DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR GESCHLECHTSERZIEHUNG
GERMAN SOCIETY FOR SEXOLOGY
MEMBER OF WAS (WORLD ASSOCIATION FOR SEXUAL HEALTH) SINCE 1983
DER BUNDESVORSITZENDE / PRESIDENT

14. Marz 2019

Ehrenmitglied
Vilmos Szilagyi
Josika u. 2

Budapest, 1077

Lieber Vilmos,
herzlichen Gliickwunsch
zum 90. Geburtstag.

Die DGG wiinscht Dir alles Gute
und noch lange gute Gesundheit
flr ein zufriedenes Leben,

zuerst aber ein erlebnisreiches
Geburtstagsfest im Kreise Deiner Lieben.

Fir unser Ehrenmitglied aus Ungarn
bringe ich den grof3en Ehrenbrief der
DGG mit und einen Band zur multinationalen Comenius-Schul-Forschung.
Sie beschaftigte sich 2006/07 mit Sexualerziehung und Pravention an allen
beteiligten Schulen in Lettland, Polen, Ungarn, Slowakei und St. Petersburg
und Federfiihrung der deutschen Gustav-Walle-Schule in Wiirzburg.

So wie ich Dich bei den Besuchen in Deutschland und Ungarn (Foto priv.:
Linus und Vilmos (2009) am Heldenplatz (sic!) in Budapest) erlebt habe, z.
B. 2011 mit der eindrucksvollen und unvergesslichen persoénlichen
Fiihrung durch Deinem Arbeitszimmer inmitten Deiner inzwischen 32
selbst verfassten Fach-Biicher, genauso méchte ich Dich auch als
engagierten freigeistigen Sexualwissenschaftler in Erinnerung behalten.
Ich hoffe auf noch zahlreiche Begegnungen zum Fachgesprach als Zeichen
der lang andauernden Freundschaft. Wir haben an Deinem Ehrentag nicht
nur an Dich gedacht oder Dir eine Mail geschickt, sondern uns dankbar fiir
eine weitere personliche Begegnung auf den Weg gemacht zu einen Besuch
bei Dir in Ungarn.

Bleibe gesund und munter, der Wissenschaft ideologiefrei gewogen!
Darauf ein PROSIT! In Freundschaft, Dein Linus Dietz
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR GESCHLECHTSERZIEHUNG

GERMAN SOCIETY FOR SEXOLOGY
MEMBER OF WAS (WORLD ASSOCIATION FOR SEXUAL HEALTH) SINCE 1983

DER BUNDESVORSITZENDE /PRESIDENT

LOB, DANK, RESPEKT und
ANERKENNUNG

Budapest/Wirzburg 14. Marz 2019

Die DGG gratuliert dem Ehrenmitglied

Vilmos Szilagyi

Budapest/Ungarn

am 90. Geburtstag.

und verspricht dankbar fiir die aktive Beteiligung an der DGG
zur Forderung der schulisch verpflichtenden Sexualerziehung in Theorie
und Praxis

dauerhaftes Ehrenvermachtnis.

Herzlichen Gliickwunsch, lieber Vilmos, zu Deinem Jubel-Geburtstag! Wir wiinschen Dir
noch viele, gliickliche und gesunde Jahre mit der Hoffnung auf ein Wiedersehen. Du bleibst
als Ehren-Mitglied der DGG allzeit verbunden mit Respekt und Anerkennung.

Fiir die sexualwissenschaftliche Leistung bei der DGG und insbesondere in der ungarischen
Gesellschaft sind wir Dir alle zu grofSem Dank verpflichtet.
Diese Lebensleistung verdient respektvoll gréfStes Lob.

Alles Gute weiterhin. In aller Freundschaft: ad multos annos!

Vorsitzender/Prasident
Linus Dietz
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Szilagyi Vilmos [szilvil@axelero.hu]
Stand: 14. Mérz 2019 200
Betreff: Website http://www.szexualpszichologia.hu

Prof Dr Vilmos Szilagyi - szilagyi.vilmos8@upcmail.hu

www.szexualpszichologia.hu/furdeutsche.html www.szexualpszichologia.hu

Budapest/Wiirzburg: Die DGG eV gratuliert respektvoll und dankbar
zum 90. Geburtstag ihrem Ehrenmitglied Vilmos Szilagyi in Budapest.

., Vilmos, ad multos annos!*

Vilmos Szilagyi lebt und arbeitet in Budapest/Ungarn, ist viele Jahre
Mitglied der DGG und Ehrenmitglied seit 2008.

Er verfasste 32 Fach-Biicher —

Eine immense sexualwissenschaftliche Fachliteratur:

Diese Wissenschaftliche Lebensleistung verdient grof3es Lob und
offentliche Anerkennung.

E-Mail von der WAS Sexuality Education Committee
osmo.kontula@vaestoliitto.fi

Zum 90. Geburtstag 14. Mdrz 2019 fir Prof Dr Vilmos Szilagyi -
szilagyi.vilmos8@upcmail.hu

www.szexualpszichologia.hu/furdeutsche.html www.szexualpszichologia.hu

Flr lange Jahre sexualwissenschaftlicher Arbeit

Lob, Dank und Anerkennung flr mehr als 40 Jahre couragierte Arbeit in
Theorie und Praxis der Sexualwissenschaft in Ungarn. Als Ehren-Mitglied
der DGG eV Deutschland hat sich Vilmos sehr verdient gemacht um die
Grenzen uUbergreifende wissenschaftliche Arbeit bei der Sexualbildung mit
zahlreichen Verdffentlichungen, inzwischen als Autor von

32 sexualwissenschaftlichen Fach-Blchern.

Zum 90. Geburtstag wlrdigen wir die grandiose Lebensleistung und
wilnschen flr das weitere Leben alles Gute.

http://www.worldsexology.org/committees/education-committee/
osmo.kontula@vaestoliitto.fiChair: Osmo Kontula (Finland) Vice-Chair:
Cristina Tania Fridman (Argentina) Members: Christine Winkelmann
(Germany) Doortje Braeken (United Kingdom) Ekua Yankah (Germany)
Esther Corona (Mexico) Patti Britton (United States)
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Recherche zum Lebenswerk: Szexolégia Magyarorszagon

(Sexology in Hungary)fA szexologia, mint a nemek viselkedésének és viszonyanak
tudomanya, Magyarorszagon is fontos szerepet télthet be az egyének és kdzosségek életében, bar
mivelését - néhany lelkes szakembertdl eltekintve - az illetékesek elhanyagoljak.

Parvalasztas (Partnerwahl) in English ~ Szexoldgiai Szemle (Sexologische Rundschau)

Szexoldgia-térténet (Geschichte) Linkek  Ajanlott irodalom (Literatur)  Palyazatok
(Bewerbungen)

Recenzidk  Szex.pszich tankdnyv (Lernbuch Sexualpsychologie)
Honlapunk féleg az els6 magyar, féhivatasu szexualpszicholégus, dr. Szilagyi Vilmos munkassagat
mutatja be, s ezen keresztul

a szexolodgia hazai helyzetét és lehetéségeit korvonalazza.

Dr. Szilagyi Vilmos, pszichologus. Szuletett: Sopron, 1929. Elvalt. Gyermekei: Béla, 1955,
operaénekes, Andras, 1968, biofizikus. Tanulmanyok: Budapest, ELTE BTK, filozéfia, majd

fokozatot nyert. Eletut: érettségi utan vidéki lapnal ujsagird. Egyetemi évei alatt az Elet és tudomany
c. folyodirat, majd a Tudomanyos Ismeretterjeszté Tarsasag munkatarsa. 1958-tél 1968-ig
ifjusagvédelmi feliigyel6 a XllI. kertletben, ahol Nevelési Tanacsadot is szervez. 1968-t6l 1981-ig a
Tankonyvkiado felelés szerkeszt6je. Meginditja és szerkeszti tdbbek kozétt a ,Pszicholdgia —
nevel6knek” cimi kényvsorozatot. Kdzben szexologiai adatgyljtéseket folytat és kdnyveket ir. 1981
o6ta szellemi szabadfoglalkozasuként a szexualis— parkapcsolati kultura fejlesztését és terjesztését
tekinti hivatasanak. Egyetemi kurzusokat, kiképz6 csoportokat és workshopokat vezet, tovabba
szexualis tanacsadast, terapiat folytat és kdnyveket ir.

Konyvei: (Seine Biicher)
1. Magyar nyelven (in ungarischer Sprache)

Bevezetés a szexualpedagoégiaba. 1973, Tankdnyvkiado, 186 p. (Einfihrung in die
Sexualpadagogik)

Parvalasztas. A partnerkapcsolatok pszicholégiaja. 1974 (Buda Bélaval) Gondolat, 372 p.(2. kiad.
1988)

Pszichoszexualis fejlédés —parvalasztasi szocializacié. 1976, Tankonyvk., 168 p. (2. kiad. 1978)
Nemi nevelés a csaladban. 1976, Medicina, 336 p.

Pszicholégia. 1976 (Tankonyv, tarsszerzékkel) Tankdnyvk., 446 p. (10. kiad. 1996)

A hazassag jovoje — avagy a jov6 hazassagai. 1978, Minerva, 226 p.

Mélylélektan és nevelés. 1979, Tankdnyvk., 256 p.

Szexualitas és parkapcsolat a felnéttkorban. 1979 (Buda B. és Cseh-Szombathy L.-val)
Tankonyvk., 264 p

Szexualis kultarankrol. 1983, Lapkiado, 176 p. (Bbvitett k.: 1986, 326 p.)
A pszicholégus valaszol — szerelemrél, szexr6l. 1984, Gondolat, 299 p.
Szerelmi kultirank. Képeskonyv a szexrél. 1988, M.E.Sz., 192 p. (részben eszperantoul)

Tizenévesek szexualitasa. 1988 (Németh E.-vel) Folk-Union, 160 p.
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Nyitott hazassag — korszeriibb életstilus. 1988, |.P.V., 192 p.
Hogyan éljek? Az életvezetés ABC-je. 1989, Content, 174 p.
A gyonyor miivészete. Az erotikus 6romszerzés. 1990, Unié Kft., 224 p.
Intimkapcsolat kézikonyve. Szeretkezés fels6fokon. 1994, szerz8 kiadasa, 272 p.
Szexualpedagédgia — a fogyatékosok korében. év n., B.G. Gyégyped. Féisk., 48 p.
Szexualis szocializacié. Nemi nevelés a csaladban. 1997, Medicina, 324 p.
Vezérfonal az intézményes szexualis neveléshez. 2000. (M. Szexol. Szemle kildnszama)
Szexualis életiink dilemmai. 2002, Hungarovox, 168 p.
Parvalasztasaim - naplok, levelek, randevuk tikrében. 2003, szerz6 kiadasa, 352 p.
Udvozlégy, valtozas! 2003, 3BT Kiado, 147 old.
A szexualpszicholégus valaszol — szexrél, parkapcsolatrol. 2004, Animula, 260 p.
2. Idegen nyelven (In ausléndische Sprache)

Bgyescseto na braka, ili brakovete na bgyescseto. 1981, Nauka i izkusztvo, Széfia, 228 p.
Kultara Milosci. 1990, Wyd. KLEKS, Bielsko-Biala, 78 p.
Kultara na ljubovta. 1990, Pres Esperanto, Széfia, 176 p.
Die Zukunft der Ehe. 1981, Urania V., Leipzig (Leforditottak, de nem adtak ki)

3. Leforditott kényvek (Ubersetzte Biicher)
Ruth Bang: A segitd kapcsolat, mint a személyes segités alapja. 1980, Tankonyvk., 178 p.
Kurt Starke: Te meg én — mi ketten. Az ifjukori partnerkapcsolatok. 1988, Méra K.-,208 p.
Jiirg Riiedi: Bevezetés az individualpszicholégiai pedagégiaba. 1998, Animula, 88 p.
Karl Dienelt: Freudtol Franklig. (kézirat, 140 p.)
Norbert Kluge: A gyermeklét antropolégiaja. 2004, Animula,

4. Megszerkesztett kbnyv és folydirat (Redigierte Bliicher und Zeitschrifte)
A csaladi élet mai problémai -- ahogyan hazai szakért6ink latjak. 1980, Tankényvk., 150 p.
Egyittérzés, onzetlenség, felelésség. A proszocialis magatartas vizsgalata. 1983, Tank.,184 p
Az els6 magyar szexoldgiai konferencia referatumai. 1985, M.P.T., 118 p.
Magyar Szexolégiai Szemle. 1998—2002, Maganéleti kultdra — korszeri életvezetés Alapitvany
Szexolégiai Dokumentumok. Valogatas prof. E,J,Haeberle munkaibol. 2004, M.k. Alapitvany, 170 p.

Alapismeretek a szexualterapiarél. Prof. E.J. Haeberle e-learning kurzusai alapjan. 2004
Animula Maganéleti kultura... Alapitvany, 154 p.

Iskolai szexualis nevelés — Németorszagban. 2004, Animula, & Maganéleti kultura... Alapitvany
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Alapitvanya 1998-ban létrehozza a Maganéleti kultura — korszerl életvezetés Alapitvanyt,
amelynek kuratériumat vezeti. A kuratérium tagjai: dr. Buda Béla pszichiater, szakird, [dr. Asz6di Imre,
négydgyasz, szakird], Molnar Tamas szakpszicholégus és Banyai Eva Aliz addiktologus. Az
Alapitvany fébb céljai : 1. A maganéleti kultira és a korszerll életvezetés jelent6ségének
tudatositasa és beépitése a kodznevelésbe. 2. A maganélet olyan teriileteinek kiemelt fejlesztése,
mint a partnerkapcsolat (szerelem, hazassag, csaladi élet). Ennek érdekében a fiatalok felkészitése a
sikeres parvalasztasra (6nismeretiik, emberismeretiik és pszichoszexualis érettségik fejlesztésével).
3. Palyazatok kiirasaval és eszmecserék szervezésével 0sztondzni az érintetteket a
fentiek megvaldsitasara. 4. A szexualis kultira terjesztése érdekében kiadni az els6 magyar
tudomanyos és ismeretterjeszt§ szexoldgiai folydiratot.

A célkitiizések egyike igy valdsult meg: 1998 és 2002 kozott negyedévenként megjelent a Magyar
Szexoldgiai Szemle cimi folydirat, amelynek honlapja kezdett6l fogva ismertette a
tartalomjegyzékeket és minden szambdl egy cikket (lasd fent). 2002-es szamai viszont mar csak ezen
a honlapon jelentek meg, teljes terjedelmikben. A korabbi, flizet alaku szamokbodl esetleg
kedvezményesen lehet rendelni a szerkeszt6tdl (dr. Szilagyi V.), telefonon (1-3889-600), vagy az
alabbi e- mail cimeken:

szilvil@axelero.hu

vagy

pszichologia@szexualpszichologia.hu

Az Alapitvany egyéb céljaival és mikodésevel kapcsolatban tovabbi informacio talalhaté e honlap
kildnb6z6 rovataiban. A célok megvaldsitasahoz azonban még jo néhany kulturalt ember, igy az On
tdmogatasa is szikséges !
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Fiir deutsch sprechende Leser

Sexologie in Ungarn

Sexuologie als Wissenschaft des Verhaltens und gegenseitige Beziehungen der Geschlechter,
kann eine wichtige Rolle im Leben der Individuen und Gemeinschaften auch in Ungarn
erflillen, aber ihre Entwicklung ist wegen weltanschauliche Schwierigkeiten sehr behindert.

Diese Website skizziert hauptsichlich die Tatigkeit des ersten ungarischen Sexualpsychologe,
dr. Vilmos Szilagyi - und dadurch die Situation und Mdéglichkeiten der Sexuologie in Ungarn.
Seine Adresse: Josika u. 2. Budapest, H - 1077. E-mail: szilagyi.vilmos8@upcmail.hu

Die Website ist im allgemeinen nur ungarisch lesbar (es gibt auch eine englische Seite), aber
in den folgenden kann man das Inhaltsverzeichnis der beiden Textbiicher (Sexualpsychologie
und Sexualpiddagogik) ausserdem einige Artikel auch in deutsche Sprache lesen. Zum
Beispiel: Der 8. Weltkongress der Sexologie, 1987, Heidelberg

Geschichte der Geschlechtserziehung in Ungarn

Krisenvolle Jubilden der Geschlechtserziehung in Deutschland

Arztliche Kommunikation iiber sexuelle Probleme

Vilmos Szilagyi Sexualpsychologie

Lehrbuch und Dokumentation 2006, Medicina V., 278 p.

Inhalt:

Einflihrung

1. Definition der Grundbegriffe (Sexualitit und Psychosexualitit)

2. Begriff und Entwicklung der Sexualpsychologie

Thre Voraussetzungen und Hindernisse Entwicklung der Sexualpsychologie
Interdisziplindre Beziehungen, Thematik und Methodik der Sexualpsychologie
3. Gebiete der Anwendung von Sexualpsychologie

Dokumentation

1. Ubersicht der Entwicklung von Sexualpsychologie (nach E.J. Haeberle)
2. Sexologische Fachausbildung in Europe (Sexology in Europe,1999)
Empfohlenes Literatur

Kontrollfragen

1. Teil: Die phylogenetische und kulturhistorische Gestaltung

des Geschlechtsverhaltens

1. Sexuelles Verhalten unserer nichsten Tier-Verwandten

2. Sexuelles Verhalten nach der Menschwerdung

Erscheinung des Tauschhandels

Der Mann als Privateigentiimer

,Der Ursprung der erotischen Liebe”

Partnerwahlsitten der ,,Naturvolker”

Humanisierung des sexuellen Verhaltens

3. Anderungen des Geschlechtslebens im Laufe der Geschichte
Heiratsriten und Tabus

Prostitution: weibliche Korper als Warensorte

Geschichte des Geschlechtsverhaltens

Anfinge der Liberalisierung

Vernunftehen und romantische Liebe

Einige Belehrungen

4. Erkennbare Trends unseres Zeitalters auf dem Gebiet der Sexualitét
Sexualitdt im 20. Jahrhundert

Premarital Sex und Empf.ngnisverhiitung

Die Wirkungen der Sexologen
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Frauenbewegung, Akzeleration, Homosexualitét

Reformen in der Beziehung der Geschlechter (und in der Sexualtherapie)
Sexueller Pluralismus, AIDS und Gegenrevolution

Die heimatliche Lage des Sexualverhaltens

Neue Modelle des Zusammenlebens (weltweit)

Moralische und rechtliche Beurteilungen

Dokumentation

(Fachbiicher und Expertisen)

Diamond, J: Warum ist die Sex wonnig?

Csanyi, V.: Vom Standpunkt eines Human-Etologes
Keyserling, H.:(Hg.): Buch tiber die Ehe

Runkel, G.: Sexualethik der Christentum

Feher, L. —J. Forrai (Hg.): Prostitution und Menschenhandel
Haeberle, E.J.: Pornographie. Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft
Hadas, M.: Geburt des modernen Mannes

Hite, Sh.: The Hite Report — on Male Sexuality

Foucault, M.: Geschichte der Sexualitét

Francoeur, R.T.& A.K (eds): The Future of Sexual Relations
Bell, R.: Gegenwart und Zukunft der Ehe und Familie
Szilagyi, V.: Uber Sexualpolitik

Empfohlenes Literatur

Kontrollfragen

2. Teil: Ontogenese des Geschlechtsverhaltens

1. Ursprung der individuellen sexuelle Fahigkeiten

Zerfall der Trieb-Programme

Schliisselreize und Lernfahigkeit

Rolle der sozialen ,,Scripts”

2.Sexuelle Identitdt und Geschlechtsrolle

Annahme des biologischen Geschlechts

,,aender” als soziale Konstruktion

Deviationen von der erwarteten Geschlechtsrolle
3.Entwicklung der sexuellen Orientation

Die moglichen Objekte des Sexualverhaltens
Bisexualitdts-Konzeption von S. Freud

Andere Theorien, empirische Ergebnisse

Dokumentation

1. Bosinski, H.A.G.: Geschlechtlichkeit und Sexualitit...

2. Kon, L.S.: Uber geschlechtliche Identitt

3. Krampen, G.: Eine Skala zur Messung der normativen Geschlechtsrollen-Orientierung
Empfohlenes Literatur

Kontrollfragen

4. Psychosexuelle Entwicklung im ersten Jahrzent
Entwicklungsperiode

Sexuelle Reaktionsfahigkeit, primére Bediirfnisse
,Libidoentwicklung” im S&uglingsalter

Kleinkindalter: anale Phase

Oedipus- oder Kleinfamilienkomplex?

Inzesttabu, erste Liebe

Prepubertit, gleichgeschlechtliche Referenzgruppen

5. Psychosexuelle Entwicklung in Teenagerzeit. Reifung zur Partnerwahl
Probleme der Masturbation

Psychische Selbststindigkeit, Unabhéngigkeit von Eltern
Von den Freundschaften bis zur Partnerschaft
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Funktionen der ,,rendez-vous”

Entwicklung des erotischen Verhaltens vom Petting bis zum Geschlechtsverkehr
Entwicklung der sexuellen Reaktionsféhigkeit und der Liebesfahigkeit
Entstehung des Bildes von idealen Partner

Gattenideale und Eheerwartungen

Entwicklung der Gattenwahlreife

6. Psychosexuelle Entwicklung im Erwachsenenalter
Geschlechtsrollenverhalten der Erwachsenen

Tiefenpsychologische Ehetheorien

Sozialpsychologische Ehetheorien

Probleme der Ehe als Familie

Sexuelle Zusammenstimmung

Eheliche Rollenspannungen und Konflikte

Interaktiv ,,Games”, Taktiken

Ehe oder Zusammenleben der élteren Menschen

Bewertung und Prognose der Bewihrung von Bezichungen

Der Prozess der Scheidung und ihre Folgen

Umstellung des Lebens, neue Beziehungen

Dokumentation

1. Aresin, L. & K. Starke: Sexualitét im Lebenszyklus

2. Szilagyi, V.: Theorien iiber weiblichen Orgasmus

3. Haeberle, E.J.: Alte und neue Modelle der menschlichen Sexualetwicklung
4. Csikszentmihalyi M.: FLOW. Sex als flow

5. Bagdy, E.: Vom unbewussten Kollusion bis zur Wir-Entwicklung
6. Davis, M.S.: Intimate Relations

Empfohlenes Literatur

Kontrollfragen

7. ,Normalitdt” und ,,Abnormalitit” Orientierung und Disfunktionen
Extremitdten und Vorurteile, heutige ,,scripte”

Begriff der sexuellen Gesundheit und Krankheit

Orientation und Funktion

Problematische Verhaltensweisen (,,Perversionen”, ,,Parafilias™)
Sexuelle Funktionstdrungen

8. Addiktionen, sexuelle Gewalt und Missbrauche

Sexuelle Addiktionen und Ko-Dependenz

Wirkungen der Drogen auf dem Sexualverhalten

Eifersucht als Addiktion

Pedofilie, Inzest, Kinderprostituzion

9. Sexuelle Gesundheitschutz und Therapie

Erkenntnis der psychosexuellen Entwicklungsstérungen

Prevention: umfassende und institutionelle Geschlechtserziehung
Psychologie der wichtigeren Richtungen der Sexualtherapie
Dokumentation

1. Haeberle, E.J.: Sexualdiagnostische Anamnese

. Strauss, B., D. Heim: Standardisierte Verfahren

. Mandel, K.H.& A.H. Rosenthal: Einiibung der Liebesfahigkeit

. Szilagyi ,V.: Uber Eifersucht

. Somlai P.: Konflikt und Verstéindigung

. Szilagyi ,V.: Drogstrategien — aus sexualpsychologischen Aspekt
. Széchey, O. (Hg.): Sexuelle Kindermissbrauche in der Familie

. Comer, R.J.: Storungen des Geschlechtsleben und der sexuellen Identitét
Empfohlenes Literatur

Kontrollfragen

e BN Ee NV, [ S NRUS I \S]
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Fachliteratur

Vilmos Szilagyi

Sexualpddagogik

Sexuelle Gesundheitserziehung

2006, Athenaeum V.

Inhalt:

Vorwort (von dr. Béla Buda)

Einflihrung

Gefdhrdung der sexuelle Gesundheit

Kommentare

I. Begriffe, Typen, Ziele und Grundlagen der Sexualpddagogik
Sexualerziehung als Prevention und Sozialisation

Ihre Verhéltnis zu anderen Aufgaben der Erziehung
Typen der Geschlechtserziehung

Ziele und Grundlagen der progressiven Geschlechtserziehung
Fiirsorge und Forderung der sexuelle Funktionen
Kommentare

II. Historische Riickblick

Konservativen und Sexualreformer

Skandinavische Anldsse und deutsche Fortsetzung
Ungarische Versuche in den letzten Jahrzehnten
Kommentare

II1. Bedingungen einer erfolgreichen Erziehung
Subjektive und objektive Bedingungen

Vorbereitung und Gewinnung der Eltern

Abwehr einer ,,doppelten Erziehung”

Integration: einflechten in die Lehrgegenstinde
Kommentare

IV. Grundrisse der psychosexuellen Entwicklung
Psychosexuelle Entwicklung in Kindergarten- und Grundschulalter
Psychosexuellen Entwicklung in Tenage-alter
Emotionale Ablosung von den Eltern

Hindernisse des Erwachsenwerdens

Entwicklung der Paarbezichungen

Reifung der Liebes-Erlebnisse

Petting-Erlebnisse und Koitarche

Entwicklung der Partnerwahlreife

Storungen der psychosexuellen Entwicklung

V. Programme einer umfassenden Geschlechtserziehung
Struktur der umfassenden Program
Aufgabenverteilung der elterlichen und Schulerziehung
Grundbegriffe und Themenkreise:

1. Menschliche Entwicklung

2. Beziehungen

3. Personliche Bereitschaften

4. Sexuelles Verhalten

5. Sexuelle Gesundheit

6. Gesellschaft und Kultur

VI. Planung und Methoden der Geschlechtserziehung
Uber die Messungen

Messungen des Wissenstandes und der Gezogenheit
Erschaffung sexualpddagogischer Situationen: Interviews, Fragebogen, Skalen
Organisierung der schulischen Sexualerziechung
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Programbereitung. Methoden und Mittel

Koedukation als Problem der Methodik

Vortrdage und Gespréche. Die Tonart

Bearbeitung der Lektiiren. Audiovisuelle Mittel

Programmiertes Lernen

Anwendung der Gruppenarbeit

Personliche Beschéftigung und Beratung

Erginzungen zur Programme nach Lebensalter:

a) In Kindergarten und Grundschule

b) Bei Teenagern

Kommentare

VII. Gelegentliche sexuelle Probleme in der Schule

,.Intime Verhéltnisse” zwischen Lehrer und Schiiler

Masturbation in der Schule

Pornographie in der Schule

Obszone Gespriache

Sexuelle Bezichungen in der Pubertit

Hausliche Bummeleien und Gruppensex; Disco- und Drogwirkungen
Gewaltsame Aktionen und Verfiihrungen von Erwachsenen
Unerwiinschte Schwangerschaften und Abbrechungen

Sexuelle Krankheiten bei Schiilern

Kommentare

Konklusionen und Forschungsaufgaben

Fachliteratur

Titel und Kapitel eines neuen Buches von V. Szilagyi:

(2010)

"Die Zukunft der Geschlechterbeziehungen":

Einflihrung: Problematik der Geschlechterbeziehungen

1. Historische Trende auf dem Gebiet von privaten und 6ffentlichen Leben
. Offene Gesellschaft -- offene Beziehungen

. Gleichrangigkeit und Elastizitdt der Geschlechtsrollen

. Treue -- ohne Ausschliesslichkeit und Eifersucht

. Seibstverwirklichung und geieminsame Entwicklung in Paarbeziehungen
. Neue Grundlagen fiir Eltern--Kinder Beziehungen

. Umwertung der Geschlechtsrollen und die androgyne Personlichkeit
. Ausgleichung der 6ffentlichen Rollen der Geschlechter

. Sexualpolitik, neuer Lebensstil und Gesellschaft

Ermessung der sexuellen Attitude in Ungarn, 2010:

Fragen in ein Online Fragebogen "Meinungen iiber Sexualitit":

(Mit mehrere Antwortmoglichkeiten bei alle Fragen)

1. Konnen Sie frei sprechen mit jemandem tiber Sexualitét?

. Wie wichtig halten Sie Sexualitit fiir uns, Menschen?

. Haben Sie zur Zeit irgendwelche sexuelle Probleme?

. Ist sexuelles Verhalten nach Thnen triebhaft oder gelernt?

. Wenn gelernt, wie kann man sexuelles Verhalten erlernen?

. Gehoren Liebe und erotisches Verhalten eng zusammen?

. Wie oft bendtigen Sie erotische Befriedigungen?

. Was denken Sie tiber Masturbation?

. Mit weilchen Bedingungen ist akzeptabel nach IThnen das Geschlechtsleben
fiir 15-18j4hrige Teenager?

10. Was denken Sie iiber Homosexualitét?

11. Akzeptieren Sie verschiedene erotische Praktiken ausser dem Geschlechtsakt?
12. Wie bewerten Sie Naktheit und Freikorperkultur?

O 03O L B W
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13.
14.
15.
16.
17.
18.

Was meinen Sie liber pornographische Bilder, Filme und Texte?

Was denken Sie iiber die heutige Verbreitung und Wirkung der Prostitution?
Was meinen Sie tiber die Anwendung der antikonzeptionelle Methoden?

Wie beurteilen Sie die heutige Regelung der Schwangerschaftsabbrechung?
Denken Sie, dass die Ehe hat noch eine Zukunft?

Ist es wahr nach Thnen, dass Frauen nur nach Ausschliesslichkeit, aber Manner

nach Abwechselung streben?

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Was fiir Partnerbeziehungen sind nach Thnen die Besten?

Was soll man vorerst von intimen Beziehungen erwarten?

Was fiir Grundbedingungen soll eine erfolgreiuche Ehe haben?

Welche Losungen gibt es, wenn Liebe und Sex fast verschwinden in einer Ehe?
In welchen Fillen ist Eifersucht begriindet nach Thnen?

Was denken Sie iiber die sogenannte "sexuelle Revolution"?

Was denken Sie iiber gleichrangige und gedffnete Ehen?

Wie beurteilen Sie die sexuelle Kultur der erwachsene Méanner und Frauen?

(Zum Schluss einige ergdnzende personliche Daten: Geschlecht, Alter etc.)
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Die genannte Artikel:
8. Weltkongress der Sexologie
1987, Heidelberg

Mir war es nicht leicht auf diesen Kongress teilzunehmen.. (ebenso, wie auf dem 5. Kongress in
Jerusalem). Ich habe also nur gewisse Vergleichsmdglichkeiten. Zum Gliick, ein sexoologischer
Kongress ist immer interessant. Wir sollen aber in Betracht nehmen, dass die Sexologie eine komplexe
Wissenschaft ist und uns interessiert — hier und jetzt — nicht die ganze Sexologie, sondern zufolge
unseres Faches eigentlich und in erster Reihe nur die Sexualtherapie. Vorerst aber mdchten wir natiirlich
einen Uberblick des ganzen Kongresses haben.

Eine der ersten Fragen lautet: Wie viele waren dort und von wo sind sie gekommen?

Der Kongress hatte umg. Ein und halb Tausend Teilnehmer aus allen Teilen der Welt. Die

Teilnehmer waren meistens Arzte und Psychologe, aber es kamen auch Soziologe, Piadagoge, Juristen
und auch andere Fachleute. Natiirlich ziemlich viele waren von Westdeutschland, aber wenigere aus der
DDR (etwa nur 8-10 Fachleute, z.B. die berithmte KollegeN: S. Schnabl, K. Starke, L. Aresin usw.)
Ausser der Deutsche waren die amerikaner im Mehrzahl. Aber es kamen aus Indien, Japan, Australien
usw. Auch aus den sozialistischen Lander kamen einige. Z.B. aus der Sovietunion war nur eine
Gynecologin dort, aber die berithmte russische Sexologen I.S. Kon und G.S. Wasilschenko nahman nicht
teil. Aus Ungarn kamen nur nur einige Gynecologe. Bei un sin Ungarn gibt es ndmlich heute noch
keine Gesellschaft oder Institut fiir Sexologie.

Kehren wir aber zuriick zum Kongress. Die Weltorganisation fiir Sexologie (World Association

for Sexology) organisiert zweijdhrlich Kongresse. Weil die Sexologie eine komplexe, interdisziplinire
Wissenschaft ist, es war die Rede neben der mediziniche Probleme iiber viele andere Fragen. Die
Teilnehmer haben ihre verschiedene Untersuchungsergebnisse mitgeteilt und ihre Meinungen
ausgetauscht, z.B. {iber die gesellschaftliche Lage der Frauen, {iber Sexualerzichung und iiber die Rolle
der Pornoindustrie.

Die Hauptvortridge wurden in offizielle englische Sprache gehalten, aber simultan deutsch,

franzosisch und spanisch verdolmetschert. Vormittags waren die Vollsitzungen, nachmittags die
parallele Symposia und Diskussienen gehalten. Die verschiedene Themen wurden in die Themenkreise
Privat- und Gesellschaftsleben eingereiht. Neben eine Programheft wurde auch ein Biichlein mit den
Ausziigen der Vortrige (die sog. Abstracts) ausgegeben.

Der Kongress wurde von Prof. Dr. Rita Siissmuth, die westdeutsche Minister fiir Jugend, ,

Familie, Frauen und Gesundheit erdffnet. Ich denke, es zeigt die Anerkennung der Sexologie. Die
Themen des ersten Tages waren: 1. Sexualitidt und weibliche Rollenkonflikt, 2. Sexuelle

Viktimisation (also das Opfer-werden), 3. soziologische Aspekte der mdnnliche Homosexualitit und

4. soziale Beziige der Sexologie. Nachmittag wurden 4 Symposia (iiber Transsexualismus; Krebs und
Sexualitdt;; Geschichte der Sexologie; hollindische Sexualberatung) und daneben noch 10 ,freie
Diskussionen” (iiber Sexualethik, Empfangnis-verhiitung etc.) gehalten.

Haupthemen des zweiten Tages: 1. Fertilitit, Familienplanung, 2. Sterilitdt und Sexualitit.

Nacmittag wurden 6 Symposia und 10 freie Diskussionen gehalten. Interessieren konnen uns z.B.
solche Themen, als die sexuelle Beziehungen der Behinderten, der Alteren, der Kranken usw. Auf dem
dritten Vormittag horten wir Vortrige tiber die furchtbare, neue Krankheit AIDS und iiber die
Geschlechtserziehung der Kinder und Teenagers. Nachmittag waren wieder 5 Symposia und 9 freie
Diskussionen gehalten

Die zwei Hauptthemen des vierten und letzten Tages waren die Sexualitit der Kranken und die

neue Trend sin Sexualtherapie. Neben den Vortrdgen hat man nachmittags gesondert Filme und Videos
gezeigt, unter denen auch ein Film vpn Siegfried Schnabl: ,,Man und Frau intim”. Schnabl fertigt
iibrigens auch ein neues Film iiber die Homosexualitédt. Auf jeden Tag waren auch Posterexhibitione:,
taglich 10 neue Poster ausgehéngt. Dariiber hinaus waren noch zwei Kunstausstellungen zum Kongress
gekniipft: erotischer Kunst von deutschen Kiinstler.

Und wenn ich noch auch die sog. ,,Pre-Congress Workshops”, also Lernprogramme und

internationale Symposia dazi zdhle, dann wird es klar sein fiir jeder, dass dieser Kongress war so reich
und gab fiir den Teilnehmer so viel, dass ein Mensch allein kann das nicht durchschauen und
weitergeben. Die parallel gehaltene Symposia und Diskussionen haben es sowieso unmdglich gemacht.
Ich kann also nur Einzelheiten, einige Teilfragen referieren. In den Rahmen der Moglichkeiten probiere
ich natiirlich die fiir mich als Therapeut wichtigsten und interessantesten Kenntnisse Thnen mitteilen.
So sind z.B. die Kenntnisse iiber die neue, todliche Krankheit AIDS. Von den Berichten der
Sexualforscher wird offenkundig, dass die Leute verstehen noch immer nicht die die Grosse der
drohenden Gefahr. Oder sie kiimmern sich nicht geniigend um dieser Gefahr. Die Tatsache ist — nach der
bisherigen Untersuchungen -- , dass die iiberwiegende Mehrheit hat seine sexuelle Gewonheiten bisher
tiberhaupt nicht gedndert. Jene, die bisher leichtsinnig ihre Partne wechselten, pflegen es
weitwrmachen, also kaum wollen sie die Gefahr einer Infektion zu mindern. Umsonst hat man im
Westen eine Bewegung im Interesse der sexuellen Sicherheit organisiert, (ie sog. ,,Safe Sex’’). Umsonst
propagiert man auf Flugblitter die Regel der AIDS-Prevention oder verteilen kostenlose Preservative
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m vorldufig kann man kein Erfolg sehen.

Ein weiteres Problem in Verbindung mit dem AIDS ist nach Sexualforscher: wie kénnte man

erreichen, dass die Virustrdger ihre Infektion einerseits nicht weitergeben, anderewrseits sich nicht in
tiefe Verzweiflung senken lassen. Die psychische Faktoren spielen ndmlich in der Gestaltung aller
Krankheiten eine entscheidende Rolle. Solche psychische Faktoren sind unter anderen die

Beziehungen zwischen den Familienmitglieder. In einer Familie leben im allgemeinen verschiedene
Geschlechter zusammen, auch das gehdrt in die Zustdndigkeit der Sexologie. (Also Familientherapie
und Sexualtherapie sind verwandt.)

Ich weiss nicht, wie das in der DDR ist, aber in Ungarn sind schon umg. 150 Virustrdger und

dieser Zahl vermehrt sich, leider, Eben darum miisste die sexuelle Aufkldrung und Erziehung viel
wirksamer sein. Leider die Sexualerziehung in Ungarn ist kaum mehr als nichts. Umsonst hatte ich
mehrere Biicher im Interesse der Sexualerziehung geschrieben, die Lage verbesserte sich nicht. Ich sehe
so und hoffe jedenfalls, dass in der DDR die sexuelle Kultur der Gesamtbevolkerung hoher ist, als bei
uns.

Auch war es interessant: nach einem holldndischen Forscher die sexuelle Begierde und

Befriedigung der Frau begiinstigt Ihre Empfangnis. Daraus folgt: unbefriedigte Frauen werden seltener
Schwanger. Zum Thema der weiblichen Befriedigung kniipft sich eine interessante Diskussion auf
disen Kongress. Seit Jahren kdnnen wir einiges iiber die Existenz der sog. ,,Grafenberg-Zone”, also eine
sehr sensible Zome an der vordere Wand der Schide, die gereizt werden kann. Diese Reizung trigt dann
zu eine besonders intensive Gefiihl des Orgasmus bei, und 16st auch eine ,,weibliche Ejakulation” aus
Diese Ejakulation kommt nicht aus der Scheide, wie man bisher dachte, sondern aus der
Harnrohrendffnung. Es handelt aber dabei nicht um Urin. Die Samen-&hnliche Fliissigkeit wird
gewissen urethralen Driisen produziert, die entspriachen der Prostata bei ménnlichen Geschlecht. Nach
E. Gaeberle ejakulieren nur relativ wenige Frauen auf diese Weise; nach andere Forscher ejakulieren
alle Frauen, nur vielleicht bemerken sie das nicht. Jasogar nach einen amerikanischen Sexologin die
Frauen konnen nicht nur aus der Scheide oder aus der Harnrohr6ffnung, sondern auch aus dem Kitzler
ejakulieren! Das istb aber noch nicht bewiesen.

Was die Sexualtherapie betrifft, der Kongress brachte nicht zu viel neues. Interessanterweise die
Griinder der modernen Sexualtherapie, W. Masters und V. Johnson und andere wichtige Forscher, z.B.
H.S. Kaplan waren nicht dort. Am meisten interessant war fiir mich eine neue Behandlungsmethode der
weiblichen ,,Frigiditdt” durch Leser-Strahlen. J. Waynberg, der Direktor eines sexologischen Institutes
in Paris verkiindete ein erfolgreiches Experiment. Das wesentliche der Handlungsweise ist das
Erwédrmen der Umgebung des Kitzlers mit Laser-Strahlen unter gleichférmige Bewegung. Die Strahlen
sollen natiirlich nur mittelméssig stark sein. Die Bestrahlung verursacht eine Hyperdmie und eine
angenchme sensoriche Lust. Also schafft die korperliche Vorbedingungen einer sexuellen Erregung,
gelegentlich auch Orgasmus. Natiirlich auch das hat gewisse Wert nur dann, wenn die psychische
Voraussetzungen sind ebenso ausgebildet. Namlich wenn eine Frau hat zu viele Hemmungen, dann sind
die korperliche Voraussetzungen vergeblich gegeben, Eben darum muss man auch andere undzwar
psychotherapeutische Methoden anwenden, parallel mit der Laser-Bestrahlung. Diese Behandlung dauert
bis 6-8 Wochen, dreimal in der Woche. Daneben empfahlt man auch Masturbationsiibungen .

Was meine Meinung iiber diese Therapie betrifft: die Laser-Strahlungen kénnen ja erfolgreich

seinm aber ich hoffe denselben Erfolg erreichen zu kénnen auch mit einer Infralampe oder mit einem
elektrischen Massage-Gerdt. Waynberg griindet seine Therapiemethoden auch in anderen Beziehungen
auf der moderne Technik. Z.B. er hat gewisse sexualthetapeutische Diafilm-Serien und Videokasetten.
Farbige Diaserien habe ich von ihm gekauft: Serien iiber Vaginismus und iiber ,,ejaculatio praeccox”.
Zum Schluss noch eine Frage: die Pornography. Auf dem letzten Tag hatten wir eine ziemlich

heftige Debatte iiber Pornography erlebt. In den weastlichen Léndern ist dieses Problem natiirlich viel
schwerer und akuter, wie bei uns, wo die Pornography nur langsam aber stindig Eroberungen macht.
Man muss schon rechnen mit dieser Erscheinung, die frither oder spéter tritt im Leben fast aller
Individuen auf. Ein Hauptproblem ist, dass die Pornoindustrie verbreitet nicht nur die schone, wertvolle
Formen der Liebe und der sexuelle Begegnung, sondern vielmehr die patriarchalische, jasogar
bestialische Formen der Kopulierung.

Die Sexologen fiihren schon lange verschiedene Untersuchungen iiber die Wirkungen der

Pornography. Die bisherige Daten zeigen, dass die Wirkungen sind sehr verschieden, aber im allgemein
nicht so gross, wie es frither vorausgesetzt war. Man konnte sagen: es hdngt ab... (von vielen
Faktoren). Hauptsdchlich zwei Faktoren spielen in der Wirkung eine gewisse Rolle. Einer ist der Inhalt
der Pornography. Genauer gesagt, ob die dargestellte Erotik gesund und kulturiert, oder abnormal und
geschmacklos ist. Es ist offenbar, dass die ersteren eine giinstige, die letzteren dagegen ungiinstige
Wirkungen haben kénnen. Obgleich letzten Endes hingt alles davon ab, was ein Individuum mit der
Pornography anfangen kann, wie er oder sie es bewerten kann. Und es ist der zweitw und wichtigste
Faktor, der wird vom Alter, von den Umstdnden und im allgemeinen von der Riistung definiert.

Eben diese Riistung sollte sorgfiltiger gegriindet und entwickelt sein. Die Sexologen sind damit

alle einverstanden, ob wir sollen nur gegen die schlechte und zuviele Pornography kdmpfen. Und
weniger mit administrativeb Mittel, als eher mit der Gestaltung der 6ffentlichen Meinung und mit einer
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wirksamen Geschlechtserziehung.

Szilagyi Vilmos

Dr. Vilmos Szilagyi:

Geschichte der Geschlechtserziehung

in Ungarn

Geschichtlich gesehen der Anfang und Wesen der Geschlechtserziehung ist sexuelle Aufklarung. Aber im
kommunistischen Regim konnte man bis den 1960-er Jahren keine sexuelle Aufklarungbuch publiziert
werden und die Schulen beschéftigten sich tiberhaupt nicht mit diesen Problemen.. Auch in den 1960-er
Jahren tauchten nur einige solche Biicher und Artikel auf, darunten das beste war das Buch ,,Schutz der
Frauen!” von dr. Imre Hirschler, ein Gynecologe und dann (als zweiter Schritt) das Buch von dr Bela
Buda: ,,Moderne Theorien der Sexualitit” in 1972. Ubrigens um 1970 erstmals erschienen einige Daten
und mehrere Artikel {iber die Notwendigkeit der sogenannten Erziehung fiir Familienleben, hauptsdchlich
wegen der viele Scheidungen und Abtreibungen.

Was mich betrifft, ich — als Diplom-Psychologe und Jugendschutz-Fachman begann auch um 1970

meine Beschiftigung mit Sexualpsychologie und Sexualpéddagogik. Teils habe ich die westliche
Fachliteratur studiert, teils organisierte ich Datensammlungen im Kreis der Mittelschul-Schiiler(innen) um
ihre sexuelle Kultur und psychosexuelle Entwicklungsniveau zu messen. In alledem hat mir das genannte
Buch von Béla Buda viel geholfen (dessen Ausgabe habe ich — als verantwortlicher Redakteur - selbst
vorbereitet und redigiert). Auf Grund dieser Studien habe ich die Notwendigkeit der Geschlechtserziehung
und die dazu nétige Belehrung der Lehrer(innen) und alle Erzieher identifiziert. Eben darum habe ich das
Buch ,,Einfiihrung in die Sexualpddagogik” (1973) geschrieben.

Die Publikation und Verbreitung dieses Buches wurde aber vom ungarischen Parteizentrum verboten

und nur als ein Kollegheft fiir pddagogische Hochschulen gestattet . So konnte ich erreichen, dass aufgrund
dieser Kollegheft in den meisten Hauptschulen fakultative Seminare (sog. Spezielle Kollegien) organisiert
wurden, fiir die Teilnahme waren viele Studenten gemeldet. Sie sollten zwar keine Priifungen daraus
ablegen, hatten oftmal eine schwache Leitung. Ausserdem fast alle Direktoren dieser Hochschulen hielten
diesen neuen Lehrfach iiberfliissig und so wurden die sexualpddagogische Kurse in einigen Jahren nach der
Einfiihrung iiberall abgestellt und sind vom Lehrmaterial der werdende Lehrer vollig ausgeblieben.

Es war doch im Gegensatz damit, dass in 1973 ein bevolkerungspolitischer Regierungs-beschluss
ausgegeben wurde, in dem -- unter anderen -- die Einfithrung der ,,Erziehung fiir Familienleben” in allen
staatlichen Schulen vorgeschrieben wurde. Dieser Beschluss konnte auch fiir die institutionelle
Geschlechtserziehung weite Raume erdffnen, aber ihre Verwirklichung von der Regierung wurde nicht
gesichert. Zwar vom Ministerium der Lehrwesen wurden kleine Broschuren an den Schulen zugesandt und
von den 5. Klassen jéhrlich 2-4 Stunden Beschiftigung mit der Erziehung fiir Familienleben verordnet.
Aber die Lehrer(innen) waren darauf iiberhaupt nicht vorbereitet, ausgebildet und kontrolliert fiir diese
neue Arbeit.

So wurden zwar einige Vortrage oder Besprechungen iiber die Schonheit und Niitzlichkeit des
Familienlebens, aber die Themen der Sexualitit wurden von fast alle Lehrer(innen) vermieden. Oder sie
pflegten einen Arzt einladen, der hielt den Schiilern einen Aufklarungsvortrag — und damit war die
,Sexualerziehng” beendet. Die Arzte konnten natiirlich nur drztliche Kenntnisse iiber Schwangerschaft,
Empf.ngnisverhiitung und Geschlechts-Krankheiten kommunizieren. Das war aber {iberhaupt nicht
geniigend zur Kompensierung der pornographische Wirkungen der Massenmedien und Reklame. So ist es
geschehen, dass die ,,sexuelle Aufkldrung” der Schuljugend schon in den 80-er Jahren meistens durch die
Pornographie tibernommen wurde. Infolge dessen die Schiiler(innen) konnten einige ,,Technik der Sex”
sehr friih kennen lernen, aber in grundlegende Fragen sind sie — nach mehreren Ermessungen — vollig
desorientiert geblieben.

Interessanterweise war diese Lage trotzdem so schlecht, dass in den 70-er und 80-er Jahren wurden
mehrere und immer bessere Aufkl.rungsbiicher in Ungarn publiziert, die schnell verkauft waren. Der
steigende Anspruch auf Sexualaufklarung meldete sich auch dadurch, dass zu den Teilen ,,.Der Arzt
antwortet” oder ,,Der Psychologe antwortet” in einigen Zeitschriften und Magazinen sind sehr viele Briefe
von Lesern angelangt, in denen Jugendliche und Erwachsene Aufkldrung und personliche Hilfe baten. Um
1980 auch ich habe in einem Jugendmagazin einen solchen Teil jahrelang geleitet und von den tipischen
Fragen und Antworten habe ich ein Buch zusammengestellt mit dem Titel: ,,Der Psychologe antwortet —
tiber Liebe und Sex” (1984). Das war mein sechstes Buch iiber sexologische Themen; -- es wurde spéter
aktualisiert und in 2004 wieder publiziert (jasogar meines Erachtens konnte fiir den Teenager eine
obligatorische Lektiire werden — natiirlich wurde es nicht).

Obwohl die schulische Einfiihrung der Geschlechtserziechung war nicht gelungen, die Einbiirgerung der
Sexologie wurde von mir in den Vordergrund gestellt Eine Mdglichkeit dazu gab es in 1980 durch die
Griindung der Ungarische Psychiatrische Gesellschaft, durch einer deren Vorsitzenden, dr. Bela Buda, der
Autor des Buches ,,Moderne Theorien der Sexualitit”. Mit seiner Hilfe habe ich in den Rahmen der
sozialpsychiatrische Sektion eine Sexologische Arbeitsgruppe (Workshop) in 1983 organisiert, die zahlte
bald mehr als 200 Mitglieder von Arzten, Psychologen und andere Fachleuten. Wir hielten monatliche
Zusammenkiinfte, Vortrage und Auseinendersetzungen und haben einen Arbeitsplan, ein Projekt
ausgearbeitet, in dem auch die Analyse und Weiterbildung der Gesclechtserziehung eine Hauptrolle spielte.
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Mit Riicksicht auf der grossen Interesse und Aktivitat der Mitglieder, bald tauchte der Anspruch und die
Moglichkeit der Organisation einer Konferenz auf. Die erste ungarische Konferenz fiir sexuelle

Gesundheit wurde in Februar 1984 im grossen Lehrsaal der psychiatrischen Klinik gehalten. Insgesamt

15 Vortrdge waren besprochen, die bald darauf auch publiziert wurden.

Diese schon beginnende Arbeit der sexologischen Arbeitsgruppe wurde aber nach der Konferenz von
aussen gestort, indem der Organisator und Sekreter der Gruppe unbegriindet angegriffen und zum Riicktritt
aufgefordert wurde. In den folgenden Jahren konnten die einander wechselnde, neue Sekretere den Schwung
des Anfangs nicht halten und so die Nummer und Aktivitit der Mitglieder war stark zuriickgefallen. Daran
dnderte nicht zuviel, dass mit Riicksicht der Anspriiche Bela Buda und ich selbst, wir haben mehrmals
sexual-therapeutische Ausbildungskurse in 70 Stunden geleitet fiir Gruppen mit 10-14 Mitglieder (Arzte
und Psychologe). Leider, diese Ausbildungen waren von der Staat nicht anerkannt und so konnten die
Teilnehmer sich mit Beratung und Therapie nur nebenséichlich, in der Freizeit beschéftigen. Ausserdem
wurden sie fachlich nicht kontrolliert und hatten keine Supervision.

Diese Lage verbesserte sich auch dann nicht, wenn von den wenigen, noch bleibenden Mitgliedern der
Arbeitsgruppe in 1989 eine Ungarische Sexologische Gesellschaft organisiert wurde, mit der Leitung einer
dlteren, konservativen und religidsen Psychologin. Die nicht mehr als 15 Mitglieder dieser Gesellschaft
besuchten einige Seminare geleitet von dieser Psychologin und dann nannten sich als ,,Sexualpsychologe”,
jasogar haben in Privatpraxis Sexualtherapie angefangen (ohne in den genannten Ausbildungskurse
teilgenommen haben). Dieser Privatpraxis war im wesentlichen psychoanalytisch orientiert. Wir beide,
dr..Buda und ich haben wegen theoretische Meinungsunterschiede in dieser Gesellschaft nicht teilgenommen.
Zwar konnte man in ihren Program auch iiber Geschlechts-erziehung lesen, aber im Interesse dessen haben sie
ausser individuellen Ratgebung nichts getan und erreicht.

Seit unsere politische Systemwechsel, also seit 1990 wurde die Lage der Sexologie und

Sexualpiddagogik noch mehr ambivalent und gegensitzlich gebildet. Es kamen zwar einige Privatinitiative im
Gebiet der ,,Erziehung fiir Familienleben” (z.B. dr. Endre Czeizel und andere haben dariiber auch Biicher
Publiziert), oder im Interesse der Erzichung auf kulturiertes Privatleben, aber diese konnten die Lage nur
durchgénglich und in kleinen Kreisen verbessern. Es zeigte sich ndmlich ein starker Widerstand seitens
konservative Kreisen, einige Kirchen und Parteien, die aber konnten auch die grosse Sexwelle, die schnelle
Verbreitung der Pornographie und Prostitution nicht verhindern.

Wegen all diese negative Entwicklungen habe ich in 1998 eine Stiftung ,,Kultur des Privatlebens,

moderne Lebensfiihrung” gegriindet, deren Hauptziel die Verbreitung der sexuellen Kultur war und dafiir
habe ich sofort mit der Ausgabe der erste ,,Ungariche Rundschau der Sexologie” angefangen. Diese
Rundschau war eine wissenschaftliche und auch eine populére Vierteljahrschrift, die 4 Jahre lang
vermoglichte fiir ihre 130-140 Abonnenten (und auch durch Bibliotheken) einen Ausblick auf 4
Wissenschaftsgebiete der Sexologie, undzwar Sexualpiddagogik, medizinische Sexologie, Sexualpsychologie
und Sexual-soziologie, mit systematische Kennenlernen der westliche Periodika und neue Fachbiicher. Alle
Inhaltsverzeichnisse und viele Artikel sind lesbar in meiner Homepage: www.szexualpszichologia.hu
Diese Sexologische Rundschau wurde ohne moralische und finanzielle Unterstiitzung geblieben und

wurde in 2002 abgestellt. Aber schon nach 2 Jahren hat meine Stiftung eine Biicherreihe gestartet mit dem
Titel ,,Fachbiicher der sexuelle Gesundheitsschutz”. Die erste 5 Binde dieser Reihe sind die folgende:

1. Sexologische Dokumente (2004) Dieses Buch beinhaltet einerseits Studien von Prof. E.J.

Haeberle, andererseits die neue Empfehlungen der WHO im Interesse der sexuelle Gesundheit und
Erziehung.

2. Grundkenntnisse iiber Sexualtherapie (2004) Dieser Band beinhaltet den 1. und 5. elearning

Kurse von Prof. E.J. Haeberle; von denen alle 6 Kurse sind lesbar in meiner Ubersetzung auf

der genannten Website.

3. Schulische Sexualerziehung in Deutschland (2004) Dieser Band ist eine etwas gekiirzte

und aktualisierte ungarische Ausgabe des Buches ,,Sexualerziehung von Anfang an!”, ein Sammelband,
ausgegeben von Prof. Petra Milhoffer. Mit diesem Buch kdnnte man eine Ausfiihrung von der Sackgasse
der ungarischen Geschlechtserziechung erwarten, wenn es wire in der Aus- und Weiterbildung der
Leherer(innen) angewendet.

4. Sexualpsychologie. Textbuch und Dokumentation. (2006) Dies ist das erste solche Textbuch,

das in Europe (oder mindestens in Mittel- und Osteurope) publizirt wurde. Seine Anwendung in
Universitédtskreisen beginnt aber nur fakultativerweise in diesen Tagen in der Universitit ELTE in
Budapest.

5. Sexualpiddagogik. Sexuelle Gesundheitserziehung (2007) Es ist das erste ungarische

Textbuch der Geschlechtserziehung. Es wurde bisher nur in der Ausbildung der Studenten der
Heilpéddagogik eingefiihrt, aber wird hoffentlich auch in der Aus- und Weiterbildung der Lehrer(innen)

und Sozialarbeiter aufgenommen.

Die 2 letzte Biicher wurden von mir geschrieben und beide sind vollig lesbar auch in meiner Website.

(Mit diesen beiden habe ich insgesamt 26 sexologische Biicher publiziert.) Die erste drei genannten wurden
von mir {ibersetzt und redigiert, ebenso, wie das Buch von Prof. Norbert Kluge ,,Anthropologie der
Kindheit” und einige andere.

Es gab noch andere Biicher mit verschiedenen sexologische Themen, aber sie beriihren kaum die Fragen
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der sexuellen Erziehung oder schreiben dariiber nur einseitig und mit konservativer Annédherung. Ahnlich ist
die Lage bei den solchen Websiten, wie z.B. die Wissenschaftliche Gesellschaft der Obstetrik und
Gynékologie, die gibt den Jugendlichen ausschliesslich medizinische Aufklarung, mit staatlichen
Unterstlitzung.

Die Geschlechtserziehung in Ungarn kann also iiberhaupt nicht gut und gegriindet funktionieren, obwohl

die sexuelle Gesundheit ist von vielerleie Krankheitserreger gefahrdet. Die sind z.B. die heutige Weltkrise

der Ehe und Familie, die zeigt sich vorerst in der stindig grossende Nummern der Scheidungen und
Getrenntleben,

ausserdem das Fehlen der Kinderwunsch. In Ungarn sind seit Jahrzenten viel wenigere Kinder

geboren, als wie viele Leute sterben, so unser Volk ist statt Bevolkerungszuwachs jéhrlich abgenommen. In
den letzten Jahren umg. 8 Prozent der Lebendgeburten sind bei jugendliche Mutter und 11% der

Abtreibungen bei Teenager (also zehnmal mehr als in den westeuropéischen Lander) geschehen. Dies alles ist
in erster Reihe die Folge der fehlende umfassende und institutionalisierte Geschlechtserziehung .

Abgesehen von den anderen negative Faktoren es ist evident, dass die weitreichende Einfithrung der
wissenschaftlich begriindete Geschlechtserziehung und die Entwicklung der sexuelle Kultur ist nicht nur
dringend nétige, sondern nachdriicklich eine Nation-schiitzende Aufgabe, was miisste schon ldngst erkannt
sein bei den Kompetenten der 6ffentlichen Bildung und Gesundheit auch in Ungarn. Dariiber kénnen und
miissen wir viel zu lernen, unter anderen auch von unseren deutsche Kollegen.

Vilmos Szilagyi

Krisenvolle Jubilden der Sexualerziechung

in Deutschland

Es ist (oder sollte) allgemein bekannt sein, dass Qualitdt und Charakter des Sexualverhaltens spielt eine
Schliisselrolle im Leben der Individuen und Gesellschaften. Da bei den Menschen es nicht triebhaft ist, also
nicht

mit uns geboren, sondern gelernt, wir sollten uns darauf bewusst und griindlich bereit machen. Anfénglich ist es
eine elterliche Aufgabe, spiter eine Verantwortlichkeit der Schule und vom Jugendalter immer mehr die eigene
Aufgabe der Selbsterziechung und Selbstentwicklung.

Die Representanten der Sexologie wussten das schon am Anfang des 20. Jahrhundert und ein Hauptziel der
sexuellen Reformbewegungen war eben die allgemeine Sexualaufkldrung und Erziehung. In Form von Artikel
und

Biicher schien das mehr oder weniger verwirklicht schon in der ersten Hilfte des Jahrhundert, zwar es war
natiirlich nicht zu jeden hingelangen. Gliicklicherweise die Schweden als ersten haben die Geschlechtserziechung
in den Schulen schon in den 1950-en Jahren eingeleitet und auch eine spezielle Bildung der Erzieher war bei
ihnen

angefangen.

In 1968 hatte auch die Kultusminister-konferenz der BRD ,,Empfehlungen zur Sexualerziehung in den
Schulen” einstimmig beschlossen. Damitkonnte auch eine sexualpddagogische Belehrung der Erzieher
angefangen werden. Diese Aufgabe hatte aber gleich einige Haken. Zwar es gab schon viele Fachliteratur, hier
und dort organisiert man frei-wéhlende, kurze Kurse fiir Lehrer, die Sexualpddagogik wurde kein Lehrmaterial
der lehrerbildende Institute.

So verlaufen 10 Jahre bis jemand bemerkte, man miisste die schulische Sexualerziehung und die

,Richtlinien” der Kultusminister endlich ernst nehmen. Dieser ,,jemand” war Rudi Maskus, ein Mitarbeiter der
Lehrerbildungsinstitut von der Universitét Bonn. Seine Vorlesungen iiber sexuelle Problematik waren von den
Studenten schon vorher begeistert empfangen. Er organisierte in 1978 die erste Deutsche Gesellschaft fiir
Geschlechtserziehung. Namlich der Beispiel der bonner Universitdt (wo die Studenten sollten Priifungen davon
ablegen) wurde von anderen Lehrerbildungsinstituten nicht gefolgt, so die Lehrer blieben ungebildet und
brauchten Hilfe. Die allgemeinniitzig anerkannte Gesellschaft der Geschlechtserziehung gab fiir ihre Glieder
monatlich Zeitschrifte aus und organisierte Jahrestagungen in verschiedenen Grossstidten, wo die Mdglichkeiten
der Entwicklung von Sexualerziehung wurden mit eingeladenen Spezialisten erdrtert. Auf den Jahrestagungen
die

Teilnehmer haben Beschliisse angenommen und dariiber die Leiter der Erziehungspolitik und die Medien immer
verstindigt.

In 2008, bei der Angelegenheit der 30. Jubildum der DGG wurde unter anderen der folgende Resolution
geboren:

,Sexualerziehung heute ist mehr als Prevention, mehr als die Umsetzung des Mottos ,,Wissen

schiitzt”. Sie ist ein Beitrag zum Kinder- und Jugendschutz. 40 Jahre nach dem gesetzlichen Verpflichtung zur
Sexualerziehung an Schulen ist Aufklarung und wissenschaftlich fundierte Sexualerziechung, AIDS- und
Missbrauch-privention in Schulen aller Schularten auf allen Jahrgangsstufen immer noch keine
Selbstverstindlichkeit...” usw.

Diese Resolution konnte auch in Ungarn bestitigt sein, zwar bei uns gibt es noch keine staatliche Richtlinien
zur Geschlechtserziehung; obwohl schon in 1973 war ein Regierungsbeschluss in Bevdlkerungsfragen geboren,
der vorschrieb unter anderen, dass man soll in Klassen der 10 bis 18-jdhrigen die sogenannte ,,Erziehung fiir
Familienleben” einfiihren. Es konnte prinzipiell auch die Geschlechtserziehung behalten. Aber iiber
Verwirklichung, Kontrollierung und hauptsachlich iiber die sexualpiddagogische Ausbildung der werdende und
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schon arbeitende Lehrer wurde auch hier nicht besorgt. Unsere Situation ist also sehr dhnlich zur Lage in
Deutschland /wo ist doch etwas mehr erreicht).

Aber mit Grund taucht die Frage auf: warum musste die institutionelle (schulische)

Geschlechtserziehung einen fast volligen Misserfolg erleiden?

Der genannte Stifter der DGG, Professor Maskus hat dariiber auf den Jubildum-Tagung folgende gesagt: in
Deutshland konnte eine Rolle spielen, dass der Leiter einer deutschen sexologischen Gesellschaft, Helmit
Kentler

publizierte erfolgreiche Biicher iiber die emanzipatorische, non-repressive Sexualerziechung und das wurde von
vielen Lehrer(innen) angenommen. Aber nachdem einige Gruppen der Eltern waren damit nicht einverstanden,
sie klagten deswegen beim Verfassungsgericht, dessen Urteil (in 1977) war, dass Kentlers Schriften ideologisch
einseitig sind und verletzen den Verbot der ,,Indoktrinierung”. Auch die schulische Sexualerziehung soll ndmlich
offen sein jn Richtung der verschiedene Wertsystheme, also man muss Riicksicht nehmen in pluralistischen
Gesellschaften.

Maskus fiigte hinzu: ,,Die Ubermittlung von wissenschaftlichen Fakten zur Sexualitit des Menschen
unterliegen nicht diesem Verbot. Denn dazu gibt es keine Alternativen. Jedoch die Bewertung dieser Fakten ist
unterschiedlich. Sie hdngt ab von der Herkunft eines Menschen, seiner Erziehung, seiner politischen Einstellung,
seiner religiosen Uberzeugung, seiner Lebenserfahrung. Nur wenn in der Sexualerzichung diese
unterschiedlichen

Bewertungen korrekt zur Sprache kommen, besteht fiir die Schiilerschaft die Voraussetzung, sich selbst in dieser
Hinsicht zu entscheiden und sich nicht nur von aussen géngeln zu lassen.”

Aber weil die Lehrer nehmen Verbote nicht gerne an, nach Maskus es wire richtiger von einer Empfehlung

zu sprechen, die eine vielseitige Besprechung der verschiedenen Auffassungen bedeutet, z.B. {iber die sexuelle
Beziehungen: einige stellen keine Grenze, aber andere die vor- oder ausseneheliche und die homosexuelle
Beziehungen, jasogar auch die Selbstbefriedigung stark verurteilen. Maskus betont: alle individuelle
Standpiinkte

muss man in Ehren halten! Es ist zweifellos Recht, mit der Ergéinzung, dass wissenschaftlicche Fakten und
Bewertungen diirfen nicht ausser Acht bleiben, in Frage gestellt oder relativiert werden. Wenn die
Sexualerziehung wissenschaftlich gegriindet bleiben soll, dann darf auch die Bewertung der Fakten nicht
unwissenschaftlich sein und miissen den Schiilern eindeutig mitgeteilt werden. Natiirlich neben andere
Bewertungen und Meinungen mit Hinweisungen, ob die sind nicht zuverléssig, jasogar schédlich. Die Schiiler
koénnen dadurch nicht nur frei, sondern gegriindet zwischen den verschiedene Bewertungen wihlen.

Maskus bestétigt mit Recht, dass eine gesonderte Sexualethik iiberfliissig ist, weil die Ethik auf jeden

Gebieten des Lebens giiltig ist. Die Frage ist nur ob was fiir Ethik sollen wir wéhlem und preferieren, da es gibt
mehrere Ethiken, von Kants ,,Pflicht-Ethik” bis zur hedonistische ,,Liberal-Ethik”. In dieser Beziehung er
empfahlt den Befehl der Toleranz. Zufiigt aber, dass auch damit darf man kein Missbrauch treiben, ndmlich im
Falle der Ubertreibung konnen alle Werte gefihrlich sein. Eben darum soll auch die Toleranz ihre Griinze haben.
Man soll die schidliche Standpiinkte auch im Gebiet der Sexualverhalten nicht tolerieren. Dazu gehdren extreme
Liberalitét ebenso, wie religiése Verurteilung und Demonisierung der Sexualitét. Die schulische
Sexualerziehung

soll beide Extremitdten vermeiden.

Maskus betont: ,,Wir wollen uns von Ideologien l6sen und uns von unserer selbstverschuldeten

Unmiindigkeit befreien, wozu uns Kant aufgerufen hat. Damals waren die religidsen Ideologien, denen die
Menschen folgten und als fremde Autorititen anerkannten, anstatt sich auf die eigene Vernunft zu besinnen.
Heute

sind es die politischen Ideologien...” All das bedeutet — auch nach Maskus - einen Riickfall auf den Niveau

vor Zeiten der Aufklarung!

In den Geschlechtserziehung soll man daher die viele Variationen der sexuellen Orientierungen und
Wertsystheme zu zeigen, ebenso wie die religiose und politische Ideologien und Mode-Stromungen. Aber keine
soll man ohne Kritik annehmen oder verurteilen; ihre Representanten soll man beachten (wenn wir niemand mit
Gewalt iiberzeugen wollen). Auf diesen Punkt Maskus kritisiert stark die sog. ,,emanzipatorische und
nichtrepressive”

Sexualerziehung von Kentler (als ,,Hedonismus”), die steht in Gegensatz mit den ethischen Prinzipien

von Kant, die entsprechen an den christlichen Ethik: ,,Liebe deine Néchsten, wie dich selbst.” Das gilt nach
Maskus auch fiir den sexuellen Umgang miteinander. Vielleicht eben darum gibt es so viele Scheidungen, weil
diese ethische Prinzip von vielen ausser Acht gelassen ist.

Ob wieweit stand Kentlers ,,Bewegung” in Gegensatz mit diesen Prinzip, das kann ich so nachtréglich nicht
mehr beurteilen. Es kann sein, dass sie es irgendwie iibertrieben haben. Aber theoretisch die emanzipatorische
Bestrebung und die Nicht-Repressivitit steht iberhaupt nicht in Gegensatz mit den genannten ethischen
Prinzipien, jasogar stehen eher in Harmonie mit ihnen. Die genannte Bestrebungen sind meines Erachtens
ebenso

wenig schadlich in der Geschlechtserziehung, als die Selbstverwirklichung, was nach Maskus iibertriebene
Egoismus und agressives Fehlverhalten ist. Das scheint ein bedauerlicher Missverstidndnis der originellen
Theorie

der Selbstverwirklichung von Maslow zu sein, dessen Theorie richtet sich eindeutigerweise auf die Entwicklung
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der positive menschliche Fahigkeiten, unter denen auch die prosoziale Fahigkeiten wesentliche Rolle haben.
Maskus beruft sich fehlweise auf die christliche Ethik, die (nach Ihn) sollte anerkannt sein auch von denen,

die weit von der christlichen Religion stehen. Die genannte Prinzip der christlichen Ethik kann ndmlich
verschiedene Interpretationen haben. Z.B. es ist nicht klar, wer miissen wir als ,,Néchste” anerkennen? Unsere
Selbstliebe sollen wir nach der Religion dem Gottesfurcht und der religiésen Geboten/Verboten unterordnen, die
uns eher auf Absagung und Selbstopfung benotigen.

Das ,,Zauberwort” Empathie - empfohlen von Maskus — charakterisiert iiberhaupt nicht die stark religiose
Christianer. Die dogmatische und extrem einseitige Ideologie der christlich/katholische Religion war auch fiir
Maskus klar. Sein Standpunkt scheint also eine zwanghafte Kompromiss zu sein. Oder hangt damit zusammen,
dass er konnte sich nicht von der Glaube der Transzendenz losreissen - aber es ist in Widerspruch mit der
wissenschaftlicher Sichtweise. Nach Maskus wir brauchen doch diese Glaube, weil wir geben umsonst sexuelle
Aufkldrungen tiber das richtige Sexualverhalten, die Triebe sind starker als unser Vernunft - das zeigt auch die
psychoanalitische Lehre von Sigmund Freud. Also, fiir Stdrkung unseres Vernunfts wir brauchen die
Transzendenz-Glaube, das heisst, eine Verantwortlichkeit an einem Macht {iber uns (also an Gott).

Es ist ziemlich unverstdndlich und bedauerlich, dass eben Maskus ,,klebt sich ab” zur freudschen

Triebtheorie und zu genauso veraltete Misticismus. So auch bei ihn isr giiltig, was er in seinen Memoiren von
Martin Luther schrieb, ndmlich ob Luther ,,steht mit halben Fuss noch im Mittelalter”: Maskus probierte diesen
eigenartigen Widerspruch damit rechtfertigen, dass er war ganz erschrocken in Indien, da er sah die ,,heilige
Kiihe”, deren Tabu-Charakter viel stirker war, als der Kraft des Hunger-Triebes bei den verhungerten Inder. Er
beruft sich auch auf dem Schweinfleisch-Tabu der religiosen Juden, in dem kein verniinftiges Ermessen, sondern
ein religidser Verbot (also die Transzendenz) eine Hauptrolle spielt.

Aber in unseren Gesellschaft gibt es kein Tabu. Also umsonst wissen alle, ob Rauchen ist schidlich, doch
rauchen viele, und die Lage ist dhnlich mit den verschiedenen Drogen. Es ist auch bekannt, dass der
Geschlechtsverkehr ohne Schutz bedeutet Infektionsgefahr, doch viele schiitzen sich nicht. Das heisst, es geniigt
nicht den Jugendlichen Aufkldrung zug eben, sondern eher ihre Augen darauf 6ffnen: sie miissen verantwortlich
sein an einen transzendenten Macht, also an Gott.

Hier aber muss man Stop halten! Heisst das, ob wir brauchen religiose Verbote und Gottesfurcht fiir ein
kulturiertes Sexualverhalten? Das zu realisieren, man miisste nicht nur das Recht der Erziehung aan christlichen
(und anderen) Kirchen durchlassen, sondern auch das Recht der Verwaltung des 6ffentlichen Lebens und das
ganze Rechtsysthem. Also soll nach dem ,,Partei-Staat” wieder ein ,,kirchlicher Staat” kommen? Denkt es
Maskus wirklich ernst? Auch, wenn es wiirde iiberhaupt nicht unsere Vernunft starken, sondern eben
schwichen?

Es ist kaum denkbar, dass er mochte wieder transzendente Tabus in die schulische Sexualerziehung
einzufiihren.

Mit Recht taucht die Frage auf, ob nicht eben diese inkonsequente Kompromisse hatten eine grosse

Rolle in der Entstehung der heutigen Krise der Geschlechtserziehung?

Die schulische Sexualerziehung ist in Deutschland 40 Jahre verbindlich. Aber die Aufriistung der
Lehrer(innen) fiir diese Aufgabe ist ebenso vergessen, wie bei uns nach nach dem Regierungsbeschuss in 1973.
Also vergeblich griindete Maskus vor 30 Jahre die DGG, auch diese konnte die Lage nicht &ndern. Das heisst,
wir miissen griindlich durchdenken, was folgt daraus: ist es annehmbar die Geschlechtserziehung entweden an
Kirchen, oder an Pornoindustrie iiberlassen (wie es heute geschiet).

Oder gibt es eine andere Moglichkeit?

Kommunikation bei sexuellen Problemen

Vilmos Szilagyi

(Kapitel des Buches ,,0Orvosi kommunikécio*, 2008)

Einleitung

Patienten, die sich mit psychosomatischen Symptomen an einen Arzt wenden, sind sich meist der

tieferen Ursachen ihrer Beschwerden und Symptome nicht bewusst, dabei lassen sich diese oft auf

Storungen des Sexuallebens und der Partnerbeziehung zuriickfiithren. Erkennt der Arzt diese Ursachen

nicht, so kann die Behandlung oberfldchlich, sogar erfolglos werden. Auch heute noch bleiben viele

solcher Probleme unbemerkt.

Die schweren Folgen dieses Mangels verrit z.B. ein um Hilfe bittender Brief, dessen Verfasser, ein

Mann in mittleren Jahren schreibt, dass er wiahrend der mehrjdhrigen Behandlung ungefahr 40

verschiedene Medikamente erhalten hatte, seine Beschwerden (Beklemmungen, Depressionen) jedoch

nicht gelindert wurden. Inzwischen hatte er erkannt, dass ein bedeutend groBeres Problem als alle seine
anderen Krankheiten seine sexuellen Probleme waren, die praktisch nirgends zur Sprache kamen.
,,Beziehungsweise habe ich die Erfahrung gemacht® — schrieb er -, ,,dass jeder Arzt oder Psychologe, der
danach fragte, nach einigen Fragen beschdamt auf ein anderes Thema iiberging.* Im Weiteren schildert er,

dass seine sexuellen Probleme auch der Grund fiir seine ,,nervose Uberlastung“ seien, deshalb wére es

das Wichtigste, diese zu behandeln - nur das eben sei nie geschehen! Da er nicht wisse, an wen er sich

wenden konnte, um eine tatsdchliche Hilfe bei der Losung seines Hauptproblems zu erhalten, beschiftige

er sich seit einiger Zeit ernsthaft mit Selbstmordgedanken.

Solchen schweren Folgen konnte vorgebeugt werden, wenn der Arzt bei den ihn mit verschiedenen
Beschwerden aufsuchenden Patienten ihren sexuellen Beziehungsproblemen mehr Aufmerksamkeit
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schenken und auch einem ausfiihrlicheren Gesprich dariiber nicht ausweichen wiirde. Dazu kann
natiirlich eine gewisse Vorbereitung notwendig sein. Das Erkennen der versteckten Haufigkeit und
Bedeutung von sexuellen Problemen, sowie die effektiven Methoden ihres Erfassens und Behandelns
verstehen sich ndmlich nicht ganz von selbst.

Die Kompensierung des anhaltenden Sexualtabus

Es muss vielleicht nicht bewiesen werden, dass in vielen trotz der Sexualwelle der letzten Jahrzehnte

in Werbung und Pornographie eine sexuelle Hemmung weiterlebt, besonders hinsichtlich eines offenen
und ausfiihrlichen Gesprichs tiber ,,intime Fragen®. Das gilt natiirlich in erster Linie fiir die dltere
Generation, ist aber auch bei Jiingeren keine Seltenheit (mit Ausnahme im gleichgeschlechtlichen
Freundeskreise, wo viele auch hemmungslos prahlen).

Natiirlich hiangt viel davon ab, wer mit wem iiber diese Fragen spricht und in welchem Verhéltnis die
Gesprichspartner zueinander stehen. Die Arzt-Patienten-Beziehung ist in dieser Hinsicht auch ein
ziemlich spezieller Fall. Die Patienten fiirchten sich meist davor, sich dem Arzt auszuliefern und
entschlieBen sich auch wegen der {iblichen Rahmenbedingungen (zu wenig Zeit, Anwesenheit anderer
usw.) schwer zu einer vollkommen aufrichtigen Aussage. Gleichzeitig erwarten sie dagegen vom Arzt
Hilfe, was verstindlich und berechtigt ist. Der Arzt aber ist manchmal bei der sexuellen Kommunikation
selbst nicht frei von Hemmungen und einige umgehen mit verschiedenen Vorwénden das Thema der
Sexualitdt und Partnerbeziehung. Vorwinde sind z.B., dass der Arzt ,,den Patienten nicht in eine
unangenehme Situation bringen mochte® oder nicht mit ,,indiskreten Fragen* beldstigen will, eventuelle
Missverstidndnisse vermeiden mochte oder einfach keine Zeit fiir solche Gespriache hat usw.

In Wirklichkeit handelt es sich natiirlich eher darum, dass die meisten Arzte sich unvorbereitet fiihlen,
denn sie bekommen weder wihrend des Studiums, noch anderswo eine diesbeziigliche Ausbildung, und
so wissen sie auch nicht richtig, was sie mit den sexuellen Problemen des Patienten beginnen sollen.
Dieser Mangel besteht nicht nur in Ungarn, sondern mehr oder weniger in ganz Europa, ja sogar
weltweit, wenn auch nicht im gleichen AusmaB. Ein englischer Forscher hat z. B. festgestellt, dass die
sexologische Bildung des medizinischen Personals noch immer sehr mangelhatft ist, sich die
Medizinstudenten nicht ganz tauglich finden, um eine Sexualanamnese aufzunehmen und die
Geschlechtsorgane zu untersuchen. Darauf miissten jedoch die Studenten wihrend des Studiums
vorbereitet werden — wie auch darauf, dass sie dem Patienten nicht mit Vorurteilen gegeniibertreten.
Patricia d’Ardenne, die Chefredakteurin der Zeitschrift Sexual and Marital Therapy schrieb (1999/2)
unter anderem: ,,Uberall in der drztlichen Praxis kommen Geschlechtskrankheiten und sexuelle
Funktionsstoérungen vor, deshalb wire dort auch ihr Platz in der Bildung. Die verschiedenen
medizinischen Disziplinen ... konnten eine deutliche Rolle bei der sexualtherapeutischen Vorbereitung
der Arzte spielen.* Im British Medical Journal wurde vor kurzem eine Serie iiber den Schutz der
sexuellen Gesundheit, unter anderem {iiber die Erhebung der Sexualanamnese, die Untersuchung der
Patienten mit verschiedenen Storungen des Sexuallebens usw. publiziert. Die Autoren der Zeitschrift
machten auf die Wichtigkeit der sexuellen Kommunikation und des Erwerbs von Sexualkenntnissen
aufmerksam und stellten gleichzeitig fest, dass auch bei ihnen die diesbeziigliche Weiterbildung nicht
vollkommen geldst ist. Bei uns in Ungarn fehlt dagegen die sexuelle Bildung von Arzten und
Psychologen nicht nur vollkommen, sondern es macht sich auch das traditionelle Sexualtabu starker
bemerkbar, die {iberholten Ansichten, Vorurteile sind auch stirker ausgeprégt als in westlichen Landern,
wo die Sexologie an mehreren medizinischen Universititen schon Pflichtfach ist.

Die Patienten, die sich an einen Arzt wenden, haben meistens das Gefiihl: es schickt sich nicht, vor

dem Arzt mit ihren sexuellen Problemen ,,herauszuriicken®. Sie melden sich lieber mit den
unterschiedlichsten organischen Beschwerden, auch schon aus dem Grund, weil sie selbst ihre sexuellen
Probleme einer organischen Krankheit zuschreiben. Und sie denken, wenn sie ihre organischen
Beschwerden mit Hilfe des Arztes liberwinden, dann wird es auch keine Probleme mehr mit dem Sex
geben. Der Arzt akzeptiert die angebotenen Beschwerden sehr leicht, ordnet sie in einen ,,diagnostischen
Kasten und schon verschreibt er ein Medikament oder eine Uberweisung zur fachirztlichen
Untersuchung.

Die sexuellen Probleme kommen also oft gar nicht ans Tageslicht, und so kénnen sie natiirlich auch
nicht gelost werden. Wenn der Patient doch eine zaghafte Bemerkung iiber sein Sexualleben fallen lésst,
dann ist eine hdufige Reaktion des Arztes: ,,Komplizieren wir die Dinge nicht* oder ,,Darauf kommen wir
spater zuriick!“ (und dann kommt er nicht darauf zuriick) bzw. ,,Damit wenden Sie sich lieber an einen
Spezialisten!®, z.B. sollen eine Frau den Frauenarzt, ein Mann den Urologen, Andrologen, oder beide
einen Psychiater, Psychologen konsultieren. Ob dann der Patient den empfohlenen ,,Spezialisten*
tatsichlich aufsucht und dieser auch helfen kann, ist sehr fraglich. Eine Ausbildung in Sexologie oder
Sexualtherapie haben nimlich auch diese Fachirzte nicht erhalten. Das Uberweisen des Patienten ist also
meistens nur ein Abschieben der Aufgaben. (Das wird solange die Regel sein, bis es auch in Ungarn in
ausreichender Zahl ausgebildete Sexualtherapeuten gibt.)

Der Gesprachsrahmen bei Sexualproblemen

Will man jedoch helfen — was von einem Arzt zu Recht zu erwarten ist — so sollte man Folgendes
beachten. Da die Sexualitit auch heute noch fiir viele ein ,,heikles Thema* ist, muss man natiirlich darauf
achten, die Empfindlichkeit und moralischen Werte des Patienten nicht zu verletzen. Andererseits sollte
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man die sexuellen Fragen und Probleme des Patienten mit ihm verstdndlichen Ausdriicken behandeln.
Deshalb sollte man zuerst mit neutralen Themen eine relativ unmittelbare und vertrauliche Beziehung
aufbauen, den Bildungsstand und das Wertesystem des Patienten erfassen und dementsprechend auf die
Fragen seines Sexuallebens iibergehen.

Beim Aufdecken der Probleme muss man sich also dem Patienten anpassen, was in der Regel und
hauptsédchlich das Vermeiden von Extremen bedeutet, einerseits von medizinischen Fachausdriicken,
andererseits von einer ,,Blumensprache® oder vulgédren Ausdriicken. Viele berufen sich darauf, dass es
keine akzeptablen, salonfihigen Ausdriicke fiir die heiklen Themen der Sexualitét gibt. Das ist aber nur
ein Vorwand, um sich vor der Aufgabe zu driicken, denn in Wirklichkeit gibt es fiir alles die passenden
Worter. Statt Penis kann man z. B. ménnliches Glied, statt Vagina Scheide, statt Klitoris Kitzler, statt
Koitus Beischlaf, Geschlechtsverkehr oder Liebesakt sagen. Es gibt keine sexuelle Handlung, die sich
nicht allgemeinverstindlich (und nicht mit vulgdren Wortern) ausdriicken lief3e.

Das bedeutet natiirlich nicht, dass man die bekannteren Fachausdriicke um jeden Preis meiden sollte.
Man sollte aber — wenigsten anfangs — eine Erkldrung dazu abgeben. Benutzt man z.B. das Wort
Orgasmus, so sollte man dazusagen, dass das die sexuelle Befriedigung bedeutet. Genauso kann man
auch die Begriffe Heterosexualitit, Bisexualitidt und Homosexualitit erkldren, und zu letzterem die
Erklarung schwul und lesbisch hinzufiigen.

Fragen beziiglich des Sexuallebens sollte man natiirlich erst dann stellen, wenn man schon bei einem
oder mehreren Vorgespriachen das Vertrauen des Patienten gewonnen hat. Aber auch in diesem Fall sollte
man ihn nicht mit einer Reihe konkreter Fragen iiberschiitten, sondern lieber mit etwas Ermutigung
erreichen, dass der Patient von alleine iiber seine diesbeziiglichen Erlebnisse und Probleme spricht. Fallt
ihm das schwer, dann kann man ihm die Situation natiirlich mit einfachen unterstiitzenden oder lenkenden
Fragen erleichtern. Diese dienen der genauen Kldrung der Probleme, der Vermeidung eventueller
Missverstidndnisse. Ungeféhr so: ,,Wenn ich Sie richtig verstanden habe, dann sieht Thre Situation
folgendermaflen aus ...

Bei der Formulierung der Fragen sollte man den soziokulturellen Hintergrund des Betroffenen immer
beriicksichtigen, weil dieser es deutlich bestimmt, wie viel der Patient von dem Gesagten versteht, wie er
die Fragen auslegt und inwieweit er sie auch beantworten kann. Manchmal kann man dieselbe Frage in
unterschiedlicher Form stellen, weil sich dann die Antworten ergidnzen und die wesentlichen
Zusammenhédnge deutlicher werden lassen. Besonders dann muss man die Frage in einer anderen (dem
Patienten besser angepassten) Form wiederholen, wenn er sichtlich um Antwort ringt. Dabei sollte man
aber auch darauf achten, dass man die Antwort auf diese Frage nicht erzwinge, sondern sie eher
voriibergehend fallenlasse, um dann spéter darauf zuriickzukommen — oder man sollte das Thema von
einer anderen Seite, aus anderer Sicht angehen.

Es ist von grundlegender Wichtigkeit, dass man den richtigen Rahmen fiir ein erfolgreiches Gesprich
iber sexuelle Probleme schafft. Diese Rahmenbedingungen sind teils objektiver, teils subjektiver Natur.
Der objektive Rahmen besteht vor allem aus dem Gesprich unter vier Augen und der ungestorten
Atmosphare. Es liegt auf der Hand, dass die meisten iiber Intimfragen nur unter vier Augen und in ruhiger
Umgebung, an einem passenden Ort und ohne Zeitdruck sprechen kdnnen. Die iibliche Sprechstunde, die
Anwesenheit einer Assistentin oder anderer Mitarbeiter, der enge Zeitrahmen und die stindige
Moglichkeit von Stérungen machen eine erfolgreiche Kommunikation fast unmdglich. Zu diesem
Gesprach muss man also einen passenden Ort finden und sich ausreichend Zeit nehmen. Der vorgesehene
Zeitraum kann natiirlich nicht unbegrenzt sein, sollte sich aber den Umsténden entsprechend dndern,
eventuell verldngern lassen, besonders beim ersten Gespréch.

Einem Facharzt oder Allgemeinpraktiker steht aber in der Regel nicht viel Zeit zur griindlichen
Besprechung der Probleme zur Verfiigung. Aber auch wenn er dafiir nur 5-10 Minuten aufwenden kann,
sollte er dem Gesprich nicht aus dem Weg gehen, denn auch eine Kurzintervention kann schon
erfolgreich sein, besonders wenn sie mehrmals erfolgt.

Auf jeden Fall ist es gut, wenn man die Kompetenzgrenzen und seinen eigenen Wissensstand kennt,
genau beurteilen kann, womit man diesem Patienten helfen kann (z. B. durch Anhoren seiner Probleme,
Zerstreuung von Missverstdndnissen usw.) und wann man ihn zu einem anderen Facharzt iiberweisen
sollte, der iiber mehr Zeit und Erfahrung verfiigt.

Zu den Rahmenbedingungen gehort noch eine ruhige und bequeme Gesprachsatmosphére, wo die
Aufmerksamkeit der Gesprichspartner durch keinerlei duBere Reize abgelenkt wird und sie sich relativ
heimisch fiihlen. Die bequemen Sitzgelegenheiten sollten so platziert sein, dass man sich nicht direkt
gegeniiber sitzt, sondern in der sog. Beratungsanordnung, d.h. der Stuhl des Arztes steht hinter dem
Schreibtisch, der Patientenstuhl an der Seite des Tisches. Auf dem Tisch sollte ausreichend Platz fiir das
Ausbreiten eventueller Dokumente und Befunde sein.

Vielleicht noch wichtiger ist der subjektive Rahmen, vor allem das Schaffen einer vertrauensvollen
Atmosphire. Das hingt natiirlich auch davon ab, wie lange man den Patienten kennt, wie die bisherigen
Gesprache verliefen, und ob man unter vier oder sechs Augen spricht. Letzteres ist z.B. dann der Fall,
wenn an dem Gespréich auch der Partner des Patienten teilnimmt. Das ldsst sich nicht ausschlieBen, ja es
kann auch von Vorteil sein, denn Sexualprobleme stellen sich in der Regel in einer Beziehung, deshalb
sollte zur Diagnosefindung und Beratung auch der Partner zugezogen werden.
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Die moderne Sexualtherapie ist auch sonst grundsétzlich eine Paartherapie. Das schlieBt natiirlich

nicht aus, sich auch einzeln mit den Betroffenen zu beschiftigen, besonders zu Beginn des Aufdeckens
von Sexualproblemen. Ein Gespréich unter vier Augen erleichtert das Angleichen, genauer das
empathische Einstimmen auf den Patienten, was die wichtigste subjektive Bedingung einer effektiven
Arbeit ist. Damit geht auch eine freundlich interessierte und akzeptierende Attitlide einher, d.h. eine
Distanzierung von negativen Urteilen und Bewertungen, und zwar nicht nur bei der verbalen
Kommunikation, sondern auch bei der Metakommunikation. Die Betroffenen reagieren in dieser Hinsicht
nidmlich sehr empfindlich und blocken schnell ab, wenn sie keine totale Akzeptanz und Ermutigung
verspiiren. Inkongruente Situationen sind also zu meiden (wenn Worte und Gesten des Arztes nicht
harmonisieren).

Um Missverstdndnissen vorzubeugen: das bedeutet nicht, dass man alles fiir richtig befinden muss,

was die Betreffenden schildern. Beim empathischen Anhéren empfingt man die Vorurteile, falschen
Vorstellungen oder Gewohnheiten des Patienten mit der Absicht des Verstdndnisses, zeigt aber an, dass
,,man auf diese noch zuriickkommen wird*“ oder versucht, die Griinde und Funktionen der Storfaktoren
mit Fragen zu kldren.

Es ist eine wichtige subjektive Bedingung, dass man selbst ruhig und geldst sei und diese Haltung

auch beim Patienten mit allen Mitteln férdere. In angespanntem Nerven- und Gefiihlszustand ist es weder
lohnend noch empfehlenswert, iiber sexuelle Probleme zu sprechen, deshalb sollte man in dieser
Situation das Gesprich verschieben oder voriibergehend auf ein anderes Thema iibergehen. Nach einiger
Zeit kann man dann versuchen, von dem neutraleren und beruhigenderen Thema auf die sexuellen
Probleme zuriickzukommen. Eine der besten Entspannungsmethoden ist es, wenn man dem Patienten
sein aufrichtiges Interesse zeigt und ihn nach den wichtigsten Ereignissen seines Lebens fragt. In der
Regel spricht jeder gern iiber sein eigenes Leben und das bietet viele Anhaltspunkte zum Aufdecken
sexueller Probleme und der Kliarung ihrer Hintergriinde. Auch schafft die Unterhaltung {iber die jlingste
Lebensgeschichte des Patienten eine vertrauliche Atmosphére, was auch das Gespréch iiber sexuelle
Probleme fordert.

Es ist wichtig, dem Patienten (oder dem Paar) stindig Riickmeldungen zu geben, dass man das

Gesagte verstanden hat und die aufrichtige Selbstoffenbarung anerkennt — wobei man betonen sollte, wie
sehr das die Losung der Probleme voranbringt. Ist etwas nicht ganz klar, dann kann man sofort
nachhaken und dann das Verlautete mit eigenen Worten zusammenfassen (und um Bestdrkung oder
Berichtigung bitten). Spricht man mit einem Paar, so ist es wichtig, die Meinung des anderen Partners zu
dem Gesagten zu erfragen, Unterschiede in der Sicht der Dinge aufzudecken, was ein wichtiger
Kausalfaktor der auftauchenden Sexualprobleme sein kann. Hier ist nicht das Ziel, einem der beiden
Partner Recht zu geben, sondern man sollte nur die Besprechung der Meinungsverschiedenheiten
ermoglichen. Die Klienten neigen oft dazu, dem Therapeuten die Rolle eines Richters zuzuschreiben, und
sie erwarten, dass sie dem Partner gegeniiber Recht erhalten. Aber wenn das geschehen wiirde, wire es
schwer sie akzeptieren zu lassen, dass fiir das Auftreten von Problemen in der Regel beide Partner
verantwortlich sind und auch beide zu ihrer Losung beitragen, also einander helfen miissen. Gerade
deshalb ist eine neutrale und beide Partner unterstiitzende Einstellung und Kommunikation erforderlich.
Zu klarender Kontext

Zum Verstehen von sexuellen Beziehungsproblemen ist es unerlésslich, ihren soziokulturellen
Hintergrund abzukldren. Ein Teil der Probleme ist kulturhistorisch bedingt, wie z. B. die historische
Dominanz der ménnlichen Sexualitit, der auch in unseren Tagen noch vorhandene Patriarchalismus,
dessen priignanteste AuBerung der ,,Machismo* ist, d.h. die Anhdufung von Eroberungen, die
Ausnutzung der Frau, ihre Behandlung als Objekt. Aber auch viele andere Faktoren kdnnen zu Stérungen
des Sexuallebens fiihren.

Solche Faktoren sind unter anderem die Barrieren der psychosexuellen Entwicklung, z. B. der

Mangel an Sexualkultur und Informationen durch die fehlende institutionelle Sexualerziehung, das
hiufige Fehlen eines médnnlichen Musters in der Familie und in der Schule, die enge Mutter-Sohn-
Beziehung (besonders bei Einzelkindern), das durch Pornographie (und in der Regel durch die
Massenkommunikation) vermittelte extreme Ménnerideal (der Machotyp), das die Gleichaltrigen meist
auch akzeptieren und verbreiten, in vielen damit das Gefiihl der sexuellen Minderwertigkeit auslésend.
Wichtig zum Verstehen der sexuellen Probleme ist neben der Abkldrung des soziokulturellen
Hintergrunds (gesellschaftliche Position, Bildung, Religionszugehorigkeit, Lebensstil, Freizeitaktivititen
usw.) auch eine ungefdhre Kldrung des bisherigen Sexuallebens der Betroffenen. Um dieses diagnostisch
verwerten zu konnen, muss man die allgemeinen GesetzméBigkeiten der psychosexuellen Entwicklung
kennen, solche Schliisselbegriffe, wie sexuelle Identifizierung, d. h. sich mit dem eigenen, biologischen
Geschlecht zu identifizieren und es zu akzeptieren (was nicht immer eintritt), oder die allméhliche
Aneignung der Sexualrolle, des Weiteren die sexuelle Orientierung, also das Bevorzugen eines andersoder
gleichgeschlechtlichen Partners. Diese bilden die Basis der psychosexuellen Entwicklung, welche

das ganze Leben der Person als eine der Hauptlinien der Personlichkeitsentwicklung durchzieht und
wihrend der die Person bis zum Erreichen des Erwachsenenalters die Reife zur Partnerwahl erlangt, also
die psychische Qualifikation zur Ehe und zur Elternrolle.

Diese Entwicklung kann beim Fehlen der richtigen Kautelen leicht stecken bleiben, auf der Stufe des
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Kindes- und Jugendalters verharren und das blockiert die Liebesfahigkeit, die Entfaltung der
psychosexuellen Reife. Jugendliche, ja auch junge Erwachsene bleiben auch heute noch oft auf der Stufe
der mit Schuldbewusstsein erlebten Selbstbefriedigung und wagen es nicht, eine sexuelle Beziehung
anzuregen oder auf die Nidherung eines moglichen Partners einzugehen. ,,Sexuelle Beziehung* muss
natiirlich nicht unbedingt Beischlaf bedeuten, denn das ,,Petting®, also das Liebkosen ohne eigentlichen
Geschlechtsverkehr kann auch zur Befriedigung beider Partner fiihren, was gleichzeitig unerwiinschte
Schwangerschaften und Infektionen mit Geschlechtskrankheiten verhiitet. (Wer den frithen Beginn des
»Sexuallebens® verurteilt, vergisst in der Regel, dass dieser Begriff nicht unbedingt den eigentlichen
Geschlechtsverkehr bedeutet, denn z. B. Kiissen und Petting gehoren auch dazu.)

Sehr viele Probleme konnen sich aus der Vorherrschaft des Leistungsprinzips auch auf sexuellem

Gebiet ergeben. In unserer leistungsorientierten Gesellschaft kommt es hdufig vor, dass sowohl Ménner
als auch Frauen sich auch in ihren Sexualbeziehungen um eine gewisse Leistung bemiihen, und deshalb
einem gewissen Zwang unterliegen, der dann in der Regel zum Misserfolg fiihrt. Der Leistungsdruck
kann sich im Bemiihen um die maximale Lust, ein schnelles und/oder mehrmaliges Erreichen des
Orgasmus, eventuell der gleichzeitigen Befriedigung duBlern. Das kann besonders Frauen dazu verfiihren,
Lust oder Befriedigung vorzutduschen.

Es ist also wichtig zu kléren, ob die Partner beim sexuellen Beisammensein nicht etwas erzwingen
wollen. Und weil sich hinter dem Leistungsdruck in der Regel verschiedene Angste verbergen, muss man
sich bemiihen, diese Angste zu formulieren. Eine der groBten Angste ist die Furcht vor einem Misserfolg.
Es kann bei jedem vorkommen, dass das sexuelle Erlebnis nicht seinen Erwartungen entspricht (aus
Miidigkeit oder wegen anderer Ursachen). Bei ausreichendem Selbstvertrauen und in einer harmonischen
Beziehung machen die Partner daraus kein Problem. Beim Fehlen dieser Bedingungen kann es jedoch
leicht vorkommen, dass sich der Betreffende — bewusst oder unbewusst — vor einem neuen Misserfolg
fiirchtet und sich schon beim Vorspiel dngstlich beobachtet, was den normalen Verlauf von sexueller
Erregung und Lust hemmt. So kann dann die Angst vor dem Misserfolg dominant werden.

Angste konnen aber nicht nur einen Misserfolg zur Ursache haben, sondern auch viele andere, echte
oder eingebildete Gefahren. Das ist z.B. die Angst vor einer unerwiinschten Schwangerschaft, vor
Geschlechtskrankheiten oder vor den ,,libertriebenen® Erwartungen des Partners, vor einer zu starken
Bindung an den Partner oder vor dem Verlust der Freiheit usw. Es gibt Personen, die sich deswegen vor
der Intimitét selbst und der damit verbundenen, als einseitig betrachteten Auslieferung an den Partner
fiirchten, weil sie ihm nicht vertrauen. (Die Ursache ist in der Regel mangelndes Selbstvertrauen.)
Unbedingt zu klédren sind auch die duBleren Umsténde des sexuellen Beisammenseins: geschieht es an
einem ungestorten Ort und ohne Zeitnot, in welchem korperlichen und seelischen Zustand befinden sich
die Partner. Kénnen doch ein unbequemer Ort (z.B. Auto), fehlende Hygienemdglichkeiten, Angst vor
Storungen oder Zwang zur Eile ebenso sexuelle Probleme verursachen, wie Erschopfung, verschiedene
Krankheiten oder Alkoholgenuss. Gleichfalls kann sich stérend auswirken, wenn jemand aus
irgendeinem Grund léngere Zeit tiber in keiner Form sexuell aktiv war, so ,,aus der Ubung gekommen ist*
und er das selbst oder sein Partner nicht beriicksichtigt. Aber auch gewisse Elemente der Lebensfiihrung,
wie Rauchen und verschieden Suchtkrankheiten konnen die sexuellen Fahigkeiten schwer schidigen.
Eine besondere Beachtung erfordert die Beziehung der Sexualpartner zueinander und dabei
hauptsédchlich die Dauer und Motivation der Freundschaft oder Partnerschaft. Bei einer gerade erst
begonnenen Partnerschaft gibt es ganz andere Griinde fiir sexuelle Probleme als bei einer seit Jahren
bestehenden Beziehung. Bei einer neuen und viel versprechenden Beziehung kann die Liebe eine sehr
starke Motivation sein, besonders wenn sie gegenseitig und gleich intensiv ist, was die Anpassung an den
Partner erleichtert. Der Wunsch, dem Partner zu entsprechen, kann aber auch auf sexuellem Gebiet zu
Leistungsdruck und Misserfolg fithren. Liebe allein ist also keine Garantie fiir sexuelle Harmonie.
(Meine eigene Praxis haben oft Liebespaare mit sexuellen Problemen aufgesucht. In diesem Fall muss
man natiirlich nicht die Liebe, sondern die Befiirchtungen und den Leistungsdruck iiberwinden.)

Auch in langjéhrigen Beziehungen ist ein gewisser Druck nicht auszuschlieen, der sich aus der
Bemiihung ergibt, den durch Gewohnheit oder emotionale Erkaltung ausgelosten Libidomangel oder das
Desinteresse zu kompensieren. Aber bedeutend héufiger ist ein vergrauen, ein immer langweiliger
werden des sexuellen Aktes ohne Anstrengungen und das Suchen nach Abwechslung, in der Regel durch
einen dufleren Partner. Der ,,Seitensprung* erfolg oft nur in der Phantasie und auch das kann schon mit
Schuldbewusstsein einhergehen und sich negativ auf das Eheleben auswirken. Aber es kann auch
vorkommen, dass sich dadurch das sexuelle Begehren des Ehepartners voriibergehend steigert. Die
gleiche Doppelwirkung kann ein tatsdchlicher Seitensprung haben, egal ob er ans Licht kommt oder
nicht. Bei einem Paar mit konservativen Ansichten kann ein Seitensprung oder ein ldngeres
aullereheliches Verhiltnis die Beziehung der Ehepartner vollkommen zerstdren, bei anderen stellt sich
nur eine leichte, voriibergehende Krise ein. Ein ,,Verhidltnis* fiihrt also allein nicht unbedingt zu
ernsthaften sexuellen Problemen. Hier ist es sehr wichtig, mit allen Betroffenen die eventuellen
Ubertreibungen bei der Bewertung des Verhiltnisses zu kliren.

Das ist wahrscheinlich bei der Exploration der Situation der schwierigste Punkt. Einerseits ist es sehr
schwer, ehrliche und zuverldssige Antworten zu erhalten, andererseits ist auch oft die subjektiv ehrliche
Antwort verzerrt, weil sie unbewusst ein Machtspiel spiegelt (s. E. Berne ,,Spielarten und Spielregeln der
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Liebe*) oder auf einem stillschweigenden Ubereinkommen, auf Kompromissen beruhen
(Kollusionskonzept von Jiirg Willi). In diesen Fillen sollte die Hilfe eines erfahrenen Psychologen in
Anspruch genommen werden.

Eine richtige Analyse ist aber nur in Kenntnis der Basisdaten moglich. Dazu gehoren die Folgenden:
Alter, Geschlecht, Beruf, Schulbildung, Wohnort und Familienstand, des Weiteren bestehende oder
frithere Krankheiten (mit besonderer Hinsicht auf Krankheiten mit Auswirkungen auf das
Geschlechtsleben). In Abhéngigkeit von den Antworten kann man dann natiirlich vieles Weitere erfragen,
z. B. Zahl der Kinder, Abtreibungen usw.

Richtlinien fiir Diagnostik, Beratung und Therapie

Da sexuelle Probleme auf allen Gebieten der medizinischen Praxis auftreten und mit den
verschiedensten organischen Beschwerden zusammenhéngen konnen, stdnde es nicht im Einklang mit
dem Beruf des Arztes, ihnen einfach auszuweichen, oder den Patienten mit nicht ernst zu nehmenden
Ratschldgen (z. B. trinken sie vorher etwas Hochprozentiges!) abzuspeisen. Die Sexualtherapie ist zwar
eine eigenstindige Disziplin der Medizin, die eine besondere Ausbildung erfordert, da es aber in Ungarn
bisher fiir diese Disziplin noch keine (staatlich akkreditierte) Facharztzulassung gibt, kann hier ein
Patient nicht einfach in die entsprechende Facharztpraxis liberwiesen werden. (Eine Ausnahme bilden
scheinbar nur die andrologischen Praxen fiir die mit Versteifungsproblemen kimpfenden Ménner, die
aber auch hier meistens nur ein Medikament verschrieben bekommen, was nichts mit moderner
Sexualtherapie zu tun hat.)

Der Arzt (Allgemeinpraktiker?) kann zwar meistens keine Sexualtherapie im engeren Sinne des

Wortes iibernehmen, muss aber auch fiir die Beratung iiber ein gewisses sexologisches Basiswissen
verfiigen. Die Weltgesundheitsorganisation hat schon 1974 auf die Notwendigkeit der Sexualbildung fiir
Mediziner aufmerksam gemacht. 2000 wurde auf einer internationalen Konferenz eine Erklarung zum
Schutz der sexuellen Gesundheit abgefasst. Darin (s. Sexologische Dokumente, 2004) wird die sexuelle
Gesundheit als das physische, psychologische und soziokulturelle Wohlergehen auf sexueller Ebene
definiert. Das driickt sich in der freien und verantwortungsvollen AuBerung der sexuellen Fihigkeiten
aus, wodurch das harmonische individuelle und soziale Wohlbefinden gestarkt und so das Leben auf
beiden Ebenen bereichert wird. Die sexuelle Gesundheit ist also nicht einfach das Fehlen von
Funktionsstérungen, Krankheiten oder Behinderungen. Zum Erreichen der sexuellen Gesundheit miissen
die sexuellen Rechte anerkannt und garantiert werden (Sexuelle Rechte s. Anhang).

Die Basis fiir ein sexuelles Wohlbefinden ist natiirlich der gepflegte Korper ohne Stérungen und
Krankheiten, sowie die dem Alter entsprechende gute Funktion der Geschlechtsorgane. Um diese zu
garantieren, muss man seine Aufmerksamkeit auf mogliche Gefahren und Schadfaktoren richten,
besonders auf die Geschlechtskrankheiten, die bei spiter Diagnose oder Vernachldssigung schwer
behandelbar werden, ja auch fatal enden kdnnen — man denke nur z. B an HIV-Infektionen und AIDS als
ihre Folge. Es gibt aber auch eine Reihe anderer Krankheiten oder physischer Zustinde, welche die
sexuelle Gesundheit gefahrden oder einschrénken, oft ohne dass sich die Betroffenen {iber die
Auswirkungen im Klaren wéren. Der Arzt aber muss sie kennen und bei seinen Untersuchungen
routineméfig kontrollieren.

Ein Arzt mit modernem Betrachtungsrahmen muss aulerdem wissen, dass das sexuelle Verhalten

beim Menschen nicht instinktiv erfolgt, sondern ein gelerntes Verhalten ist, das wihrend der
Sozialisierung entsteht — geformt, entwickelt und korrigiert werden kann. Die sexuelle Einstellung
(Hetero-, Homo- oder Bisexualitit) ist auch nicht angeboren, sondern bildet sich in Abhingigkeit von den
Einfliissen wihrend der individuellen psychosexuellen Entwicklung und wird in der Regel im Alter von
10-16 Jahren endgiiltig. (Spater dndert sie sich nur selten, obwohl das auch nicht auszuschlieflen ist.)
Storungen der sexuellen Orientierung (umgangssprachlich ,,Perversionen®, in der Fachsprache
,,Paraphilien®) sind relativ selten. Zu sexuellen Problemen fiihren eher die sexuellen Funktionsstdrungen,
bei Méannern am héufigsten Erektions- und Orgasmusstdrungen, in erster Linie frither Orgasmus und
vorzeitiger Samenerguss (Ejaculatio praecox), bei Frauen Ausbleiben der Befriedigung (Anorgasmie),
Schmerzhaftigkeit (Dyspareunie) oder Unmoglichkeit des Geschlechtsverkehrs (Vaginismus). Man sollte
wissen, dass man z. B. von Impotenz nur dann sprechen kann, wenn ein relativ gesunder Mann trotzt
diesbeziiglicher Versuche iiber einen lingeren Zeitraum (Monate) keine zum Geschlechtsverkehr
ausreichende Erektion hat. Frigiditit ist auch nicht gleich Anorgasmie, sondern bedeutet, dass die Frau
tiberhaupt nicht erregbar ist, unabhiangig von der Art und Dauer der Reizung (was sehr selten vorkommt).
All das sollte man bei der Diagnose von fraglichen sexuellen Problemen in Betracht ziechen. Ohne

eine ausfiihrliche Exploration unter vier Augen bzw. Anamneseerhebung kann man zwar eine ungefahre
Diagnose erstellen, aber kaum richtige und effektive Ratschldge. Es gibt zwar gewisse Hilfsmethoden,
welche die Diagnosefindung erleichtern und beschleunigen (z. B. Fragebdgen), diese allein reichen aber
nicht aus und bediirfen in jedem Fall der miindlichen Bestdtigung oder Ergénzung.

Namhafte Arzte-Sexologen haben eine kurze, zuverlissige und vom Klienten selbst durchfiihrbare
Methode zur Messung der Erektionsfunktion entwickelt, die sich auch in anderen Kulturen anwenden
lasst und die Verdnderungen wihrend der Behandlung mit psychometrischer Sensibilitét misst. Das
Wesen der Methode besteht darin, dass iiber die Fachliteratur, bzw. Befragung der an Erektionsstérungen
leidenden Patienten und ihrer Partner festgestellt wurde, welches die Hauptmerkmale der sexuellen
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Funktion in den verschiedenen Kulturen sind. Es wurde ein Fragebogen erstellt und an Patienten erprobt,
dann lie3 man die Ergebnisse von einem Expertenteam bewerten. Der endgiiltige Fragebogen mit 15
Kategorien — unter dem Namen Internationaler Index der erektilen Funktion (IIEF) — wurde in 10
Sprachen und in mehreren Landern auf seine Zuverléssigkeit, Struktur und Giiltigkeit kontrolliert.

Das Ergebnis war, dass es fiinf Hauptfaktoren fiir das Sexualleben des Mannes gibt:

Erektionsfunktion, Orgasmus, sexuelle Erregung, Zufriedenheit mit dem Geschlechtsverkehr und mit
dem Sexualleben im Allgemeinen. Wéhrend der Studie stellte sich heraus, dass ein enger Zusammenhang
zwischen den flinf Faktoren besteht, und die Wiederholung des Tests zeigt zuverldssig auf allen fiinf
Gebieten die Veranderungen wihrend der Therapie.

Der deutschsprachige Kurzfragebogen bezieht sich auf die letzten 6 Monate und umfasst folgende 5
Fragen:

1. Frage: Wie zuversichtlich sind Sie, eine Erektion zu bekommen und aufrechterhalten zu konnen?

2. Frage: Wie schwierig war es beim Geschlechtsverkehr, die Erektion bis zum Ende des
Geschlechtsverkehrs aufrechtzuerhalten?

3. Frage: Wenn Sie bei sexueller Stimulation Erektionen hatten, wie oft waren Thre Erektionen hart
genug, um in Thren Partner einzudringen?

4. Frage: Wenn Sie versuchten, Geschlechtsverkehr zu haben, wie oft war er befriedigend fiir Sie?

5. Frage: Wie oft waren Sie beim Geschlechtsverkehr in der Lage, die Erektion aufrechtzuerhalten,
nachdem Sie in Thren Partner eingedrungen waren?

Zu jeder Frage gibt es vorgegebene Antworten, von denen nur eine angekreuzt werden soll. Eine
ungarische Version dieses Tests mit gleichfalls 5 Fragen lag in den Wartezimmern der Hausérzte aus (bis
sie ausgingen). Es ist eine andere Frage, wie der Hausarzt den Ménnern, bei denen sich aufgrund der
Antworten eine erektile Dysfunktion herausstellt, helfen kann — abgesehen davon, dass er ihnen eventuell
ein ,,potenzsteigerndes* Medikament verschreibt. (Gar nicht davon zu reden, dass auch der Fragebogen
etwas veraltet scheint, da er das Sexualleben nur auf den Geschlechtsverkehr beschrinkt.) Dieser
internationale Index erleichtert zwar die Diagnosefindung, enthélt aber keine therapeutischen Richtlinien
und ist so keine Hilfe die konservative Sichtweise vieler Arzte zu indern, die erektile Dysfunktionen
hauptsédchlich auf somatische Ursachen zuriickfiihren und dementsprechend eine medikamentdse (oder
mechanische und prothetische) Versorgung fiir notwendig und entscheidend erachten.

Nach Erhebungen der letzten Jahre betreffen erektile Dysfunktionen in Ungarn fast eine halbe Million
Mainner. Thre Héaufigkeit betrdgt in der Altersgruppe der 40-49-Jahrigen 30%, der 50-59-Jéhrigen 50%
und der iiber 60-Jdhrigen 80 %. Die erektile Dysfunktion besteht hauptsichlich darin, dass ein Eindringen
oder ein wenigsten 4-5 Minuten dauernder Geschlechtsverkehr unmdglich ist.

Mogliche Ursachen der erektilen Dysfunktion sind die Folgenden:

Somatische Stdrungen

- Kreislaufstérungen (Herzprobleme, Stroke, Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel)

- Zuckerkrankheit

- Neurologische Anomalien

- Nebenwirkungen einiger Medikamente (gewisse Medikamente gegen Bluthochdruck,

Antipsychotika, Antidepressantien, einige Beruhigungsmittel)

- Testosteronmangel

Risikofaktoren in der Lebensfithrung

- Ubertriebener Alkoholgenuss

- Bewegungsarmut

- Fettleibigkeit

- Rauchen

Psychische Risikofaktoren

- Stress, Angste, Beklemmungen

- Leistungsdruck

- Depression

- Probleme in der Partnerschaft

Im ersten Schritt der Ursachenermittlung bei erektiler Dysfunktion sollte man kléren, ob der Patient
nachts im Schlaf Erektionen hat. Das kann in einem Schlaflabor mit einem speziellen Band zum Messen
des Umfangs kontrolliert werden. Das Band wird um den Penis gelegt und die diinnen Kunststoffstreifen
reifen bei einer Erektion. (In Ungarn kann dieses Band durch Anlegen eines kleinen
Briefmarkenstreifens ersetzt werden, der Streifen reif3t bei Erektion entlang der Perforation.) Das
Auftreten von nichtlichen Erektionen zeugt ndmlich davon, dass die erektile Dysfunktion keine
biologische Ursache hat. Dieser Fall erfordert jedoch keine Medikation, sondern eine Psychotherapie
(Paartherapie, kognitiv-verhaltenswissenschaftlich fundierte Sexualtherapie) oder Beratung.

Ahnlich verhilt es sich auch mit dem bei jungen Ménnern hiufigen frithen Orgasmus, bei dem eine
medikamentOse Therapie selten ausreicht (ja oft schadet). Der Grund ist hier eine falsche Innervation, die
meist durch tibereilte Selbstbefriedigung entstanden ist und dann in der Partnerbeziehung bestehen blieb.
Die Losung kann also nur das Ausbilden einer neuen Innervation mit langsamer Reizung, Erlernen des
verzogerten Orgasmus und Samenflusses sein. Dabei empfiehlt es sich, den Geschlechtsverkehr fiir
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einige Zeit zu meiden und die Verzégerung mit leichter regulierbaren Erregungsmethoden zu iiben. Bei
Mainnern tritt eine andere Orgasmusstérung seltener auf, bei der sie beim Geschlechtsverkehr nicht oder
nur selten zur Befriedigung kommen. Organische Ursachen lassen sich auch hier leicht ausschlieen,
wenn mit anderen Methoden, z. B. Petting oder Selbstbefriedigung keine Probleme bestehen — hier sind
psychische Griinde zu kliren.

Bei Frauen liegt die Ursache von sexuellen Problemen meist darin, dass bei ihnen die
Orgasmusfahigkeit in der Pubertit nicht von alleine eintritt, wie bei den Jungen, sondern sie diese lernen
miissen, ausbilden miissen (was am einfachsten und sichersten mit Uben der Selbstbefriedigung
geschehen kann). Nur dass sie in unseren Tagen niemand darauf aufmerksam macht und so viele vom
Partner und der Liebesheirat ,,automatisch* die Lust erwarten.

Minner kennen aber in der Regel die fehlende Orgasmusfahigkeit der Frauen und die sich daraus
ergebende ,,nachteilige Situation* nicht und streben sofort nach dem Geschlechtsverkehr, wobei auch
Frauen mit ansonsten ausgebildeter, aber schwacher Orgasmusfahigkeit auch nur viel schwerer zur
Befriedigung gelangen, als durch die direkte Reizung des Kitzlers. (Besonders wenn Vorspiel und Koitus
zusammen nur einige Minuten dauern.) Deshalb bleiben viele Frauen beim traditionellen
Geschlechtsverkehr unbefriedigt, und wenn sie nicht wagen, das ihrem Partner sofort einzugestehen und
mit ihm zu besprechen, dann konnen sie dazu neigen, ihm etwas vorzuspielen, die Lust vorzutiduschen.
Das verschlimmert nur ihre sexuellen Probleme. Stellt sich der Orgasmusmangel (Anorgasmie) aber nur
beim Geschlechtsverkehr ein, so ist das in keiner Hinsicht als pathologisch anzusehen (im Gegensatz zu
fritheren falschen Thesen der Psychoanalyse).

Man sollte wissen, dass es viele Ahnlichkeiten in den sexuellen Reaktionen von Ménnern und Frauen
gibt. Bei der Entwicklung der Sexologie im 20. Jahrhundert wurde, besonders durch die klassischen
Laborstudien von Masters und Johnson, festgestellt, dass sich die sexuelle Reaktion beider Geschlechter
in vier Phasen einteilen ldsst: 1. Begehren und Erregung, 2. Plateauphase, 3. Orgasmus und 4.
Entspannung. Der Orgasmus, der Hohepunkt des Lustgefiihls ist aus physiologischer Sicht ein
Reflexphdnomen: auf der Hohe der sexuellen Erregung erfolgen spontane Muskelkontraktionen um die
Harnrohre bzw. im unteren Drittel der Scheide. Bei Madnnern geht das in der Regel mit der Ejakulation
einher, aber die Forschungen der letzten Jahrzehnte haben auch bei Frauen einen Fluss aus der Harnr6hre
bei Reiz der sog. G-Zone nachgewiesen. (Die G-Zone erhielt ihren Namen nach dem Erstbeschreiber
Grifenberg.) Die Erklarung dieses Phdnomens liegt darin, dass die weibliche Harnrohre parallel neben
der Scheide verlduft und so durch die vordere Scheidenwand gereizt werden kann. Dabei schwillt die
Wand der Harnrohre genauso an wie Kitzler und Schamlippen und durch die Hyperédmie produzieren
einige kleine Driisen ein Sekret, dass in die Harnréhre gelangt und durch die Muskelkontraktionen des
Orgasmusreflexes ausgestoBen wird. Untersuchungen haben erbracht, dass dieses Sekret kein Urin ist
(obwohl es viele damit verwechseln), sondern in der Zusammensetzung eher der Samenfliissigkeit dhnelt
(natiirlich ohne Spermien). Dieses Phidnomen tritt aber nicht bei jeder Frau auf — man muss es aber
kennen, da es oft (irrtiimlich) fiir eine sexuelle Storung bzw. fiir ,,Einndssen* gehalten wird. Mit der
Erklarung des Prozesses kann man die Frau beruhigen.

Die sexuellen Funktionsstérungen sind bei Frauen dhnlich zu denen der Ménner auf biologische,
psychologische und soziokulturelle Ursachen zuriickzufiihren. Biologische Ursachen sind z. B.
Zuckerkrankheit, verschiedene neurologische Krankheiten, Nebenwirkungen einiger Medikamente und
psychotroper Mittel, hormonelle Anderungen durch Menstruation und Menopause. Psychologisch sind
héufige Ursachen neben Traumen im Kindesalter (z. B. sexueller Missbrauch) Konflikte oder Erkalten
der Partnerschaft, soziokulturell eine zu strenge, konservative Erziehung gegen Sex, die zu
Informationsmangel, Irrglauben und starker Hemmung, Abneigung gegen Sex oder Furcht davor fithren
kann. Diese Frauen wiinschen keinen Sex und genieBen ihn meist auch nicht. Dieses Verhalten
bezeichnet die Fachsprache als ,,Libidomangel* oder ,,hypoaktives sexuelles Begehren®. Laut Studien
kommt es bei 20-30 % der Frauen vor und artet manchmal in eine Aversion gegen Sex aus.

Was den schmerzhaften Geschlechtsverkehr und den Vaginismus (Scheidenmuskelkrampf) betrifft,
konnen beide korperliche und/oder seelische Ursachen haben. Eventuelle somatische Ursachen der
Dyspareunie (schmerzhafter Geschlechtsverkehr) konnen mit gyndkologischer Untersuchung leicht
nachgewiesen werden. Bei einem negativen Befund sind seelische Ursachen zu suchen: fiirchtet die Frau,
dass der Geschlechtsverkehr schmerzhaft sein wird oder andere unangenehme Folgen haben wird, dann
bleibt die Scheide trocken und kann schmerzhaft aufgerieben werden (Dyspareunie) oder der
Scheidenmuskel zieht sich krampfhaft zusammen und widersteht dem Eindringen des Penis
(Vaginismus). Das ist fiir beide Partner unangenehm, obwohl die Frau durch andere Reizung, unter
Vermeiden des Koitus auch zu einem Orgasmus fdhig ist. Hier ist statt der Koitus-Orientierung
voriibergehend ,,Petting* und Einiiben der langsamen Entspannung der Scheidenmuskulatur (sog.
KegelUbungen)

zu empfehlen.

Bei der Besprechung sexueller Probleme sind in jedem Fall die mdglichen Storfaktoren zu kldren und
die Bedingungen der normalen Funktion bewusst zu machen, darunter in erster Linie die zur
Einstimmung notwendige korperliche und seelische Ruhe und das Vermeiden des Erzwingens. Um den
Stress zu mindern, empfehlen sich verschiedene Relaxationsiibungen (die tibrigens auch in der
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Sexualtherapie oft angewandt werden). Bei Beratungen sollte man die Partner auch darauf aufmerksam
machen, dass der Partner, der beim sexuellen Beisammensein einen Zwang verspiirt, dass zum Ausdruck
bringen sollte, den Partner unterbrechen und seine Probleme mit ihm besprechen sollte und dann den
Liebesakt in einer spielerischeren, zwangsfreien Atmosphére fortsetzen sollte.

Der wichtigste Faktor, die Vorbedingung zur Lésung der Probleme und gleichzeitig zur Entwicklung

der Partnerschaft sind ein vollkommenes Vertrauen und Ehrlichkeit der Partner, das ausfiihrliche
Besprechen der sexuellen Bediirfnisse oder Befiirchtungen. So ist es auch die primére Aufgabe des
Arztes, das zu fordern — mit Ermunterung, Ermutigung -, und er sollte bei der Besprechung von sexuellen
Fragen ein kommunikatives Vorbild sein.

Schwierigkeiten und Stérungen kann es aber nicht nur im sexuellen oder erotischen Verhalten im

engeren Sinne geben, sondern auch beim Kinderwunsch und der Kinderzeugung, ja auch beim sozialen,
geschlechtlichen Rollenverhalten. Das steht natiirlich alles in engem Zusammenhang, denn
Meinungsverschiedenheiten iiber den Kinderwunsch oder iiber Zeugungs- bzw. Empfangsnisunfahigkeit,
also Unfruchtbarkeit konnen auch die emotionale-erotische Harmonie einer Partnerbeziehung stark
gefdahrden. Aus vielen Studien ist bekannt, dass solche Probleme nicht nur organische Ursachen haben,
sondern sich im Hintergrund auch psychische Faktoren verbergen kénnen, die eine Psychotherapie
erforderlich machen koénnen.

Zusammenfassung

In diesem Kapitel haben wir betont, dass das menschliche Sexualverhalten nicht instinktiv ablauft,
sondern stark vom Umfeld, soziokulturellen Faktoren, Alter und Lebensfiihrung sowie verschiedenen
Reizen abhingt, also erlernt wird. Storungen infolge der individuellen psychosexuellen Entwicklung
lassen sich 16sen, wenn man fahig ist, sie mit entsprechender Information und vollkommen ehrlich zu
besprechen. Das bedarf eines gewissen Kenntnisstands und einer Kommunikationsfahigkeit, deren
Hauptfaktoren besprochen wurden.

Im Laufe von Vieraugengesprachen mit dem Patienten kénnen unter Beriicksichtigung der auch heute
noch vorhandenen Tabuisierung der Sexualitit oder der Hemmungen infolge anderer Storfaktoren die
Klarung der sexuellen Probleme und die Berichtigung von irrtiimlichen Vorstellungen durch
ermunterndes Zuhdren, unterstiitzende und kldrende Fragen gefoérdert werden. Bei Zeitmangel ist zu
empfehlen, mehrere kiirzere Gespréche zu fithren und nach Mdéglichkeit auch den Partner des Patienten
einzubeziehen, ist doch das Problem ein gemeinsames und so bedarf auch die Lésung der Kooperation
des Partners. Wir haben auch betont, dass die moderne Sexualtherapie das Problem psychosomatisch
angeht und sich nicht nur auf Medikation oder invasive Eingriffe verlésst.

In komplizierten Féllen sollte unbedingt ein Experte fiir Sexualtherapie konsultiert, der Patient

eventuell an ihn tiberwiesen werden. Oft helfen dem Patienten auch meinungsformende Kenntnisse aus
der allgemeinverstindlichen Fachliteratur und Ratschlége zur Selbsthilfe.

Kontrollfragen

- Wovon héngt das ungestorte individuelle Sexualverhalten ab?

- Welche sind die hiufigsten Formen der sexuellen Dysfunktion bei der Frau und beim Mann?

- Welche sind die wichtigen Grundprinzipien des drztlichen Gespréachs {iber sexuelle Probleme?

- Welche Therapieform sollte bei sexuellen Dysfunktionen bevorzugt werden?

- Wie kann die Bereitschaft (Fahigkeit) zur Losung von sexuellen Problem gesteigert werden?

- Was empfiehlt die WHO zur Garantie der sexuellen Gesundheit?

Anhang

Millennium Deklaration zur sexuellen Gesundheit

Die Forderung sexueller Gesundheit ist von zentraler Bedeutung fiir die Erh6hung menschlichen Wohlbefindens.
Die Verwirklichung einer diesbeziiglich nachhaltigen Entwicklung ist die Umsetzung der Millenniums-
Entwicklungsziele. Durch Forderung individueller und gesellschaftlicher Verantwortung und gerechter sozialer
Interaktionen erhoht sexuelle Gesundheit die Lebensqualitdt und im weiteren die Verwirklichung des Friedens.
Deshalb fordert die World Association for Sexual Health (WAS) alle Regierungen und internationalen
Agenturen, die Privatwirtschaft, akademischen Institutionen und die Gesellschaft insgesamt auf, folgende Punkte
umzusetzen:

Erkennen, Forderung sowie Wahrung sexueller Rechte fiir alle Menschen

Sexuelle Rechte sind ein Bestandteil der grundlegenden Menschenrechte und daher unverduBerlich und
universell.

Sexuelle Gesundheit ist ein integraler Bestandteil des Rechts auf den Genuss des am hochsten zu erreichenden
Standards von Gesundheit. Ohne sexuelle Rechte fiir alle kann sexuelle Gesundheit nicht erreicht oder
beibehalten

werden.

Fortschritt in Richtung Gleichstellung und Gleichbehandlung

Sexuelle Gesundheit erfordert die Gleichstellung der Geschlechter, Gerechtigkeit und Respekt.
Geschlechtsbezogene Ungerechtigkeiten und Ungleichheiten von Machtverteilung verhindern konstruktive und
harmonische menschliche Interaktionen, und damit die Verwirklichung sexueller Gesundheit.
Verurteilung, Bekdmpfung und Reduzierung jeglicher Form von sexueller Gewalt

Sexuelle Gesundheit kann nicht erreicht werden, bis Menschen frei von Stigmatisierung, Diskriminierung,

Linus Dietz fiir Vilmos Szilagyi zum 90. Geburtstag/ Vita 2919 27



sexuellem Missbrauch, Zwang und Gewalt sind.

Allgemeiner Zugang zu umfassender Sexualerziehung, Information und Gesundheitsvorsorge

Zur Erreichung der sexuellen Gesundheit miissen alle Menschen wihrend ihres gesamten Lebenszyklus
ungehindert Zugang zu umfassender Sexualerziehung, Informationen und Gesundheitsleistungen haben.
Sicherstellen, dass reproduktive Gesundheits-Programme die zentrale Bedeutung sexueller Gesundheit
anerkennen

Die menschliche Fortpflanzung ist, wenn gewiinscht und geplant, eine der kritischen Dimensionen der
menschlichen Sexualitét. Sexuelle Gesundheit ist aber ein umfassenderes Konzept und nicht auf reproduktive
Gesundheit reduzierbar. Aktuelle reproduktive Gesundheits-Programme miissen ausgeweitet werden, um die
verschiedenen Dimensionen von Sexualitit und sexueller Gesundheit in umfassender Weise zu erfassen. Sie
sollen

nicht nur Beratung und Betreuung bei Fortpflanzung sein, sondern eine Verbesserung der Lebensqualitit und
personlicher Beziehungen nach sich ziehen.

Stoppen der Ausbreitung von HIV / AIDS und anderer sexuell libertragbaren Infektionen

Unabdingbar sind ein allgemeiner Zugang zu effektiver Privention, freiwilliger Beratung und Tests. Uberaus
wichtig, um die sexuelle Gesundheit zu erhalten sind eine umfassende Betreuung und Behandlung von HIV /
Aids

und anderen sexuell libertragbarer Infektionskrankheiten. Programme hierzu miissen weltweit verstirkt
angeboten

werden.

Erkennen, ansprechen und behandeln sexueller Anliegen, Funktionsstérungen und Erkrankungen

Da sexuelle Grundbediirfnisse, Funktionsstérungen und Erkrankungen einen Einfluss auf die Lebensqualitit
haben, sowohl die allgemeine wie auch die sexuelle Gesundheit betreffend, sollten sie als Erkrankung anerkannt,
verhindert und behandelt werden.

Anerkennung der sexuellen Lust als eine Komponente des Wohlbefindens

Sexuelle Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von Krankheit. Sexuelle Lust und Befriedigung sind integraler
Bestandteil des Wohlbefindens und erfordern universelle Anerkennung und Forderung.
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