre-
chend anzupassen. Die Evaluierung der MaBnahmen kann
hauptsachlich Giber Messung und Dokumentation des Wohl-
befindens geschehen. Hier stehen Assessments wie die Brad-
ford-Skala, das Dementia Care Mapping (DCM) oder H.I.L.D.E.
zur Verfligung. Die Kompetenzen hierzu erlangen Pflegefach-
krifte beispielsweise in Fortbildungen, Weiterbildungen zur
gerontopsychiatrischen Fachpflege oder durch ein pflegewis-
senschaftliches Studium. Den Pflegeeinrichtungen obliegt es,
ihre Mitarbeiter*innen zu schulen und ihnen die entsprechen-
den Strukturen zu bieten.

Veroffentlichung des Expertenstandards

Die Expert*innengruppe unter der Leitung von Prof. Dr. Mar-
tina Roes hat im Oktober den Entwurf dieses Expertenstan-
dards in der Konsensuskonferenz in Osnabriick vorgelegt und
damit den strukturierten Fachdiskurs gefordert. Die Ergebnisse
der dortigen Diskussion werden ausgewertet und flieBen nach
Abstimmung mit dem wissenschaftlichen Team und dem Len-
kungsausschuss in die abschlieBende Version des Experten-
standards ein. Nach einer modellhaften Implementierung in
etwa 25 Einrichtungen des Gesundheitswesens wird die Ver-
offentlichung durch das DNQP fiir Herbst 2018 angestrebt.

Literatur bei den Verfasserinnen
Anschrift siehe Impressum

Expert*innengruppe legt »Nationalen
Aktionsplan Gesundheitskompetenz«
fiir Deutschland vor

Nach aktuellen wissenschaftlichen Studien verfiigt tber die Half-
te der Bevolkerung in Deutschland {iber eine eingeschrankte
Gesundheitskompetenz und hat erhebliche Schwierigkeiten,
mit gesundheitsrelevanten Informationen umzugehen. Die
Forderung der Gesundheitskompetenz in Deutschland stellt
daher eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe dar, die neben
dem Gesundheitssystem viele weitere Bereiche des gesell-
schaftlichen Lebens beriihrt. Um die Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung in Deutschland nachhaltig zu stérken, hat ein
Kreis von elf Expert*innen aus Wissenschaft und Praxis nach
dem Vorbild anderer Lander einen »Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz« erarbeitet. In ihm werden detaillierte
Empfehlungen fir vier groBe Handlungsfelder ausgesprochen:

Die Gesundheitskompetenz in allen Lebenswelten fordern.
Das Gesundheitssystem gesundheitskompetent und nut-
zerfreundlich gestalten.

Gesundheitskompetent mit chronischer Erkrankung leben.
Gesundheitskompetenz systematisch erforschen.

Der »Nationale Aktionsplan zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung in Deutschland« wurde am 19.02.
2018 in den Rdumen der Robert Bosch Stiftung in Berlin &f-
fentlich vorgestellt. Die gut einjahrige Entwicklungsarbeit fiir
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den Plan wurde von Prof. Dr. Doris Schaeffer, Prof. Dr. Klaus
Hurrelmann, Prof. Dr. Ullrich Bauer und Dr. Kai Kolpatzik koor-
diniert und von einer gemeinsamen Geschaftsstelle der Uni-
versitat Bielefeld und der Hertie School of Governance Berlin
gesteuert. Die Robert Bosch Stiftung und der AOK-Bundesver-
band haben diese Arbeit geférdert. Der Aktionsplan ist aus ei-
ner wissenschaftlichen Initiative entstanden und steht unter
der Schirmherrschaft des Bundesgesundheitsministers. Mit
dem Plan wird — &hnlich wie in den USA, Kanada, Australien,
Schottland und Osterreich - eine gesamtgesellschaftliche
Strategie zur Starkung der Gesundheitskompetenzin Deutsch-
land vorgelegt. Die insgesamt 15 Empfehlungen richten sich
an Akteur*innen aus allen Bereichen der Gesellschaft: die Bun-
des- und Landesregierungen, verschiedene Ministerien und
Gemeinden und Kommunen, als auch an die Spitzenorganisa-
tionen im Gesundheitswesen, Gesundheitsberufe und Ge-
sundheitseinrichtungen, Sozialversicherungstrager, zivilgesell-
schaftliche Organisationen, Bildungs- und Forschungseinrich-
tungen, den privaten Sektor, Arbeitgeber*innen- und Arbeit-
nehmer*innenverbande, Blirgerinitiativen,Verbraucher*innen-
organisationen, Patient*innenvertretungen, Selbsthilfeorgani-
sationen und die Medien.

Literatur bei der Verfasserin
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»Angebote zur Unterstiitzung im Alltag«

Wie das zu Beginn des Jahres 2015 in Kraft getretene Pflege-
starkungsgesetz |, so haben auch die Pflegestarkungsgeset-
ze Il und Il die Rahmenbedingungen der Pflege in etlichen
Punkten neu definiert. Die gesetzlichen Neuregelungen be-
treffen im 5. Abschnitt des SGB Xl auch die bisherigen »Nied-
rigschwelligen Betreuungsangebote« (NBA), nach neuer ge-
setzlicher Definition »Angebote zur Unterstiitzung im Alltag«
(AZUA). Pflegebediirftige benétigen — auch neben den eigent-
lichen Pflegeleistungen — Unterstiitzung und Hilfestellungen
zur Bewaltigung ihres Alltags. AZUA bieten Dienstleistungen
an, die diese Alltagsbelastungen der Pflegebedrftigen und
ihrer Angehorigen erleichtern sollen. Was istim SGB Xl neu ge-
regelt worden?

Erweiterung des anspruchsberechtigten Personenkreises
War das zusatzliche Betreuungsentgelt bisher Menschen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz vorbehalten, so sind jetzt
alle hauslich versorgten Pflegebediirftigen anspruchsberech-
tigt. Die Pflegekassen erstatten dabei Kosten bis zur Hohe
von 125 Euro im Monat fiir die tatsachliche Inanspruchnahme
von Unterstlitzungsleistungen. Der Entlastungsbetrag kann
eingesetzt werden fiir Leistungen der Tages- oder Nachtpfle-
ge, der Kurzzeitpflege, der ambulanten Pflegedienste im Sin-
ne des § 36 (in den Pflegegraden 2 bis 5 jedoch nicht im Be-
reich der Selbstversorgung) sowie der nach Landesrecht an-
erkannten AZUA im Sinne des § 45a. Fur die Inanspruchnah-
me der AZUA kénnen dariiber hinaus zusatzlich bis zu 40 Pro-
zent der zustehenden ambulanten Pflegesachleistungen ein-
gesetzt werden.

Inhaltliche Ausweitung des Leistungsanspruchs

Vor den gesetzlichen Neuregelungen waren die Leistungen
der NBA inhaltlich im Wesentlichen auf Betreuung und Beauf-
sichtigung in Einzel- oder Gruppenbetreuung beschrankt.
AZUA bieten den betroffenen Pflegebediirftigen diese Leis-
tungen weiterhin an, daneben jetzt aber zuséatzlich auch All-
tagsbegleitung fiir die Organisation und Bewadltigung der An-
forderungen des tdglichen Lebens sowie Pflegebegleitung,
das heif8t Unterstiitzung pflegender Angehériger und anderer
nahestehender Personen. Zu den Leistungen gehort dariiber
hinaus auch die Unterstiitzung bei der Versorgung mit haus-
wirtschaftlichen Dienstleistungen im unmittelbaren Umfeld
der Betroffenen.

Offnung fiir erwerbswirtschaftliche Angebote

War die Anerkennung bisher auf Angebote beschrankt, die
ausschlief3lich mithilfe des Einsatzes von ehrenamtlichen Hel-
fer*innen erbracht wurden, so ermdglichen die bundesge-
setzlichen Regelungen jetzt unter bestimmten Voraussetzun-
gen auch die Anerkennung gewerblicher Angebote.

Neue Anerkennungsverordnung des Landes

Die Neufassung der Niedersachsischen Anerkennungsverord-
nung dient der landesrechtlichen Umsetzung der Neurege-
lungen im 5. Abschnitt des SGB XI. In der Verordnung ist fest-
gelegt, wer unter welchen Voraussetzungen die Anerkennung
des Landes erhalten kann; nur anerkannte Angebote kdnnen
ihre Leistungen mit den Pflegekassen abrechnen. Die Rege-
lungen derVerordnung betreffen im Einzelnen unter anderem
die Anforderungen an die Konzeptionen der Angebote fiir die
jeweiligen Zielgruppen, die Anforderungen an die personli-
che und fachliche Eignung der eingesetzten Krafte, die Be-
stimmung des Kreises der schulenden Fachkrafte und die von
diesen zu vermittelnden Schulungsinhalte sowie Malinahmen
zur Qualitdtssicherung der Angebote. Auskiinfte zum Verfah-
ren und zu den Voraussetzungen der Anerkennung erteilt das
Niedersachsische Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie
in Hildesheim. Aktuell gibt es in Niedersachsen bereits Giber
500 anerkannte AZUA mit weit Giber 10.000 eingesetzten Kraf-
ten. Pflegebediirftige, die ein konkretes Angebot suchen, kon-
nen sich mit ihrem Anliegen an ihre Pflegekasse oder an ihren
ortlichen Pflegestiitzpunkt wenden.

Literatur beim Verfasser

Tromas Kusior, Niedersichsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleich-
stellung, Referat 104 Pflegeversicherung, Heimaufsicht, Gustav-Bratke-Allee 2,
30169 Hannover, Tel.: (05 11) 120 58 29, E-Mail: thomas.kusior@ms-niedersachsen.de

21



22

Kommunales

SANDRA EXNER, MARTINA HANKE, VERONIKA WARGA,
SILKE WENDLAND

Netzwerk »Sexualitat und Alten-Pflege«

Sexuelles Erleben und Verhalten gehéren zu den Grundbe-
dirfnissen und Grundfunktionen eines Menschen. Die eigene
Sexualitdt selbstbestimmt und frei von Diskriminierung, Stig-
matisierung, Angst und Gewalt leben zu kénnen, ist ein Recht,
das jeder Mensch unabhdngig von seinem Alter besitzt. Tritt
Hilfe- oder Pflegebediirftigkeit ein, ist es jedoch nicht so ein-
fach diesem Grundbediirfnis Raum zu geben. Betroffene
selbst, aber auch ihr privates und professionelles Unterstiit-
zungsnetzwerk sehen sich in dieser Lebenssituation mit Tabu-
isierungen, Schamgefiihlen und Verhaltensunsicherheiten
konfrontiert.

Ausrichtung des Netzwerks

Hier setzt das Netzwerk »Sexualitat und Alten-Pflege« an, das
im Herbst 2013 gegriindet wurde. Tragerorganisationen sind
der pro familia Landesverband Niedersachsen e. V., die mebi-
no Berufsfachschule Altenpflege gGmbH, die LVG & AFS so-
wie der Paritdtische Wohlfahrtsverband Niedersachsen. Mitt-
lerweile gehdren zum Netzwerk rund 70 Mitglieder aus dem
Bereich der Altenhilfe, wie zum Beispiel Vertreter*innen von
Altenpflegeeinrichtungen, Fachhochschulen und Universi-
taten, der Aidshilfe, Sexualassistent*innen, Mitglieder des Se-
niorenbeirats, Pflegekrafte sowie andere am Thema Interes-
sierte. Das Netzwerk trifft sich viermal im Jahr. Zu Beginn be-
schaftigte sich das Netzwerk mit der Frage, wie die Themen
Intimitdt und Sexualitat aktuell in der Altenpflege verankert
sind. Altenpflegeschulen in Hannover und Umgebung wurden

angeschrieben, Pflegefachkrdfte, Bewohner*innen und Lei-
tungskréafte in Altenpflegeeinrichtungen befragt. Die Ergeb-
nisse der miindlichen und schriftlichen Befragung sowie der
intensiven Recherche bestatigten, dass Intimitat und Sexuali-
tat als menschliche Grundbediirfnisse noch zu wenig in der
Pflege beachtet werden. Das Netzwerk hat sich deshalb das
Ziel gesetzt, zu einer Enttabuisierung von Sexualitat in der Al-
tenpflege beizutragen und die Berlicksichtigung von Intimitat
und Sexualitat als Qualitdtsmerkmal zu etablieren. Auf diesem
Wege soll die Lebens- und Pflegesituation von élteren sowie
pflegebediirftigen Menschen verbessert werden.

Um dies zu erreichen, werden im Netzwerk

» professionelle Handlungsstrategien fiir ambulante und sta-
tiondre Alten-Pflegeeinrichtungen im Umgang mit Intimi-
tat und Sexualitat entwickelt,

» Impulse fir die Weiterentwicklung der Alten-Pflegeausbil-
dung gesetzt und

» fur Intimitdt und Sexualitdt in der Alten-Pflege durch Of-
fentlichkeitsarbeit sensibilisiert, um Erfahrungen und Infor-
mationen auszutauschen.

Konkrete Vorhaben und erste Meilensteine

Neben der Auseinandersetzung mit aktuellen Forschungs- und
Studienergebnissen oder Neuerungen im Bereich Pflege, wie
zum Beispiel der generalistischen Pflegeausbildung, lebt das
Netzwerk von der Beteiligung seiner Mitglieder. So wird gera-
de eine »Charta der Sinnlichkeit« erarbeitet. Sie soll als Anre-
gung fur Pflegekrafte und -einrichtungen dienen, um zu tGber-
prifen und zu reflektieren, ob und auf welche Weise Bewoh-
ner*innen-Bediirfnisse nach Intimitdt und Sexualitdt im Pfle-
gealltag berlicksichtigt werden. Des Weiteren ist das Netzwerk
auf dem Deutschen Seniorentag (28. bis 30.05.2018 in Dort-
mund) mit dem Workshop »Sexualitat zieht ins Altenheim mit
ein« vertreten.

Weitere Informationen zum Netzwerk sowie die Kontaktdaten der Koordinatorin
finden Sie auf der Internetseite der LVG & AFS unter dem Meniipunkt Netzwerke.

Literatur bei den Verfasserinnen
Anschrift siehe Impressum

GEORG FIEDELER

Mannliche Opfer hauslicher Gewalt
brauchen spezialisierte Beratungs-
angebote

Die Gewaltbetroffenheit von Mannern findet nur selten Ein-
gang in den offentlichen Diskurs. Wenn es um Gewalt geht,
werden Manner in der sozialen Rollenzuschreibung zumeist
auf die Rolle der Tater festgelegt. Das gilt ganz besonders fir
den Kontext hausliche Gewalt. Dass hier auch Manner zu Op-
fern und Frauen zu Taterinnen werden, wird gegenwartig im-
mer noch gesellschaftlich tabuisiert. Dabei handelt es sich bei
den Betroffenen nicht um einige wenige Einzelfdlle — allein
in der Region Hannover wurden im Jahr 2016 lber 500 Falle
in der polizeilichen Kriminalstatistik erfasst. Die Dunkelziffer
dirfte um ein Vielfaches hoher sein.
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Widerspruch von Opferrolle und vorherrschenden Mann-
lichkeitskonstrukten

Wenn Manner von Gewalt betroffen sind, so steht das im dras-
tischen Widerspruch zu den herrschenden Geschlechterkli-
schees. Wesentliche Aspekte, die flir Mannerbilder stehen, wie
Starke, Kontrolle und Souveranitat, lassen Erfahrungen von
Schwidche und Opfer-Sein nicht zu. Dieser Widerspruch von
Opferrolle und vorherrschenden Mannlichkeitskonstrukten er-
schwert es betroffenen Mannern Uber ihre Gewalterfahrun-
gen zu sprechen und ist ein Erklarungsansatz dafiir, dass Man-
ner als Opfer von hauslicher Gewalt in der Gesellschaft kaum
wahrgenommen werden und dass es kein soziales Rollenskript
fuir gewaltbetroffene Manner gibt.

Bundesweit nur vereinzelt Unterstiitzungsangebote
Diese Leerstelle spiegelt sich auch in der Versorgungsland-
schaft wider. Es gibt bundesweit kaum spezialisierte Bera-
tungsangebote. Solche Angebote sind aber dringend erfor-
derlich, denn von hauslicher Gewalt betroffene Manner blei-
ben in der Regel mit ihrer Gewalterfahrung allein. Forschungs-
ergebnisse belegen, dass 75 Prozent der Betroffenen mit kei-
ner anderen Person darliber sprechen. Das bedeutet auch, dass
sie keine Unterstiitzung in Bezug auf Schutzmal3nahmen und
Verarbeitung der Gewalterfahrung erhalten und es haufig al-
lein nicht schaffen, aus dem Gewaltkreislauf auszusteigen.

Beratung fiir mannliche Opfer

Das Mannerbiiro Hannover e. V. ist seit 1997 als Kooperations-
partner des Hannoverschen Interventionsprogramms gegen
Gewalt in der Familie (HAIP) Teil der Interventionskette bei
hauslicher Gewalt. Anfangs arbeitete das Mannerbiiro vor al-
lem mit Tatern und nur vereinzelt meldeten sich auch Manner
mit Erfahrungen von hauslicher Gewalt. Aufgrund des steigen-
den Bedarfs Uber die vergangenen Jahre gibt es jedoch mitt-
lerweile seit ca. zehn Jahren ein ausgewiesenes Beratungs-
angebot auch fiir von hauslicher Gewalt betroffene Manner.
Das Beratungsangebot wird von der Region Hannover finan-
ziert und ist fiir die Klienten kostenfrei.

Proaktiver Ansatz

Auf Grundlage von polizeilichen Einsatzberichten, die vom
BISS-HAIP-Verbund (BISS = Beratungs- und Interventionsstelle)
Ubermittelt werden, nimmt das Mannerblro mit den Gescha-
digten proaktiv Kontakt auf, bietet ihnen Beratung und psy-
chologische Unterstiitzung zur Bewdltigung der Gewalterfah-
rungan,gibtinformationenundzeigtHandlungsméglichkeiten
auf, wie sie sich vor weiteren Gewaltsituationen schiitzen und
aus dem Gewaltkreislauf aussteigen kdnnen. Darliber hinaus
nehmen Manner auch eigensténdig Kontakt auf und fragen
nach Beratungsangeboten.

Fallzahlen

Im Jahr 2016 war das Mannerbiiro Hannover mit insgesamt
531 Fallen mannlicher Opfer hduslicher Gewalt befasst. In 30
Fallen haben geschadigte Manner eigenstandig Kontakt zum
Mannerbilro aufgenommen, 501 Falle wurden Uber die BISS-
Stelle Gbermittelt. Von diesen wurden im Rahmen der pro-
aktiven Beratung 480 Manner telefonisch oder schriftlich kon-
taktiert und zu einem telefonischen oder persénlichen Bera-
tungsgesprach eingeladen. In der Folge ist es mit 102 gewalt-
betroffenen Mannern zu Beratungsgesprachen gekommen.
Das entspricht einer Riicklaufquote von ca. 21 Prozent. Diese
Zahlen verdeutlichen die Wirksamkeit des proaktiven Ansatzes.

Fazit

Manner brauchen Unterstlitzung bei der Inanspruchnahme
von Hilfen. Spezialisierte Beratungsangebote mit einem pro-
aktiven Ansatz sind hier in doppelter Hinsicht hilfreich: Sie er-
reichen Manner, die — nach eigener Aussage - von selbst nie-
mals auf die ldee gekommen waéren, Beratung zu suchen,
entfalten dariiber hinaus eine Signalwirkung in die Gesell-
schaft hinein und tragen dazu bei, dass das Phanomen Man-
ner als Opfer hauslicher Gewalt sichtbarer wird. Es ist daher
sinnvoll und wiinschenswert, dieses Modell auch in anderen
Kommunen zu etablieren.

Literatur beim Verfasser

Grora FIEDELER, Ménnerbiiro Hannover e. V., llse ter Meer Weg 7,
30449 Hannover, E-Mail: georg.fiedeler@maennerbuero-hannover.de,
Internet: www.maennerbuero-hannover.de

Gaysund!?

Ob HIV, AIDS und andere sexuell ibertragbare Krankheiten
wie Syphilis - rund um die Themen Sexualitdt und Gesundheit
gibt es viele Fragen. Mit dem Beratungsangebot des Teams
Pravention und Gesundheitsforderung erfiillt das Gesund-
heitsamt der Region Hannover seinen gesetzlichen Auftrag
nach & 19 des Infektionsschutzgesetzes: Personen, deren Le-
bensumstande eine erhdhte Ansteckungsgefahr fiir sich oder
andere mit sich bringen, sollen Beratungen und Untersuchun-
gen auch aufsuchend angeboten werden. Seit 2006 gibt es
neben dem standigen Angebot von Untersuchungen auf HIV
und Syphilis wahrend der HIV-Sprechstunde auch weitere um-
fangreiche Beratungs- und Untersuchungsmaoglichkeiten. Alle
Angebote werden im Gesundheitsamt der Region Hannover
anonym und kostenlos angeboten. Die »Gaysund?!«-Termine
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finden jeweils mit Terminvergabe am dritten Mittwoch im Mo-
nat in einem Zentrum fir LSBT*IQ (Lesben, Schwule, Bisexuel-
le, Trans*, Intersexuelle und Queere) sowie in den Monaten
zwischen September und Mai ohne Terminvergabe regelma-
Big an einem Freitagabend in einer Sauna fiir schwule Manner
statt. Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM), erhalten so
die Moglichkeit, sich nicht nur tber sexuell Gbertragbare In-
fektionen zu informieren, sondern sich auch gleich vor Ort an-
onym und kostenlos auf HIV, Syphilis, Hepatitis A, B und C,
HPV, Chlamydien und Gonokokken untersuchen zu lassen.

Studienergebnisse zum Beratungs- und Untersuchungsan-
gebot

Zur Evaluierung dieses Angebots wurde von Oktober 2012
bis Marz 2013 eine Studie durchgefiihrt, welche mittels eines
Fragebogens beispielsweise die Motivation flr die Inanspruch-
nahme der Untersuchungen, das Gesundheitsbewusstsein
der Befragten sowie die Zusammensetzung der Zielgruppe
mit Angaben zu Alter, Herkunft und weiteren soziodemografi-
schen Faktoren erforschen sollte.

Die Ergebnisse zeigen, dass
die Anonymitdt des Angebots fiir viele Teilnehmer sehr
wichtig ist.
an den zwei Orten unterschiedliche Gruppen angetroffen
werden (zum Beispiel im Hinblick auf die Altersstruktur).
bei vielen Teilnehmern eine oder mehrere sexuell ibertrag-
bare Infektionen (STI) festgestellt wurden.
viele der Infektionen ohne bemerkte Symptome verliefen.
der von der Standigen Impfkommission empfohlene Impf-
schutz gegen Hepatitis A und B bei vielen nicht (mehr) oder
nur noch ungeniigend vorhanden war.
der GroBteil der Befragten in der Vergangenheit HIV-AK-Tes-
tungen hatte durchfiihren lassen, jedoch keine umfangrei-
chen Untersuchungen auf andere STI.
das Angebot einen Untersuchungsbedarf deckt, der anschei-
nend anderweitig nicht erfllt werden kann und
es eine Zielgruppe erreicht, fir die eine reine Komm-Struk-
tur im Gesundheitsamt zu hochschwellig ist.

Aus vielen Beratungsgesprachen wird ferner klar, dass viele
MSM davor zuriickschrecken, tber ihre Sexualitdt und gege-
benenfalls eingegangene Risiken mit ihren Hausarzt*innen zu
reden. Teilweise, weil sie durch die fehlende Anonymitét ein
Outing befiirchten, teilweise aber auch, weil sie den Eindruck
haben, ihre Arzt*innen mit einem offenen Gesprach uber se-
xuelle Risikosituationen zu Gberfordern.

Angebot auch fiir Trans*personen

Mittlerweile werden in die Aktion auch Menschen mit trans*-
geschlechtlichem Hintergrund einbezogen. Wahrend Trans*-
personen mit einem Penis vor Ort untersucht werden kénnen,
muss wegen der Notwendigkeit eines gyndkologischen Stuhls
das Angebot fiir Trans*personen mit (Neo-)Vagina in der Be-
ratungsstelle stattfinden. Hintergrund der Entscheidung zur
Ausweitung ist hier die Rickmeldung insbesondere von Trans*-
mannern, dass sie sich als Mann bei einem/r Gynakolog*in
nicht richtig aufgehoben fiihlen.

Beratung braucht Empathie und Authentizitat

Sensible Themen ohne Angst vor Diskriminierung oder Mora-
lisierung ansprechen zu kdnnen, ist die Grundvoraussetzung
flir ein gelungenes Beratungsgesprach im Bereich Sexualitat,
sexuelle Identitdt und/oder geschlechtliche Identitat. Aufsei-
ten der Berater*innen ist deshalb, neben der inhaltlichen Kom-
petenz und einer akzeptierenden Grundhaltung, ein hohes
MaB an Empathie und Authentizitat gefordert.

Literatur bei der Verfasserin

MARLENE GRAF, Region Hannover, Fachbereich Gesundheit, WeinstraRe 2-3,
30169 Hannover, Tel.: (05 11) 61 64 36 90,

E-Mail: marlene.graf@region-hannover.de, Internet: www.hannover.de

Nice to meet you
Ein Praventionsprojekt fiir gefliichtete
Jugendliche

Ein erheblicher Teil der Fllichtlinge, die in den letzten Jahren
nach Deutschland gekommen sind, sind Jungen und junge
Manner. Sie befinden sich in einer Lebensphase, in der die
Suche nach Beziehungen und sexuellen Erfahrungen eine
wichtige Rolle spielt. In diesem Alter ist das Risiko fiir sexuelle
Grenzverletzungen grof3 - weil Jugendlichen die Erfahrung
fehlt, sie unsicher sind und Flirts auch schiefgehen kénnen.
Flr gefllichtete Jugendliche mit geringen Sprachkenntnissen
stellen bereits Alltagssituationen wie das Kennenlernen eine
zusatzliche Herausforderung dar. Zudem kommen viele der
Jugendlichen aus Gesellschaften oder religiésen Traditionen,
in denen patriarchale Rollenbilder gelten, Sexismus gerecht-
fertigt oder sexuelle Gewalt verharmlost wird. Hier treffen sie
auf sexualisierte Motive in Filmen und Werbung, auf sexuell
liberale und an Gleichberechtigung ausgerichtete Normen.
Das kann irritieren und zu Missverstandnissen fuhren, zum
Beispiel zu falschen Erwartungen im Hinblick auf sexuelle
Kontakte und Beziehungen, moglicherweise auch zu Grenz-
verletzungen und Ubergriffen. Die Frage ist also, wie Werte-
vermittlung und Orientierung in Sachen Sexualitdt und Bezie-
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hung mit jungen Mannern gelingen kann, die zusatzlich zum
normalen Stress in dieser Altersphase Sprachbarrieren, kultu-
relle Unterschiede und belastende Erfahrungen der Flucht be-
waltigen mussen.

Rechte und Respekt

Vor diesem Hintergrund hat die Landesstelle Jugendschutz
Niedersachsen (LJS) »Nice to meet you - Ein Projekt tiber Rech-
te und Respekt« entwickelt. Die »theaterpadagogische werk-
statt« in Osnabriick (tpw) hat dafiir mit jungen Fllichtlingen
einige Filmsequenzen erarbeitet, die unterschiedliche Verhal-
tensoptionen bei Begegnungen von Madchen und Jungen,
beim Flirten, aber auch bei Zuriickweisungen und Grenziiber-
schreitungen darstellen. Diese Szenen sind der Ausgangs-
punkt in den Workshops mit Jugendlichen und bilden die
Grundlage fiir das Gesprach tber Kennenlernen, Manner- und
Frauenrollen, sichtbare und unsichtbare Regeln im Umgang
zwischen den Geschlechtern. Dabei wollen wir vermitteln, dass
sexuelle Kontakte auf Freiwilligkeit beruhen, dass jeder Mensch
das Recht hat, Anndherungsversuche abzulehnen und dass ein
»Nein« jederzeit akzeptiert werden muss. Im Mittelpunkt ste-
hen neben den Filmszenen die Erfahrungen und Fragen der
teilnehmenden Jugendlichen. Was bedeutet Respekt fiir sie?
Wie funktionieren Kennenlernen und Beziehungsanbahnung
in unterschiedlichen Kulturen, was ist in Deutschland Ublich?
Was ist beim Flirten erlaubt, was ist ein Ubergriff? Zu diesen
Fragen gibt es Denkanst6Be und konkrete Informationen.

Erste Erkenntnisse aus den Workshops

Viele der Jungen und jungen Méanner sind offen fiir das The-
ma. Trotzdem féllt das Reden dariber nicht leicht. Zum Teil
sind sie es nicht gewohnt, Uiber Geflihle und Verhaltensunsi-
cherheiten zu sprechen und auch ihre Sprachkenntnisse sind
nicht immer ausreichend, um sich so differenziert zu auBern,
wie sie es gern taten. Die Filmsequenzen sind eine geeignete
Basis fiir die Auseinandersetzung mit Respekt und Grenzen im
Umgang miteinander. In den Szenen spielt Korpersprache
ebenso eine Rolle wie verbale AuBerungen - so animieren die
kurzen Videos zur Reflexion tiber unterschiedliche Nuancen
von Ndhe und Distanz. In der Praventionsarbeit zu diesen
Themen muss Raum sein fiir heterogene Ausgangssituatio-
nen. Junge Fliichtlinge sind keine einheitliche Gruppe, sie un-
terscheiden sich im Hinblick auf territoriale und soziale Her-
kunft, Bildungsgrad, kulturelle Normen und personliche
Erfahrungen. Mit den Workshops kénnen wir grundlegende
Informationen vermitteln und zur Reflexion anregen. Fiir eine
vertiefte Auseinandersetzung reichen zeitlich begrenzte Work-
shops jedoch nicht aus. Fragen zu Sexualitat, Beziehungswiin-
schen und Respekt vor der Integritdt anderer Menschen miis-
sen im Alltag der Jugendlichen Platz finden, AnstoBe dafiir
konnen vor allem die Bezugspersonen im direkten Umfeld
(Betreuer*innen in Wohngruppen, Schulsozialarbeiter*innen,
Lehrkrafte) geben. Mit Blick auf diese Erfahrungen wird die LJS
im weiteren Verlauf des Projekts einen Schwerpunkt bei der
Information und Fortbildung von Fachkraften setzen.

Literatur bei der Verfasserin

AnbRreA BuskorTe, Landesstelle Jugendschutz Niedersachsen (LJS),
E-Mail: andrea.buskotte@jugendschutz-niedersachsen.de,
Internet: www.jugendschutz-niedersachsen.de
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NATALIE GRAMS, JUTTA HUBNER
Heilpraktiker*innen — zwischen
Patient*innenautonomie und
Patient*innensicherheit

Die Therapiefreiheit in Deutschland ist ein hohes Gut, die kei-
ner von uns missen mdchte. Und dennoch steht sie nicht un-
bedingt hoher als die Patient*innensicherheit, was vor allem
im Zusammenhang mit der Debatte um die Reformation des
Heilpraktiker*innenwesens eine pikante Bedeutung erhalt. Zu-
letzt hatte das »Miinsteraner Memorandumc« eine Neurege-
lung oder gar Abschaffung des Heilpraktiker*innenberufs ge-
fordert. Im Kern geht es den Verfasser*innen darum, dass der
Gesetzgeber erstaunlicherweise durch seine Duldung des Heil-
praktiker*innenstandes aufgrund einer Gesetzeslage von 1939
der Bevolkerung suggeriert, dass es neben der wissenschaft-
lich fundierten Medizin eine zweite gabe, in der Wirksamkeit
und Wissenschaft keine Rolle spielen.

Zulassungsvoraussetzungen fiir Heilpraktiker*innen

Zur Verdeutlichung: Heilpraktiker*innen dirfen ohne Ausbil-
dung mit Patient*innen arbeiten, wenn sie mindestens 25 Jah-
re alt sind, Gber einen Hauptschulabschluss und gute Deutsch-
kenntnisse verfiigen sowie keine Eintrage im polizeilichen
Fihrungszeugnis haben. Eine Priifung vor dem Amtsarzt muss
abgelegt werden, jedoch nur in dem Sinne, keine »Gefahr fir
die Volksgesundheit« darzustellen. Praktische Erfahrung im Um-
gang mit und in der Behandlung von Patient*innen wird fiir
die Prifung nicht gefordert.

&
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Mangel bei der Patient*innensicherheit

An dieser Stelle setzt die Kritik des Miinsteraner Kreises an.
Wie soll ohne geregelte Ausbildung, Standards und Kontrol-
len der Praxistatigkeit fiir die Sicherheit von Patient*innen ge-
sorgt werden? Und wissen die Hilfesuchenden wirklich, dass
sie beim Eintritt in die Heilpraktiker*innen-Praxis Evidenz und
Wirksamkeit oft weit hinter sich lassen? Halten sie Heilprak-
tiker*innen nicht vielmehr fiir »kleine Arzt*innen« — mit mehr
Zeit? Einige Stimmen weisen zu Recht darauf hin, dass viele
Heilpraktiker*innen mit ehrlicher Empathie und dem Willen,
den Hilfesuchenden zu helfen, zu Werke gehen. Dass es wohl-
meinende und engagierte Heilpraktiker*innen gibt, ist unbe-
stritten. Was aber nitzt das, wenn sich dieses Wohlmeinen
und Engagement an weitgehend sinnlosen, weil unwirksa-
men Methoden und Mitteln erschopft? Nur mit gutem Willen
allein ist keine gute Medizin zu machen. Selbst die Tatsache,
dass einzelne Heilpraktiker*innen durch ihre Vorbildung in ge-
sundheitlichen Berufen durchaus eine gewisse Qualifizierung
besitzen, kann das Grundsatzproblem auch nur relativieren.
Diese Personen kénnten allerdings in einer vom Miinsteraner
Kreis auch angesprochenen Qualifikationslésung einen guten
Platz finden.

Kritik wird nicht angenommen

Erstaunlicherweise sehen Heilpraktiker*innen selbst das Pro-
blem nicht. Wahrend alle anderen Gesundheitsberufe sich
immer mehr professionalisieren und tiber umfassende Ausbil-
dungskonzepte verfligen, die immer auch die praktische Ta-
tigkeit an Patient*innen beinhalten, so wehren sich Heilprak-
tiker*innen und auch deren Berufsverbdnde heftig gegen die
neuen Forderungen. Auch der Vorwurf, ihre hauptsachlich an-
gewendeten Verfahren seien wissenschaftlich nicht haltbar,
widerlegt oder teilweise regelrecht gefdhrlich, scheinen sie
nicht zu beunruhigen. Im Gegenteil, man wahnt sich als
wissenschaftlich nicht beurteilbar, schiebt den Fehler gar der
Wissenschaft zu, die einfach noch nicht so weit sei, ihre
Verfahren zu verstehen und deren Potenzial zu erkennen.
Schlimmstenfalls bezichtigt man sogar »die Pharmaindustrie«
der Unterdriickung der wahren Heilkraft der »alternativen«
Verfahren. Dass es Kritiker*innen, wie dem Muinsteraner Kreis,
tatsachlich Sorgen bereitet, wie es Patient*innen bei diesen
»Alternativen« ergeht und welche Risiken sie dort eingehen,
scheint man sich dort nicht vorstellen zu kénnen.

Alternativen zur kurativen Therapie

Eigentlich bedeutet Alternative doch, die Wahl zwischen zu-
mindest anndhernd gleichwertigen Moglichkeiten zu haben.
Diese Moglichkeiten haben jeweils spezifische Vor- und Nach-
teile, die sich aber auf nachvollziehbare Art und Weise aus-
gleichen und eine Entscheidung je nach persénlichen Vorlie-
ben zulassen. Zwei verschiedenfarbige Schuhe werden keinen
Unterschied im Tragekomfort haben. Es gibt also die Alterna-
tive, je nach personlicher Praferenz, zwischen Rot und Blau zu
wabhlen. Die Sache sieht ganz anders aus, wenn bei Durstge-
fuhl ein volles und ein leeres Wasserglas auf dem Tisch steht.
Beides sind Glaser, aber ist das leere Glas in Anbetracht der
Grundsituation eine Alternative? Nein.

Die ehrliche Alternative zur kurativen Therapie kann ein pallia-
tiver Therapieansatz sein — und ist damit kein leeres Glas, son-
dern ein anderes Angebot und damit auf dem Boden der evi-
denzbasierten Medizin, die neben den wissenschaftlichen
Fakten die Patient*innenpraferenz als zweiten Anker der Ent-
scheidung sieht. Die Entscheidung fiir eine alternativmedizi-
nische Behandlung dagegen ist ein leeres Glas, das hdufig mit
einem grof3en Heilsversprechen dargereicht wird. Die »Wir-
kung ist in aller Regel nicht mehr als das Gefiihl, das in uns
Menschen entsteht, wenn wir uns gut behandelt fiihlen, wenn
wir Hoffnung haben, wenn wir glauben, dass es uns durch die
ergriffene Behandlungsmethode bald besser gehen wird -
man nennt dies Kontexteffekte einer Behandlung; der Place-
bo-Effekt gehort dazu.

Fehlende Wirksamkeitsnachweise

Der Kern der Kritik ist also schlicht und einfach, dass die als
»Alternativmedizin« bezeichneten Mittel und Methoden mit
dem leeren Getrankeglas auf unserem Tisch und nicht etwa
mit einem andersfarbigen Schuh im Gegenbeispiel gleichzu-
setzen sind. Da die hdufig angewendeten Verfahren (Homdo-
pathie, Akupunktur, SchiBler-Salze, Bachbliiten-Therapie, An-
throposophie) keinen soliden Wirksamkeitsnachweis erbrin-
gen koénnen, sind sie schlicht fiir das angestrebte Ziel, die wir-
kungsvolle Behandlung von Krankheiten, nicht geeignet. In
dem Sinne ist der Begriff »Alternativmedizin« ein Euphemis-
mus. Und dies sollten Patient*innen wissen, bevor sie sich bei
Heilpraktiker*innen in Behandlung begeben. Das Therapeu-
t*innen-Patient*innen-Verhaltnis hat sich gliicklicherweise in
den letzten Jahrzehnten deutlich verandert und Patient*in-
nen haben ein Recht auf mehr Mitgestaltung ihrer Therapie
eingefordert und wiinschen sich - ebenfalls zu Recht - mehr
Aufklarung und Wissen. Die freie Wahl einer Therapie zu ha-
ben, bedeutet fiir wirklich miindige Patient*innen daher aber
eben auch, sich mit den Risiken und Hintergriinden der Be-
handlung auseinandergesetzt zu haben. Natdrlich ist auch in
der wissenschaftsbasierten Medizin zu fordern, dass Patien-
t*innen keine unrealistischen Heilsversprechen bekommen.
Ein wirklich der guten Patient*innenversorgung verpflichtetes
Gesundheitssystem muss von unbelegten und tiberzogenen
Heilsversprechen freigehalten werden, heif3t es im Memoran-
dum.

Weitere Informationen zum Miinsteraner Kreis finden Sie un-
ter: www.muensteraner-kreis.de

Literatur bei den Verfasserinnen

DR. MeD. NATALIE GRAMS, Arztin und Autorin, E-Mail: natalie.grams@icloud.com,
Internet: www.natalie-grams.de

Pror. DR. MeD. JuttA HUBNER, Universitétsklinikum Jena,

E-Mail: jutta.huebner@med.uni-jena.de



Biicher, Medien

Umkampfte Reformen
im Kita-Bereich

In seiner Dissertationsschrift geht der
Autor den Fragen nach: Wie erfahren die
padagogischen Fachkrafte die gegen-
wartigen Reformen und die Reorganisa-
tion in den Kitas? Wie verandern sich Ar-
beitsorganisation, Arbeitsprozesse und
Arbeitshandeln der padagogischen Fach-
krafte in Kitas im Zuge der gegenwarti-
gen Reformen im Kita-Bereich? Wie be-
teiligen sich die padagogischen Fach-
kréfte als Akteur*innen an diesen Reor-
ganisations- und Reformprozessen? Ein
Ergebnis ist, dass es den padagogischen
Fachkréften in der untersuchten Kita
nicht gelingt, die Anforderungen mit
den vorhandenen Ressourcen zu bewal-
tigen. Ebenso wenig gelingt es ihnen,
die Bildungsprogramme umzusetzen.
Wer in und mit Kindertageseinrichtun-
gen zu tun hat, kennt diese Problematik
nur zu gut. Der Autor bietet keine Emp-
fehlungen zur Umgestaltung oder Ver-
besserung der Situation. Sein Anliegen
ist es, flir weitere Debatten eine kritische
Perspektive auf die Reformen im Kita-
Bereich darzustellen. (am)

STerAN KERBER-CLASEN (Hrsg.): Umkampfte Refor-
men im Kita-Bereich. Veranderte Arbeitsprozesse,
alltdgliche Aushandlungen und Streiks von Kita-
Fachkréften. Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-
Baden, 2017, 279 Seiten, ISBN 978-3-8487-3750-5,
54,00 Euro

Gestaltung des Sozial- und
Gesundheitswesens im Zeitalter
von Digitalisierung und
technischer Assistenz

Die Bedeutung der Digitalisierung fiir das
Gesundheits- und Sozialwesen wird zu-
nehmend deutlicher wahrnehmbar und
lasst Chancen und Risiken in durchaus
epochalem Ausmal erkennen. In die-
sem Band spiegeln sich die Facettenviel-
falt und Komplexitdt des Phanomens Di-
gitalisierung in einer breit gefacherten
Beitragszusammenstellung wider. Mit
einer historischen und berufssoziologi-
schen Einordnung wird im Einflihrungs-
beitrag eine gute Orientierung geboten.
Die Beitrage befassen sich sowohl mit
Ubergreifenden, abstrakten Facetten
(zum Beispiel Patient*innensouveranitat,
Inklusion, neue Versorgungsformen) als
auch mit detaillierten Einsatzgebieten
technischer Innovationen, schwerpunkt-
maBig auf das Setting Pflege bezogen.
Fragen der didaktischen Einordnung von
Digitalisierung im Bildungswesen sowie
im Management des Gesundheits- und
Sozialwesens werden zudem als Aus-
blick in die Zukunft erdrtert. (ms)

Tim HAGEMANN (Hrsg.): Gestaltung des Sozial- und
Gesundheitswesens im Zeitalter von Digitalisierung
und technischer Assistenz. Nomos Verlags-
gesellschaft, Baden-Baden, 2017, 542 Seiten,

ISBN 978-3-8487-3656-0, 119,00 Euro

In Ruhe alt werden konnen?

Essays, kleine Alltagsgeschichten Uber
das Alterwerden und Altsein - das er-
wartet Lesende in diesem Buch. Der Au-
tor hat sich seit 30 Jahren beruflich mit
dem Alter befasst. Er seziert den Alltag
und betrachtet den Alterungsprozess ab
seinem 50. Lebensjahr — héchst subjek-
tiv, hochst ich-bezogen, manchmal hu-
morvoll, manchmal nicht schmeichel-
haft fir ihn und seine Umwelt. Die
kleinen Geschichten sollen zum Nach-
denken iiber das eigene Alterwerden
anregen. Er legt uns nahe, Prozesse wie
Entpflichtung und Verlangsamung posi-
tiv bewerten zu lernen. (us)

ERicH ScHUTZENDORF: In Ruhe alt werden kénnen?
Widerborstige Anmerkungen. Mabuse-Verlag,
Frankfurt am Main, 2. Auflage, 2016, 122 Seiten,
ISBN 978-3-938304-05-1, 16,95 Euro

Heal your Hospital

»Heal your Hospital« wirft einen Blick
hinter die Kulissen unseres Gesundheits-
systems. Aus der Sicht von Studierenden
unterschiedlicher Disziplinen (Gesund-
heit, Wirtschaft und Kultur) werden die
individualisierte Medizin, die partizipative
Entscheidungsfindung, die integrierte
Versorgung und mehr auf den Priifstand
gestellt. Das Spannungsfeld zwischen
Anspriichen an das heutige und zukiinf-
tige Gesundheitssystem und die Berufs-
realitat der darin Tatigen wird differen-
ziert analysiert, konstruktiv kritisiert und
mit dem Ziel betrachtet, die Vorausset-
zungen fir zukiinftiges bestmdgliches
Gesundsein zu schaffen. Mit Bezligen zu
Fallgeschichten, wissenschaftlichen Be-
legen und neuen Thesen ergibt sich eine
schone Mischung aus zahlreichen An-
knupfungspunkten fir Leser*innen mit
Bezug zum Gesundheitswesen. (nf)

INTERDISZIPLINARES AUTORENTEAM WITTEN (HRSG.):
Heal your Hospital. Studierende fiir neue Wege der
Gesundheitsversorgung. Mabuse-Verlag, Frankfurt
am Main, 2016, 245 Seiten, ISBN 978-3-86321-240-7,
24,95 Euro
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DHS Jahrbuch Sucht 2017

Das Jahrbuch Sucht, das jahrlich heraus-
gegeben wird, liefert neueste Daten zum
Konsum von Alkohol, Tabak, Medikamen-
ten, illegalen Drogen, Suchtmitteln im
StraBenverkehr sowie Daten zu Gliicks-
spiel, der Rauschgiftlage und zur aktuel-
len Suchtkrankenhilfe in Deutschland.
Weitere Themen sind der Medikamen-
tenmissbrauch in der Freizeit, eine Pres-
seschau zu 10 Jahren Rauchverbot so-
wie Zeichen und Symbole der Sucht-
politik. Die Kapitel basieren auf umfang-
reichen Literaturangaben, beginnen mit
einer Zusammenfassung, sind Ubersicht-
lich gegliedert und enden mit einem Fa-
zit/Ausblick. Am Ende werden nationale
und europdische Adressen von Einrich-
tungen im Suchtbereich aufgefiihrt. Das
Buch dient als allgemeinverstandliche
Einfllhrung sowie Nachschlagewerk fir
alle Akteur*innen, die im Suchtbereich
tatig sind. (tv)

DEutscHE HAUPTSTELLE FUR SUCHTFRAGEN e. V. (Hrsg.):
DHS Jahrbuch Sucht 2017. Pabst Science Publishers.
Lengerich, 2017, 286 Seiten,

ISBN 978-3-95853-276-2, 20,00 Euro

Manual Jungenmedizin

Eine noch nicht ausreichend auf Jungen
sensibilisierte Gesundheitsversorgung
erschwert haufig eine frihzeitige Diag-
nose und Behandlung von Erkrankun-
gen im Uro-Genital-Bereich. Der Padia-
ter Bernhard Stier will diese Liicke mit
dem vorliegenden schmalen Bandchen
fillen. Ubersichtlich gegliedert werden
relevante Krankheitsbilder inklusive Di-
agnostik und Therapie pragnant geschil-
dert sowie mit Fallbeispielen anschau-
lich vermittelt. AuBerdem gibt der Autor
grundlegende Hinweise, was in der
Kommunikation und fiir die Forderung
eines gelingenden Arzt*innen-Patient-
*innen-Verhaltnisses gerade bei Jungen
zu beachten ist. Die Informationen rich-
ten sich vor allem an praktizierende Me-
diziner*innen sowie Medizinstudieren-
de, die das Buch im Praxisalltag als Nach-
schlagewerk verwenden kénnen. (ta)

BERNHARD STIER: Manual Jungenmedizin.
Orientierungshilfe fiir Padiater, Hausdrzte und
Urologen. Springer Verlag, Wiesbaden, 2017,
100 Seiten, ISBN 978-3-658-17323-4,

9,99 Euro
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Heute liebe ich mich selbst!

Der Autor, der als Psychiater, Psychothe-
rapeut und Chefarzt einer Suchtklinik ta-
tig ist, geht in diesem Buch der Frage
nach, wie wir trotz Schicksalsschlagen
ein glickliches, unabhdngiges und
selbstbestimmtes Leben flihren kénnen.
Gesunde Selbstliebe, die weder Egois-
mus noch Narzissmus ist, wird in 15 Ka-
piteln von verschiedenen Seiten be-
leuchtet. Das Werk zeigt den Kreislauf
der Selbstliebe auf und wie sie uns hel-
fen kann, mit den Belastungen des Le-
bens besser fertig zu werden. Das Werk
erhebt dabei nicht den Anspruch, eine
Therapie zu ersetzen. Es richtet sich viel-
mehr an Menschen, die eine achtsame-
re, wertschdtzende Beziehung zu sich
selbst aufbauen wollen. Der Autor zeigt
mit vielen Fallbeispielen und prakti-
schen Tipps sieben konkrete Schritte zu
mehr Selbstliebe und Resilienz auf. (stj)

Bopo KarsTen UNKELBACH: Heute liebe ich
mich selbst! In 7 Schritten zur Resilienz.
(laudius Verlag, Miinchen, 2016, 210 Seiten,
ISBN 978-3-532-62489-0, 14,90 Euro

Kognition/Kommunikation
und Verhaltensweisen

PSG und Pflegebediirftigkeits-
begriff in die Praxis umsetzen

Dieses Buch aus der Reihe »Pflegethe-
mac« befasst sich mit den Themenmodu-
len »Kognitive und Kommunikative Fa-
higkeiten« sowie »Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen«aus dem neu-
en Begutachtungsinstrument (NBI). Nach
einer spannenden und detaillierten Ein-
fihrung zum Thema betrachten die Au-
tor*innen die oben genannten Themen-
komplexe aus unterschiedlichen Pers-
pektiven. Dabei helfen zahlreiche an-
schauliche Grafiken und Tipps, sich
praxisorientiert Wissen zu verschaffen.
Exemplarisch werden zwei pflegebe-
diirftige Personen als Fallbeispiel im ge-
samten Buch dargestellt. Konkrete
Handlungsempfehlungen fir den Um-
gang mit dem NBI und PSG Il runden das
Buch ab. (rm)

SagINE Hinricks, ULricH RommeL, MaNuELA
AnmANN, MARGARETE STOCKER: Kognition / Kommu-
nikation und Verhaltensweisen — PSG und Pflege-
bediirftigkeitsbegriff in die Praxis umsetzen.
Vincentz Network, Hannover, 2017, 300 Seiten,
ISBN 978-3-86630-563-2, 36,80 Euro

Widerspriiche des Medizinischen

Basierend auf den wissenschaftstheore-
tischen Ansdtzen Ludwik Flecks analy-
siert die Autorin am Beispiel von Trans-
sexualitat die Wechselwirkungen zwi-
schen der Wissensproduktion in der
Medizin und den betreffenden Gegen-
standen. Sie zeichnet nach, wie sich die
Dominanz sexualwissenschaftlicher und
psychiatrischer Herangehensweisen hin
zu neurowissenschaftlichen, endokrino-
logischen und chirurgischen Verstand-
nissen verschoben hat. Zudem legt Jacke
dar, dass die Offnung des Geschlechts-
verstandnisses im Sinne einer nicht-bi-
naren Geschlechtervielfalt nicht zur De-
pathologisierung im eigentlichen Sinne
gefiihrt hat, sondern vielmehr die Medi-
zin mit diesen Entwicklungen Schritt ge-
halten und ihren Zugriff erweitert hat.
Dementsprechend wertet sie die Libera-
lisierung in diesem Sektor eher regres-
siv, denn nun befindet sich eine deutlich
groBere Gruppe mit Geschlechtsfragen
im Einzugsbereich der Medizin. (ta)

KATHARINA JACKE: Widerspriiche des Medizinischen.
Eine wissenssoziologische Studie zu Konzepten der
»Transsexualitdt«. Beitrdge zur Sexualforschung
Band 104, Psychosozial-Verlag, GieBen, 2016,

391 Seiten, ISBN 978-3-8379-2628-6, 36,90 Euro

Zusammen schreibt man
weniger allein

Wissenschaftliches Schreiben erscheint
mitunter alleine schon schwierig und
dann noch in der Gruppe? Die Autorin-
nen setzen hier an und zeigen mit vier
Beispielen aus dem universitaren Alltag,
welche Chancen und Barrieren mit
Schreibprojekten in der Gruppe verbun-
den sind. Es werden die Phasen des
Schreibprozesses dargestellt und Tipps
fur die Planung von Schreibprojekten
sowie fir die konstruktive Zusammen-
arbeit mit mehreren Autor*innen gege-
ben. Mit vielen Ubungen und praktischen
Tipps ist das Buch im Taschenformat ein
wichtiger Begleiter im Alltag von Schreib-
projekten und bringt sowohl Schreib-
Erfahrene als auch Anfanger*innen auf
neue Ideen. (nf)

MeLANIE FROHLICH, CHRISTIANE HENKEL, ANNA SUR-
MANN (Hrsg.): Zusammen schreibt man weniger
allein. (Gruppen-) Schreibprojekte gemeinsam
meistern. Verlag Barbara Budrich, Opladen und
Toronto, 2017, 115 Seiten, ISBN 978-3-8252-4764-5,
12,99 Euro



Hirnwellness

Alzheimer, Hirnschlag und
Depressionen — von den Risiken
zu praventiven Moglichkeiten

Nach einem Grundkurs in Neurobiologie
widmen sich die Autor*innen verschie-
denen Hirnerkrankungen und ihren Risi-
kofaktoren. Zu den Risikofaktoren geho-
ren unter anderem der Lebensstil, wie
Bewegungsmangel, Erndhrung und der
Faktor Stress. Hauptsachlich werden die
Erkrankungen Alzheimer, Hirnschlag und
Depressionen betrachtet und die aktuel-
len wissenschaftlichen Erkenntnisse der
im Gehirn ablaufenden Prozesse geschil-
dert. Im letzten Teil des Buches werden
verschiedene Praventionsmdglichkeiten
vorgestellt. Ziel der Autor¥innen ist es,
ein Verstandnis fur die Prozesse im Ge-
hirn zu entwickeln und dies als Motiva-
tion zu nutzen, die eigenen Risikofakto-
ren zu identifizieren und zu verdndern.
Gut geeignet ist das Buch fir alle medi-
zinischen, pflegerischen und sozialen Be-
rufe, aber auch fur alle Interessierten so-
wie betroffenen Angehorigen. (vw)

Hans Rupotr Ovp, Cora OLPE: Hirnwellness —
Alzheimer, Hirnschlag und Depressionen —
von den Risiken zu praventiven Maglichkeiten.
Hogrefe Verlag, Bern, 2017, 181 Seiten,

ISBN 978-3-456-85605-6, 19,95 Euro
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Wenn das Leben um Hilfe ruft

Die renommierte Sozial- und Gesund-
heitswissenschaftlerin Annelie Keil stellt
in ihrem neuen Buch pflegende Ange-
horige in den Fokus. Wie geht man da-
mit um, wenn ein Elternteil, der*die
Partner*in oder das eigene Kind plotz-
lich pflegebediirftig ist? In neun Kapiteln
geht die Autorin den vielféltigen Ge-
fuhlslandschaften eines Lebens zwischen
Hingabe, Pflichtgefiihl und Verzweif-
lung nach. Sie appelliert daran, dass wir
alle ein Zusammenleben gestalten, das
gerade im Angesicht von Pflegebediirf-
tigkeit von Respekt, Solidaritat, Mitge-
fahl und gegenseitiger Unterstiitzung
getragen ist. Eine fachliche, ethische
und sehr personliche Auseinanderset-
zung mit innerfamilidrer Pflege und de-
ren Herausforderungen - nicht nur fir
pflegende Angehdrige ein lesenswertes
Buch. (stj)

ANNELIE KEIL: Wenn das Leben um Hilfe ruft.
Angehérige zwischen Hingabe, Pflichtgefiihl und
Verzweiflung. Scorpio Verlag, Miinchen, 2017,
288 Seiten, ISBN 978-3-95803-128-9, 16,99 Euro

Besser reich und gesund
als arm und krank

Das Buch ist ein Sammelwerk von satiri-
schen Texten zu unserem Gesundheits-
wesen aus der fast gleichnamigen Rub-
rik »Lieber reich und gesund als arm und
krank« in der Zeitschrift »Dr. med. Mabu-
se«. Neben den gesundheitlichen Folgen
von Armut werden auch die Eigen- und
Besonderheiten der Gesundheitspolitik
sowie Themen der evidenzbasierten
Medizin, Resilienz und Versorgungsge-
rechtigkeit fokussiert. Mit viel schwar-
zem Humor werden kritische Themen
kurz und pragnant dargestellt. Kleine
Cartoons pointieren die zentralen Aus-
sagen der Texte. Das Taschenbuch ist ei-
ne diinne, freche und witzige Lekture fiir
Zwischendurch, die Zugfahrt oder als
Geschenk fiir die Hausdrztin oder den
Hausarzt, Apotheker*in lhres Vertrauens
oder einfach nur fir Querdenker*innen
geeignet. (ab)

JoserH RaNDERSACKER, KARIN CEBALLOS BETANCUR:
Besser reich und gesund als arm und krank.
Satirische Texte Giber unser Gesundheitswesen.
Mabuse-Verlag, Frankfurt am Main, 2017,

79 Seiten, ISBN 978-3-8632-1343-5, 9,95 Euro

Events nachhaltig gestalten

Das Thema Nachhaltigkeit spielt in vie-
len Bereichen unseres taglichen Lebens
eine grof3e Rolle. Was vielen aber nicht
bewusst ist: Der Begriff steht auch eng in
Verbindung mit der Gestaltung von
Events. Der Autor mdchte Einblicke dar-
Uber geben, wie die beiden Trends Nach-
haltigkeit und Erlebnisorientierung in
Events implementiert werden kdnnen
und das nachhaltige Handeln der Ak-
teur*innen sogar Uber die Events hinaus
angeregt werden kann. Das Buch ver-
mittelt Eventmanager*innen und allen
anderen, die sich dem Thema Nachhaltig-
keit widmen, die theoretischen Grund-
lagen und enthédlt zudem praktische
Handreichungen zur erfolgreichen Um-
setzung. Zahlreiche Checklisten und
Formblatter sowie ein Planbeispiel stellen
verstehbar dar, wie nachhaltige Events in
der Praxis umgesetzt werden kdnnen. (rg)

ULRicH HoLzBAuR: Events nachhaltig gestalten —
Grundlagen und Leitfaden fiir die Konzeption
und Umsetzung von Nachhaltigen Events.
Springer Gabler, Aalen, 2016, 364 Seiten,

ISBN 978-3-658-07716-7, 49,99 Euro

Handbuch Interkulturelle
Kompetenz

Die kulturelle Vielfalt wird in dem Buch
als Chance verstanden und dargestellt.
Kompakt, praxisnah und mit vielen Bei-
spielen angereichert vermitteln die Au-
tor*innen die Grundlagen interkulturel-
ler Arbeit in der Kita. Es gilt, den Umgang
mit den eigenen kulturellen Sichtweisen
und den entsprechenden Erziehungs-
vorstellungen zu verstehen und eine
konstruktive Haltung im Umgang mit
Vielfalt und Verschiedenheit einzuneh-
men. Die Selbstreflexion sowie das Er-
kennen der eigenen Vorurteile und Dis-
kriminierungen bilden eine Grundlage
flr einen empathischen und wertschét-
zenden Umgang mit verschiedenen Kul-
turen. Auf diese Haltung baut die im
Buch dargestellte padagogische Arbeit
auf. Eine besondere Beachtung gilt El-
tern und Kindern mit oft traumatischen
Fluchterfahrungen. (am)

BerTina LAMM (Hrsg.): Handbuch Interkulturelle
Kompetenz. Kultursensitive Arbeit in der Kita.
Verlag Herder, Freiburg im Breisgau, 2017,

288 Seiten, ISBN 978- 3-451-37535-4, 24,99 Euro
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Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsene.V.

V. AR

(Mehr) Gesundheit in schwulen Lebenswelten

Im Rahmen das Fachtags soll der Frage nachgegangen werden, wie eine
moderne Gesundheitsforderung und -versorgung schwuler Manner
aussehen kann, die ihren Wandel vom »Zielgruppenangehdrigen« zum
kompetenten Akteur addquat begleitet. Ist Schwulsein eine gesundheits-
fordernde Ressource? Diese Veranstaltung ist Teil der Kampagne »Fir
sexuelle und geschlechtliche Vielfalt* in Niedersachsen« und findet in
Kooperation mit dem Queeren Netzwerk Niedersachsen e. V. sowie der
Region Hannover statt.

Gefliichtete Kinder und Jugendliche starken

Fachkrafte und Ehrenamtliche, die mit gefliichteten Kindern und
Jugendlichen arbeiten, stellt sich immer wieder die Frage, was bei
einem sensiblen Umgang mit gefliichteten Kindern und Jugendlichen
zu beachten ist, aber auch, was vermieden werden sollte. Im Rahmen
der Fachtagung wird ein Blick auf die Rechte sowie die aktuelle Situation
von gefliichteten Minderjdhrigen geworfen. Dariiber hinaus werden
gute Praxisbeispiele und Moglichkeiten zu ihrer Unterstltzung und
Forderung vorgestellt und diskutiert.

Schwangerschaft — ein Risiko?

Schwangerschaft und Geburt sind heute keine selbstverstandlichen
Ereignisse im Leben einer Frau mehr. Wie kénnen Frauen trotzdem
selbstbewusst durch die Schwangerschaft gehen? Welche Formen
von Unterstiitzung und Begleitung sind hilfreich? Die Fachtagung
geht diesen Fragen interdisziplindr nach. Sie wird vom pro familia
Landesverband Niedersachsen e.V. und der Landesvereinigung fir
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
veranstaltet.

Altenpflege und Alterszahnmedizin — Herausforderungen in
der Versorgung von Patient*innen mit Demenz und geistiger
Behinderung

Pflegende Personen im hduslichen Umfeld oder in stationdren Pflege-
einrichtungen sowie Zahnmediziner*innen stehen vor besonderen
Herausforderungen in der zahnmedizinischen Betreuung und Ver-
sorgung von alteren Menschen mit Pflegebedarf — angefangen bei der
taglichen Mundhygiene und dem Zugang zu zahnarztlicher Pravention
und Behandlung, Giber Herausforderungen im Umgang mit Menschen
mit Demenz und geistiger Behinderung bis hin zu rechtlichen Fragen
bei der Versorgung von Menschen mit Betreuung. Diesem mdchten
wir auf dem Kongress begegnen sowie den Austausch zwischen
Pflegefachkraften und Zahnmediziner*innen férdern.

Vitaminpillen & Co fiir die Gesundheit?
Nahrungserganzungsmittel zwischen Risiko und Nutzen

Statistisch nimmt jede/r Dritte tdglich Kapseln oder Pulver ein -

zur Gesunderhaltung und Leistungssteigerung. Jahrlich geben die
Deutschen dafiir mehr als eine Milliarde Euro aus. Aber tun wir uns
wirklich etwas Gutes damit? Die Veranstaltung mochte dieser Frage
nachgehen und wird im Rahmen der Reihe »Dialog Verbraucherschutz«
der Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz
und der Verbraucherzentrale Bremen durchgefiihrt. Sie ist eine Koope-
rationsveranstaltung mit der LVG & AFS, der LVG Bremen und dem
Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS
GmbH.

Sexualitat von Madchen zwischen Mythos und Wirklichkeit
Tagung des Netzwerks Frauen/Madchen und Gesundheit
in Niedersachsen

Die Fachtagung beschéftigt sich mit der Frage, ob und wie sich die
Sexualitat von Mddchen heute veréndert hat und welchen Einfliissen
sie ausgesetzt ist. Wie leben Madchen ihre Sexualitdt heute? Welchen
Einfluss hat Sexismus auf die Sexualitdt von Madchen? Wie pragend
sind die sozialen Medien in diesem Feld geworden? Welche Verant-
wortung haben Schulen und Institutionen der Madchenarbeit?
Dabei sind Sexismus und sexualisierte Inhalte in den Medien auf alle
Falle zu berticksichtigen. Die Tagung zeigt Handlungsoptionen und
Handlungsnotwendigkeiten in diesem Feld auf und untersucht dabei
besonders die Bereiche Schule und Madchenarbeit.

U(n)mdenken im Kopf — Perspektiven und Chancen
2. Niedersachsischer Demenzkongress

Demenzerkrankungen sind mitten in unserer Gesellschaft angekom-
men. Das soziale Umfeld, die Pflegenden und vor allem die Betroffenen
selbst stehen vor Herausforderungen im Umgang mit den Folgen

der Erkrankung. Neben der Betrachtung des Expertenstandards
»Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz«
werden praventive, rechtliche Aspekte bei Demenz, erfolgreiche,
partizipative Projekte, gesundheitsforderliche Konzepte im stationdren
Setting sowie Trauer- und Sterbebegleitung bei demenzkranken
Menschen Themen der diesjahrigen Veranstaltung sein.

Tiichtig und/oder siichtig

So vielschichtig wie das Suchtverhalten und die Substanzen sein
konnen, sind auch die Menschen, die suchtgefahrdet bzw. sucht-
krank sind. Wir mochten Sie mit dieser Veranstaltung dazu ermutigen,
die betriebliche Suchtpravention einmal querzudenken. Angefangen
mit einem ressourcenorientierten Blick auf die Férderung von Resi-
lienz widmen wir uns »stillen« Stichten am Beispiel der Medikamenten-
abhangigkeit. Am Nachmittag mochten wir den Blick weiten und auf
Aspekte auBerhalb des betrieblichen Kontextes eingehen: Kultur-
sensibilitat, psychische Erkrankungen, Schulden und Medienkonsum
in der Suchtpravention. Die Veranstaltung richtet sich brancheniiber-
greifend an Flhrungskrafte, Personalverantwortliche und -vertretungen,
Suchtbeauftragte, Fachkréfte des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments oder Arbeitsschutzes sowie alle am Thema Interessierten.
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Wiederholung der Niedersachsischen Suchtkonferenz
Traumata und Sucht

Aufgrund der hohen Nachfrage méchten wir mit der Konferenz
noch einmal fiir die Wechselwirkungen von Traumata und Sucht
sensibilisieren und neue Perspektiven auf Pravention und Behand-
lung von Traumata und Sucht aufzeigen. Die Tagung richtet sich

an Suchtmediziner*innen, Psychotherapeut*innen, Mitarbeitende
aus Suchtberatungs- und Suchthilfestellen und der psychiatrischen
Versorgung sowie an alle Interessierten.

Inklusion, Pravention und Gesundheitsforderung mit Menschen
mit Behinderungen — Wie kann es gelingen?

Die Frage »Wie kann es gelingen?« kann meist nur mit einem »Nicht
Uiber uns — ohne unsl« beantwortet werden. Ein viel genutzter Titel,
der deswegen aber nicht weniger wichtig ist. Im Gegenteil. Was
bedeutet das aber konkret im Kontext von Gesundheitsférderung
und Pravention? Welche Bedeutung hat dabei Wissen in Bezug auf
Gesundheit? Was hat das mit Selbstwirksamkeit zu tun und wen
betrifft es? Diese und weitere Fragen werden im Rahmen der
Veranstaltung beantwortet.

Wir konnen auch anders

Partizipation fordert die Gesundheit, die moralische Entwicklung
und macht schlau. Im Rahmen der bereits flinften Tagung der
Veranstaltungsreihe »Wir kdnnen auch anders« wird der Dialog
Uber Partizipation von Kindern und Jugendlichen weiter fort-
gesetzt. Im Fokus stehen diesmal besonders die Vermittlung von
Methodenkompetenz sowie der Transfer in die eigene Praxis.

Gesundheit wird vor Ort hergestellt: Das Praventionsgesetz
und seine Umsetzung in Kommunen

Im Rahmen ihrer diesjdhrigen Jahrestagung bietet die LVG & AFS
interessierten Akteur*innen erneut eine Plattform, um sich tGber
den aktuellen Stand sowie Moglichkeiten der Umsetzung des
Praventionsgesetzes in Niedersachsen auszutauschen. In diesem
Jahr liegt der besondere Fokus auf der Lebenswelt Kommune und
der Frage, welchen Beitrag das Praventionsgesetz zur Férderung
der gesundheitlichen Chancengleichheit leisten kann. Auch Weiter-
entwicklungsbedarfe und Perspektiven werden diskutiert. Die Ver-
anstaltung richtet sich an Fachkréfte sowie Wissenschaftler*innen
aus dem Gesundheit-, Sozial-, Bildungs- und Politikbereich, insbe-
sondere kommunale Akteur*innen, an Partner*innen der Landes-
rahmenvereinbarung in Niedersachsen, Kooperationspartner*innen
der LVG & AFS sowie alle Vereinsmitglieder und Interessierten.

Drei-Lander-Tagung DACH »visions: Inspirationen fiir Gesundheit
in Gegenwart und Zukunft. Gesundheitsfordernde Hochschule |
Gesundheitsfordernde Betriebe«

Welche Visionen gibt es fiir Gesundheitsférderung in den Lebens-
welten Betrieb und Hochschule? Was kdnnen die Lebenswelten, aber
auch die drei Lander voneinander lernen? Mit diesen und weiteren
Fragen beschiftigt sich die erste Drei-Lénder-Tagung der Netzwerke
Gesundheitsférdernde Hochschulen Schweiz und Osterreich und

der deutsche Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen.

Eine gemeinsame Erklarung zu Gesundheitsforderung an Hoch-
schulen wird auf der Tagung unterzeichnet werden.

VORSCHAU

(A

Jahrestagung der Landesagentur
Generationendialog Niedersachsen
Frauengesundheitskongress
Suchtkonferenz

BD;\LISIEREN

FORTBILDUNGSPROGRAMM
fur Fihrungskrafte und Beschéftigte in der Pflege und Betreuung

Integrative Validation — Wie gehe ich mit chronisch
desorientierten ...

Forthildung von Freiwilligen in Angeboten zur
Unterstiitzung im Alltag

Sitztanz zum Thema »Seefahrt«

Beratungswissen 2018

Mehr Sicherheit durch effizientes Risikomanagement ...
Expertenstandard »Erhaltung und Forderung der
Mobilitat ...«

Umgang mit schwierigen Angehdrigen
Beratungswissen 2018

Kommunikation und Selbstwahrnehmung in der Pflege
Sexualitat — (k)ein Thema in der Altenpflege

Mit allen Sinnen — Menschen mit fortgeschrittener
Demenz

Stress? — Nein, danke!

Wege aus dem Larm

Psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen

Umgang mit neuen Medien in der Kita

Schatzsuche/Weiterbildungsdurchgang Friihjahr 2018
Programm zur Forderung des seelischen Wohlbefindens von Kindern

in der Kita

Modul I: Die Schatzsuche beginnt

Modul II: Entwicklung zwischen Risiko und Resilienz
Modul Ill: Umgang mit Vielfalt

Modul IV: Kommunikation und Kooperation mit Eltern
Modul V: Das Eltern-Programm Schatzsuche |

Modul VI: Das Eltern-Programm Schatzsuche Il
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13.04.2018 » Akademie Forum Inklusion —
Barrierefreiheit Uberall dabei! An alle(s)
gedacht?, Hannover, Kontakt: LandesSportBund
Niedersachsen e. V., Behinderten-Sportverband
Niedersachsen e. V., Tel.: (05 11) 1 26 80,

E-Mail: aguenster@Ish-niedersachsen.de,

Internet: www.Ish-niedersachsen.de

16.04.2018 » 24. Tag des Kindeswohls — Was
brauchen Pflegekinder? Alltag, Erfordernisse
und Perspektiven, Holzminden, Kontakt: Stiftung
zum Wohl des Pflegekindes, Tel.: (0 55 31) 5155,
E-Mail: Kontakt@Stiftung-Pflegekind.de,

Internet: www.Stiftung-Pflegekind.de
18.04.2018 » Nicht-invasive Pranataldiagnostik
als GKV-Leistung? Medizinische, ethische und
rechtliche Fragen, Hannover, Kontakt: Zentrum
fiir Gesundheitsethik (ZfG) an der Ev. Akademie
Loccum, Tel.: (05 11) 124 14 96, E-Mail: zfg@evlka.de,
Internet: www.zfg-hannover.de

09.05.2018 » Gesundheitskonferenz 2018,
Rotenburg (Wiimme), Kontakt: Gesundheitsamt —
Dienststelle ROW, Tel.: (042 61) 9 83 32 33,

E-Mail: Raphaela.Vink@Ik-row.de,

Internet: www.gesundheitsregion. lk-row.de
15.05.2018 » Bilderwelten im Kopf -
Faszination und Wirkungsvermutungen

rund um Virtual Reality, Hannover, Kontakt:
Landesstelle Jugendschutz Niedersachsen,

Tel.: (05 11) 85 87 88,

E-Mail: info@jugendschutz-niedersachsen.de,
Internet: www.jugendschutz-niedersachsen.de
04.-06.06.2018 » Kongress »Zukunft

der Pflege, Oldenburg, Kontakt: Pflege-
informationszentrum, Tel.: (04 41) 972 20,

E-Mail: pflegeinnovation@offis.de,

Internet: www.pflegeinnovationszentrum.de

10.04.2018 » Welt-Autismus-Tag — Ich, mein
Selbst und die Anderen — oder warum wir alle
autistisch sind, Bautzen, Kontakt: Autismus
Oberlausitz e. V., Tel.: (03591) 27 06 13, E-Mail:
autismuszentrum.bautzen@buergerhilfe-sachsen.de,
Internet: www.autismuszentrum-oberlausitz.de
12.+13.04.2018 » ICF Anwenderkonferenz,
Hamburg, Kontakt: MSH Medical School Hamburg,
University of Applied Sciences and Medical University,
Tel.: (040) 36 12 26 40,

E-Mail: info@medicalschool-hamburg.de,

Internet: www.dvfr.de

14.04.2018 » Parkinson-Symposium,

Greifswald, Kontakt: Universitatsmedizin

Greifswald, Tel.: (0 38 34) 8 60,

E-Mail: bundesverband@parkinson-mail.de,
Internet: www.parkinson-vereinigung.de
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16.04.2018 » Erndhrung bei Demenz,

Plauen, Kontakt: Caritasverband Vogtland e. V.,
Tel.: (037 41) 2228 32,

E-Mail: beratung@caritas-vogtland.de,

Internet: www.demenz-vogtland.de
17.4+18.04.2018 » Pravention und Gesundheits-
forderung in Schulen — Ganztag gesundheits-
forderlich gestalten, Dresden, Kontakt:
Deutsche gesetzliche Unfallversicherung,
Tel.:(02241)2311158,

E-Mail: Andrew.Orrie@dguv.de,

Internet: www.dguv.de

18.04.2018 » Praktische Anséatze zum Umgang
mit demenzerkrankten Menschen, Dresden,
Kontakt: Dresdner Pflege- und Betreuungsverein e. V.,
Tel.: (0351) 416 60 47,

E-Mail: demenz@dpbv-online.de,

Internet: www.dpbv-online.de

14.05.2018 » Und wo bleibe ich? - Regene-
rierung und Entspannung fiir Pflegende,
Plauen, Kontakt: Caritasverband Vogtland e. V.,
Tel.: (03741) 222832,

E-Mail: beratung@caritas-vogtland.de,

Internet: www.demenz-vogtland.de
15.-17.05.2018 » 81. Deutscher Fiirsorgetag,
Stuttgart, Kontakt: Deutscher Verein fiir offentliche
und private Fiirsorge e. V., Tel.: (0 30) 62 98 06 20,
E-Mail: info@deutscher-fuersorgetag.de,

Internet: www.deutscher-fuersorgetag.de
16.-18.05.2018 » Bremer Pflegekongress,
Bremen, Kontakt: Messe Bremen, GroBmarkt
Bremen GmbH , Tel.: (04 21) 3 50 52 06,

E-Mail: info@bremer-pflegekongress.de,

Internet: www.bremer-pflegekongress.de
28.05.-01.06.2018 » 25. Sachsische Gesund-
heitswoche, Dresden, Kontakt: Sdchsische
Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung e. V.
(SLG), Tel.: (03 51) 50 19 36 00,

E-Mail: post@slfg.de,

Internet: www.slfg.de

28.-30.05.2018 » Deutscher Seniorentag 2018,
Dortmund, Kontakt: Die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Senioren-Organisationen e. V.,

Tel.: (02 28) 2499 93 28,

E-Mail: dst@bagso.de,

Internet: www.deutscher-seniorentag.de
06.06.2018 » 5. Leipziger AVWS-Fachtag,
Leipzig, Kontakt: Berufshildungswerk Leipzig,

Tel.: (0341) 41370,

E-Mail: info@bbw-leipzig.de,

Internet: www.forschung.bbw-leipzig.de
15.+16.06.2018 » dbl-Kongress, Bielefeld,

Kontakt: Deutscher Bundesverband fiir Logopddie e. V.,

Tel.: (0 22 34) 37 95 30,
E-Mail: info@dbl-ev.de,
Internet: www.dbl-ev.de

19.+20.06.2018 » FODMAPs-arme Erndhrung —
ein erfolgsversprechender Therapieansatz hei
Reizdarmsyndrom und Nahrungsunvertraglich-
keiten?, Bonn, Kontakt: Deutsche Gesellschaft

fiir Erndhrung e. V., Tel.: (02 28) 3 77 66 63,

E-Mail: kreutz@dge.de,

Internet: www.dge.de

21.+22.06.2018 » Gestaltungsaufgaben

in der Pflege — Umsetzung der Reformen,
Berlin, Kontakt: Deutscher Verein fiir 6ffentliche

und private Fiirsorge e. V. (Deutscher Verein),

Tel.: (030) 6298 04 19,

E-Mail: prums@deutscher-verein.de,

Internet: www.dvfr.de

14.04.2018 » Fachtagung Treffpunkt Logopéadie —
Mehrsprachigkeit in Sprachtherapie und
Unterricht, Basel (Schweiz), Kontakt:
Pddagogische Hochschule FHNW, Institut Spezielle
Pédagogik und Psychologie,

Tel.: (00 41) 562 0277 51,

E-Mail: melanie.knorpp@fhnw.ch,

Internet: www.tagung-logopaedie.ch
23.-26.04.2018 » Toxicology and Risk
Assessment Conference (TRAC), Cincinnati

(Ohio, USA), Kontakt: E-Mail: trac@cdc.gov, Internet:
www.toxicologyandriskassessmentconference.net
25.+26.05.18 » 22. Heilpadagogischer Kongress:
»Eine Kultur der Achtsamkeit — Einsam kann
man nicht wachsenc, Vicklabruck (Osterreich),
Kontakt: Heilpddagogische Gesellschaft 00,

E-Mail: kongress@hpg-oberoesterreich.at,

Internet: www.hpg-oberoesterreich.at

22.06.18 » Spiritual Care im Fokus globaler
Gesundheitspolitik, Ziirich (Schweiz),

Kontakt: Geschaftsstelle palliative zh + sh,

Tel.: (00 44) 2 40 16 20,

E-Mail: info@pallnetz.ch,

Internet: www.pallnetz.ch
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