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Einleitung

Definitionen sexueller Gesundheit

Das Konzept der sexuellen Gesundheit
hat seit seiner Entstehung zu Beginn
der 1970er-Jahre an Bedeutung gewon-
nen. Sexuelle Gesundheit wurde erstmals
1994 von der Internationalen Konferenz
zu Bevolkerung und Entwicklung (ICPD)
in Kairo beschrieben. Geméf eines ,,tech-
nical meeting“ der WHO von 2002 wird
sexuelle Gesundheit in diesem Text wie
folgt definiert:

Sexuelle Gesundheit ist der Zustand kor-
perlichen, emotionalen, geistigen und so-
zialen Wohlbefindens bezogen auf die Se-
xualitit und bedeutet nicht nur die Abwe-
senheit von Krankheit, Funktionsstorun-
gen oder Schwiiche. Sexuelle Gesundheit
erfordert sowohl eine positive, respektvol-
le Herangehensweise an Sexualitit und se-
xuelle Beziehungen als auch die Moglich-
keit fiir lustvolle und sichere sexuelle Er-
fahrungen, frei von Unterdriickung, Dis-
kriminierung und Gewalt. Wenn sexuel-
le Gesundheit erreicht und bewahrt wer-
den soll, miissen die sexuellen Rechte aller
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Menschen anerkannt, geschiitzt und einge-
halten werden.!

Sexuelle Gesundheit weist also vie-
le unterschiedliche Dimensionen auf.
Sie umfasst so grundsatzliche Themen
wie sexuelle Zufriedenheit und sexuel-
le Selbstbestimmung, die sexuelle Bil-
dung und die sexuelle Identitit. Die bio-
grafische Entwicklung von der Kind-
heit iiber die Pubertit bis hin ins Alter
bestimmt das Wohlbefinden in Bezug
auf Sexualitat ebenso wie eine selbstbe-
stimmte Familienplanung im reproduk-
tiven Alter. Physische Erkrankungen wie
sexuell iibertragbare Infektionen (STI)
und Fruchtbarkeitsstérungen sind 2 von
vielen moglichen Bedrohungen der se-
xuellen Gesundheit, dazu gehoren auch
sexuelle Storungen und sexuelle Gewalt
(B Abb. 1).

Sexuelle Gesundheit als Gesamtheit
dieser unterschiedlichen Dimensionen

! Deutsche Ubersetzung der Definition von
sexueller Gesundheit, wie sie von der WHO
2006 verdffentlicht wurde [1]. Die deutsche
Ubersetzung wurde angefertigt fiir: WHO
Regionalbiiro fiir Europa und BZgA [2].
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ist in Deutschland erst seit Kurzem in der
offentlichen Diskussion.

Zwar befasst sich eine Vielzahl von In-
stitutionen, Einrichtungen, Organisatio-
nen und Personen im Gesundheitswesen,
in Beratungseinrichtungen und im Er-
ziehungs- und Bildungswesen mit der se-
xuellen Gesundheit, meist allerdings nur
mit Teilbereichen. So wird z. B. die medi-
zinische Versorgung und Beratung durch
Arztinnen und Arzte sehr unterschiedli-
cher Fachrichtungen sichergestellt, in der
Beratung sind dariiber hinaus vor allem
Expertinnen und Experten aus psychoso-
zialen Arbeitsfeldern tatig. Medizinische
Versorgung, psychosoziale Beratung und
Betreuung kénnen sowohl im ambulan-
ten oder stationdren Bereich der Regel-
versorgung als auch im o6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst oder in Nichtregierungs-
organisationen (NRO) angesiedelt sein.

Charakteristisch fiir Deutschland ist
dabei, dass die meisten Angebote nur auf
bestimmte Gruppen (z. B. Ménner, die
Sex mit Mannern haben) oder auf einzel-
ne Aspekte (z. B. Schwangerschaft) zuge-
schnitten sind.

Diese duf3erst heterogenen Strukturen
erschweren ein bereichsiibergreifendes
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Abb. 1 A Dimensionen der sexuellen Gesundheit

ganzheitliches Verstdndnis der sexuellen
Gesundheit. Eine Verstindigung tiber ge-
eignete Methoden, Angebote und Daten
erfordert vor diesem Hintergrund ein ho-
hes Maf3 an Vernetzung, Fortbildung und
Offentlichkeitsarbeit.

Die unterschiedlichen Zustdndigkei-
ten auf kommunaler, Linder- und natio-
naler Ebene stellen ein zustzliches Hin-
dernis fiir Diskussionen um einen ganz-
heitlichen Ansatz dar. Viele Erkenntnisse
und Daten, die auf diesen unterschiedli-
chen Ebenen gesammelt werden, sind
kaum vergleichbar und kénnen auch we-
gen fehlender gemeinsamer Indikatoren
nicht zusammengefasst werden.

Familienplanung, Kinderwunsch und
Infertilitiat, Schwangerschaftsabbruch,
Schwangerschaft und Geburt sind mit
Sexualitdt eng verkniipft. Bei Schwanger-
schaft und Geburt geht es jedoch nicht
nur um die Bediirfnisse der Miitter, son-
dern auch um die der Kinder. Wegen
dieser besonderen Herausforderungen
an die Versorgung wird von der WHO
neben der sexuellen Gesundheit die re-
produktive Gesundheit haufig gesondert
genannt. Diese zusitzliche Begrifflichkeit
wurde von der Arbeitsgruppe ,,Indikato-
ren allerdings nicht iitbernommen, da
eine Grundversorgung im Bereich der re-
produktiven Gesundheit in Deutschland
als selbstverstidndlich gilt, auch wenn sie
es weltweit noch langst nicht ist (wie z. B.
die Erreichbarkeit von Einrichtungen, in
denen eine Entbindung fachgerecht be-

gleitet werden kann). Entsprechende In-
dikatoren wurden jedoch in den Kata-
log aufgenommen, sofern sie fiir die Be-
schreibung und Evaluation der deutschen
Situation wichtig erschienen.

Klarung wichtiger Begriffe:
Indikatoren sexueller Gesundheit

Bei der ,,sexuellen Gesundheit“ handelt
es sich, wie auch bei der Gesundheit all-
gemein, um ein ,,Konstrukt® Als Konst-
rukte bezeichnet die Psychologie Phéno-
mene, die nicht direkt messbar sind. So
ist es z. B. kaum vorstellbar, dass Mess-
werte fiir sexuelle Gesundheit insgesamt,
aber auch fur ,Wohlbefinden, ,,sexuelle
Zufriedenheit® oder ,sexuelle Erfiillung’
gefunden werden.

Indikatoren dienen als Ersatzmafle
des Konstruktes ,,Sexuelle Gesundheit
und machen es beschreibbar und mess-
bar. Sie beziehen sich auf verschiedene
Teilaspekte oder auch nur auf die Abwe-
senheit von Stérungen und Bedrohun-
gen sowie andere bekannte Faktoren, die
einen Einfluss auf die sexuelle Gesund-
heit haben.

Indikatoren an sich sind wertfrei. Sie
dienen nicht der Kontrolle und sind auch
kein politisches Programm.

Der erarbeitete Indikatorenkatalog
umfasst die folgenden Teilbereiche se-
xueller Gesundheit: Familienplanung,
reproduktive und perinatale Gesundheit,
STI/RTI (,,reproductive track infections®)
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und Folgeerkrankungen (einschlief3lich
HIV/Aids), Forderung sexueller Gesund-
heit, sexuelle Bildung und Gesundheit Ju-
gendlicher, und sexuelle Gewalt. Zusitz-
lich werden wesentliche politische Struk-
turmerkmale wie Gesetze, Verordnungen
und Budgets einbezogen.

Bisher besitzen nur wenige Lander der
europiischen Region, namlich Finnland,
die Niederlande, Schottland (Vereinigtes
Konigreich) und Spanien, nationale Kon-
zepte und Strategien zur Férderung der
sexuellen Gesundheit. Auf internationa-
ler Ebene hat man jedoch in den letzten
Jahren Indikatoren fir sexuelle Gesund-
heit mit dem Ziel entwickelt, eine Ver-
gleichbarkeit auf verschiedenen Ebenen
herzustellen.

Die im Auftrag der WHO von einem
Expertengremium erarbeiteten und 2008
veréffentlichten Indikatoren sind nach
den 5 zentralen Elementen der Globalen
Strategie fiir Reproduktive Gesundheit
[3] gegliedert:
== Verbesserung der Versorgung wih-

rend der Schwangerschaft und Ent-

bindung sowie der Wochnerin und
der Neugeborenen,

== qualitativ hochwertige Familienpla-
nung einschliefllich der Behandlung
von Unfruchtbarkeit,

== Beendigung gefahrlicher Verfahren
zum Schwangerschaftsabbruch,

== Bekdmpfung von STI einschliefilich

HIV sowie von Infektionen der Fort-

pflanzungsorgane, Gebarmutterhals-

krebs und anderen gynikologischen

Krankheiten,
== Forderung der sexuellen Gesundheit.

Auch in Deutschland gibt es bisher kei-
nen umfassenden Indikatorenkatalog fiir
den Bereich der sexuellen Gesundheit.
Viele Informationen, wie etwa die Anzahl
der betreuten Personen oder bestimmter
Diagnosen, werden zwar bei den jewei-
ligen Einrichtungen und auf den unter-
schiedlichen Ebenen (Arztpraxen, Ge-
sundheitsamter, Politik, NRO, Verwal-
tung) dokumentiert, aber oft auf sehr
unterschiedliche und leider nicht immer
vergleichbare Art und Weise (z. B. epide-
miologische Register, drztliche Abrech-
nungssysteme, Dokumentationssyste-
me der Kassendrztlichen Vereinigungen).
Andere wichtige Erkenntnisse werden
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wegen unterschiedlicher Zustdndigkei-
ten auf kommunaler, Linder- und natio-
naler Ebene nicht zusammengefasst und
entziehen sich deshalb einer allgemeinen
Beurteilung (z. B. Daten zur STI-Bera-
tung der Gesundheitsimter, Art der Pra-
xen der niedergelassenen Arzte oder zu
Anzahl und Qualitit von Beratungsein-
richtungen). Dariiber hinausgehende Er-
kenntnisse und Aspekte werden im Allge-
meinen nicht dokumentiert, auch wenn
sie fiir eine Beurteilung der sexuellen Ge-
sundheit wichtig wiren (z. B. Anzahl der
Personen mit Weiterbildung in Sexualpa-
dagogik, Anzahl der Schulen mit sexual-
padagogischen Angeboten).

Indikatoren aus einem Bereich der
sexuellen Gesundheit kénnen wertvolle
Hinweise fiir den Bedarf in anderen Be-
reichen liefern: So ist z. B. die Anzahl von
Teenagerschwangerschaften ein Indikator
auch fiir den Praventionsbedarf zu STI.
Dafiir miissen solche Informationen je-
doch immer im Zusammenhang mit an-
deren Daten interpretiert werden kénnen.
Eine standardisierte Herangehensweise
in der Dokumentation und Auswertung
dieser Informationen ist deshalb von gro-
Ber Bedeutung [4].

Methoden

Die Sektion Sexuelle Gesundheit der
Deutschen STI-Gesellschaft ist seit 2007
aktiv. Thre Mitglieder kommen aus der
Medizin, der Epidemiologie, den Sozial-
wissenschaften und der Prévention und
arbeiten in verschiedenen Bereichen des
deutschen Gesundheitssystems. Interdis-
ziplinaritét ist eine zentrale Grundlage
der Arbeitsweise der Sektion.

Die Mitglieder der Sektion Sexuel-
le Gesundheit haben die Aufgabe, be-
reits vorhandene regionale, nationale
und internationale Standards zu sichten
und an die deutsche Situation anzupas-
sen. An den Themen Indikatoren, Bera-
tungs- und Versorgungsstandards sowie
Préavention arbeiten kleinere Untergrup-
pen, deren Ergebnisse dann in der ge-
samten Gruppe abgestimmt werden. Die
Ergebnisse der Arbeit der Sektion sol-
len zu einer Verbesserung der sexuellen
Gesundheit in Deutschland auf wissen-
schaftlicher, politischer und praktischer
Ebene beitragen.
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Zusammenfassung

Die Sektion Sexuelle Gesundheit der Deut-
schen STI-Gesellschaft (DSTIG) hat im Juni
2012 Indikatoren zur sexuellen Gesundheit in
Deutschland verabschiedet. Diese Indikato-
ren, also MessgroRen, sollen es erlauben, den
Zustand sexueller Gesundheit in Deutschland
zu beschreiben, geeignete Malnahmen fiir
deren Verbesserung zu planen und deren Er-
folg zu evaluieren. Ziel ist es, auf Grundlage
von Vorlagen der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) eine logisch gegliederte, aussa-
gekraftige und dennoch liberschaubare Lis-
te von Indikatoren zur sexuellen Gesundheit
in Deutschland zu prasentieren. Dabei sollen
die gewahlten Indikatoren die deutsche Situ-
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Sexuelle Gesundheit in Deutschland - Indikatoren als
Instrumente zum Beschreiben, Planen und Evaluieren.
Der Indikatorenkatalog der Deutschen STI-Gesellschaft

ation gut abbilden, aber dennoch eine hohe
internationale Vergleichbarkeit gewahrleis-
ten. Mogliche Anwenderinnen und Anwen-
der des Dokumentes sind Gesundheitsexper-
tinnen und -experten, politische Entschei-
dungstragerinnen und -trager, Forscherinnen
und Forscher sowie andere Akteurinnen und
Akteure im Gesundheitswesen.

Schliisselworter

Sexuelle Gesundheit -
Gesundheitsindikatoren -
Gesundheitsplanung - Gesundheitspolitik -
Deutschland

Abstract

In June 2012 the “Sexual Health” section of
the German STl Society (DSTIG) adopted a set
of indicators for sexual health in order to de-
pict the sexual health status of people in Ger-
many, as well as to plan and evaluate activi-
ties for the improvement of sexual health as a
whole. The compiled indicators are measures
for determining sexual health in Germany. A
logical, convincingly conclusive and yet man-
ageabile list of indicators is presented on the
basis of the draft submittals of the World

Sexual health in Germany: Indicators as instruments
for describing, planning and evaluating.
Indicators of the German STI Society

Health Organization (WHO). The selected in-
dicators reflect the German situation and are
at the same time highly comparable interna-
tionally. Potential users of the document are
health experts, policy developers, research-
ers, and other health care professionals.

Keywords
Sexual health - Health indicators - Health
planning - Policy making - Germany

Die Untergruppe ,Indikatoren® ver-
folgte das Ziel, fiir die deutsche Situa-
tion einen Basiskatalog an Indikatoren
zusammenzustellen. Diese Indikatoren
sollten sich einerseits so weit wie mog-
lich an den WHO-Indikatoren orien-
tieren, um eine internationale Bericht-
erstattung und einen internationalen
Vergleich zu ermdglichen.

Andererseits sollten sie auch so weit
wie moglich an die Verhiltnisse in
Deutschland angepasst sein, um Akteu-
rinnen und Akteuren des Gesundheits-
wesens praktisch verwertbare Informa-
tionen fiir Bedarfsanalysen, Interven-
tionsplanung und Ergebniskontrolle an
die Hand zu geben.
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Die Arbeitsgruppe (s. Autorinnen
und Autoren dieses Beitrags) arbeitete
im Konsensverfahren. Als Basis fir die
Auswahl und Weiterentwicklung der In-
dikatoren fiir Deutschland dienten die
von der WHO zusammengestellten Lis-
ten aus den Jahren 2008 und 2010 [5].
Nicht alle WHO-Indikatoren wurden je-
doch in den vorliegenden Indikatorenka-
talog iibernommen. Nicht aufgenommen
wurden Indikatoren, die eine Grundver-
sorgung im Bereich der reproduktiven
Gesundheit beschreiben, die in Deutsch-
land als selbstverstandlich gilt. Weiterhin
wurden solche Indikatoren nicht aufge-
nommen, die nicht quantifizierbar sind
oder zu denen auf absehbare Zeit keine
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Tab.2 Kategorien des Indikatorenkatalogs zu sexueller Gesundheit in Deutschland (DSTIG)

im Vergleich zu WHO-Indikatoren-Listen

Kategorien des Indikatorenkatalogs zu se-
xueller Gesundheit in Deutschland (DSTIG)

Kategorien der WHO-Indikatorenliste

Politische Rahmenbedingungen und soziale
Determinanten

Policy and Social Determinants

Verfiigbarkeit und Zugang

Access (availability, information, demand, quality)

Nutzung und Inanspruchnahme

Use of Services

Ergebnisse und Wirkungsindikatoren

Outcome/Impact Indicators

Daten in Deutschland zu erwarten sind,
beispielsweise aus Datenschutzgriinden.

Zusitzlich wurden unter Heranzie-
hung der Gesundheitsindikatoren des
Landes Nordrhein-Westfalen (NRW) [6]
und der Européischen Union (EU) (re-
prostat) [7] fiir Deutschland wichtige,
in dem WHO-Dokument bisher fehlen-
de Indikatoren ergédnzt. Dariiber hinaus
wurde der Katalog um Indikatoren er-
weitert, die den Mitgliedern der Arbeits-
gruppe zur Beschreibung der verschiede-
nen Dimensionen der sexuellen Gesund-
heit in Deutschland (B Abb. 1) erforder-
lich erschienen (z. B. Indikatoren zu poli-
tischen und gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen zum Umgang mit verschiedenen
sexuellen Lebensweisen).

Aussagekraft und Bedeutung vorhan-
dener Indikatoren wurden konsensuell
bewertet, relevante Messgrofien ausge-
wihlt und deren Verfiigbarkeit gepriift.
Fiir die Verfiigbarkeit einiger Daten sind
z. B. die Verwaltungsebenen von Bund,
Liandern und Kommunen entscheidend.
Andere Daten sind etwa nur bei gesetz-
lichen Krankenkassen vorhanden. Die
Gesetzgebung hat ebenfalls Einfluss auf
die Verfugbarkeit von Indikatoren, z. B.
im Hinblick auf Datenerfassung, Daten-
schutz und Meldepflicht von Infektio-
nen. Grundlegende Daten aus statisti-
schen Quellen wurden durch solche aus
einzelnen Studien erginzt. Insgesamt er-
forderte dieser Prozess eine Abwagung
zwischen einer moglichst detaillierten
Abbildung der Situation in Deutschland
und einer praktikablen Anzahl von Indi-
katoren, zu denen auch tatsichlich Daten
vorhanden und zugénglich sind. Indika-
toren, zu denen aktuell in Deutschland
keinerlei Daten vorhanden sind, wurden
deswegen auch nur dann aufgenommen,
wenn sie international als unverzichtbar
gelten.

Die in diesem Prozess entwickelten
einzelnen Indikatoren sind den folgen-
den 4 Kategorien zugeordnet:
== politische Rahmenbedingungen und

soziale Determinanten,
== Verfiigbarkeit von und Zugang zu

Angeboten zur Verbesserung und Er-

haltung der sexuellen Gesundheit,
== Nutzung und Inanspruchnahme von

Angeboten,
== Ergebnisse und Wirkungen von

Mafinahmen.

Sie beschreiben klinische, soziale und
strukturelle Daten und sind zum grofien
Teil international vergleichbar.

Prozessindikatoren, welche die Leis-
tung des Systems messen, sind aussage-
kriftiger als solche, die an einer frithe-
ren Stelle eines Programms oder einer
Intervention angesiedelt sind. Beispiels-
weise sind Indikatoren, die Versorgungs-
leistungen und deren Inanspruchnahme
messen, aussagekriftiger als solche, die
die Budgets fiir sexuelle Gesundheit oder
des Versorgungsangebots darstellen, da
deren Einfluss auf die Ergebnisse noch
von zahlreichen weiteren Faktoren be-
einflusst werden kann.

Ergebnisse

Eine Ubersicht des Indikatorenkatalogs
der DSTIG zu sexueller Gesundheit in
Deutschland findet sich in @ Tab. 1. Im
Folgenden werden die angewendeten
Gliederungsaspekte erlautert, um eine
zielgerichtete Anwendung des Katalogs
zu ermoglichen.

Der vollstandige Indikatorenkatalog
inklusive einer ausfiithrlichen Beschrei-
bung, Bewertung und Begriindung aller
Indikatoren in Text- und Tabellenform ist
als Grundlage fiir die praktische Arbeit
mit den Indikatoren auf der Website der
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DSTIG abrufbar (http://www.dstig.de).
In diesem Dokument werden fiir jeden
einzelnen Indikator die Messgrofie, die
Dokumentationsform der Daten, die
betroffenen Verwaltungsebenen (Bund,
Land, Kommune), mogliche Datenquel-
len und deren Verfiigbarkeit beschrieben
sowie eine Einschitzung des jeweiligen
Indikators als zentral oder optional vor-
genommen.

Demografische und
strukturelle Merkmale

Fiir eine aussagekriftige Bewertung miis-
sen erhobene Messgrofien und Daten in
vielen Fillen weiter differenziert werden,
z. B. nach Geschlecht, Alter oder Migra-
tionsstatus. Hierzu dient eine Liste de-
mografischer und struktureller Merkma-
le, die zu Gruppen- und regionalen Ver-
gleichen genutzt werden kénnen (z. B.
Sozialstatus). Soweit dazu Daten vorhan-
den sind, sollten je nach Fragestellung die
folgenden demografischen und struktu-
rellen Merkmale zur Auswertung einge-
setzt werden:

== Populationsgroéfie im Einzugsgebiet,
== Urbanisierungsgrad,

Haushaltsstatus,

Migrationsstatus,
Durchschnittseinkommen pro Per-
son,

Schulabschluss,

Verteilung auf Schulformen,
Inanspruchnahme ausgewiéhlter of-
fentlicher Sozialleistungen,

Grad der Mobilitit,

Gruppen, Orte und Anlédsse mit be-
sonderem Préventions-, Beratungs-
und Versorgungsbedarf.

Bei allen Merkmalen ist zusatzlich eine
Aufschliisselung nach Geschlecht und Al-
ter erforderlich.

Kategorien von Indikatoren

Die ausgewihlten Indikatoren sind in
Kategorien gegliedert (B Tab. 2). Diese
orientieren sich an den in der Fachlite-
ratur zu Monitoring und Evaluation iib-
lichen Differenzierungen (Prozess-, Wir-
kungs- und Ergebnisindikatoren). Sie
stellen die sexuelle Gesundheit der Be-
volkerung dar: auf psychischer und kor-



Originalien und Ubersichten

perlicher sowie auf individueller und Be-
volkerungsebene.

Die WHO-Arbeitsgruppen geben zur
Begriindung der Aufteilung in diese Ka-
tegorien folgende Punkte zu bedenken:

Politische und gesetzliche
Rahmenbedingungen

Diese sind notwendig, um soziale Deter-
minanten auch auflerhalb der Zustindig-
keit des Gesundheitswesens beeinflussen
zu kénnen. Dies kann ein kritischer Er-
folgsfaktor fiir Interventionen sein.

Zugang

Im weiteren Sinne setzt ein ,universel-
ler Zugang® voraus, dass die Bevolke-
rung die Gesundheitsversorgung auch
in Anspruch nehmen kann. Dies bedeu-
tet etwa, dass alle Personen mit einer STI-
Diagnose eine effektive Behandlung er-
halten oder dass alle, die eine Schwan-
gerschaft vermeiden wollen, effektive
Verhiitung bekommen konnen. In der
Praxis bedeutet ,,universeller Zugang® al-
so »gleichberechtigter Zugang", d. h. glei-
cher Zugang fiir gleichen Bedarf. Versor-
gungsanbieter sind demnach gefordert,
ihre Angebote stindig so zu verbessern,
dass sie zunehmend von allen, die sie be-
nétigen, in Anspruch genommen werden
koénnen.

Nutzung

Zusitzlich zur Angebotsstruktur wird
die Nutzung von Gesundheitsangeboten
auch von Faktoren der Nachfrage beein-
flusst. Ein kulturell- oder erfahrungsbe-
dingtes Misstrauen gegeniiber offiziellen
Gesundheitsdiensten (z. B. bei Fliichtlin-
gen) kann die Nachfrage evtl. beeintréch-
tigen. Wo ,,Nutzung® als stellvertretender
Indikator fiir ,,Zugang® zu Gesundheits-
angeboten eingesetzt wird, ist es deshalb
wichtig, Angebots- und Nachfragefakto-
ren zu unterscheiden.

Ergebnisse

Indikatoren sollten sowohl Ergebnis-
se als auch wichtige Erfolgsfaktoren er-
fassen, um zur Planung effektiver Inter-
ventionen herangezogen werden zu kon-
nen und um den relativen Beitrag des
Gesundheitswesens angemessen zu do-
kumentieren.

Die Gliederung des deutschen Indika-
torenkatalogs (DSTIG) folgt den Begriin-
dungen der WHO-Dokumente und ver-
wendet entsprechende Kategorien.

Bereiche der sexuellen Gesundheit

Den im Indikatorenkatalog herausge-
arbeiteten Bereichen sexueller Gesund-
heit (Allgemein, Familienplanung, re-
produktive und perinatale Gesundheit,
STI/RTI und Folgeerkrankungen, Férde-
rung sexueller Gesundheit, sexuelle Bil-
dung und Gesundheit Jugendlicher, se-
xuelle Gewalt) liegen ebenfalls die von
den WHO-Arbeitsgruppen erarbeiteten
Priorititen aus dem Gebiet der sexuellen
Gesundheit zugrunde. Sie iibernehmen
die von der WHO empfohlenen Schwer-
punkte unter Beriicksichtigung der loka-
len Umsténde in Deutschland.

Die in den WHO-Indikatoren-Do-
kumenten zur Anwendung kommenden
Felder wurden bis auf Harmful Practices
(welches sich ausschliefflich auf das Ge-
biet der weiblichen Genitalverstiimme-
lung bezieht) und Eliminating Unsafe
Abortion iibernommen.

Weibliche Genitalverstimmelung
unterliegt in Deutschland als Kérperver-
letzung dem Strafrecht und betrifft ledig-
lich einen sehr begrenzten Personenkreis.
Aus diesem Grund erschien ein spezifi-
scher Indikator dafiir nicht erforderlich.

Schwangerschaftsabbriiche sind in
Deutschland nicht kriminalisiert, wenn
sie nach Beratung durchgefiihrt werden.
Gefihrliche Praktiken in diesem Bereich
betreffen deswegen nur Einzelfille als
Folge mangelnden Zuganges zu Beratung
und arztlicher Versorgung. Auch hierfiir
wurde deswegen auf einen spezifischen
Indikator verzichtet.

Die fachlichen Standards und gesetz-
lichen Regelungen zur Mutterschafts-
vorsorge in Deutschland sind sehr um-
fassend. Sie wurden deswegen nur dort
einzeln aufgefiihrt, wo sie noch weitere
Bereiche sexueller Gesundheit betreffen
oder wo der Zugang zu Versorgung ins-
gesamt problematisch ist.

Zusitzlich wurde ein Bereich ,,Sexuel-
le Bildung und Gesundheit Jugendlicher®
eingerichtet, um diese als wichtige Vor-
aussetzung fiir die sexuelle Gesundheit
Jugendlicher gesondert zu bewerten.
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Diskussion

Der Indikatorenkatalog zu sexueller Ge-
sundheit in Deutschland richtet sich an
Gesundheitsexpertinnen und -experten,
politische Entscheidungstrigerinnen und
-triager, Forscherinnen und Forscher so-
wie andere Akteurinnen und Akteure im
Gesundheitswesen. Er soll es ihnen er-
méglichen, sich einen Uberblick iiber be-
stimmte Aspekte der sexuellen Gesund-
heit zu verschaffen. Mithilfe der Indika-
toren konnen Anwenderinnen und An-
wender die sexuelle Gesundheit sowohl
der Bevolkerung insgesamt als auch die
von Teilgruppen genauer analysieren, be-
schreiben, Mafinahmen entwickeln und
deren Wirksamkeit iiberpriifen. Bezogen
auf die jeweilige Fragestellung konnen sie
aus den Tabellen im Anhang die passen-
den Indikatoren (mehr oder weniger um-
fassend) auswahlen.

So kann fiir einzelne Aspekte sexuel-
ler Gesundheit der Ist-Zustand festge-
stellt und ein Soll-Zustand definiert wer-
den. Dies ist z. B. wichtig, wenn finanziel-
le oder personelle Ressourcen eingefor-
dert oder vorhandene Ressourcen geziel-
ter eingesetzt werden sollen, um den de-
finierten Soll-Zustand zu erreichen. An-
schlieflend kann anhand der gleichen In-
dikatoren tiberpriift werden, ob der Soll-
Zustand erreicht wurde.

Die Indikatoren zur sexuellen Ge-
sundheit konnen auf unterschiedlichen
Ebenen (kommunal, regional und natio-
nal) zur Verbesserung der sexuellen Ge-
sundheit in Deutschland beitragen. Mit
ihrer Hilfe kann die Bedarfslage im Be-
reich sexueller Gesundheit ermittelt wer-
den. Darauf aufbauend kénnen Strate-
gien, Programme und Mafinahmen zur
Verbesserung der sexuellen Gesundheit
(,Ziele miissen messbar sein“) entwickelt
werden [8]. Die Qualitit und Wirksam-
keit von Strategien, Programmen und
Mafinahmen kann durch den Einsatz der
Indikatoren regelméflig tiberpriift wer-
den, vorhandene Versorgungs- und Pri-
ventionsstrukturen konnen beurteilt und
verglichen werden. Zuletzt kénnen ver-
schiedene Bevolkerungsgruppen beziig-
lich der sexuellen Gesundheit und Ver-
sorgungsstruktur verglichen werden.

Der so erstellte Katalog muss im prak-
tischen Einsatz auf seine Anwendbarkeit



in Deutschland tiberpriift und in regel-
mafligen Abstinden aktualisiert werden.
Dabei sind auch Situationen denkbar, in
denen lokal oder gezielt zusatzlich weite-
re Indikatoren entwickelt und eingesetzt
werden.
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