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Abstract

Diese Arbeit bearbeitet die Frage 'Was brauchen Jugendliche und junge Erwachsene mit
Fluchterfahrung im Hinblick auf ihre sexuelle Gesundheit und welche Anforderungen

leiten sich daraus an die professionelle Betreuung und Begleitung ab?".

Die Auseinandersetzung mit aktueller Literatur zeigt auf, dass die sexuelle Gesundheit
von Menschen im Asyl- und Flichtlingsbereich, im Vergleich zur einheimischen
Bevolkerung, prekar ist (Amacker et al., 2019; BAG, 2012; Cignacco et al., 2017).
Aufgrund dieser Analysen fokussiert sich diese Arbeit auf die Handlungsfelder der
Forderung sexueller Gesundheit und widmet sich spezifisch der sexuellen Bildung
(Sexuelle Gesundheit Schweiz, 2018). Der Begriff der sexuellen Bildung stellt einen
Paradigmawechsel dar. Die Selbstbestimmung des Individuums steht im Zentrum (Valtl,
2013). Die vertiefte Literaturaufbereitung ermittelt spezifische Grundlagen, die in der
sexuellen Bildung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung
einbezogen werden mussen; ndmlich Kenntnisse zur sexuellen Entwicklung, zur
intersektionalen Padagogik und zu transkulturellen Kompetenzen.

Die qualitative Sozialforschung dieser Arbeit bezieht anhand problemzentrierter Interviews
auch die Perspektive der jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung mit ein. In der Analyse
nach der Methodologie der Grounded-Theory werden Theorien entwickelt, welche der

Beantwortung der Fragestellung dienen.

Die abschliessende Antwort basiert auf der Diskussion von Literatur und empirischen
Erkenntnissen. Jugendliche und junge Erwachsene mit Fluchterfahrung haben
Bedurfnisse nach Auseinandersetzung mit der individuellen Sexualitat, ebenso wie nach
dem Erwerb sexueller Kompetenzen. Es besteht ein Bedarf an Zugangen der sexuellen
Bildung und an kompetenten, vertrauenswirdigen Fach- sowie Ansprechpersonen. Die
professionelle Betreuung und Begleitung muss sich deshalb Kompetenzen in sexueller

Bildung aneignen und Zugange zu sexueller Bildung schaffen.

HS Merseburg / ISP Uster — Selina Killer — Sexuelle Gesundheit im Kontext Fluchterfahrung



Inhaltsverzeichnis

Vorwort 1
Einleitung 2
1 Sexuelle Gesundheit 6
1.1 Ein internationaler Uberblick 6
1.2  Sexuelle Gesundheit in der Schweiz 9
1.3  Sexuelle Gesundheit der Schweizer Bevolkerung 11
1.4 Fazit 12
1.5 Sexuelle Gesundheit im Kontext Migration und Flucht 13
1.5.1 Gesundheit und Migration 13
1.5.2 Entwicklungen in der Schweiz 14
1.5.3 Sexuelle Gesundheit von Menschen mit Fluchterfahrung in der Schweiz____ 15
1.5.4 Flucht und sexualisierte Gewalt 16
1.5.5 Sexualisierte Gewalt und mogliche Auswirkungen 17
1.5.6 Fazit 18

1.6 Handlungsfelder sexueller Gesundheit 19

2 Sexuelle Bildung 20
21 Theoretische Grundlagen sexueller Bildung 20
2.1.1 Sexuelle Bildung: Definition 20
2.1.2 Sexuelle Bildung: ein Paradigmawechsel 22

2.2 Sexuelle Entwicklung im Kontext Jugendalter und Fluchterfahrung 25
2.2.1 Sexuelle Entwicklung im Jugendalter 25
2.2.2 Jugendalter und Fluchterfahrung 26
2.2.3 Sexuelle Bildung von Jugendlichen im Kontext Fluchterfahrung 27

2.3 Intersektionale Padagogik 29
2.4 Professionalisierung der sexuellen Bildung 31
2.4.1 Transkulturelle Kompetenzen und Vermeidung von Kulturalisierung 31
2.4.2 Nahe und Distanz 32
2.4.3 Umgang mit Scham 32
2.4.4 Kommunikationskompetenzen 33

2.5 Fazit 33

HS Merseburg / ISP Uster — Selina Killer — Sexuelle Gesundheit im Kontext Fluchterfahrung



3 Die Forschung

3.1 Die Forschungsfrage

3.2 Die Methodologische Positionierung: die qualitative Sozialforschung____

3.3 Die Grounded-Theory

3.4 Das Sampling

3.5 Die Methodenwahl zur Datenerhebung

3.5.1 Das Problemzentrierte Interview

3.5.2 Der Interviewleitfaden

3.6 Die Datenauswertung

3.6.1 Die Transkription

3.6.2 Die Grobanalyse

3.6.3 Die Feinanalyse: das offene Kodieren

3.6.4 Die Feinanalyse: das axiale Kodieren

3.6.5 Die Feinanalyse: das Kodierparadigma

3.6.6 Die Feinanalyse: das selektive Kodieren

3.7 Zusammenfassung der Forschungsergebnisse

3.8 Evaluation des Forschungsprozesses

3.8.1 Reliabilitat, Reprasentativitat, Validitat und Objektivitat
3.8.2 Die funf Grundprinzipien der Grounded-Theory

3.8.3 Forschungsethik

3.8.4 Fazit

4 Diskussion

41 Hypothese 1

4.1.1 Sexuelle Bildung fordert die sexuelle Gesundheit

4.1.2 Sexuelle Bildung beeinflusst die Gesundheit positiv

4.2 Bedirfnisse im Hinblick auf die sexuelle Gesundheit

4.2.1 Gesundheitszustand und Zugangswege

4.2.2 Relevanz von Ansprechpersonen

4.2.3 Adoleszenz und sexuelle Entwicklung

4.3 Anforderungen an die professionelle Betreuung und Begleitung

4.3.1 Sexuelle Bildung

4.3.2 Die Intersektionale Padagogik

4.3.3 Transkulturelle Kompetenzen

HS Merseburg / ISP Uster — Selina Killer — Sexuelle Gesundheit im Kontext Fluchterfahrung

35

35

37

37

38
39
39

40
40
41
41
42
48
50

50

52
52
54
55
56

57

57
57
58

59
59
60
61

63
63
64
65



4.3.4 Nahe und Distanz 65

4.3.5 Umgang mit Scham und Kommunikationskompetenzen 65

44 Zusammenfassung 66
4.5 Handlungsbedarf und praktische Implikationen 67
Schlusswort 70
Literaturverzeichnis 72
Selbstandigkeitserklarung 79
Anhang 80

HS Merseburg / ISP Uster — Selina Killer — Sexuelle Gesundheit im Kontext Fluchterfahrung "



Vorwort

Ich bin Sozialarbeiterin aus Uberzeugung, deshalb sehe ich diesen Beruf, auch mit dem
Masterstudium in Sexologie, weiterhin als Teil meiner beruflichen Identitat. Als
Sozialarbeiterin habe ich mich den Menschenrechten verpflichtet. Ich erachte "das Wohl
des Schwachen [...] [als] Massstab fur die Wohlfahrt des ganzen Volkes" (AvenirSocial,
2010, S. 5). Es ist fur mich deshalb selbstverstandlich, dass ich meine diesbezuglichen
Uberzeugungen auch bei der Themenwahl dieser Masterarbeit einbeziehe.

Als Sozialarbeiterin engagiere ich mich im Asyl- und Fluchtlingswesen, in den letzten
Jahren in der Betreuung von MNA. In der Arbeit mit Menschen mit Fluchterfahrung wird
die sexuelle Gesundheit strukturell und institutionell vernachlassigt. Organisationen des
Asyl- und Flichtlingsbereichs schenken der sexuellen Gesundheit keine Beachtung und
reduzieren sie, wenn Uberhaupt, auf Schwangerschaftsverhutung und die Pravention von
HIV und STI. In der Basisarbeit, wo Fachkrafte direkt mit Menschen mit Fluchterfahrung
arbeiten, zeigen meine Erfahrungen, dass andere Themen (fast) immer wichtiger sind, als
die sexuelle Gesundheit. Genau deshalb erachte ich es als meine Pflicht, mich fur diese
Menschen zu engagieren. Sexuelle Gesundheit ist ein Menschenrecht und Sexualitat ein
wesentlicher Teil des Menschseins.

So zeigen meine Erfahrungen auch, dass sich neue Welten und Mdéglichkeiten eréffnen,
wenn man als Fachperson die Tlr zum Thema Sexualitat 6ffnet.

In meiner Arbeit mit den MNA habe ich Themen der sexuellen Gesundheit sensibel aber
offen angesprochen. Ich habe Uber Verhitungsmethoden gesprochen, aber ehrlich
gesagt viel haufiger dartiber, wie es ist eine Freundin*/einen Freund* zu haben, das
Thema Homosexualitat diskutiert, mich mit den Jugendlichen Uber die Unterschiede
zwischen Heimatland und der Schweiz ausgetauscht, 1000 Fragen beantwortet und mit
ihnen Rollenbilder hinterfragt. Ich habe mich zur Ansprechperson fur sexualitatsbezogene
Themen entwickelt, wobei ich fast ausschliesslich mit jungen Mannern gearbeitet habe.
Ich habe mir ihr Vertrauen erarbeitet und konnte damit auch vermeintlich 'heikle' Themen
wie die Selbstbefriedigung und sexuelle Erfahrungen oder Winsche ansprechen. Nicht
nur die Jugendlichen konnten von mir lernen, auch ich habe so einiges von ihnen gelernt.
Mit dieser Masterarbeit engagiere ich mich fir die sexuelle Gesundheit und die sexuellen
Rechte von Jugendlichen und jungen Erwachsenen, weil ich ein grosses Potential in
diesem Bereich erkannt habe und weil ich als Sozialarbeiterin verpflichtet bin, den Blick
dorthin zu richten, wo die Einhaltung der Menschenrechte noch nicht vollumfanglich

gewahrleistet ist.
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Einleitung

1.4 Millionen Menschen haben im Jahr 2015 in Europa einen Antrag auf Asyl gestellt
(SEM, 2016a). Damit ist das Jahr 2015 der Hohepunkt der Fluchtlingskrise in Europa
(Hasler et al., 2016).
Im Fruhjahr 2015 erhoht sich der Migrationsdruck auf Europa stark. Grande sind der
eskalierende Burgerkrieg in Syrien, der IS-Terror im Irak und der Krieg in
Afghanistan. Dazu kommen Budgetkirzungen fur die Uno-Fluchtlingslager im
Nahen Osten und wirtschaftliche Perspektivenlosigkeit. Neben der zentralen
Mittelmeer-Route von Afrika nach Italien tritt die Balkanroute 2015 in den
Vordergrund. Im Vergleich zum Vorjahr vervierfacht sich die Zahl der
Ankommenden in Europa (Hasler et al., 2016, Absatz 1).
Obwonhl die Zahl der Asylantrage in der Schweiz im Verhaltnis zu den anderen Landern
Europas gesunken ist, haben im Jahr 2015 39'523 Menschen in der Schweiz ein
Asylgesuch gestellt (SEM, 2016a). Davon waren 2'736 MNA, unbegleitete Minderjahrige
(SEM, 2016c¢). Dies ist die hochste Zahl von MNA, die bisher wahrend eines Jahres in die
Schweiz eingereist sind (SEM, 2010a, 2010b, 2013, 2016c, 2019). Wie viele Kinder und
Jugendliche im Familienverbund, bzw. in Begleitung einreisten, kann anhand der
zuganglichen Daten des Staatssekretariats fur Migration SEM nicht ermittelt werden.
Fanf Jahre nach dieser Fluchtlingskrise ist die Krise allerdings langst nicht Uberstanden.
2019 sind mehr Menschen denn je auf der Flucht. Uber 70 Millionen weltweit, rund die
Halfte aller flichtenden Personen sind unter 18 Jahre alt (UNHCR, 2019). Europa und die
Schweiz bleiben jedoch nahezu verschont von neuen Fluchtlingswellen. Einer der Grunde
daflr ist, dass rund 80% der Flichtlinge, die ihr Heimatland verlassen, in einem
Nachbarland Schutz suchen. So beherbergt die Turkei weit mehr Fluchtlinge als ganz

Europa zusammen, namlich rund 3.7 Millionen (Urech, 2019).

Im internationalen Vergleich muss die Schweiz also mit ein paar Tausend neuen
Asylsuchenden pro Jahr einen scheinbar geringen Aufwand leisten, um deren Rechte zu
schutzen. Die steigenden Zahlen stellen die Schweiz dennoch vor Herausforderungen.
Vielen Migrant*innen fehlt es an Bildung, Qualifizierung und Kompetenzen, sich ohne
Unterstutzung sozial und beruflich zu integrieren. Der Handlungsbedarf wurde von Bund
und Kantonen erfasst und eine Integrationsagenda erstellt (SEM, 2018). Seit 2014 wird
die strategische Umsetzung der Integrationsagenda landesweit mittels den kantonalen

Integrationsprogrammen umgesetzt (SEM, 2016b).
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Die sexuelle Gesundheit als wesentlicher Teil des individuellen menschlichen
Wohlbefindens (WHO, 2006) wird in diesen Bemuhungen jedoch nicht bzw. ungeniigend
bertcksichtigt. Die sexuelle Gesundheit wird in der Integrationsagenda nicht einbezogen.
Kantone und Gemeinden entscheiden individuell, ob und wie sie die sexuelle Gesundheit
bzw. sexuelle Bildung in die Umsetzung ihrer Integrationsarbeit einbeziehen
(Koordinationsgruppe Integrationsagenda Schweiz, 2018). Die Dachorganisation Sexuelle
Gesundheit Schweiz bemangelt in ihrem Schattenbericht zur Universal Periodic Review
der UNO 2017 den erschwerten Zugang zu Leistungen im Bereich der sexuellen
Gesundheit fur Migrant*innen und kritisiert das kantonal unterschiedliche Bildungswesen
sowie die ungleichen Zugange zur Sexualaufklarung fur Kinder und Jugendliche. Mehrere
UNO-Gremien beanstanden zudem das Fehlen einer umfassenden Sexualaufklarung aller

Kinder und Jugendlichen in der Schweiz (Sexuelle Gesundheit Schweiz, 2017).

Die Relevanz sexueller Gesundheit findet also national und international Anerkennung,
gleichzeitig gentigen die aktuellen Integrationsbemihungen der Schweiz nicht, ihre
Verantwortung gegenuber Menschen mit Fluchterfahrung und dem Recht auf sexuelle
Gesundheit nachzukommen. Diese Arbeit widmet sich deshalb der sexuellen Gesundheit
von Menschen mit Fluchterfahrungen. Die Zielgruppe wird auf Jugendliche und junge
Erwachsene eingegrenzt. Ausgeklammert wird der Bereich sexueller Traumatisierung.
Der Fokus liegt auf der Forderung sexueller Gesundheit von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit Fluchterfahrung. Allerdings interessiert sich diese Arbeit nicht nur fur die
gesellschaftliche Verantwortung, sondern ebenso fur die individuellen Bedurfnisse von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung. In dieser Arbeit geht es also
auch darum zu klaren, was die Zielgruppe hinsichtlich ihrer sexuellen Gesundheit fur sich
selbst als relevant erachtet. Der Perspektivenwechsel auf die Bedurfnisse der Zielgruppe
wird bewusst gewahlt, um den Anspruchen der sexuellen Bildung gerecht zu werden:
denn ,(Sexuelle) Bildung ist selbstbestimmt und lernzentriert* (Valil, 2013, S. 128).

Das Ziel ist, aufgrund eines theoretisch erarbeiteten Fundaments und den empirisch
erhobenen Erkenntnissen, die Anforderungen an die sexuelle Bildung in der Betreuung
und Begleitung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung
herauszuarbeiten. Basierend auf den konkreten Anforderungen und den Bedurfnissen der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen soll ein Konzept sexueller Bildung entwickelt
werden. Dieses ist nicht nur fachlich begrindet, sondern auch praktisch umsetzbar und
richtet sich an sdmtliche Fachpersonen der Betreuung und Begleitung von Jugendlichen

und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung.
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Die Fragestellung, die sich aus diesem Kontext entwickelt hat, lautet:
Was brauchen Jugendliche und junge Erwachsene mit Fluchterfahrung im Hinblick auf
ihre sexuelle Gesundheit und welche Anforderungen leiten sich daraus an die

professionelle Betreuung und Begleitung ab?

Grundsatzlich wird in dieser Arbeit eine sexpositive Haltung vertreten. Dementsprechend
lassen sich aufgrund der Relevanz, des Ziels und der Forschungsfrage folgende drei
Hypothesen aufstellen:

1. Sexuelle Bildung fordert die sexuelle Gesundheit und beeinflusst die physische und
psychische Gesundheit von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
Fluchterfahrung positiv.

2. Jugendliche und junge Erwachsene mit Fluchterfahrung haben spezifische
Bedurfnisse und Wunsche an die sexuelle Bildung, aufgrund ihrer vielfaltigen
kulturellen und religiosen Hintergrinde sowie ihrer Position im sozialen Gefuge des
Herkunfts- sowie Aufnahmelandes.

3. Fachpersonen der Betreuung und Begleitung (Sozialarbeitende,
Sozialpadagog*innen, Psycholog*innen, Betreuende ohne genannte Ausbildungen)
von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung haben ein
spezifisches Bedlrfnis an Methoden- und Fachwissen sowie an einer professionellen

Haltung und padagogischen Konzepten im Bereich sexuelle Bildung.

Die Methodik dieser Arbeit setzt sich aus einer theoretischen Literaturarbeit sowie
praktischer empirischer Forschung zusammen.

Im Theorieteil wird mittels ausfuhrlicher Recherche mdglichst umfangreicher Literatur
ermittelt, welche vielfaltiges Material zu den Themenfeldern dieser Arbeit liefert. Die
Inhalte dieser Arbeit werden anhand dieser Literatur untersucht und kritisch betrachtet.
Der empirische Teil besteht aus einer qualitativen Sozialforschung, die theoretische Basis
liefert der symbolische Interaktionismus. Die Umsetzung folgt der Methodologie der
Grounded-Theory. Anhand von problemzentrierten Interviews mit jungen Erwachsenen
mit Fluchterfahrung, werden Daten erhoben, analysiert und damit die Forschungsfrage

beantwortet. Die Forschungsfrage entspricht der Fragestellung dieser Arbeit.

Der Aufbau dieser Arbeit besteht aus vier Hauptkapiteln.

Das erste Kapitel setzt sich mit der sexuellen Gesundheit auseinander. Nach einem
kurzen internationalen Uberblick zur historischen Entwicklung sexueller Gesundheit,
folgen aktuelle Fakten zur Situation in der Schweiz, politisch, gesellschaftlich und

hinsichtlich einer Einschatzung zum Gesundheitszustand der Bevolkerung. Ausserdem
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widmet sich ein wesentlicher Teil dieses Kapitels der sexuellen Gesundheit im Kontext
Migration und Flucht. Dabei wird die besondere Situation von Menschen mit
Fluchterfahrung sichtbar gemacht.

Das zweite Kapitel befasst sich mit der sexuellen Bildung. Der Begriff sexuelle Bildung
wird ausfuhrlich definiert, darauf folgt eine Auseinandersetzung mit der sexuellen
Entwicklung im Kontext Jugendalter und Fluchterfahrung. Die intersektionale Padagogik
als progressiv professionelle Haltung, Konzept, Theorie oder auch Paradigma, wird erklart
und die Anforderungen an Fachpersonen sexueller Bildung theoretisch aufgearbeitet.
Diese beiden Theoriekapitel liefern die Grundlage fur die professionelle Haltung, die im
empirischen Teil dieser Arbeit auch gegentber allen Akteur*innen gelebt wird.

Im dritten Kapitel wird der Forschungsprozess aufgezeigt. Die theoretischen Grundlagen
werden durch die praktische Umsetzung erganzt. Das Vorgehen und die
Forschungsergebnisse werden dargelegt sowie der Forschungsprozess evaluiert.

Das vierte Kapitel dient schlussendlich der Diskussion, der Interpretation und Beurteilung
des erarbeiteten Materials aus den vorhergehenden drei Kapiteln sexuelle Gesundheit,

sexuelle Bildung und Forschung.

HS Merseburg / ISP Uster — Selina Killer — Sexuelle Gesundheit im Kontext Fluchterfahrung 5



1 Sexuelle Gesundheit

1.1 Ein internationaler Uberblick

Die sexuelle und reproduktive Gesundheit findet seit einigen Jahren international
Beachtung. Wichtige Akteure sind die International Planned Parenthood Federation
(IPPF), die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) und die Vereinten Nationen (UN). Um die
sexuelle Gesundheit aktuell verorten zu kdnnen, ist ein historischer Riuckblick

unumganglich.

1948 Gesundheit gilt als Menschenrecht und ist seit 1948 in der Allgemeinen Erklarung
der Menschenrechte unter Artikel 25 geregelt:
1. Jeder hat das Recht auf einen Lebensstandard, der seine und seiner Familie
Gesundheit und Wohl gewahrleistet, einschlief3lich Nahrung, Kleidung, Wohnung,
arztliche Versorgung und notwendige soziale Leistungen, sowie das Recht auf
Sicherheit im Falle von Arbeitslosigkeit, Krankheit, Invaliditat oder Verwitwung, im
Alter sowie bei anderweitigem Verlust seiner Unterhaltsmittel durch unverschuldete
Umstande.
2. Mutter und Kinder haben Anspruch auf besondere Fursorge und Unterstitzung.
Alle Kinder, eheliche wie aussereheliche, geniessen den gleichen sozialen Schutz.
(UN, 1948)

1952 ist die IPPF, wahrend der dritten Internationalen Konferenz tiber Familienplanung,
von damals acht Verbanden, gegrindet worden. Das Ziel der IPPF ist die Umsetzung der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte fiir alle Menschen, besonders flr

vulnerable Gruppen (IPPF, 0.J.).

1969 wurde der United Nations Population Fund (UNFPA) gegrindet. Damals galt sein

Ziel hauptsachlich der Regulierung der weltweiten Bevdlkerungsexplosion (Kamp, 2019).

1972 wurde das human reproduction programme (HRP) von der WHO gegriindet. Ziel der
HRP ist die Forderung von Wissenschaft und der technischen Kooperation zwischen
unterschiedlich entwickelten Ldndern und die Koordination der weltweiten Forschung zur
reproduktiven Gesundheit (WHO, 2012).

1988 wurden das UNFPA, das United Nations Development Programme (UNDP), die

Weltbank und die IPPF Mitglieder der HRP und bilden seither das gemeinsame
Leitungsgremium (WHO, 2012).
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1994 Ein historischer Meilenstein der sexuellen Gesundheit war die internationale
Konferenz Gber Bevolkerung und Entwicklung (International Conference on Population
and Development ICPD) von 1994 in Kairo. Ergebnis war ein Aktionsplan der auf die
weltweite Umsetzung sexueller und reproduktiver Gesundheit sowie die Einhaltung der
individuellen Rechte und Entscheidungsfreiheit fur alle Menschen zielt. Hervorzuheben ist
der Fokus des Aktionsplans auf das Individuum sowie Frauen und Madchen. 179
Nationen haben den gemeinsam erarbeiteten Aktionsplan unterzeichnet (Kamp, 2019;
Klingholz, 2009; UNFPA, 2019).

2006 Die WHO verdffentlicht eine Definition der sexuellen Gesundheit, die bis heute ihre

Gultigkeit hat und Anerkennung geniesst.
Sexual health is a state of physical, emotional, mental and social well-being in
relation to sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity.
Sexual health requires a positive and respectful approach to sexuality and sexual
relationships, as well as the possibility of having pleasurable and safe sexual
experiences, free of coercion, discrimination and violence. For sexual health to be
attained and maintained, the sexual rights of all persons must be respected,
protected and fulfilled. (WHO, 2006, S. 5)

Auf Deutsch bedeutet dies:
Sexuelle Gesundheit [...] [ist ein] Zustand physischen, emotionalen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens in Bezug auf die Sexualitat. Das bedeutet nicht nur die
Abwesenheit von Krankheit, Funktionsstérungen oder Gebrechen. Sexuelle
Gesundheit setzt einen positiven und respektvollen Zugang zu Sexualitat und
sexuellen Beziehungen voraus wie auch die Méglichkeit, genussvolle und
risikoarme sexuelle Erfahrungen zu machen, frei von Zwang, Diskriminierung und
Gewalt. Sexuelle Gesundheit 1asst sich erlangen und erhalten, wenn die sexuellen
Rechte der Menschen geachtet, geschutzt und garantiert werden. (Sexuelle
Gesundheit Schweiz, 2018, S. 5)

Die WHO benennt zudem die wichtige Aufgabe von Fachpersonen aus allen Disziplinen,

das positive Potential von Sexualitat anzuerkennen und zu fordern (WHO, 2006).

2008 Die ,|IPPF bekraftigt, dass sexuelle Rechte Menschenrechte sind. Sexuelle Rechte
basieren auf einer Reihe von sexualitdtsbezogenen Rechtsanspriichen, die aus den
Rechten auf Freiheit, Gleichstellung, Privatsphare, Selbstbestimmung, Integritat und
Wirde aller Menschen abgeleitet werden® (IPPF, 2009, S. 11).
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In ihrer Publikation von 2008 definiert die IPPF folgende Sexuelle Rechte:
Artikel 1 Das Recht auf Gleichstellung, gleichen Schutz durch das Gesetz und
Freiheit von allen Formen von Diskriminierung aufgrund von Geschlecht, Sexualitat
oder Gender
Artikel 2 Das Recht auf Partizipation unabhangig von Geschlecht, Sexualitat oder
Gender
Artikel 3 Die Rechte auf Leben, Freiheit, Sicherheit der Person und kdrperliche
Unversehrtheit
Artikel 4 Das Recht auf Privatsphare
Artikel 5 Das Recht auf personliche Selbstbestimmung und Anerkennung vor dem
Gesetz
Artikel 6 Das Recht auf Gedanken und Meinungsfreiheit, das Recht auf freie
Meinungsausserung und Versammlungsfreiheit
Artikel 7 Das Recht auf Gesundheit und das Recht, am wissenschaftlichen
Fortschritt und dessen Errungenschaften teilzuhaben
Artikel 8 Das Recht auf Bildung und Information
Artikel 9 Das Recht auf freie Entscheidung fir oder gegen die Ehe und fur oder
gegen die Grindung und Planung einer Familie sowie das Recht zu entscheiden,
ob, wie und wann Kinder geboren werden sollen
Artikel 10 Das Recht auf Rechenschaftspflicht und Entschadigung
(IPPF, 2009, S. 11-12)
Heute verfugt die IPPF Uber 133 Mitgliedsorganisationen in 146 Landern weltweit (IPPF,
0.J.). Alle Mitgliedsorganisationen sind verpflichtet, sich fur die Vision der IPPF
einzusetzen. Die von der IPPF formulierten Grundsatze sind die Basis jeder Strategie und
aller Programme ihrer Mitgliedsorganisationen, die sexuellen Rechte missen geschutzt
und verwirklicht werden (IPPF, 2009).

2015 beschloss die 70. Tagung der Generalversammlung der Vereinten Nationen die
Agenda 2030 fur eine nachhaltige Entwicklung. Dies ist ein weiterer Meilenstein
hinsichtlich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit. Die darin formulierten Ziele
betreffen namlich auch die sexuelle und reproduktive Gesundheit; die Senkung der
Mutter- und Kindersterblichkeit (Kamp, 2019; UN, 2015), den ,Zugang zu sexual- und
reproduktionsmedizinischer Versorgung, einschliesslich Familienplanung, Information und
Aufklarung, und die Einbeziehung der reproduktiven Gesundheit in nationale Strategien
und Programme® (UN, 2015, S. 17).
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2018 Die HRP liefert in ihrem jahrlichen Bericht Informationen zu den aktuellsten
Resultaten ihres Engagements. 2018 zahlt dazu auch die Veroffentlichung der neuen
ICD-11, die erstmalig ein Kapitel zur sexuellen Gesundheit beinhalten und damit
Diskriminierung und Pathologisierung von spezifischen Problematiken der Sexualitat und
Gender verhindern mochte (HRP, 2019).

2019 25 Jahre nach der ICPD in Kairo findet im November 2019 eine Folgekonferenz
statt, um ,erzielte Fortschritte abzusichern, schneller voranzukommen und

sicherzustellen, dass kein Mensch zurtckgelassen wird“ (Kamp, 2019, Abschnitt 6).

Unfinished Business ist der Titel des Weltbevolkerungsberichts der UNFPA von 2019
und benennt die internationale Situation sexueller und reproduktiver Gesundheit sehr
genau. Es gibt weiterhin noch viel zu tun. Es hat sich in den letzten Jahrzehnten aber
auch bereits einiges zum Positiven entwickelt, was als erfreuliche Nachricht fur die
Weltbevolkerung anerkannt werden darf (UNFPA, 2019).

1.2 Sexuelle Gesundheit in der Schweiz

Seit 2011 besteht eine Eidgendssische Kommission fur sexuelle Gesundheit (EKSG), sie
entstammt der Eidgendssischen Kommission fur Aids-Fragen und berat den Bundesrat
sowie die Bundesverwaltung strategisch und politisch hinsichtlich der Bekampfung von
HIV sowie anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen (BAG, 2019b). Die EKSG vertritt die
Definition der WHO zur sexuellen Gesundheit sowie die sexuellen Rechte der IPPF
(EKSG, 2015).
Zusatzlich benennt die EKSG in ihrer Erklarung zur sexuellen Gesundheit folgende funf
Handlungsfelder fur die Schweiz:
1. Foérderung, Erhalt und Wiederherstellung der sexuellen Gesundheit als Teil der
psychischen Gesundheit
Forderung, Erhalt und Wiederherstellung der reproduktiven Gesundheit
Pravention von HIV und anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten (STI)
sowie von reproductive tract infections (RTI)
Pravention von sexueller Gewalt
Bildung zur sexuellen Gesundheit
(EKSG, 2015, S. 3-4)

Sexuelle Gesundheit Schweiz ist die Dachorganisation aller Beratungs- und Fachstellen

im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit. Sie ist Mitglied der IPPF und

setzt sich fur ,die Férderung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit, sowie der
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sexuellen Rechte” (Sexuelle Gesundheit Schweiz, 0.J.-a, Uber uns), in Kooperation mit
dem Bundesamt fur Gesundheit, ein (Sexuelle Gesundheit Schweiz, 0.J.-a). Die EKSG
sowie die Dachorganisation Sexuelle Gesundheit Schweiz fordern die Entwicklung einer
nationalen Strategie, die nicht nur die Pravention und Bekdmpfung von HIV und STI
beinhaltet, sondern die sexuelle Gesundheit ganzheitlich umfasst und die sexuellen
Rechte gemass der IPPF integriert (Sexuelle Gesundheit Schweiz, 2018). Eine Abklarung
zum Bedarf eines nationalen Programms zur sexuellen Gesundheit hat ergeben, dass die
Wissenslicken fur eine solide Situationsanalyse zu gross sind und ein Bedarf somit nicht
abschliessend erkannt werden kann. Diesen Wissenslucken liegt die starke Zergliederung
des Bereichs sexuelle Gesundheit zugrunde. Es gibt nationale, kantonale und nicht-
staatliche Programme, die sich den Themenfeldern der sexuellen Gesundheit annehmen.
Eine gemeinsame Strategie fehlt aber. Die Handlungsfelder sind so stark ausdifferenziert,
dass eine Koordination organisatorisch nur bedingt moglich ist, wenn Uberhaupt (Ruefli,
Féraud, & Huegli, 2017).

Neben dem gross angelegten Nationalen Programm HIV und andere sexuell
Ubertragbaren Infektionen 2011-2017 (NPHS), welches bis 2021 verlangert wurde, ist
auch heute noch keine Ubergreifende Strategie im Bereich der sexuellen Gesundheit in
Sichtweite (EKSG, 2015; SRF 4, 2017). Seit 2015 ist die Dachorganisation Sexuelle
Gesundheit Schweiz beauftrag, jahrlich ein Monitoring zu den Aktivitaten von
Beratungsstellen fur sexuelle Gesundheit durchzufihren (Enzler & Berger, 2019). Das
Monitoring hat unter anderem zum Ziel, einheitliche und aussagekraftige Daten zum
Bereich sexuelle Bildung und Sexualaufklarung zu erfassen. Aufgrund der kantonal
wiederum unterschiedlichen Berichtspraxis ist eine Evaluation basierend auf den
einzelnen Tatigkeitsberichten der Fachstellen nicht moglich und so ist die
Dachorganisation Sexuelle Gesundheit Schweiz fur ihr Monitoring auf eine aktive
Teilnahme der Fachstellen angewiesen (Sieber, 2018).

Neben den vielfaltigen, aber unterschiedlichen und kaum koordinierten Angeboten von
staatlichen und nicht-staatlichen Fachstellen, ist die sexuelle Gesundheit heute zumindest
teilweise Bestandteil des Lehrplans 21. Der Lehrplan 21 ist ein Projekt der
deutschsprachigen Schweiz, die Inhalte der Volksschule kantonsubergreifend zu
organisieren. Die strategische Umsetzung liegt jedoch wiederum in der Verantwortung der
Kantone, die operative Umsetzung bei den Volksschulen sowie bei den Lehrpersonen
(BKZ Geschéftsstelle, 0.J.; Moser & Schmocker, 2016).
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1.3 Sexuelle Gesundheit der Schweizer Bevolkerung

Die Sexualitat und mit ihr in Zusammenhang gebrachte Themen, scheinen das Interesse
der Gesellschaft und der Forschung zu wecken. In den letzten Jahren sind einige Studien
durchgefiihrt und medial zur Kenntnis genommen worden. In einem kurzen Uberblick zu
den relevantesten Studienergebnissen, wird versucht den aktuellen Stand der sexuellen
Gesundheit, der in der Schweiz lebenden Bevdlkerung, zusammenzufassen. Anspruch

auf Vollstandigkeit ist allerdings nicht moglich.

Die epidemiologische Ubersicht des BAG (2019a) bestatigt einen Riickgang der HIV
Infektionen. Seit 2002 sinkt die Ansteckung mit HIV in der Gesamtbevdlkerung. Anders
sieht es bei den anderen STl aus. Bei Syphilis, Gonorrhoe und Chlamydiose steigt die
Zahl der Infektionen in den letzten Jahren an.

Die Ergebnisse einer 2019 verdffentlichten Befragung zu sexueller Gewalt an Frauen,
zeigen eine andere Perspektive sexueller Gesundheit auf. Amnesty International hat die
Studie in Auftrag gegeben, 4495 Frauen ab 16 Jahren sind befragt worden. Die Resultate
zeigen deutlich, dass 59% aller Frauen in der Vergangenheit sexuelle Belastigung erlebt
haben. Darunter fallen unter anderem unerwunschter Beruhrungen, Kusse, sexuell
suggestive oder aufdringliche Kommentare und exhibitionistische Posen. Mindestens 22%
aller Frauen haben ungewollte sexuelle Handlungen erlebt (Golder, Jans, Venetz, Bohn,
& Herzog, 2019).

Nicht nur Krankheit und sexuelle Gewalt werden erforscht, sondern auch das
Sexualverhalten. 2016 veroéffentlichte die LOVE LIFE Kampagne die Ergebnisse der
Studie ‘Sex in der Schweiz’. LOVE LIFE ist eine Kampagne des BAG und beschaftigt sich
mit der Pravention sexueller Gesundheit (BAG, 0.J.). Erwahnenswert; 60% der
heterosexuell praktizierenden Manner, 56% der Manner die Sex mit Mannern haben und
34% der Frauen haben noch nie einen sexuellen Kontakt bereut. Der Hauptgrund fur
Reue ist, dass der Sex nicht gefallen hat. Andere Griinde sind Angste vor einer Infektion
mit HIV oder anderen STI, Angst vor einer Schwangerschaft oder dass es sich bei dem
sexuellen Kontakt um Fremdgehen handelte. Vertiefte Ergebnisse liefert die Studie zu
letzterem Punkt. 27% der Befragten waren sexuell untreu. Was voraussetzt, dass es sich
jeweils um monogame Beziehungsformen handelt. In mehr als 50% dieser Falle, wurde
auf Safer-Sex verzichtet. Was auf die Kommunikation in der Beziehung zurtckgefuhrt
wird. Denn, wo in einer Beziehung Uber das Fremdgehen und die Verwendung des
Kondoms gesprochen wird, komme es zu weniger Seitenspringen (Hermann, Bosshardt,
Milic, & Nowak, 2016).

Das Institut flr Sozial- und Praventivmedizin des Universitatsspitals Lausanne, in

Zusammenarbeit mit dem Universitatsspital Zurich, hat 2018 eine Studie Uber die
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Sexualitat junger Erwachsener veréffentlicht. 7142 Personen im Alter zwischen 24 und 26
Jahren wurden mittels Online-Fragebogen zu ihrer Sexualitat befragt. So wird die sexuelle
Gesundheit der jungen Erwachsenen als gut beurteilt, ebenso ihr Sexualverhalten. Die
Problematik von sexueller Gewalt ist auch in dieser Studie prasent. Auffallig: Ein relativ
hoher Prozentsatz der jungen Erwachsenen leidet an sexuellen Stérungen, namlich etwa
11% der weiblichen* Teilnehmerinnen* sowie ca. 35% der mannlichen* Teilnehmer*
(Barrense-Dias et al., 2018).

Die aktuellste Studie ,Sexualitat, Beziehung, Gesundheit” wurde 2019 von der Universitat
Bern durchgefiihrt. 1100 Personen zwischen 18 und 77 Jahren haben den Online-
Fragebogen ausgeflllt, die Datensammlung wurde im Juni 2019 abgeschlossen. Das
Modell Sexocorporel, entwickelt von Jean-Yves Desjardins am Département de séxologie
der Universitat Québec, liefert die theoretische Basis fur den Forschungsprozess (Gonin-
Spahni, 2019). So liegt der Fokus dieser Studie auf der Qualitdt und der Vielfalt des
Erlebens von Sexualitat. Eines der bemerkenswerten Resultate dieser Studie besagt,

dass etwa 60% aller Befragten mit ihnrem Sexualleben zufrieden sind (Freuler, 2019).

1.4 Fazit

Sexuelle und reproduktive Gesundheit wird heute international als Teil der menschlichen
Gesundheit anerkannt. Dank dem Engagement der WHO, der UN und der IPPF ist
international ein Fortschritt in der sexuellen und reproduktiven Gesundheit der
Weltbevolkerung zu verzeichnen. Allerdings ist weiterhin viel zu tun, die Ziele der ICPD
von Kairo und der Agenda 2030 sind noch nicht erreicht (Kamp, 2019; UNFPA, 2019).
Die Schweiz verfugt Uber eine Eidgendssische Kommission fur sexuelle Gesundheit sowie
die Dachorganisation Sexuelle Gesundheit Schweiz. Allerdings fehlt es bis heute an einer
nationalen Strategie fur die sexuelle und reproduktive Gesundheit, was bedeutet, dass
zahlreichen Akteure weiterhin mehr oder weniger unkoordiniert agieren (EKSG, 2015;
Ruefli et al., 2017).

Die Recherche zum aktuellen Forschungsstand in der Schweiz zeigt auf, dass sich die
Wissenschaft fur den Bereich der sexuellen Gesundheit interessiert. Neben Studien zu
HIV und STI, steht sexuelle Gewalt sowie das Verhalten und Erleben von Sexualitat
vermehrt im Fokus (BAG, 2018a, 2019a, o.J.; Barrense-Dias et al., 2018; Freuler, 2019;
Golder et al., 2019; Gonin-Spahni, 2019; Hermann et al., 2016)
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1.5 Sexuelle Gesundheit im Kontext Migration und Flucht

1.5.1 Gesundheit und Migration

Die Thematik Migration und sexuelle Gesundheit erfordert zunachst einen allgemeinen
Blick auf den Bereich Migration und Gesundheit in der Schweiz. Hier befassen sich
staatliche und nicht-staatliche Organisationen seit Jahren mit der Gesundheit von
Menschen mit Migrationshintergrund. Bund und Kantone, Forschungsinstitutionen und
unabhangige Fachorganisationen widmen sich dieser Thematik. Denn, Menschen mit
Migrationshintergrund zahlen in der Schweiz zu den vulnerablen Bevolkerungsgruppen.
Dies betrifft einerseits den individuellen Gesundheitszustand, aber auch den Zugang zu
Angeboten, Informationen und Pravention (Ruefli et al., 2017). Dies ,kann verschiedene
Grinde haben: Unterschiede in den individuellen Gesundheitskompetenzen, Wissens-
und Informationsdefizite, sprachliche Hirden, Zugangshurden zu Informationen,
Beratungs- und Versorgungsangeboten oder fehlende Sensibilitat von Fachpersonen fur
gesellschaftliche Diversitat [...] und ungenigende Kompetenz im Umgang damit® (Ruefli et
al., 2017, S. 124).

Wichtig; der Faktor Migrationshintergrund ist nicht allein entscheidend fur die
Vulnerabilitat eines Menschen. Migrationshintergrund kann ein Risikofaktor sein, welcher
die Chancengleichheit und somit auch die Gesundheit beeinflusst. Die Gruppe der
Personen mit Migrationshintergrund die seit langem in der Schweiz lebt sowie die Gruppe
der Personen die aus EU-/EFTA Staaten migriert sind, gelten nicht als explizit vulnerabel.
Die beiden Gruppen der Personen des Asylbereichs und der Sans-Papiers tragen
hingegen den Status vulnerabel. Diese Einschatzung basiert auf der Tatsache, dass diese
Personen Uber weniger Ressourcen in den Bereichen Sprachkenntnisse, Verstandnis des
Gesundheitswesens und Gesundheitskompetenzen verfigen. Ausserdem wirken
Fluchterfahrung, mogliche Traumatisierung, herkunftsbezogene Gesundheitsrisiken und
ihr Aufenthaltsstatus als weitere Risikofaktoren (Ruefli, 2015).

Die Ergebnisse des Gesundheitsmonitorings der Migrationsbevélkerung vom (BAG, 2012)
von 2010 bestatigt diese Einschatzung. 3000 Personen aus der Tirkei, Portugal, Serbien,
dem Kosovo, Sri Lanka und Somalia sind befragt worden. Letztere zwei Gruppen werden
dem Asylbereich zugeordnet. Das Monitoring hat ergeben, dass der allgemeine
Gesundheitszustand von Migrantinnen* und Migranten* grundsatzlich schlechter ist, als
derjenige der einheimischen Bevdlkerung. Besonders hervorzuheben ist die hdhere
gesundheitliche Belastung von alteren Menschen und Frauen* sowie der Menschen aus
dem Asylbereich. Letztere verfugen Uber verhaltnismassig tiefere

Gesundheitskompetenzen.
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Evaluierte Schutzfaktoren fir eine gute Gesundheit sind Erwerbstatigkeit, ein sicheres
soziales Netz, ein starkes Selbstwirksamkeitsgeflhl und ein hohes Ausbildungsniveau.
Sprachkompetenzen werden zudem als ein spezifischer Schutzfaktor hinsichtlich des
Migrationshintergrundes bewertet. Die Aufenthaltsdauer und Diskriminierungserfahrungen
im Aufnahmeland sowie Gewalterfahrungen im Herkunftsland beeinflussen die psychische
und physische Gesundheit. Wie bereits erwahnt, finden sich heute im Bereich Migration
und Gesundheit zahlreiche Studien. Jeweils mit unterschiedlichen Schwerpunkten und
anderen Vorgehensweisen, aber meist mit einem ahnlichen Fazit, namlich, dass
Menschen mit Migrationshintergrund im Einwanderungsland haufig unter einer

gesundheitlichen Benachteiligung leiden (Ruefli, 2015).

1.5.2 Entwicklungen in der Schweiz

Neben diesem noch immer besorgniserregenden Fakten zur Chancengleichheit im
Bereich Gesundheit und Migration, sollen aber auch die positiven Entwicklungen erwahnt
werden. Denn seit 2002 zielt das nationale Programm Migration und Gesundheit des BAG
mit zahlreichen Projekten auf die Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit
von vulnerablen Personen mit Migrationshintergrund. Das Programm wurde mehrfach
evaluiert und 2017 abgeschlossen. Die Hauptmassnahmen des Programms sind in den
Aufgabenkatalog des BAG integriert worden und heute fester Bestandteil der Strategie
des BAG und des Bundesrates (BAG, 2018a). Der Schwerpunkt liegt auf der Starkung
des Engagements der Kantone und darauf, Menschen mit Migrationshintergrund zu
erreichen, die bisher noch nicht oder kaum erreicht werden konnten. Die drei
Handlungsfelder des Programms sind Gesundheitsférderung und Pravention,
interkulturelles Ubersetzen sowie Bildung und Versorgung. In letzterem Handlungsfeld
wird der Bereich sexuelle und reproduktive Gesundheit berucksichtigt. Die Teilstrategie
beinhaltet die ,Forderung der reproduktiven Gesundheit der Migrationsbevolkerung —
Definition und Umsetzung von Massnahmen im Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit mit ausgewahlten Akteuren (z.B. Sexuelle Gesundheit Schweiz , Schweiz.
Verband der Brustkrebs-Fruherkennungsprogramme, Hebammenverband)“ (Blaser,
Gasser, & Spang, 2013, S. 14). Eine konkrete Massnahme, die aus dem Programm
Migration und Gesundheit entstanden ist, ist das Angebot von Migesplus des
Schweizerischen Roten Kreuzes. Migesplus bietet Gesundheitsinformationen in 56
Sprachen an, unterstitzt Fachpersonen in diversen gesundheitlichen Themenfeldern und
stellt Informationsmaterial zur Verfugung, spezifisch auch fir den Umgang mit
traumatisierten und jungen Geflichteten. Sie unterstitzt Organisationen in der
Entwicklung von Praventionsangeboten und im Umgang mit Diversitat und transkultureller

Kompetenz (Schweizerisches Rotes Kreuz, 0.J.).
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1.5.3 Sexuelle Gesundheit von Menschen mit Fluchterfahrung in der Schweiz

Die aktuelle Situation der sexuellen Gesundheit von Menschen mit Fluchterfahrung ist in
der Schweiz kaum erforscht. Ein paar Daten zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit
von geflichteten Frauen® liefern die Situationsanalyse und Empfehlungen der Studie
‘Sexuelle und reproduktive Gesundheitsversorgung von Frauen und ihren Sauglingen in
Asylunterkuinften in der Schweiz (REFUGEE) (Amacker et al., 2019) und die ‘Analyse der
Situation von Fluchtlingsfrauen’ (Cignacco et al., 2017). Frauen* sind teilweise im
Heimatland und auf der Flucht hohen Risiken hinsichtlich ihrer sexuellen und
reproduktiven Gesundheit ausgesetzt. ,Hohe mitterliche Sterblichkeit,

durch fehlende Méglichkeiten zur Kontrazeption, Komplikationen nach einem unsicheren
Schwangerschaftsabbruch, sexuelle Gewalt, sexuell Ubertragbare Krankheiten
einschliesslich HIV und die fehlende Schwangerschaftsbetreuung und geburtshilfliche
Versorgung“ (Cignacco et al., 2017, S. 19) belasten die sexuelle und reproduktive
Gesundheit von Frauen* gravierend. Aber auch im Aufnahmeland angekommen, ist die
sexuelle und reproduktive Gesundheit von Frauen* mit Fluchterfahrung prekar. Es
bestehen grosse Angebotsliicken und die Zugangshirden sind aufgrund ihrer
Hochschwelligkeit zu gross. Es fehlt an einer systematischen Information zu der sexuellen
Gesundheit sowie den sexuellen Rechten und die Finanzierung von Beratung und
Verhutungsmethoden ist nicht sichergestellt. Hinzu kommt, dass die Unterbringung in
Asylunterklnften fir Frauen nicht bedarfsgerecht und neben den gesundheitlichen
Risiken auch die Selbstbestimmung Uber die eigene Sexualitat stark eingeschrankt ist
(Amacker et al., 2019).

Zu Jugendlichen, jungen Erwachsenen und Mannern* mit Fluchterfahrung und ihrer
sexuellen Gesundheit liegen keine Daten vor, ebenso nicht Uber LGBTI-Menschen mit
Fluchterfahrung. Die spezifische Situation von geflliichteten Menschen die sich als
lesbisch (L), gay (G), bisexuell (B), transsexuell (T) und/oder intersexuell (l) identifizieren
wird jedoch von einigen Akteuren im Bereich der sexuellen Gesundheit thematisiert.
LGBTI-Menschen leiden im Heimatland, auf der Flucht und auch noch im
Einwanderungsland fast immer unter Diskriminierung sowie sexualisierter, psychosozialer
und physischer Gewalt. Sie sind eine stark vulnerable Gruppe und leiden besonders
haufig unter Traumatisierungen und posttraumatischen Belastungsstérungen (Navarra &
Ott, 2014).
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1.5.4 Flucht und sexualisierte Gewalt

Fluchtgriinde

Sexualisierte Gewalt wird in Kriegen und Konfliktregionen als Instrument der
Machtdemonstration und Erniedrigung sowie als Druckmittel angewendet.
Massenvergewaltigungen und sexualisierter Gewalt an tausenden von Frauen* in Kriegs-
und Krisengebieten sind belegte Kenntnisse. Ebenso sind aber auch Manner* Opfer
sexualisiertem Missbrauch (Linke & Voss, 2017).

Die Griunde fur eine Flucht sind vielfaltig. Hauptsachlich sind Krieg und gewaltsame
Konflikte, Verfolgung und Diskriminierung im Heimatland sowie deren Konsequenzen
verantwortlich, dass Menschen fllichten. Naturkatastrophen und der Klimawandel sowie
der damit verbundene Verlust von Lebensgrundlagen sind heute ebenfalls Fluchtgriinde
(UNO-Fluchtlingshilfe, o. J.). Grunde die Heimat zu verlassen, sind auch genderspezifisch
gefarbt. Manner* fliehen vermehrt aufgrund von Zwangsrekrutierung und sind haufiger
physischer Gewalt sowie Mord ausgesetzt, wie Frauen* (Kalkum, Aalders, Gundacker, &
Bricker, 2019). Frauen* hingegen fliehen vor ,Genitalverstimmelung, Zwangsprostitution,
Vergewaltigungen, das Fehlen gleicher Rechte, Zwangsheirat oder Witwenverbrennung
[...] drohende Mitgiftmorde und Verstd3e gegen Moralvorstellungen® (Kalkum et al., 2019,
S. 9). Nicht zu vergessen die LGBTI-Menschen, deren Fluchtgriinde jedoch genauso
vielfaltig sind und nicht allein in ihrem sogenannten ,anders als die gesellschaftliche Norm

sein® begrindet liegen (Navarra & Ott, 2014).

Auf der Flucht

Lebensgefahrlichen Fluchtrouten, Unsicherheit, Angst und Gewalt sind standige
Fluchtbegleiter. Die Kappe (2019) berichtet von Entfihrungen, Erpressung, Folter,
Inhaftierung, Zwangsprostitution, Ausbeutung und Menschenhandel. Manner erleben
mehr kérperliche Ubergriffe, Frauen sind 6fter von sexualisierter Gewalt betroffen. Wie
viele Menschen genau von (sexualisierter) Gewalt auf der Flucht betroffen sind, bleibt
unklar, da sie meist nicht darlber sprechen. Klar ist; Gewalt und sexualisierte Gewalt
finden statt, bei Frauen* und Mannern*. Ausgelbt durch Schleuser, Polizisten, andere
Fluchtende etc. (Hashemi, Linke, & Voss, 2017; Kalkum et al., 2019).

Diese Tatsachen beschreiben tragische Erlebnisse am eigenen Leib und Leben. Hinzu
kommen psychische Belastungen, wie die Angst um Familienangehérige, der Verlust von
sozialen Beziehungen oder das miterleben, wie Menschen vor den eigenen Augen ihr
Leben lassen. Ein Beispiel: 2018 sind rund 2'300 Menschen auf ihrer Flucht im Mittelmeer
ertrunken. Tausende mussen diese Tragddien miterlebt haben (Kalkum et al., 2019;
Kappe, 2019).
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Angekommen

Im vermeidlich sicheren Einwanderungsland ermdglichen die Unterbringung in
Massenunterkinften und die hierarchische Struktur der Einwanderungsbehoérden, dass
psychische, physische und sexualisierte Gewalt weiterhin stattfinden kann. Dabei sind
nicht nur andere Gefliichtete Tater, sondern ebenso Personen aus der (professionellen)
Betreuung und aus dem Kontext der Asylbehdrden, die ihre Macht missbrauchen (Linke &
Voss, 2017).

Das Erleben von psychischer, physischer und sexualisierter Gewalt bestimmt also meist
den Fluchtgrund, ist haufig unvermeidlicher Bestandteil der Flucht selbst und kann auch
noch im Aufnahmeland Teil des Alltags sein. Traumatische Erlebnisse mussen nicht
zwingend zu Traumata fuhren. Dennoch, geflichtete Menschen sind sich selten im Klaren
daruber ob bzw. dass sie traumatisiert sind. lhrer Situation muss Rechnung getragen
werden und sie mussen vor weiterer Gewalt geschutzt werden. Kultursensible Angebote
und Settings sind notwendig, um Folgen durch traumatische Erlebnisse zu verhindern und

bestehende Traumatisierungen behandeln zu konnen (Hashemi et al., 2017).

1.5.5 Sexualisierte Gewalt und mogliche Auswirkungen

Sexualisierte Gewalt beinhaltet alle sexuellen Handlungen, die gegen den Willen eines
Menschen passieren. Dazu zahlen unter anderem Vergewaltigung, sexuelle Notigung,
Schandung, sexuelle Belastigung und sexuelle Handlungen mit Kindern oder Abhangigen,
unabhangig ob das Opfer weiblich* oder mannlich* ist (Verein lilli, 2019). Sexualisierte
Gewalt kann vielerlei Auswirkungen auf die Gesundheit und das Leben eines Menschen
haben. Aufgrund des Fokus auf die sexuelle Gesundheit, interessieren hier die moglichen
Folgen auf die individuelle Sexualitat, nach sexualisierten Gewalterfahrungen.
Unterschiedliche Studien haben verschiedene Faktoren und Hypothesen zu den
Auswirkungen sexualisierter Gewalt untersucht. Battner (2018) stellt fest, dass die Art und
Weise der sexualisierten Gewalt einen Einfluss auf spatere Folgen hat. Menschen, die
mehrfach Opfer sexualisierter Gewalt waren (Reviktimisierung) und Menschen, die
Vergewaltigung erlebt haben, leiden haufig unter gravierenderen Belastungen, als
Menschen, die einmalig Opfer sexualisierter Gewalt geworden sind. Auswirkungen
kénnen sexuelle Funktionsstérungen sein sowie negative Affekte gegentber sexueller
Aktivitat, wie Angst und Schuldgefuhle. Fehlende sexuelle Selbstsicherheit und sexuelle
Zufriedenheit sind ebenso mdgliche Folgen, wie ein erhdhtes sexuelles Risikoverhalten.
»verschiedene psychische Erkrankungen, die sich nachteilig auf die Sexualitdt auswirken

kénnen, wie z.B. posttraumatische Belastungsstérungen, dissoziative Stérungen,
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depressive Stérungen, Angststdrungen und Suchterkrankungen, treten nach sexuellen
Reviktimisierungen ebenfalls gehauft auf® (Buttner, 2018, S. 27).

.Neben psychischen Folgen [...] kann es u.a. zu kérperlichen Verletzungen, Infektionen
mit sexuell Ubertragbaren Krankheiten, Drogengebrauch und -abhangigkeit oder
ungewollten Schwangerschaften und daraus resultierenden Abbrichen oder zu Suizid(-
versuchen) kommen® (Linke & Voss, 2017, S. 151).

Es besteht auch ein Unterschied zwischen Frau® und Mann*. Das Erleben von Sexualitat
ist fur Frauen™ haufiger und starker belastet, als bei Mannern*. Allerdings scheinen
Manner* die Konsequenzen sexualisierter Gewalt 6fter zu ignorieren oder gar zu
verdrangen (Buttner, 2018).

Klar wird, dass sexualisierte Gewalt einen Einfluss auf die individuelle Sexualitat und die
sexuelle Gesundheit haben kann. Sexualisierte Gewalt kann ,den Bezug zu Sexualitat,
den sexuellen Selbstbezug, den sexuellen Kérperbezug, den sexuellen Partnerbezug und
die sexuelle Beziehungsgestaltung, das sexuelle Erleben, die sexuelle Funktion, das

sexuelle Verhalten, die sexuelle Zufriedenheit® (Buttner, 2018, S. 26) beeinflussen.

1.5.6 Fazit

Menschen fluchten nie freiwillig. Die Flucht ist der letzte Ausweg. Dafur werden
unmenschliche Lebensbedingungen und waghalsige Risiken in Kauf genommen (Kappe,
2019). Angekommen im Aufnahmeland steht es um die gesundheitliche Situation von
geflichteten Menschen in der Schweiz noch immer schlecht, im Vergleich zu
einheimischen Personen sowie Menschen mit Migrationshintergrund die schon langer in
der Schweiz leben (BAG, 2012). So zdhlen Menschen mit Fluchterfahrungen klar zu einer
vulnerablen Gruppe unserer Gesellschaft (Ruefli et al., 2017).

An umfassenden Untersuchungen zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit von
geflichteten Menschen fehlt es in der Schweiz noch. Studien zur Situation von Frauen*
mit Fluchterfahrung machen die prekare gesundheitliche Lage im Bereich der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit in der Schweiz allerdings deutlich (Amacker et al., 2019;
Cignacco et al., 2017). Das Angebot von Migesplus des Schweizerischen Roten Kreuzes
ist ein Schritt, um die gesundheitliche Situation von Gefllchteten in der Integrationsarbeit
zu berucksichtigen (Schweizerisches Rotes Kreuz, 0.J.). Dies allein genugt jedoch noch
nicht, um dem Bedarf an gesundheitlicher Versorgung von geflichteten Menschen
gerecht zu werden. Um traumatischen Erfahrungen angemessen zu entgegnen, sind

kultursensible und themenspezifische Massnahmen notwendig (Hashemi et al., 2017).
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1.6 Handlungsfelder sexueller Gesundheit
Sexuelle Gesundheit ist nicht einfach die Abwesenheit von Krankheit (WHO, 2006). Aber

wie wird ein positiver Zugang zu Sexualitat erreicht und Sexualitat genussvoll erlebt?
Zur Beantwortung dieser Frage kommen wir zurtick auf die funf Handlungsfelder der
sexuellen Gesundheit, welche von der EKSG und der Dachorganisation Sexuelle
Gesundheit Schweiz formuliert worden sind:
1. Foérderung, Erhaltung und Wiederherstellung der sexuellen Gesundheit als Teil
der psychischen Gesundheit
Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung der reproduktiven Gesundheit
Pravention, Testung und Behandlung von HIV und anderen sexuell
Ubertragbaren Infektionen sowie von genitalen Infektionen
4. Pravention und Bekampfung von sexueller Gewalt
5. Sexualaufklarung (Bildung zur sexuellen Gesundheit)
(Sexuelle Gesundheit Schweiz, 2018, S. 4)
Die Zielgruppen, Akteure* und Akteurinnen* sowie die Angebote und Programme in
diesen funf Handlungsfeldern sind vielfaltig. Sexualitat betrifft Menschen jeden Alters und
die sexuelle Gesundheit Uberschneidet sich mit zahlreichen Lebensbereichen. Fur einen
selbstbestimmten Umgang mit der eigenen sexuellen Gesundheit bedarf es an Leistungen
im Bereich von Information und Bildung, der psychosozialen Beratung, spezifische
Praventionsangebote und der Versorgung, Behandlung und Pflege. Um die Qualitat
dieser Leistungen sicher zu stellen, ist die Ausbildung von Fachleuten aus diversen
Bereichen, wie beispielsweise der Sozialen Arbeit, der Psychologie oder der Padagogik,
erforderlich. Die Forschung im Bereich der sexuellen Gesundheit ist ein weiterer wichtiger
Faktor, um das Verhalten sowie den Bedarf der Gesellschaft wahrnehmen und darauf

reagieren zu kénnen (Sexuelle Gesundheit Schweiz, 2018).

Sexuelle Gesundheit beinhaltet ein riesiges Spektrum an Moglichkeiten, ist vielschichtig
und komplex. Im Hinblick auf die Fragestellung dieser Arbeit wird im nachsten Kapitel der
Teilbereich der sexuellen Bildung fokussiert und somit dem funften Handlungsfeld volle
Aufmerksamkeit geschenkt. Dabei werden zwei Ebenen berucksichtig, namlich diejenige
der Zielgruppe, also Jugendliche und junge Erwachsenen mit Fluchterfahrung, und
diejenige der Akteure* und Akteurinnen®, also der professionellen Betreuung und
Begleitung der Zielgruppe. Selbstverstandlich lassen sich die funf Handlungsfelder nicht
trennscharf unterteilen, weshalb auch immer Aspekte aus den ersten vier

Handlungsfeldern einfliessen kdnnen.
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2 Sexuelle Bildung
2.1 Theoretische Grundlagen sexueller Bildung

2.1.1 Sexuelle Bildung: Definition

Der Hauptfokus sexueller Bildung liegt auf der Forderung sexueller Selbstbestimmung.
Sexuelle Selbstbestimmung ist die Fahigkeit, eigenstandig Uber die persdnliche Sexualitat
zu entscheiden. Daruber, wie die eigene Sexualitat gestaltet, wie sie gelebt und wie die
eigene sexuelle Identitat definiert wird und sich entwickelt. Die Forderung der sexuellen
Selbstbestimmung durch sexuelle Bildung basiert auf drei Aspekten. Dem Eingestandnis
der sexuellen Rechte und dem damit verbundenen Recht auf sexuelle Selbstbestimmung.
Zweitens, bildet dieses Verstandnis die Grundlage aller Bildungsangebote, um drittens
Menschen in all ihren Rechten auf eine individuelle Sexualitat zu unterstitzen (pro familia
Bundesverband, 2018; Voss et al., 2019).

Die Pravention von sexueller Gewalt, von HIV und STI sowie von ungewollten
Schwangerschaften ist weiterhin Bestandteil sexueller Bildung. Ebenso wie die
Wissensvermittlung und Informationsangebote zu Liebe, Freundschaft, Korper,
Schwangerschaft, Verhutung u.v.m. Sexuelle Bildung kombiniert diese Aspekte mit der
Forderung selbstandigen Lernens und der Vermittlung von sozialen Kompetenzen, die der
sexuellen Zufriedenheit zugute kommen (Hofstatter, Rother, Baur, & Christ, 2016; pro
familia Bundesverband, 2018; Voss et al., 2019).

Der Begriff der sexuellen Bildung beinhaltet eine positive, offene, emanzipierte und
menschenrechtsbasierte Haltung gegenuber Sexualitat. Sexualitat wird als eine
Bereicherung und eine Ressource geschatzt. Jegliche Vielfalt an sexuellen Identitaten,
Lebensweisen und Erfahrungen ist akzeptiert (Hofstatter et al., 2016; pro familia
Bundesverband, 2018).

Die ganzheitliche Perspektive sexueller Bildung geht von einer lebenslanglichen sexuellen
Entwicklung aus, die im pranatalen Stadium des Menschen beginnt und erst mit dem Tod
endet. So ist Sexualitat ein Thema in jedem Lebensalter, mit unterschiedlichem Bedarf an
Angeboten (Hofstatter et al., 2016). Genauso ganzheitlich findet sexuelle Bildung auch
Uberall und (fast) immer statt. Sexualpddagogische Angebote, Praventionskampagnen,
diverse Beratungsstellen etc. sind wertvolle Massnahmen der sexuellen Bildung. Sie
findet aber ebenso in der tagtaglichen Auseinandersetzung unter Menschen statt.
Zwischen Jugendlichen, Erwachsenen, Eltern und Kindern oder Fachpersonen und ihrer

Klientel. Die Beziehung spielt eine wichtige Rolle (pro familia Bundesverband, 2018).
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In der Schweiz wird der Begriff sexuelle Bildung noch wenig verwendet. Eine Abgrenzung

zu haufig verwendeten Begriffen ist deshalb notwendig.

Sexualpadagogik

Die Sexualpadagogik ist ein wissenschaftliches Fachgebiet der PAdagogik. Sie erforscht
und reflektiert die sexuelle Sozialisation des Menschen und entwickelt daraus
Grundlagen, Konzepte und Handlungsanweisungen fir die Praxis. Die Sexualpddagogik
befahigt Fachpersonen, sich professionell mit Themen der Sexualitat auseinander zu
setzten und Kindern und Jugendlichen adaquat Wissen zu vermitteln (Kunz, 2008; Sielert,
2013Db).

Sexualaufklarung

Die Dachorganisation Sexuelle Gesundheit Schweiz und das BAG verwenden den Begriff
Sexualaufklarung, ihre Definition scheint aber angelehnt am Begriff der sexuellen Bildung
(BAG, 2018b; Sexuelle Gesundheit Schweiz, 0.J.-b). Die Dachorganisation Sexuelle
Gesundheit Schweiz definiert Sexualaufklarung auf ihrer Website folgendermassen: “Auf
der Basis der Rechte strebt SEXUELLE GESUNDHEIT Schweiz eine ganzheitliche
Sexualaufklarung an, die den Kindern und Jugendlichen Kompetenzen, Wissen,
Verhalten und Werte vermittelt, die sie zur Entwicklung ihrer sexuellen Identitat sowie
ihrer sexuellen Gesundheit brauchen. Sexualaufklarung ist als Bestandteil der Bildung zur
sexuellen Gesundheit zu verstehen, welche ein lebenslanger Prozess ist, der sich standig
weiterentwickelt® (Sexuelle Gesundheit Schweiz, 0.J.-b, Was wir tun). Auch das WHO-
Regionalburo fur Europa und die BZgA verwenden den Begriff der Sexualaufklarung
ebenfalls mehr oder weniger synonym fur den Begriff der sexuellen Bildung (Winkelmann,
Amann, & Lauer, 2011). Heute wird Sexualaufklarung allerdings eher als ein einzelnes
Ereignis verstanden, wo Wissen und Informationen zu diversen Themen der Sexualitat
vermittelt werden (Sielert, 2013b).

Sexualerziehung

Sexualerziehung ist Teil der praktischen Erziehung und beeinflusst dabei ,die Entwicklung
sexueller Motivationen, Ausdrucks- und Verhaltensformen sowie [...] Einstellungs- und
Sinnaspekten der Sexualitat von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen® (Sielert,
2013b, S. 41). Teil der Sexualerziehung ist auch die Entwicklung der Geschlechtsidentitat
(Kunz, 2008). Ausserdem wird der Begriff der Erziehung, also auch die Sexualerziehung,
heute dem Kompetenzbereich der Eltern zugeschrieben, weshalb er unter Fachpersonen
der sexuellen Gesundheit nicht mehr haufig Verwendung findet (Kessler, Blake, Gerold, &
Zahorka, 2017).
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Nach dieser Begriffsklarung, wird im weiteren Verlauf dieser Arbeit der Begriff sexuelle
Bildung verwendet, im Sinn der hier formulierten Definition. Es widerspiegelt die Haltung
der Autorin, hinsichtlich einer moglichst differenzierten und ganzheitlichen Perspektive auf

die Auseinandersetzung mit Sexualitat und sexueller Bildung.

2.1.2 Sexuelle Bildung: ein Paradigmawechsel

Der Begriff sexuelle Bildung soll hier noch etwas vertiefter betrachtet werden. Es ist ein
Begriff der erst in den 2000er Jahren entwickelt wurde und aus der Sexualpadagogik
erwachsen ist. Die Sexualpadagogik hat sich in den 1980er und 1990er Jahren aus der
Sexualaufklarung heraus etabliert, welche in den 1960er und 1970er Jahren entstanden
ist. Sexuelle Bildung stellt sich neben den bekannten Fragen der Sexualaufklarung und
Sexualpadagogik auch der Herausforderung, was heute fachlich, inhaltlich und
methodisch Uberhaupt noch angemessenen ist und wie die sexuelle Selbstbestimmung
individuell geférdert werden kann (Valtl, 2013).

Die funf zentralen Merkmale sexueller Bildung sind:
»(Sexuelle) Bildung ist selbstbestimmt und lernzentriert” (Valtl, 2013, S. 128 - 131)
Konkret bedeutet das, dass nicht PAdagogen entscheiden, was und wie vermittelt wird,
sondern dass die Zielgruppe die Richtung vorgibt. Bildung bedeutet heute, dass sich der
Mensch selbstbestimmt Wissen dazu aneignet, was fur sie* oder ihn* relevant ist.
Autonomie steht im Zentrum. Ownership und Partizipation sind dabei wesentliche
Begriffe. Die sexuelle Bildung wird zwar haufig von der 6ffentlichen Hand finanziert, ihr
Inhalt soll jedoch von den jeweiligen Zielgruppen bestimmt und partizipativ umgesetzt
werden.
Methodisch hat dies verschiedene Konsequenzen fir die Praxis:
~oexuelle Bildung muss die Menschen fit machen fir eine qualifizierte
Auseinandersetzung mit sexuellen Fragen. Die konkreten Antworten darauf kbnnen
sie dann selbst finden® (Valtl, 2013, S. 129).
— Das Lernsetting ist so gestaltet, dass vielfaltige Varianten des Lernens moglich sind.
Die Lernatmosphare fordert Kreativitat und ist frei von Diskriminierung.
— Die Rolle der Fachpersonen sexueller Gesundheit beinhaltet nur die Begleitung und

Unterstutzung, wo das selbstbestimmte Handeln der Klientel gefahrdet ist.

»oexuelle Bildung hat einen Wert an sich* (Valtl, 2013, S. 131 - 132)
Sexuelle Bildung ist mehr als die Pravention und die Vermeidung von Unerwiinschtem,
wie HIV, STI, Schwangerschaft, sexuelle Gewalt usw. Sexuelle Bildung erachtet

Sexualitat als Ressource, als Fahigkeit und Wert an sich, im Leben eines Menschen.
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Umfassende Angebote der sexuellen Bildung beinhalten auch die Kompetenzerweiterung
auf der Ebene der Kdrper- und Sinnesempfindungen, des Genusserlebens und der
Beziehungsgestaltung, von sozialen und emotionalen Fahigkeiten. Sexuelle Bildung dient
der Horizonterweiterung und nicht nur einem explizit vorab festgelegten Ziel.

Eine praktische Konsequenz ist, dass die Pluralitédt unserer Gesellschaft sich in den
Angeboten der sexuellen Bildung wiederspiegeln muss. Zielgruppenspezifische

Lernangebote l16sen mehrheitsfahige Massnahmen ab.

»oexuelle Bildung ist konkret und brauchbar“ (Valil, 2013, S. 133 - 135)

Lernen und das Gelernte gewinnt erst an Wert, wenn es sich in der Auseinandersetzung
mit der Welt differenzieren kann. Damit dies moglich ist, muss sexuelle Bildung die Welt
echt und authentisch einbeziehen, auch wenn dies bedeuten kann, dass Lernende mit
Schonem und Abstossendem konfrontiert werden. Tabus, Schmerz oder Gewalt gehort
ebenso zur Realitat wie Liebe, Lust und Leidenschaft. Sexuelle Bildung fordert die
Entwicklung von individuellen Werthaltungen und Meinungen und setzt diese nicht vorab
fest. Dies ist aber nur moglich, wenn Kinder, Jugendliche und Erwachse in
Auseinandersetzung mit der echten Welt lernen.

Da Europa Uber keine sexpositive Kultur verfligt, kann diese heute neu erschaffen werden
bzw. es wird bereits daran gearbeitet. ,Die individuelle Kreativitat®, ,Input aus anderen
Kulturen® und ,Input aus therapeutischen Ansatzen® (Valtl, 2013, S. 134) konnten

Instrumente und Methoden liefern fur eine praxisnahe sexuelle Bildung.

»oexuelle Bildung spricht den ganzen Menschen an“ (Valtl, 2013, S. 135 - 137)
Sexuelle Bildung betrifft Menschen jeden Alters, die Angebote mussen daher alters- und
interessenspezifisch differenziert werden. ,Bei Jugendlichen geht es darum, sie mit
komplexen und ambivalenten Themen des Erwachsenenalters zu konfrontieren, weil
diese fur sie in absehbarer Zukunft wichtig werden® (Valtl, 2013, S. 135). Dabei missen
alle Kompetenzebenen einbezogen und gefordert werden (siehe Tabelle 1).

Neben dem Lebensalter und den Lebenskompetenzen sind zwei Aspekte untrennbar mit
der Sexualitdt verbunden. Es ist die Liebe und die Spiritualitat. Sex ist selbstverstandlich
ohne Liebe moglich, sie gehort aber dennoch allumfassend zum Leben. Mit Spiritualitat ist
die Auseinandersetzung mit der inneren Welt, mit den Tiefen des Seins, gemeint.
Sexualitat kann einen spirituellen Zugang zum Innersten eines Menschen ermoglichen

und die Sexualitat beeinflussen, ebenso wie die Sexualitat die Spiritualitat.
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Tabelle 1. Kompetenzebenen sexueller Bildung nach (Valtl, 2013, S. 136)

1. kognitive Ebene Wissen; Reflexions- und Entscheidungsfahigkeit

2. emotionale Ebene Empathie, Wahrnehmung der Bedurfnisse und Gefihle,

Beruhrbarkeit usw.

3 Haltungsebene Sinn flr Fairness, Partnerschaftlichkeit, Respekt,

gegenseitige Férderung

4. energetische Ebene Freisetzung, Starkung und Erhaltung der sexuellen

Energie; Fahigkeit, sie zu 'halten’

5. praktische Ebene Stellungen, Techniken, Hilfsmittel und anderes

konkretes Know-how

6. tiefere korperliche Ebene Koérpergefuhl, Fahigkeit des Loslassens und

Entspannens, sinnliche Prasenz usw.

Auch Fachpersonen der sexuellen Bildung lernen ein Leben lang. Wer sich dessen
bewusst ist und mit diesem Lernprozess transparent arbeitet, kann Inspiration und Vorbild

sein.

»oexuelle Bildung ist politisch* (Valtl, 2013, S. 137 - 139)

Sexuelle Bildung ist nicht reduziert auf die personliche Intimsphare und die individuelle
Entwicklung sexueller Kompetenzen. Sexuelle Bildung bezieht die Auseinandersetzung
mit gesellschaftlichen und politischen Themen mit ein. Sexualitat und all ihre zugehdrigen
Themenbereiche wie z.B. gesellschaftliche Rollenbilder und Werte, Rechte und Gesetze,
die Gleichstellung der Geschlechter u.v.m. beeinflussen die Politik. Gleichermassen
beeinflusst die Politik auch die Sexualitat. Dies birgt Moglichkeiten und gleichzeitig
Gefahren. Beispielsweise hat sich die rechtliche Situation von homosexuellen Menschen
in den letzten Jahrzehnten verbessert. Sexualitat wird aber auch missbraucht, um die
Bevolkerung bewusst politisch zu manipulieren, indem etwa Angst vor sogenannt anderen

Kulturen geschurt wird.

Basierend auf dieser Definition der sexuellen Bildung sowie der ihr zugrunde liegenden

Haltung, werden nun weitere wesentliche Bestandteile sexueller Bildung thematisiert.
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2.2 Sexuelle Entwicklung im Kontext Jugendalter und Fluchterfahrung

221 Sexuelle Entwicklung im Jugendalter

Das Jugendalter, von ca. 13 bis 20 Jahren, ist gekennzeichnet von der Entwicklung der
individuellen Identitat. Eine wesentliche Herausforderung stellt der meist grosse
Unterschied zwischen den physischen und psychischen Entwicklungen dar, welche nicht
konsequent kausal und parallel verlaufen. Soziale Faktoren, wie gesellschaftliche Normen
und Werte, beeinflussen das Erleben der Adoleszenz zusatzlich. So wird diese
Lebensphase haufig als krisenhaft erlebt (Blattmann, 2010).

Die sexuelle Entwicklung im Jugendalter beinhaltet physische Veranderungen, wie die
Menarche und die Ejakularche, das Wachstum von Muskeln, von Schambehaarung usw.
Das Selbstbild verandert sich, Jugendliche entwickeln eigene Wert- und
Moralvorstellungen. Sie reflektieren Uber ihre soziale Rolle und Position in der
Auseinandersetzung mit ihren Peers. Gleichaltrige werden immer wichtiger, das Interesse
fur das andere Geschlecht kann sich verstarken und die sexuelle Orientierung entwickelt
sich. Das Interesse an Sexualitat steigt, Jugendliche erkennen sich selbst als sexuelles
Wesen, Selbstbefriedigung kann wichtiger werden und sexuelle Attraktionscodes werden
entdeckt. Das Jugendalter bringt zahlreiche erste Erfahrungen mit sich, die erste Liebe,

den ersten Kuss sowie erste sexuelle Erfahrungen (Winkelmann et al., 2011).

Das Konzept der Entwicklungsaufgaben berticksichtigt diese Herausforderungen des
Jugendalters. Es geht davon aus, dass die Entwicklung des Menschen einem
Lernprozess folgt, welcher die Bewaltigung konkreter Entwicklungsaufgaben fordert, die
aufeinander aufbauen. Entwicklungsaufgaben sind altersspezifisch. Im Jugendalter wird
der Mensch mit elf Entwicklungsaufgaben konfrontiert (Bodmer, 2013), wovon mindestens
neun die sexuelle Entwicklung direkt oder indirekt betreffen.
1. Akzeptieren der eigenen korperlichen Erscheinung und effektive Nutzung des
Korpers,
2. Ubernahme der mannlichen respektive weiblichen Geschlechterrolle,
3. Aufbau neuer und reiferer Beziehungen zu Gleichaltrigen beiderlei Geschlechts,
4. Gewinnen emotionaler Unabhangigkeit von den Eltern und von anderen
Erwachsenen,
5. [..]
6. Vorbereitung auf eine anhaltende Partnerschaft (respektive auf ein Ehe- und
Familienleben),
7. Streben nach und Erreichen eines sozial verantwortungsvollen Verhaltens,

8. Aufbau eines Wertesystems,
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9. [..]

10. Uber sich selbst im Bilde sein,

11.Aufnahme intimer Beziehungen zum Partner respektive zur Partnerin.
(Bodmer, 2013, S. 23)

Kritische Lebensereignisse kdnnen die Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben storen.
Sogenannte normative kritische Lebensereignisse sind Ubergénge zwischen den
verschiedenen Lebensphasen, beispielsweise der Ubergang von der Kindheit in die
Pubertat. Nicht-normative Lebensereignisse sind unvorhersehbare Geschehnisse, wie
zum Beispiel der Tod von nahestehenden Personen oder Gewalterfahrungen. Die Flucht
eines Menschen stellt ein kritisches Lebensereignis dar, auch wenn es selbst
herbeigeflhrt worden ist. Wie mit kritischen Lebensereignissen umgegangen wird, ist von
Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich. Individuelle Personlichkeitsmerkmale,
intrinsische Resilienzfaktoren sowie extrinsische Schutz- bzw. Risikofaktoren spielen eine
wesentliche Rolle (Kohlmann & Hock, 2005; Schneewind, 2005).

Hinsichtlich der sexuellen Entwicklung sind das soziale Umfeld und die gesellschaftlichen
Normen und Werte wichtige Faktoren. Sie beeinflussen die Entwicklung der sexuellen
Identitat massgeblich, indem sie die individuellen Rechte respektieren oder begrenzen.
Erwachsene Personen kénnen die sexuelle Entwicklung férdern. Obwohl Gleichaltrige
immer wichtiger werden, sind erwachsene, vertrauenswuirdige Ansprechpersonen ein
wesentlicher Faktor, sofern sie Sexualitat als positive Ressource ansehen und offen

daruber sprechen konnen (Blattmann, 2010).

2.2.2 Jugendalter und Fluchterfahrung

Jannink und Witz (2017) benennen drei konkrete Spezifika von Jugendlichen und jungen

Erwachsenen mit Fluchterfahrung, hinsichtlich ihrer Entwicklung.

Erstens: In der Adoleszenz lernen Jugendliche zwischen ihrem ,ausseren Verhalten und
innerem Erleben zu unterscheiden. Dies mache es Adoleszenten z.B. erstmals mdglich,
sich nach aussen anders zu geben, als sie sich innerlich fuhlen® (Jannink & Witz, 2017, S.
133). Mit der Fahigkeit die individuelle Selbstdarstellung bewusst zu verandern und
situativ anzupassen, lernen Jugendliche sich von der Aussenwelt abzugrenzen. Durch die
Abgrenzung von der Aussenwelt lernen sie gleichzeitig ihre Innenwelt immer besser
kennen. Die Auseinandersetzung mit diesen beiden Erfahrungswelten fuhrt spater zu
einem reflektierten und erwachsenen Selbstbild.

Jugendliche auf der Flucht sind ,mit der Bewaltigung vielfacher dusserer Anforderungen

beschaftigt — von unangenehmen, gefahrlichen oder gar gewalttatigen Erfahrungen
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einmal abgesehen -, sodass eine Beschaftigung mit der entstehenden inneren Welt
wenig Platz hat” (Jannink & Witz, 2017, S. 134). Auch nach der Ankunft im Aufnahmeland
ist eine Auseinandersetzung mit dieser inneren Erfahrungswelt erst moglich, wenn die
Lebensbedingungen sicher und stabil sind, was haufig erst nach Monaten oder gar
Jahren der Fall ist (Jannink & Witz, 2017).

Zweitens: Die Abgrenzung von und das Hinterfragen der gesellschaftlichen Aussenwelt
ist, neben dem Kennenlernen der inneren Welt, ausschlaggebend fiir den
Entwicklungsprozess. Jugendliche auf der Flucht befinden sich in einer Lebenssituation
die weder stabil noch zuverlassig ist, meist ohne jegliche gesellschaftlichen Konventionen.
Die Frage danach wie sie ihr Leben gestalten mochten, stellt sich auf der Flucht erst gar
nicht. Und auch im Aufnahmeland ist die Auseinandersetzung mit der individuellen
Zukunftsperspektive lange nicht méglich. Zudem ist eine Auseinandersetzung und die
damit verknupfte Abgrenzung von der Erwachsenenwelt stark erschwert, weil es an
stabilen Beziehungen zu erwachsenen Bezugspersonen fehlt, von denen sich

Jugendliche Uberhaupt erst abgrenzen kénnen (Jannink & Witz, 2017).

Drittens: benennen Jannink und Witz (2017) den Faktor, dass die Pubertat selbst eine
Ubergangsphase im Leben darstellt, die gepragt ist von Verunsicherung. Jugendliche mit
Fluchterfahrung sind in dieser Lebensphase also gleich doppelt verunsichert, aufgrund
der Pubertat und der Flucht. Erschwerend kommt hinzu, dass Rickzug und Privatsphare
auf dem Fluchtweg und meist auch nach der Ankunft im Einwanderungsland nicht

gewahrleistet sind.

Diese drei Spezifika machen deutlich, dass die Fluchterfahrung einen nicht
unwesentlichen Einfluss auf die Entwicklung von Jugendlichen hat. In der sexuellen
Bildung von und mit gefluchteten Jugendlichen und jungen Erwachsenen mussen diese
entwicklungsrelevanten Aspekte mitgedacht werden.

Die Fluchterfahrung pragt Menschen als gewaltiges kritisches Lebensereignis. Die
Fluchterfahrung definiert die Menschen jedoch nicht. So bestehen zwischen sogenannt
einheimischen Jugendlichen und Jugendlichen mit Fluchterfahrung gar nicht so viele

Unterschiede wie vielleicht zunachst angenommen (Jannink & Witz, 2017).

2.2.3 Sexuelle Bildung von Jugendlichen im Kontext Fluchterfahrung

Es ware fatal, davon auszugehen, dass es sich bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit Fluchterfahrung um eine homogene Gruppe handelt, mit gleichen

Interessen und Bedurfnissen. Diese sozial konstruierte Gruppe ist ebenso heterogen, wie
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diejenige der einheimischen Bevolkerung. Zweifellos hat die Fluchterfahrung einen
pragenden Einfluss, ebenso wie die unterschiedlichen kulturellen Hintergrinde, welche
sie mitbringen. Studien machen jedoch deutlich, dass die Lebenswelt, in der Jugendliche
und junge Erwachsene im Aufnahmeland unterwegs sind, einen ebenso wichtigen
Einfluss auf ihre Haltung, ihre Interessen und Bedurfnisse gegeniber der Sexualitat hat
(Renner, 2010). Beobachtungen aus der sexualpadagogischen Arbeit mit Jugendlichen
und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrungen zeigen, dass sich die Interessen dieser
Klientel kaum zu denjenigen von Einheimischen unterscheiden. Themen wie
Schwangerschaft, Geschlechtskrankheiten und HIV sowie Freundschaft und Liebe sind
fur alle Jugendlichen gleichermassen relevant. Ein paar wenige Themen stechen bei
Jugendlichen mit Fluchterfahrung dennoch hervor. Bei mannlichen* Jugendlichen ist es
das Thema Selbstbefriedigung, bei weiblichen* Jugendlichen sind es die Themen
Beschneidung und Jungfraulichkeit (Jannink & Witz, 2017).

Der meist wichtigste Zugang zu sexueller Bildung ist fur Jugendliche mit

Migrationshintergrund die Schule. Gleichaltrige sind die wichtigsten Vertrauenspersonen,

wenn es aber um Fragen zur Sexualitat geht, fur Madchen* und Jungen®. Danach

kommen Lehrpersonen und ggf. die Mutter (Angelika Hessling, 2010; Hunert, 2011). Eine

Studie der BZgA benennt die hohe Relevanz des Internets, hinsichtlich der Erreichbarkeit

von Jugendlichen. Allerdings stellt der Zugang zu schwer erreichbaren Gruppen, wo ein

besonders hoher Bedarf an sexueller Bildung vermutet wird, noch immer eine grosse

Herausforderung dar. Hier missen Fachpersonen kreativ und vor allem Uber persénliche

Kontakte Zugange schaffen (Renner, 2010).

Aus diesem Erkenntnisstand lassen sich einige Zugangswege fur die sexuelle Bildung

Jugendlicher und junger Erwachsener mit Fluchterfahrung ableiten.

— Die Institution Schule

— Lehrpersonen als Vertrauenspersonen

— Gleichaltrige Jugendliche und junge Erwachsene

— Das Medium Internet

— Personliche Zugange von Fachpersonen und Laien in der Arbeit mit Jugendlichen
und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung

Diese Erkenntnisse korrespondieren mit den Methoden, welche Pro Familia in ihrer

Konzeption zur sexuellen Bildung vorstellt: Peer Education, Onlineberatung sowie

personliche Beratung fur Jugendliche und junge Erwachsene, sexualpddagogische

Gruppenarbeit mit Jugendlichen, erganzt mit Weiterbildungsangeboten flur Fachpersonen

und Freiwillige (Hofstatter et al., 2016).
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2.3 Intersektionale Padagogik

Der Begriff Intersektionalitat ist noch relativ jung und die Diskussionen, ob es sich um ein
Paradigma, einen Diskurs, ein Konzept, eine Theorie oder um eine
Forschungsmethodologie handelt, liefern noch keine abschliessende Entscheidung
(Walgenbach, 2017). Intersektionalitat I&sst sich dennoch sehr klar definieren.
Intersektionalitat macht soziale Ungerechtigkeit und Diskriminierung sichtbar, unter der
Berucksichtigung, dass unterschiedliche Herrschafts- und Machtverhaltnisse sowie
Faktoren sozialer Ungleichheit gleichzeitig und miteinander verwoben in einer
Wechselwirkung zu einander stehen (Voss et al., 2019). Und, Intersektionalitat sucht nach
,mehrdimensionale[n] Losungen fur mehrdimensionale Identitaten und Zugehodrigkeiten®
(Voss et al., 2019, S. 13). In der Auseinandersetzung mit Diskriminierung konzentriert sich
Intersektionalitat vornehmlich auf Unterdriickungsfaktoren. Die Hauptkategorien sind
bisweilen der soziobkonomische Status, Gender und Race (Voss et al., 2019;
Walgenbach, 2017). Der Begriff Gender bedeutet vereinfacht ausgedruckt, das soziale
Geschlecht. Es ist sozial konstruiert und veranderbar. Gender definiert die Rolle der Frau*®
und des Mannes* in einer Gesellschaft (WHO, o.J.). Der englische Begriff Race kann im
aktuellen Kontext nicht mit dem Begriff Rasse Ubersetzt werden. Race ist weniger eine
konkrete Kategorie, sondern vielmehr ein strukturelles Problem. Am ehesten kann Race

mit Rassismus identifiziert werden (Raman, 1995; Voss et al., 2019).

Eine Losungsmethode der Intersektionalitat ist die intersektionale Padagogik.
In der intersektionalen Padagogik geht es um vorurteilsbewusste Erziehung und
Bildung, um den kompetenten Umgang mit [...] Vielfalt und mit Heterogenitat im
Allgemeinen. Ziel der intersektionalen Padagogik ist es, die Anerkennung der
Komplexitat von Identitaten in der Padagogik zu fordern.
(pro familia Bundesverband, 2018, S. 13)

Ausserdem geht die intersektionale Padagogik auch davon aus, dass die

Identitatsentwicklung ein lebenslanger Prozess ist (pro familia Bundesverband, 2018).

Intersektionale Padagogik beinhaltet die Forderung vielfaltiger Identitaten von Klientel und
Fachpersonen gleichermassen. Ein wesentlicher Aspekt der intersektionalen Padagogik
ist, dass die Identitat eines Menschen nicht einzig durch ein Personlichkeitsmerkmal
definiert wird. So sind in der Umsetzung der intersektionalen Padagogik zunachst vor
allem die Fachpersonen gefragt (Pesmen, Zodehougan, Woytek, Hager, & Tanyilmaz,
0.J.).

HS Merseburg / ISP Uster — Selina Killer — Sexuelle Gesundheit im Kontext Fluchterfahrung 29



Fachpersonen mussen sich auf mehreren Ebenen mit der Intersektionalitat auseinander

setzten und zwar stetig und themenspezifisch:

— Personliche Vorurteile, Haltungen, Abwertungen und Diskriminierungen; Reflexion
Uber die Frage ,Was hat das mit mir zu tun?“ (Voss et al., 2019, s. 14)

- Institutionelle Diskriminierungen, wie z.B. die fehlende Beriicksichtigung spezifischer
Bedurfnisse von MNA in der Unterbringung

- Strukturelle Diskriminierungen, wie z.B. gesellschaftlich geduldete Homophobie
(keine Moglichkeit auf eine gleichgeschlechtliche Ehe) oder die Ungleichstellung der
Frau* (Lohnunterschiede zwischen Frauen* und Mannern* fir die gleiche Arbeit)

- Diskriminierung durch Othering

(Pesmen et al., 0.J.; Voss et al., 2019)

Als Othering [...] wird der Prozess bezeichnet, in dem Personen aufgrund
bestimmter Eigenschaften (Fluchterfahrung, Geschlecht, Bildung etc.) [...] nicht der
Norm entsprechende Fahigkeiten und Bedurfnisse zugeschrieben werden. [...] Egal,
ob diese Zuschreibung mit positiven oder negativen Eigenschaften einhergeht [...].
[Othering] hat folgende Funktion: Durch die Zuschreibung von ,fremd’, ,nicht-normal’,
,anders’ setzt sich die Person, von der die Zuschreibung ausgeht, selbst als Norm.
Die Zuschreibung an ,die Anderen‘ geht oft mit ihrer Auf- bzw. Abwertung einher.
(Voss et al., 2019, S. 14)

Ausserdem ist die Forderung individueller und vielfaltiger Identitdten nur dann maoglich,
wenn Fachpersonen einen sicheren Rahmen schaffen, wo ihre Klientel ihre aktuelle
Identitat frei von Angst offenlegen kann. Und wenn gleichzeitig Vielfalt als Ressource

geschatzt wird (Pesmen et al., 0.J.).

In der sexuellen Bildung muss die intersektionale Padagogik bzw. intersektionale Ansatze
bericksichtig werden. Die Grundlagen einer intersektionalen Haltung liefert die beste
Basis, um sich mit Sexualitdt und all ihren zugehoérigen Themenbereichen auseinander zu
setzten. Eine intersektionale Arbeitshaltung bedeutet fur die sexuelle Bildung, dass der
tatsachliche Bedarf der Klientel ermittelt wird und nicht die Bedlrfnisse der Fachpersonen
an erster Stelle stehen. Damit dies moglich ist, muss erst die Frage beantwortet werden,
was Sexualitat Uberhaupt ist. Dies ist einerseits inhaltlich zu beantworten, bezieht sich
aber auch auf den Kontext und das Arbeitssetting. Also wo und mit wem sexuelle Bildung
stattfindet und wie sie umgesetzt wird. Inhaltlich muss sich die sexuelle Bildung
intersektionaler Reflexion bedienen, um Fach- und Methodenwissen auf diskriminierende

Inhalte hin zu reflektieren (Voss et al., 2019).
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2.4 Professionalisierung der sexuellen Bildung

Die sexuelle Bildung oder heute auch noch Sexualpadagogik genannt, ist noch keine
anerkannte Profession. Eine Profession kennzeichnet sich durch die ,Entwicklung der
wissenschaftlichen Disziplin, die Ladnge und Fundiertheit der Ausbildung, [...] [den]
Umfang des evaluierten Handlungswissen, das Vorhandensein eines Berufsverbandes,
die Umgrenzbarkeit des Aufgabenbereichs und [...] [den] Grad der gesellschaftlichen
Anerkennung® (Sielert, 2013a, S. 760). Die sexuelle Bildung befindet sich heute allerdings
bereits in einem Professionalisierungsprozess (Sielert, 2013a). Hinsichtlich der
Fragestellung dieser Arbeit wird der Faktor ,Fundiertheit der Ausbildung® (Sielert, 2013a,
S. 760) bzw. die damit verbundenen Anforderungen an Fachpersonen konkreter in
Augenschein genommen. Diese Anforderungen betreffen allerdings nicht nur
Fachpersonen der sexuellen Bildung, sondern auch alle anderen Fachpersonen die in
ihrem Berufsalltag mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung
arbeiten. Wird sexuelle Bildung den zentralen Merkmalen gemass (Valtl, 2013) gerecht,
so beruhren Themen und Aspekte sexueller Bildung alle Lebenswelten von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Das bedeutet, dass auch Fachpersonen der Betreuung und
Begleitung, der Sozialpddagogik und der Sozialen Arbeit, Freiwillige, Arzte* und
Arztinnen*, Psychologinnen* und Psychologen*, Lehrpersonen usw. den Anforderungen

professioneller sexueller Bildung ausgesetzt sind.

2.41 Transkulturelle Kompetenzen und Vermeidung von Kulturalisierung
Transkulturelle Kompetenz ist die Fahigkeit, individuelle Lebenswelten in der
besonderen Situation und in unterschiedlichen Kontexten zu erfassen, zu verstehen
und entsprechende, angepasste Handlungsweisen daraus abzuleiten. Transkulturell
kompetente Fachpersonen reflektieren eigene lebensweltliche Pragungen und
Vorurteile, haben die Fahigkeit die Perspektive anderer zu erfassen und zu deuten
und vermeiden Kulturalisierungen und Stereotypisierungen von bestimmten
Zielgruppen (Domenig, 2007, S. 174).

Kulturalisierung ist die Stereotypisierung im Hinblick auf einen kulturellen Hintergrund. Es
ist der Versuch aufgrund der Differenzierung von Herkunft und Religion Kategorien zu
bilden, um so ein vermeintlich professionelles Verstandnis fir die Klientel zu entwickeln
(Jannink & Witz, 2017). Transkulturelle sexuelle Bildung ist selbstverstandlich offen fur
eine kulturelle Auseinandersetzung. Es geht jedoch niemals darum, Werte und Normen
sowie daraus resultierende Verhaltensweisen einer Kultur zu beurteilen. Im Zentrum steht
die Suche nach Verstandnis. Es muss hinterfragt werden, wie sich auf die Kultur zurtck

zu fuhrende Haltungen und Handlungen entwickelt haben und wie sie das aktuelle Leben
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von Menschen mit diversen kulturellen Hintergrinden beeinflussen (Wronska & Kunz,
2013). Es ist nicht das Ziel, als Fachperson Uber moglichst viel Wissen zu anderen
Kulturen zu verfugen. Viel mehr fordert eine transkulturelle sexuelle Bildung dazu auf,
zunachst die eigene und danach auch die ‘anderen’ kulturellen Hintergrinde zu
hinterfragen. Dies gilt fir Fachpersonen wie auch fir die Zielgruppe sexueller Bildung
(Sieber, 2013). Dazu zahlen auch die Fragen, was Integration im Hinblick auf die
Sexualitat tatsachlich bedeutet und ob Menschen mit anderem kulturellem Hintergrund
ihre Haltungen und ihr Verhalten hinsichtlich der Sexualitat auch verandern mochten.
Tatsache bleibt, dass diese Auseinandersetzungen nicht immer ohne Konflikte und
Verletzungen ablaufen kdnnen. Sogenannte ,schadliche kulturelle Praktiken [...] [, wie] die
Verstummelung weiblicher Genitalien, [...] Zwangsheirat, Verbrechen im Namen der Ehre”
(Wronska & Kunz, 2013, S. 279) usw. kdnnen Einheimische an ihre Grenzen bringen.
Aber auch dies ist Teil der Reflexion, ohne die eine gesellschaftliche Entwicklung nicht
mdglich ist (Wronska & Kunz, 2013).

2.4.2 Nahe und Distanz

In der Arbeit mit Menschen beeinflussen neben fachlichem und methodischem Wissen
auch immer personliche Emotionen die Arbeitsweise und -haltung. Nicht immer werden
Emotionen bewusst wahrgenommen. Ausserdem steigern intensive Arbeitsbeziehungen
zwischen Fachperson und Klientel das Risiko, dass Grenzen Uberschritten werden, auf
beiden Seiten. Fachpersonen sind deshalb gefordert, ihre Rolle, ihre Haltung und ihr
Verhalten stetig zu reflektieren, situativ zu regulieren sowie Theorien zur Selbstflrsorge in
die Praxis umzusetzen. Stabile Organisationsstrukturen sind unabdingbar, um die
Professionalitat und Gesundheit der Fachpersonen zu gewahrleisten. Ausserdem
ermdglichen regelmassige Supervisionen und Gefasse fir den Austausch unter
Fachpersonen eine kontinuierliche Auseinandersetzung und Entwicklung. Es ist ein
stetiger Prozess, welcher in der Arbeit mit Menschen nie abgeschlossen ist (Sieber,
2013).

2.4.3 Umgang mit Scham

Eine Emotion sticht in der Arbeit mit geflichteten Menschen zum Thema Sexualitat
besonders hervor: die Scham. Schamgefuhle entspringen einem wichtigen
Entwicklungsprozess in der Kindheit. Sie entsteht aufgrund von negativen Reaktionen des
sozialen Umfelds und setzt persdnliche Kompetenzen im Umgang damit voraus. Scham
hat auch eine positive Seite, sie qilt als ,Huterin der Privatsphare“ (Jannink & Witz, 2017,
S. 136). Erfahrungen zeigen, dass Menschen mit Fluchterfahrung ebenso haufig Scham

zeigen, wie andere Menschen, wenn es um Sexualitdt geht. Der grosse Unterschied liegt
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darin, dass die Scham offensichtlicher ist, weil von den Fachpersonen bereits mit ihr
gerechnet wird. Wahrscheinlich auch, weil die erwarteten migrations- und
fluchtspezifischen Unterschiede zwischen Fachpersonen und Klientel die eigene sexuelle
Identitdt der Fachperson in Frage stellt und somit die Scham der Fachperson aktiviert
wird. So geht Scham nicht einseitig von der Klientel aus, sondern kann ebenso die
Fachperson betreffen. In der sexuellen Bildungsarbeit wiirde es deshalb Sinn machen, die
vorherrschende Scham direkt anzusprechen, weil sie nur so aufgelost werden kann
(Jannink & Witz, 2017).

2.4.4 Kommunikationskompetenzen

Kommunikationskompetenzen beinhalten unter anderem die Fertigkeit, die
Landessprache in einer verstandlichen Art und Weise anzuwenden sowie Uber
Fahigkeiten in der Gesprachsfiihrung zu sexualitdtsbezogenen Themen zu verfiigen (pro
familia Bundesverband, 2018). Zudem zahlen der Einsatz und Einbezug von
interkulturellen Dolmetschenden ebenfalls zu diesem Kompetenzbereich. Es wird voraus
gesetzt, dass interkulturelle Dolmetschende Gesprachskompetenzen im Bereich der
sexuellen Gesundheit verfigen, dass Fachpersonen einen Bedarf an interkulturellen
Dolmetschenden erkennen und in der Zusammenarbeit mit ihnen geschult sind (Voss et
al., 2019).

2.5 Fazit

Das Hauptanliegen sexueller Bildung ist die sexuelle Selbstbestimmung jedes
Individuums, wobei Pravention und Wissensvermittlung ein Teil der sexuellen Bildung
bleiben (pro familia Bundesverband, 2018). Mit dieser ressourenorientierten Haltung
gegenuber der Sexualitat und dem Anspruch stetiger Reflexion der
Bildungsverantwortung, bedeutet der Begriff der sexuellen Bildung auch ein
Paradigmawechsel (Valtl, 2013).

Eine gelingende sexuelle Bildung fur und mit Jugenlichen und jungen Erwachsenen mit
Fluchterfahrung ist vielschichtig. Fachwissen zu entwicklungsspezifischen Faktoren von
Jugendlichen liefert eine wichtige Basis. Sogenannt fluchtspezifische Faktoren sollen
mitgedacht werden. In der Praxis zeigen sich jedoch keine grossen Unterschiede
zwischen Jugendlichen mit und ohne Fluchterfahrung (Jannink & Witz, 2017). In der
Arbeit mit jungen Geflichteten liefert die intersektionale Padagogik, hinsichtlich der
Heterogenitat und der Mehrfachbelastungen dieser Zielgruppe, aktuell die beste fachliche
Grundlage. Die Intersektionale Padagogik und die sexuelle Bildung scheinen zumindest in
der Theorie schon beinahe selbstverstandlich zueinander zu gehdren (Pesmen et al., 0.J.;

Voss et al., 2019). Die Anforderungen an Fachpersonen der sexuellen Bildung bzw. an
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Personen die in ihrem beruflichen Alltag mit geflichteten Jugendlichen und jungen
Erwachsenen arbeiten, leiten sich aus den Grundlagen der sexuellen Bildung, der Theorie
der sexuellen Entwicklung sowie der intersektionalen Padagogik ab. Ausserdem
beinhaltet es das Beherrschen tanksultureller Kompetenzen und die Vermeidung von
Kulturalisierung, einen reflektierten Umgang mit Nahe und Distanz, eine aktive
Auseinandersetzung mit Schamgefiihlen sowie Kommunikationskompetenzen (Domenig,
2007; Jannink & Witz, 2017; pro familia Bundesverband, 2018; Sieber, 2013; Voss et al.,
2019; Wronska & Kunz, 2013).
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3 Die Forschung

Nachdem sich die ersten zwei Kapitel mit der Literatur zur sexuellen Gesundheit und
sexuellen Bildung befasst haben, folgt nun der empirische Teil dieser Arbeit. Hier wird
sozusagen in der Auseinandersetzung mit der realen Welt nach Antworten auf die

Fragestellung dieser Arbeit gesucht.

3.1 Die Forschungsfrage

Die Forschungsfrage entspricht also der Fragestellung dieser Arbeit: ,Was brauchen
Jugendliche und junge Erwachsene mit Fluchterfahrung im Hinblick auf ihre sexuelle
Gesundheit und welche Anforderungen leiten sich daraus an die professionelle Betreuung
und Begleitung ab?”

Nachstehend werden die Begriffe Jugendliche und junge Erwachsene sowie
Fluchterfahrung konkreter definiert, um das Verstandnis der Forschungsfrage zu

gewahrleisten.

Jugendliche und junge Erwachsene

In dieser Arbeit gelten 14 bis 17-Jahrige als Jugendliche und 18 bis 25-Jahrige als junge
Erwachsene. Eine allgemeingultige Definition des Jugendalters gibt es nicht. Die Pubertat
beginnt bei Madchen zwischen 8 und 14 Jahren, bei Jungen zwischen 10 und 16 Jahren,
allerdings geht die korperliche und die psychische Entwicklung nicht parallel einher (Beier,
Bosinski, Loewit, & Ahlers, 2005; Blattmann, 2010). Die Jugendstudie 2015 der BzGA
benennt 14 bis 25 Jahrige als Jugendliche (Angelika; Hessling & Bode, 2015), was in
dieser Arbeit als Referenz genommen wird. Gemass Zivilgesetzbuch der Schweiz ist mit
18 Jahren die Volljahrigkeit und somit das Erwachsenenalter erreicht, weshalb hier
zusatzlich zwischen Jugendlichen und jungen Erwachsenen unterschieden wird. Dies ist
hinsichtlich der rechtlichen Situation von Asylsuchenden und Flichtlingen ein wichtiger
Aspekt.

Fluchterfahrung

Die Genfer Fluchtlingskonvention (1951, Art. 1, Abs. 2) definiert einen Flichtling als

Person, die
aus begrundeter Furcht vor Verfolgung wegen ihrer Rasse, Religion,
Staatszugehorigkeit, Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder
wegen ihrer politischen Uberzeugung ausserhalb ihres Heimatlandes befindet und
dessen Schutz nicht beanspruchen kann oder wegen dieser Befurchtungen nicht

beanspruchen will; oder die sich als Staatenlose infolge solcher Ereignisse
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ausserhalb ihres Wohnsitzstaates befindet und dorthin nicht zuriickkehren kann
oder wegen der erwahnten Befurchtungen nicht zurtickkehren will.
Der Begriff der Fluchterfahrung bedeutet in dieser Arbeit auch die Berlcksichtigung von
Menschen, die sich aus wirtschaftlichen und gesundheitlichen Grinden gezwungen
sahen, ihre Heimat zu verlassen (SEM, 2014). Und, der hier verwendete Begriff der
Fluchterfahrung basiert auf der individuellen und subjektiven Perspektive der Betroffenen

und nicht auf dem staatlich festgelegten Aufenthaltsstatus.

3.2 Die Methodologische Positionierung: die qualitative Sozialforschung

Da sich die Forschungsfrage fur subjektive Meinungen, Verhalten und soziale Prozesse
interessiert, die es zu verstehen gilt, wird diese Forschungsarbeit dem Fachbereich der
qualitativen Sozialforschung zugeordnet (Reinders, 2016). Die qualitative Sozialforschung
verfolgt die Aufgabe, subjektive Bedeutungszuschreibungen, das Handeln und das
Verhalten des Menschen zu rekonstruieren. Ziel dieser Rekonstruktion ist das Verstehen
dieser Prozesse (Helfferich, 2011).

Der symbolische Interaktionismus ist gemass Lamnek (2010) die geeignetste theoretische

Basis der qualitativen Sozialforschung. Prozesse oder Objekte haben symbolische

Bedeutungen, die sich historisch entwickelt haben und von der Mehrheit einer

Gesellschaft anerkannt werden.

Der symbolische Interaktionismus unterliegt drei methodologischen Pramissen:

1. Die subjektive und/oder soziale Bedeutung ist die Grundlage menschlicher
Handlungen. Eine soziale Bedeutung entsteht nur durch verbalisierte Kommunikation.
Die qualitative Sozialforschung richtet sich auf diese subjektive Realitat, nicht auf
objektive Tatsachen.

2. Gesellschaftliche und/oder kulturelle Normen entwickeln sich prozesshaft und
basieren auf sozialen Symbolen, deren Bedeutungen in Interaktionsbeziehungen
erlernt werden.

3. Bedeutungen sind flexibel und verandern sich in der individuellen
Auseinandersetzung mit der Umwelt.

Der symbolische Interaktionismus sucht nach Antworten auf Wie-Fragen und untersucht

gegenwartig vorherrschende Strukturen. Die Rekonstruktion der subjektiven Perspektive

und deren Interpretation ist dementsprechend die methodologische Basis des
symbolischen Interaktionismus (Flick, 2017). Als Erganzung zur theoretischen

Positionierung des symbolischen Interaktionismus eignet sich fir diese Arbeit die

Methodologie der Grounded-Theory.
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3.3 Die Grounded-Theory

Die Grounded-Theory zielt auf der Basis empirischer Forschung, auf die Bildung und
Entwicklung neuer, realitatsnaher Theorien. Sie verfolgt funf Grundprinzipien. Dazu zahlt
das theoretische Sampling, das Kodieren, das Vergleichen, das Verfassen theoretischer
Memos sowie der zirkuldre Charakter der genannten vier Prinzipien. Die Grounded-
Theory folgt keiner linearen Methode der empirischen Forschung (Lamnek, 2010;
Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014).

3.4 Das Sampling

Das Sampling ist die Auswahl der Stichprobe, also die Wahl der zu beobachtenden oder
befragenden Personen oder Gruppen. In der qualitativen Forschung liegt dabei das
Augenmerk auf der maximalen Varianz der Stichprobe, die eine moglichst breite und
heterogene Datensammlung zulasst. Es ist dementsprechend ein wesentlicher Teil des
Forschungsprozesses, entscheidend flir den gesamten Erkenntnisgewinn (Reinders,
2016). Die Grounded-Theory setzt die Technik des theoretischen Samplings voraus.
Diese Methode legt die zu erforschende Stichprobe nicht vorgangig fest, sondern ist offen
fur eine stetig flexible Auswahl des Samples. Konkret bedeutet dies folgendes; im
Wechsel von Datenerfassung, Datenanalyse und Theorieentwicklung bildet sich die Wahl
der Stichprobe erst im laufenden Forschungsprozess heraus und wird basierend auf der
entwickelten Theorie konkretisiert (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014). Beendet ist das
Sampling, wenn die sogenannte theoretische Sattigung erreicht ist, wenn keine neuen
Erkenntnisse mehr gewonnen werden (Flick, 2017). Dieses Vorgehen hat jedoch auch
Nachteile. Es ist kaum abschliessend zu beurteilen, wann die theoretische Sattigung
erreicht ist. So macht es durchaus Sinn, verschiedene Techniken des Samplings zu
kombinieren (Reinders, 2016).

Die Fragestellung dieser Arbeit definiert das Sample vermeintlich schon vorab, namlich
Jugendliche und junge Erwachsene mit Fluchterfahrung. Versieht man die Stichprobe mit
vorbestimmten Kriterien, so entspricht dies einer deduktiven Stichprobenwahl, die
ebenfalls auf eine maximale Bandbreite an Informationen abzielt (Reinders, 2016).

Die Stichprobenauswahl durch Gatekeeper ist nach Reinders (2016) eine dritte Variante
des Samplings. Gatekeeper sind in diesem Fall Fachpersonen, die im sozialen Feld des
Forschungsinteresses arbeiten. Uber ihr Expertenwissen wird der Zugang zum

Forschungsfeld ermdglicht.
Aufgrund des Fokus der Fragestellung auf Jugendliche und junge Erwachsene mit
Fluchterfahrung, wird zunachst ein deduktives Sampling gewahlt, die Stichprobe aber so

offen wie moglich definiert. Das heisst allein die Kriterien ‘mit Fluchterfahrung’ sowie das
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‘Alter zwischen 14 und 25 Jahre’ werden vorausgesetzt. Andere mogliche Faktoren wie
die Herkunft, der Aufenthaltsstatus oder das Geschlecht sind irrelevant.

Fachpersonen aus der Betreuung und Begleitung werden als Gatekeeper angefragt.
Mittels einer schriftlichen oder mindlichen Kurzinformation (siehe Anhang 1) werden sie
Uber das Forschungsanliegen aufgeklart. Sie beurteilen aufgrund ihrer professionellen
Erfahrung eigenstandig, ob sie Jugendliche oder junge Erwachsene betreuen, welche fur
die Datenerhebung in Frage kommen und klaren das mdgliche Interesse ihrer Klientel ab.
In Absprache mit potentiellen Interviewteilnehmenden, vermitteln die Fachpersonen so
Kontakte an die Forscherin weiter.

Die Technik des theoretical Sampling sollte nach den ersten Datenerhebungen und
Analysen einbezogen werden, um das vorerst offen deduktiv definierte Sample gemass
der Grounded-Theory zu entwickeln. Aufgrund der zeitlichen Ressourcen dieser
Forschungsarbeit, ist es hinsichtlich des Samplings jedoch nicht mdoglich, den geforderten

zirkularen Ablauf einzuhalten.

Die Forschungserkenntnisse basieren schlussendlich auf der Datensammlung aus sechs

Interviews mit jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung.

Tabelle 2. Sampling Forschungsarbeit

T Alter Herkunft Geschlecht*™ In der Zivilstand Beziehungs- Gesundheit

N Schweiz stand i
1 18 Eritrea Mann 3 Jahre Ledig Single 10
2 18 Tschad Mann 2.5 Jahre Ledig Single 10
3 18 Iran Mann 4.5 Jahre Ledig Single 7.5
4 19 Eritrea Frau 3 Jahre  Ledig Beziehung 10
5 19 Eritrea Frau 3 Jahre Ledig Beziehung 10
6 23 Sambia  Transfrau 1.5 Jahre Ledig Beziehung 7

** selbst zugeschriebenes Geschlecht

personlich empfundener Gesundheitlicher Zustand auf einer Skala von 1-10, 1 = sehr

schlecht / 10 = sehr gut

3.5 Die Methodenwahl zur Datenerhebung

Die Grounded-Theory lasst die Form der Datenerhebung offen (Przyborski & Wohlrab-
Sahr, 2014).
Das Interview ist nur eine mogliche Methode der Datenerhebung und zahlt nicht zu den

primar traditionellen Methoden der qualitativen Sozialforschung (Flick, 2017). Das
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Interview ermdglicht jedoch die Erhebung von Daten zu subjektiven
Bedeutungszuschreibungen, individuellen Kompetenzen sowie kognitiven Konzepten aus
der Perspektive der befragten Personen. Mit dieser Ausrichtung bewegt sich diese
Methode auf der theoretischen Grundlage des symbolischen Interaktionismus (Reinders,
2016).

3.5.1 Das Problemzentrierte Interview

Fir die Bearbeitung der Forschungsfrage wird die Methode des problemzentrierten
Interviews gewahlt. Hier orientiert sich die Forschung an einer sozialen Problemstellung
und fokussiert auf eine objektive Erfassung subjektiver Perspektiven. Es unterliegt dem
symbolischen Interaktionismus und der Methodologie der Grounded-Theory. Das
problemzentrierte Interview ist ein teilstrukturiertes Leitfadeninterview. Das methodische
Vorgehen des problemzentrierten Interviews wird in finf Schritte unterteilt (Lamnek, 2010;
Reinders, 2016):

1. Kurzfragebogen: Erfassen relevanter quantitativer Daten und Aktivierung der
interviewten Person (Kénnte auch als Abschluss eingesetzt werden)
Einstiegsfrage: Offene Frage, klar fokussiert auf die Problemstellung
Sondierungsfragen: Ein vertieftes Verstandnis wird generiert. Fragen aus dem
vorbereiteten Leitfaden werden gestellt und/oder neue Fragen eingebaut

4. Ad-hoc-Fragen: Unbeantwortete Fragen des Leitfadens werden gestellt, um die
Vergleichbarkeit zu sichern und neue Gedankengange zu aktivieren

5. Postskriptum: Schriftliches Festhalten von relevanten Informationen zu den

Rahmenbedingungen

3.5.2 Der Interviewleitfaden

Der Interviewleitfaden strukturiert das Interview inhaltlich. Ebenso wichtig sind aber auch
die kommunikativen Kompetenzen des Interviewers. Die Erfassung subjektiver
Perspektiven ist das ausschlaggebende Kriterium. Dementsprechend ordnet sich die
Leitfadenkonstruktion den drei Prinzipien des symbolischen Interaktionismus unter
(Reinders, 2016):

— Offenheit: Das subjektive Interesse der interviewten Person steht im Zentrum. Der
Leitfaden dient nur als Orientierungsrundlage. Die Fragen und deren Reihenfolge
sind flexibel, um eine mdglichst breite Datensammlung zu gewahrleisten.

— Prozesshaftigkeit: Fragen zur Gegenwart und Vergangenheit werden gestellt und

andererseits das soziale Umfeld einbezogen.
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— Kommunikation: Wesentlich ist die Verstandlichkeit der Fragen. Fachbegriffe werden
weggelassen und Fragen so einfach wie mdglich formuliert. Das Interview orientiert

sich an den Regeln des Alltagsgesprachs.

Grundsatzlich werden Fragen in der qualitativen Sozialforschung immer offen gestellt. Es
kénnen jedoch drei Formen der Fragestellung unterschieden werden, die in der
Entwicklung des Leitfadens berlcksichtigt werden sollten. Strukturierte Fragen
ermoglichen eine Ja- oder Nein-Antwort und dienen der Sondierung von Themen.
Teilstrukturierte Fragen verlangen eine differenzierte Antwort, sie fragen haufig nach dem
-Wie?“ und haben einen inhaltlichen Fokus. Unstrukturierte Fragen wollen
Bedeutungszuschreibungen erfassen und fragen oft nach dem ,Was?“ oder ,Warum?*.
Im Ausklang des Interviews geht es darum, die befragte Person aus ihrer Rolle zu
entlassen. Ihr wird der Status des Experten*, der Expertin® zugewiesen, indem sie ihre
Aussagen zum Abschluss noch erganzen oder vertiefen kann (Reinders, 2016).

Die Einstiegsfrage und die weiteren Fragen zielen hier auf die Beantwortung der
Forschungsfrage. Mittels Brainstormings werden von der Forschenden als relevant
beurteilte Fragen gesammelt und inhaltlich sortiert. Theoretisches Vorwissen fliesst
unvermeidlich mit ein. Es werden Fragen ausgewahlt, die relativ offen und unspezifisch
sind. Das damit generierte Datenmaterial Iasst Raum fur Inhalte, welche fur die

interviewten Personen relevant sind. Der Interviewleitfaden ist im Anhang 2 nachzulesen.
3.6 Die Datenauswertung

3.6.1 Die Transkription

Fur die Transkription der Interviews wird eine einfache wissenschaftliche Variante
gewahlt, sie werden mittels der Software MAXQDA erstellt, ebenso wie die spatere
Kodierung. Grundsatzlich wird ein Transkript ohne Sprachglattung angestrebt. Infolge der
Sprachkenntnisse der Interviewten wird nicht in reinem Hochdeutsch gesprochen,
sondern teilweise in Schweizerdeutsch. Dies wird folglich wortwdrtlich ins Hochdeutsche
Ubersetzt. Zudem werden Sprechpausen sowie non-verbale Begebenheiten angegeben.
Im Transkriptionskopf sind alle relevanten Daten zu den Interviews erfasst. Die
Interviewteilnehmenden werden vor den Interviews Uber die Verwendung ihrer Daten und
die Interviewinhalte informiert und stimmen dieser schriftlich zu. Die Transkripte werden
so anonymisiert, dass keine Ruckschlusse, ohne unverhaltnismassigen Aufwand, auf die
Interviewte Person gemacht werden kdnnen (Fuss & Karbach, 2019). Die vollstandigen

Transkripte sind im elektronischen Anhang nachvollziehbar.
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3.6.2 Die Grobanalyse

Die Datenanalyse in der Grounded-Theory besteht aus einem mehrstufigem

Kodierungsprozess, unterteilt in die Grob- und die Feinanalyse. Die Grobanalyse

ermoglicht einen Gesamtuberblick und beinhaltet hier die Sammlung wesentlicher

Phanomene (Themen) aus den erhobenen Daten (Somm & Hajart, 2019).

Bei einem ersten groben Uberblick (iber die Interviewdaten stechen einige Themen

heraus. Sie fallen aufgrund ihrer Mehrfachnennung auf oder aber sie wecken das

fachliche Interesse der Forschenden.

— Grosses Unwissen Uber den Koérper, die Sexualitat, Schwangerschaft etc. versus
grosses Interesse dafur

— Fehlender Zugang zu sexueller Bildung, fehlende Auseinandersetzung mit
Gleichaltrigen und Erwachsenen, einhergehend mit fehlenden kommunikativen
Kompetenzen im Bereich Sexualitat

— Negative sexuelle Erfahrungen von weiblichen Befragten

— Keine Selbstbefriedigungserfahrung der mannlichen Befragten (keine Daten zu den
weiblichen Befragten)

— Individuell stark unterschiedliche Normen und Werte, die nicht alleine auf kulturelle

Unterschiede zurtickgefihrt werden kénnen

3.6.3 Die Feinanalyse: das offene Kodieren

In der Feinanalyse wird interpretativ offen, axial und selektiv kodiert (Przyborski &
Wohlrab-Sahr, 2014; Somm & Hajart, 2019). Im offenen Kodieren wird zunahst Abschnitt
fur Abschnitt in sogenannte Konzepte eingeteilt (Stribing, 2014). Ziel ist das offene und
unstrukturierte erschliessen des Datenmaterials. Dieser Prozess ergibt 594 kategorisierte
Textfragmente, welche insgesamt 90 Konzepten zugeordnet werden. Die Liste der 90
Konzepte kann im Anhang 3 nachgelesen werden. Die 90 Konzepte werden zur

Vereinfachung zunachst in 13 Hauptkonzepte zusammengefasst.

— Liebe, Beziehung und Sexualitat — Gesundheit / Krankheit
— Emotionen in Verbindung mit — Kommunikation
Sexualitat — sexuelle Bildung, Wissen, Unwissen
— Kognitionen in Verbindung mit — Fluchterfahrung
Sexualitat — Soziales Netz
—  Werte & Normen — Gesellschaft
— sexuelle Bildung, Wissen, Unwissen — LGTBI / Genderthemen
— Individuelles Erleben von Sexualitat — Individuelle Themen
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Diese Konzepte bilden einen Uberblick der relevanten Themen, welche in den
teilstrukturierten Interviews besprochen worden sind. Das offene Kodieren ist damit

abgeschlossen.

3.6.4 Die Feinanalyse: das axiale Kodieren

Das axiale Kodieren verfolgt das Ziel, Zusammenhange zwischen den Kategorien zu
finden. Es werden nicht mehr alle Elemente aus dem Datenmaterial berticksichtig, welche
zuvor Konzepten zugewiesen wurden. Hier wird konkret auf die Forschungsfrage
fokussiert, erste Hypothesen werden gebildet und im Verlauf des Auswertungsprozesses
verdichtet oder verworfen (Strabing, 2014).

Das Vergleichen ist ein Kernelement der Grounded-Theory. Es bezieht sich auf die Suche
nach Ahnlichkeiten und Unterschieden der ausgearbeiteten Kategorien und Konzepte und
liegt dem gesamten Auswertungsprozess zu Grunde. Dies basiert auf der individuellen
Interpretation der Forschenden. Die Theoriebildung ist nur dank dieser stetigen Vergleiche
moglich. Der Prozess des Vergleichens kann ausserdem mit demjenigen der Verifikation
bzw. der Falsifikation von Theorien in anderen Methodologien gleichgestellt werden
(Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014; Strabing, 2014).

Aus dem Vergleich der Konzepte sowie ihrer Subkonzepte hinsichtlich der

Forschungsfrage ergeben sich sieben Kategorien.

Kategorie 1: Stellenwert von Sexualitat

Sexualitat ist akzeptiert und grundsatzlich positiv konnotiert. Die Liebe wird jedoch héher
gewertet. Ebenfalls ist fur die jungen Erwachsenen ihre schulische und/oder berufliche
Ausbildung wichtiger. Sexualitat als Thema ist hauptsachlich relevant, um Wissen uber
die Anatomie des Korpers, (Geschlechts-) Krankheiten, Schwangerschaft und
Kontrazeption zu erwerben sowie Kenntnisse dartber, wie partnerschaftliche Sexualitat
funktionieren kann. Dieses Wissen wird fur berufliche Tatigkeiten, wie beispielsweise in
der Pflege, als zusatzlich relevant beurteilt. Sexualitat und Gender werden als

gesellschaftsrelevante Themen im Bereich LGTBI beurteilt.

Phanomen 1: Sexualitdt hat einen ambivalenten persénlichen Stellenwert

Kategorie 2: Werte, Normen und Haltungen gegeniiber der Sexualitat

Die Liebesbeziehung ist ein zentraler Faktor, hinsichtlich der Sexualitat. Sexualitat ist
vorwiegend der Liebesbeziehung vorbehalten. Die Haltung, dass erst verheiratete Paare
Sexualitat ausleben dirfen, hat Bestand. Ebenso verbreitet ist die Haltung, dass

Sexualitat hauptsachlich der Fortpflanzung dient. In Zukunft Kinder zu haben, ist fast
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selbstverstandlich. In der Realitat wird die partnerschaftliche Sexualitat aber bereits vor
der Ehe gelebt, wird aber kontrovers erlebt. Wahrend Sexualitat fur einige als normal gilt,
ist sie fur andere schwierig, weil sie negative Auswirkungen auf Korper und Geist haben
soll. Die Herkunft der Partnerin*, des Partners* ist nicht von Bedeutung, in einer
Beziehung werden andere Faktoren als wichtig beurteilt, die hier nicht weiter ausgefuhrt
werden.

Homosexualitat ist akzeptiert, wird aber nicht mit der eigenen Person in Verbindung
gebracht. Frauen™ welche viel Sex haben, werden von den Frauen* selbst als schlechte
Menschen bewertet. Selbstbefriedigung ist fur alle mannlichen* interviewten Personen
fremd oder gar mit negativen Vorurteilen verknipft. Bei den weiblichen* interviewten
Personen liegen keine Daten zur Selbstbefriedigung vor.

Pornografie und Prostitution sind Tabuthemen, die nicht in Betracht gezogen werden
sollten.

Der Gesundheit wird ein hoher Wert zugeschrieben. Der Schutz vor HIV, STI und
ungewollter Schwangerschaft ist wichtig und wird von den sexuell aktiven Personen

hauptsachlich mittels des Kondoms und HIV sowie STI Testings angewendet.

Phanomen 2: Sexualitat ist der Beziehung vorbehalten.

Kategorie 3: Erleben von Sexualitat

Im Erleben der eigenen Sexualitdt bestehen bei den Befragten grosse Unterschiede
zwischen den weiblichen* und mannlichen* Personen. Jedoch ist Sexualitat bei allen
emotional gepragt. Scham, Angst, Schuldgefiihle, Unsicherheit, Wut, Arger, Hoffnung,
Verstandnis, Vernunft, Vertrauen und Misstrauen sind Gefuhle, die in Zusammenhang mit

Sexualitat aufkommen.

Die mannlichen* Befragten konnotieren Sexualitat grundsatzlich positiv, Sex aus Spass
wird akzeptiert und ist gesund, im Sinne von Stressabbau. Sexuelle Erregung und die
Lust auf Geschlechtsverkehr werden wahrgenommen und scheinen als Teil ihrer
Mannlichkeit* integriert. Haufigste Reaktion darauf ist jedoch Vermeidungsverhalten,
verknUpft mit Gefuihlen der Verunsicherung, Nervositat, Scham und Angst. So I6sen
sexuelle Erregung und Lust haufig Stress aus. Unkontrollierte Erektionen werden als
schwierig erlebt und als nicht normal beurteil. Erregungsquellen sind sexuelle Fantasien,
nachtliche Sextraume, Pornografie und sexuelle Interaktionen mit Frauen*, wie
beispielsweise Kissen. Erregung und Lust wird dabei hauptsachlich kognitiv
wahrgenommen, korperliche Wahrnehmungen werden selten benannt. Die entspannende

Wirkung von Kussen, ein Warmegefuhl beim Geschlechtsverkehr und ein undefinierbar
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komisches Gefluhl bei der Ejakulation, sind die einzig benannten kdrperlichen
Wahrnehmungen.

Ein herausstechender Aspekt dieses Phanomens ist, dass keiner der drei Befragten Uber
Erfahrungen mit Selbstbefriedigung verfigt. Eine Person gibt sogar an, Gber keine

korperlichen Wahrnehmungen im Penis zu verfugen, wenn er* diesen selbst berlhrt.

Bei den weiblichen* Befragten I6sen Bilder von Geschlechtsverkehr Unwohlisein aus. Ihr
sexuelles Erleben ist gepragt und beeinflusst von ihren Normen und Werten. Eine
Unterscheidung zwischen kognitiven Pragungen, wie zum Beispiel, dass
Geschlechtsverkehr der Ehe oder sexuelle Lust den Mannern vorbehalten ist usw., wird
kaum von emotionalen und physiologischen Wahmehmungen getrennt wahrgenommen.
So ist partnerschaftliche Sexualitéat an eine Beziehung geknupft, wobei alle Befragten
bereits sexuelle Erfahrungen gemacht haben, ohne verheiratet zu sein. Diese
Erfahrungen gehen unteranderem einher mit Schuldgefuhlen, schlechtem Gewissen und
der Angst, dass der eigene Korper Schaden nimmt. So wird von Schmerzen beim ersten
Mal sowie in bestimmten Positionen, hohe Kérperspannung wahrend des
Geschlechtsverkehrs und fehlende sexuelle Befriedigung erzahlt. Die Scham hemmt die
Freiheit der Frau*, so zu sein, wie sie ist oder sein mochte. So ist auch fraglich, ob sie
sich die Freude am Geschlechtsverkehr selbst verwehren, weil Sex erst in der Ehe Spass
machen darf. Oder ob aufgrund der negativen Erfahrungen tatsachlich kein Interesse an
(partnerschaftlicher) Sexualitat vorhanden ist.

Alle Befragten verfugen jedoch auch Uber Ressourcen, Sexualitat positiv zu erleben. Der
Geschlechtsverkehr wird als Akt der Liebe anerkannt und die sexuelle Lust des Partners
kann geschatzt werden. Auch verfugen sie Uber Fahigkeiten, Geschlechtsverkehr
konstruktiv mitzugestalten, dass er schmerzfrei verlauft oder Geschlechtsverkehr zu
verhindern, wenn sie nicht wollen.

Die befragte Transfrau* hat aufgrund ihrer Transidentitdt Rassismus, Transphobie und
Sexismus erfahren, sie wurde von der eigenen Familie verstossen, wurde misshandelt
und vergewaltigt. Sie berichtet von einem psychischen shut down. Mit therapeutischer
Unterstutzung und einem langen Lernprozess, fuhrt sie heute ein zufriedenes Sexleben
mit ihrem Partner. Ob auch die anderen zwei Frauen* sexualisierte Gewalt erlebt haben,
wurde nicht erhoben. Mindestens eine Person ist, von ihrer Mutter, genital beschnitten
worden, wobei der sichtbare Teil der Klitoris entfernt wurde. Dies soll dem Zweck dienen,

die sexuelle Lust zu mindern.

Phanomen 3: Eine befriedigende Sexualitat ist lernbar.
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Kategorie 4: Fragen und Interessen

Fast alle haben Interesse, mehr Uber Sexualitat zu lernen und zu erfahren. Zudem sind

zahlreiche Fragen gestellt worden, ein Ausschnitt aus den konkreten Fragen der jungen

Erwachsenen:

— Was ist Sexualitat?

— ,Zum Beispiel ein Mann und eine Frau wirden hier in einem Bett Sex machen. Sie
haben schon abgemacht. Und sie sind befreundet. Und was wirde der Mann
machen?” (Interview 1, 2019, Absatz 39)

— L,Wenn ich mit einer Frau schlafe fiir eine halbe Minute, aber sofort bekomme ich
Sperma. Wieso?“ (Interview 2, 2019, Absatz 135)

— ,Und wenn der Penis danach mide wird, das ist normal?* (Interview 2, 2019, Absatz
137)

— Ist es mdglich, dass der Korper nicht immer bereit fir Sex ist?

— Wie verandert sich der weibliche Korper, beim Sex?

— Was kann passieren, wenn man ohne Kondom Geschlechtsverkehr hat?

— Wieso macht Sex mude?

— Wieso schauen Menschen Pornografie?

— Was hat Fortpflanzung mit Pflanzen zu tun?

Diese Fragen zeigen auf, dass sich die jungen Erwachsenen fir die physiologischen und

zwischenmenschlichen Ablaufe der Sexualitat interessieren. Zudem haben sie Fragen zu

HIV und STI sowie zur Schwangerschaft.

Phanomen 4: Sexualitat ist interessant.

Kategorie 5: Wissen und Unwissen

Aus dem Datenmaterial 1asst sich ableiten, dass alle jungen Erwachsenen Uber ein
gewisses Wissen zur Sexualitdt und angrenzenden Themenfeldern der sexuellen
Gesundheit verfigen. Allerdings bestehen grosse Wissenslicken, jedoch individuell
unterschiedlich. Das vorhandene (Halb-)Wissen entspringt schulischen
Bildungsmassnahmen, dem Austausch mit Gleichaltrigen und dem Internet.

Unter anderem ist mehrheitlich bekannt, wie eine Schwangerschaft verhutet werden kann
und wie ein sicherer Schutz vor HIV gewahrleistet wird. Allerdings ist ihnen oft gar nicht
klar, wie eine Schwangerschaft zustande kommt und welche Rolle der mannliche*, bzw.
der weibliche* Korper dabei spielt. Kenntnisse Uber die Anatomie des Koérpers sind
vorhanden, dabei bleiben die Geschlechtsorgane jedoch meist aussen vor. Viele

deutsche Begriffe sind unbekannt, wie z.B. Sperma, Hoden oder auch Homosexualitat.
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Hinsichtlich der Bedeutung von Homosexualitat kann festgestellt werden, dass die hiesige
Offenheit und Toleranz assimiliert worden ist, die jungen Erwachsenen jedoch nicht
nachvollziehen konnen, wie bzw. wieso jemand homosexuell sein kann.

Gravierende Fehlinformationen konnten hinsichtlich des Einflusses von
Geschlechtsverkehr und von Selbstbefriedigung auf den Kérper sowie in Bezug auf die
Produktion von Sperma, festgestellt werden. Weibliche* Befragte benennen eine
Vergrdsserung der Vagina durch zu viel Geschlechtsverkehr und gegebenenfalls den
darauffolgenden Verlust der Zeugungsfahigkeit. Mannliche* Befragte gehen von diversen
negativen Folgen durch die Selbstbefriedigung aus, wie geistige Behinderung,
Konzentrationsstérungen oder Steigerung der Libido. Ein junger Erwachsener erklart,
dass die Produktion von Sperma im ganzen Kdrper bzw. im Bauch, stattfindet.

Die Daten belegen, dass die jungen Erwachsenen zwar hinsichtlich den hiesigen
gesellschaftlich geforderten Verhaltensweisen in Bezug auf Sexualitat integriert sind, es

allerdings an jeglicher Vertiefung dieses Wissens und damit an echtem Verstandnis fehlt.

Phanomen 5: Falsches oder fehlendes Wissen beeinflusst die sexuelle Entwicklung.

Kategorie 6: Kommunikation / liber Sex sprechen

Uber die eigene Sexualitat zu sprechen, stellt meist eine Herausforderung dar. Die ersten
Ansprechpersonen sind die engsten Freunde, wobei Manner* und Frauen* unter sich
bleiben. Inhaltlich wird dabei Wissen und eigene sexuelle Erlebnisse ausgetauscht,
beispielsweise Uber Schwangerschaftsverhitung und Schutz vor HIV und STI,
Erfahrungen mit Selbstbefriedigung (unter den Mannern*), Gedanken uber potentielle
Partner*innen oder Erfahrungen mit der/dem Freund*in.

Mit der eigenen Freundin® bzw. dem eigenen Freund* wird hingegen kaum uber Sexualitat
gesprochen. Das Empfinden von Scham verhindert besonders bei den Frauen* die
Kommunikation mit ihrem Partner*. So werden zum Beispiel Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr nicht mitgeteilt, sondern ertragen.

Weitere Gesprachspartner*innen sind Lehrpersonen, Arzte sowie Therapeuten, wobei
diese eher weniger seitens der jungen Erwachsenen angesprochen werden, sondern die
Initiative durch die Fachpersonen selbst ergriffen wird. Fachpersonen der Betreuung und
Begleitung werden zwar nicht genannt, aus den Daten geht jedoch hervor, dass auch sie
mit den jungen Erwachsenen Uber Sexualitat sprechen.

Personen aus der Familie sind eher weniger Gesprachspartner*innen, wenn es um
Sexualitat geht. Wenn, dann finden Gesprache ebenfalls geschlechtergetrennt statt,

beispielsweise unter Bridern oder zwischen Mutter und Tochter. Sexualitat ist in den
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Herkunftslandern meist ein Tabuthema, welches vermieden wird. Ausnahmen machen
gegebenenfalls schulische Bildungsmassnahmen.

Die Interviewdaten zeigen auf, dass sich ihre Kommunikationskompetenzen schwerlich
entwickelt haben. Die jungen Erwachsenen finden teilweise keine Worte, um sich
auszudricken, was nicht nur auf die fehlenden sprachlichen Kompetenzen in Deutsch
zurtckzufihren ist. Das Empfinden von Scham hat einen wesentlichen Einfluss auf die
kommunikative Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualitat. Trotzdem haben sich alle
Befragten sofort fur die Interviews bereit erklart, nachdem sie detailliert Gber den Inhalt

informiert worden waren.

Phanomen 6: Scham verhindert Kommunikation

Kategorie 7: sexuelle Bildungserfahrung

Die Schule erweist sich als wesentlicher Ort sexueller Bildung. Die Institution Schule
vermittelt Wissen zur Anatomie des Korpers, physiologischen Ablaufen, Schwangerschaft,
Geburt, Schwangerschaftsverhitung, HIV und STl sowie Schutzmassnahmen und zu
Homosexualitat. Einige der jungen Erwachsenen haben in ihrem Herkunftsland schulische
Sexualerziehung erlebt. Fast alle haben im Rahmen ihrer Bildungsmassnahmen in der
Schweiz, konkret im 10. Schuljahr (Berufsvorbereitungsjahr), an Workshops zu den
genannten Themen teilgenommen, aber niemand benennt eine umfassende
Sexualaufklarung, sondern einzelne Bildungserfahrungen zu spezifischen Themen.

Im Rahmen der Betreuung von MNA schwankt das Spektrum der Bildungsmassnahmen
durch die professionelle Betreuung stark. Sozialpadagoginnen* und Sozialpadagogen*
sowie anderes Betreuungspersonal weisen nur teilweise Interesse fur die Thematik auf.
Die weiblichen* Befragten berichten von einem internen Workshop, einem sogenannten
Madchenabend, zum Thema Liebe und Sexualitat. Andere Befragte haben positive
Erfahrungen gemacht, wenn sie selbst aktiv Fragen gestellt haben, jedoch scheint es dem
Fachpersonal, aus der Perspektive der jungen Erwachsenen, an Interesse fur die
Thematik zu fehlen. Fir die beiden Befragten mit physiologisch weiblichem Geschlecht,
wurde der Besuch bei einer Gynakologin durch die sozialpadagogische Betreuung
organisiert und umgesetzt. Der Besuch bei der Gyndkologin beinhaltete auch Gesprache
Uber die Sexualitat.

Von Sozialarbeitenden im Sozialdienst wird Sexualitat und angrenzende Themen nicht
angesprochen.

Die Arbeit in der Gruppe wird eher positiv konnotiert. Vieles was einmal vermittelt worden
ist, ging wieder vergessen. Gleichzeitig ist es schwierig, den richtigen Zeitpunkt fur eine

sexuelle Bildungsmassnahme festzulegen. Einerseits liegt die Meinung vor, dass besser
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frGher Uber Sexualitat gesprochen werden sollte, andererseits sei es wiederum zu friih
gewesen.

Ausserdem lassen die Reaktionen in den Interviews darauf schliessen, dass die kognitive
Wissensvermittlung und -verarbeitung positiv konnotiert ist und mehrheitlich auf Interesse
stosst. Gleichzeitig 10st die emotionale Auseinandersetzung kontroverse und ablehnende

Reaktionen aus.

Phanomen 7: Sporadische Bildungsmassnahmen sind nicht nachhaltig.

3.6.5 Die Feinanalyse: das Kodierparadigma

Das Kodierparadigma ist eine Moglichkeit, das axiale Kodieren strukturiert umzusetzen.
Eine Kategorie bzw. ein Phanomen steht im Zentrum, um dieses herum werden passende
Konzepte den Bereichen ,Ursachliche Bedingungen, intervenierende Bedingungen,
Kontext, Handlung und Interaktionen sowie Konsequenzen® (Stribing, 2014, S. 25)
angeordnet. Aus den sieben Kategorien wird jeweils ein Phdnomen herausgearbeitet,
welches den Inhalt der Kategorie vergleicht und moglichst prazise auf den Punkt bringt.

Ein Auszug mit relevanten Quellen aus dem Datenmaterial ist im Anhang 4 nachzulesen.

Tabelle 3. Kategorie/Phénomen 1

Sexualitat hat einen ambivalenten persoénlichen Stellenwert

Bedingung / Ursache Kontext Handlungen / Konsequenzen
Fehlende/ungenigende  Sexualitat ist in Interaktionen Emotionen in
sexuelle der Gesellschaft individuell sehr Verbindung mit
Bildungserfahrung ein Tabuthema unterschiedlich, Sexualitat: Angst,
auffalligste Scham,
Strategie ist das Schuldgeflhle,
Vermeiden der Unsicherheit
Thematik
Sexualitat
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Tabelle 4. Kategorie/Phénomen 4

Sexualitat ist interessant

Bedingung / Kontext Handlungen / Konsequenzen

Ursache  \yissensliicken aufgrund Interaktionen Vorurteile und

Ungeklarte fehlender/ungentigender Informationsaustausch Fehlinformationen
Fragen sexueller Bildung in der Peergruppe haben Bestand

Tabelle 5. Kategorie/Phdnomen 5

Falsches oder fehlendes Wissen beeinflusst die sexuelle Entwicklung

Bedingung / Kontext Handlungen / Konsequenzen
Ursache Wissenslicken aufgrund Interaktionen sexuelle
Fehlender fehlender/ungentigender individuell Selbstbestimmung
Zugang zu sexueller Bildung Unterschiedlich, ist nicht moéglich
sexueller Bildung Risikoverhalten
moglich

Tabelle 6. Kategorie/Phdnomen 7

Sporadische Bildungsmassnahmen sind nicht nachhaltig

Bedingung / Kontext Handlungen / Konsequenzen
Ursache Teilnahme an Interaktionen sexuelle Kompetenzen
koordinierte vereinzelten Wissen / beeintrachtigt:
sexuelle Bildungsmassnahmen  Erfahrungen = Kommunikationskompetenzen
Bildung in der Schule, in der gehen unterentwickelt, Scham bleibt
findet (noch) Asylunterkunft, bei vergessen bestehen
nicht iberall  der Gynakologin, etc.
und immer
statt

Die Kategorie 2 Sexualitat ist der Beziehung vorbehalten, 3 Eine befriedigende Sexualitat
ist lernbar und 6 Scham verhindert Kommunikation, beinhaltet relevante Informationen,
welche der Beantwortung der Forschungsfrage zutraglich sind. Die Daten kénnen jedoch
direkt im Prozess des Kodierparadigma sowie dem selektiven Kodieren einbezogen

werden. Somit wird fur diese drei Kategorien kein eigenes Kodierparadigma erstellt.
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3.6.6 Die Feinanalyse: das selektive Kodieren

Aus dem offenen und axialen Kodieren heraus entwickeln sich sogenannte
Schlusselkategorien, dieser Prozess wird selektives Kodieren genannt. In diesem letzten
Schritt durfen Konzepte und Kategorien wieder umkodiert werden, was den zirkularen
Charakter der Auswertung nach der Grounded-Theory wiederspiegelt.
Schlusselkategorien beinhalten Hypothesen zur Beantwortung der Forschungsfrage,
welche wahrend dem Kodieren und dem damit verknUpften stdndigen Vergleichen
Uberprift werden (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014; Striibing, 2014). Anhand der
Konstruktion der vier Phdnomene mittels des Kodierparadigma, lassen sich die

SchlUsselkategorien bzw. Hypothesen ableiten.

Hypothese 1
Mit der Sexualitat verknlpfte Emotionen wie Angst, Scham, Schuldgefthle und
Unsicherheit resultieren unter anderem auf der gesellschaftlichen Tabuisierung von

Sexualitat und der damit einhergehend ungentgenden bzw. fehlenden sexueller Bildung.

Hypothese 2
Das Interesse an der Sexualitat wird mit Vorurteilen und Fehlinformationen genahrt,
solange der Zugang zu umfassender sexueller Bildung nicht gewahrleistet ist, was den

Austausch in der Peergruppe nicht ausschliesst.

Hypothese 3
Die sexuelle Selbstbestimmung ist abhangig von der sexuellen Entwicklung, diese

wiederum hangt vom Zugang zu umfassender sexueller Bildung ab.

Hypothese 4
Solange sexuelle Bildung nicht stetig und Uberall stattfindet, kbnnen sexuelle
Kompetenzen, unter anderem Kommunikationskompetenzen, nicht nachhaltig entwickelt

werden und die Scham bleibt bestehen.

3.7 Zusammenfassung der Forschungsergebnisse

Zur Erinnerung die Forschungsfrage:
,Was brauchen Jugendliche und junge Erwachsene mit Fluchterfahrung im Hinblick auf
ihre sexuelle Gesundheit und welche Anforderungen leiten sich daraus an die

professionelle Betreuung und Begleitung ab?*

HS Merseburg / ISP Uster — Selina Killer — Sexuelle Gesundheit im Kontext Fluchterfahrung 50



Junge Erwachsene mit Fluchterfahrung haben Interesse an der Thematik Sexualitat.
Allerdings ist ihr Wissensstand llickenhaft und gepragt von Fehlinformationen und
Vorurteilen. Sexualitat ist verknlpft mit Emotionen wie Angst, Scham, Schuldgefihlen und
Unsicherheit. Da es den jungen Erwachsenen an sexuellen Kompetenzen fehlt, kdnnen
sie ihr Recht auf sexuelle Selbstbestimmung nicht vollumfanglich wahrnehmen. Die
Antwort auf die Frage, was Jugendliche und junge Erwachsene mit Fluchterfahrung im
Hinblick auf ihre sexuelle Gesundheit brauchen ist mit zwei Worten beantwortet: sexuelle
Bildung. Die Anforderungen an die professionelle Betreuung und Begleitung beinhalten

ein das Engagement fur eine umfassende, koordinierte und nachhaltige sexuelle Bildung.

Diese kompakte Antwort stellt den Kern der Forschungsergebnisse dieser Arbeit
verdichtet dar, basierend auf den vier abgeleiteten Hypothesen. Die erarbeiteten
Konzepte liefern jedoch eine wichtige Basis, um die Forschungsfrage noch etwas

vertiefter zu beantworten.

Der Stellenwert von Sexualitat sowie die Werte und Normen der jungen Erwachsenen ist
ein Mosaik aus ihrer individuellen Persdnlichkeit, den Werten und Normen ihrer Herkunft
sowie denjenigen der Schweiz. Wobei der Einfluss ihrer Herkunft auffallend stark ist;
beispielsweise die Haltung, dass Sexualitat eigentlich der Beziehung bzw. der Ehe
vorbehalten ist, dass Frauen*, die 6fters sexuell aktiv sind, ihrem Kérper Schaden
zufigen, dass Homosexualitat fir einen personlich keine Option ist, obwohl sie toleriert
wird und dass Selbstbefriedigung nicht in Betracht gezogen wird. Die schwerlich
entwickelten Kommunikationskompetenzen legen nahe, dass die notwenige
Auseinandersetzung mit Sexualitat kaum oder wenig stattfindet. Wenn die jungen
Erwachsenen uber Sexualitat sprechen, dann entweder mit gleichgeschlechtlichen Peers
oder mehrheitlich aufgefordert von Fachpersonen wie Arzten, Lehrpersonen sowie
Therapeuten. Vorurteile, Fehlinformationen und Wissenslucken bleiben aufgrund
fehlender oder unzureichender Auseinandersetzung ebenfalls bestehen und beeinflussen
die sexuelle Entwicklung. Ausserdem hat das Empfinden von Scham einen wesentlichen
Einfluss auf die kommunikative Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualitat.

Scham, Angst, Schuldgefiihle, Unsicherheit, Wut, Arger, Hoffnung, Vertrauen und
Misstrauen sind Gefuhle, die in Zusammenhang mit Sexualitat aufkommen. Sexualitat
wird immer individuell unterschiedlich erlebt, die vermehrt negativen Geflihle sind dabei
jedoch auffallend. Besonders Frauen* leiden unter der Diskrepanz zwischen der real
gelebten Sexualitat in der Schweiz und den Werten und Normen ihrer Herkunft.
Transmenschen mit Fluchterfahrung haben trotz Asyl einen schweren Stand in der

Schweiz. Ihrer herausfordernden Situation wird unser System kaum gerecht.
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Das Datenmaterial legt offen, dass die jungen Erwachsenen die Moglichkeit hatten,
ihrerseits Fragen zu stellen und diese Gelegenheit von allen genutzt worden ist. Dies
zeigt, neben den haufig genannten Defiziten, das grosse Interesse fur Sexualitat und
Themen der sexuellen Gesundheit. Die sofortige Bereitschaft aller angefragten
Probanden* und Probandinnen* fur die Interviews, bestatigt diese Einschatzung.

Keine*r der jungen Erwachsenen benennt eine umfassende Sexualaufklarung, sondern
einzelne Bildungserfahrungen zu spezifischen Themen der sexuellen Gesundheit. Zu
berucksichtigen ist die Tatsache, dass die kognitive Wissensvermittlung und -verarbeitung
positiv konnotiert ist und mehrheitlich auf Interesse stdsst. Die emotionale
Auseinandersetzung I0st wiederum kontroverse und ablehnende Reaktionen aus, was auf
die schwerlich entwickelten sexuellen Kompetenzen zurtick zu fiihren sein kénnte.

Die aktuellen sexuellen Bildungsmassnahmen sind somit unzureichend. Dies bemisst sich
einerseits am Interesse und an den Fragen der jungen Erwachsenen an Themen der
sexuellen Gesundheit und an den Ansprichen der Definition sexueller Gesundheit,
welche den "Zustand physischen, emotionalen, geistigen und sozialen Wohlbefindens in
Bezug auf die Sexualitat [...] [und] einen positiven und respektvollen Zugang zu

Sexualitat" (Sexuelle Gesundheit Schweiz, 2018, S. 5) voraussetzt.
3.8 Evaluation des Forschungsprozesses

3.8.1 Reliabilitat, Reprasentativitat, Validitat und Objektivitat

In der quantitativen Forschung sind die Begriffe Reliabilitadt, Reprasentativitat, Validitat
und Obijektivitat die ausschlaggebenden Gutekriterien. In der qualitativen Forschung
kénnen diese Kriterien jedoch nicht so einfach Gbernommen werden. Vielmehr besteht
noch heute eine offene Diskussion, uber die Entwicklung und Angemessenheit von
Gutekriterien der qualitativen Forschung (Flick, 2009).

Die Grounded-Theory setzt sich in der Diskussion jedoch ebenfalls mit quantitativen
Gutekriterien auseinander, definiert diese aber ihren Anspriichen gemass um (Strabing,
2014).

Reliabilitat

Reliabilitat bedeutet auch Wiederholbarkeit, Verlasslichkeit oder Zuverlassigkeit. Die
Wiederholbarkeit ist nach Ansichten der Grounded-Theory nicht umsetzbar, da es
unmdglich ist, die Ausganslage identisch zu reproduzieren, aufgrund der Prozesshaftigkeit
sozialer Interaktion und Entwicklung der Theorie. Verifikation ist gemass Strauss nur
durch Falsifikation der Theorie moglich (Himme, 2007; Strubing, 2014 ). Das bedeutet,

dass die hier formulierten Forschungsergebnisse und Theorien erst dann als nicht
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zuverlassig beurteilt werden kdnnen, wenn sie durch eine weiterfihrende Forschung
falsifiziert, also wiederlegt werden. Aufgrund des Anspruchs des stetigen Vergleichens,
sollte die Verlasslichkeit der Theorie jedoch gewahrleistet sein, da aufgrund
kontinuierlicher Uberpriifung, die bereits mit dem offenen Kodieren beginnt, eine

fehlerhafte Interpretation verhindert werden sollte (Strabing, 2014).

Reprasentativitat

Die Reprasentativitat in der Grounded-Theory basiert auf dem zirkuldren Charakter des
theoretical Sampling und auf dem Erreichen der theoretischen Sattigung. Das heisst,
gleichzeitig zur Theorie muss das Sampling erweitert werden, um moglichst
unterschiedliche Kontexte zu erfassen (Stribing, 2014). Das Vorgehen des theoretical
Samplings ist nicht eingehalten, die theoretische Sattigung nicht erreicht worden. Das
Sampling basiert auf verschiedenen, kombinierten induktiven und deduktiven Methoden.
Ausserdem sind die Interviewprobanden nach und nach akquiriert worden, dies basiert
aber hauptsachlich auf der Zusammenarbeit mit den Gatekeepern und nicht auf der

parallelen Theorieentwicklung. Das Kriterium der Reprasentativitat wird somit nicht erfulit.

Validitat

Validitat bedeutet in der Grounded-Theory, dass widerspruchsfreie Theorien entwickelt
werden. Diese basieren auf dem axialen und selektiven Kodieren sowie dem Prozess des
Dimensionalisierens. Dimensionalisieren ist sogenannt "weithergeholtes Vergleichen [...],
bei denen die fraglichen Phanomene mit auf den ersten Blick weit entfernt liegenden
Phanomenen konfrontiert und auf Ahnlichkeiten und Unterschiede befragt werden"
(Strubing, 2014, S. 19-20). Auf den ersten Blick erscheinen die entwickelten Theorien
logisch und bergen keine Widerspriche in sich. Die Qualitdt der Prozesse des axialen und

selektiven Kodierens kdnnen aber nicht abschliessend beurteilt werden.

Objektivitat

"Objektivitat bezeichnet in der empirischen Sozialforschung traditionell die
Unabhangigkeit der Messinstrumente und der von ihnen gemessenen Werte" (Strabing,
2014, S. 84). Die Grounded-Theory vertritt eine oppositionelle Haltung gegentber der
Objektivitat. Gerade die individuelle Interpretationsfahigkeit, die vielfaltigen Perspektiven
und die diskursiv soziale Auseinandersetzung tragen hier zur Objektivitat bei (Strubing,
2014). Diese Forschungsarbeit ist von einer einzigen Person geplant und umgesetzt
worden. Objektivitat kann deshalb nur teilweise erreicht werden, weil es am Einbezug

unterschiedlicher Perspektiven und an diskursiver Auseinandersetzung fehlt.
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3.8.2 Die funf Grundprinzipien der Grounded-Theory

Die funf Grundprinzipien der Grounded-Theory beinhalten das theoretische Sampling, das
Kodieren, das Vergleichen, das Verfassen theoretischer Memos sowie der zirkulare
Charakter der genannten vier Prinzipien (Lamnek, 2010; Przyborski & Wohlrab-Sahr,
2014). Auf die ersten beiden Prinzipien ist bereits Bezug genommen worden, die drei

weiteren werden nun genauer betrachtet.

Das Vergleichen

Der Prozess des standigen Vergleichens ist ein hochkomplexer zirkularer Vorgang. Er
beinhaltet vier Schritte, namlich "(1) Vorkommnisse fur jede Kategorie vergleichen; (2)
Integration der Kategorien und ihrer Eigenschaften; (3) Begrenzung der Theorie; (4)
Abfassen der Theorie" (Glaser & Strauss, 2010, S. 119). Tatsache ist, dass der Prozess
des standigen Vergleichens fir diese Arbeit nicht vollumfanglich beurteilt werden kann.
Soweit die Theorie verstanden worden ist, wurde versucht, diese praktisch anzuwenden.
Inwiefern jedoch Mangel am Verstandnis der komplexen Prozesse die Qualitat

beeintrachtigen, kann nicht abschliessend ermittelt werden.

Verfassen theoretischer Memos

Theoretische Memos sind Notizen, die sich auf die Theoriebildung beziehen. Sie
beinhalten Uberlegungen zu Konzepten und Kategorien und beeinflussen damit den
Prozess der Kodierung massgeblich. Ausserdem dienen sie der Datensicherung, da im
komplexen Forschungsprozess ansonsten wichtiges theoretisches Wissen verloren gehen
kann (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014). Die theoretischen Memos sind handschriftlich

verfasst worden und haben den Kodierprozess begleitet.

Zirkularer Charakter der vier Prinzipien

Zirkularitat bedeutet konkret, dass Sampling, Datenerfassung, Datenanalyse und
Theorieentwicklung nicht aufeinander folgend, sondern wechselseitig verlaufen
(Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014). Abgesehen vom Sampling, ist im knappen Zeitfenster
dieser Arbeit, die Zirkularitat soweit moglich umgesetzt worden. Nichtsdestotrotz ware es
mdglich gewesen die Prozesse zirkularer zu gestalten.

Weitere Forschungsprozesse, die bisher noch nicht erwahnt worden sind, sind die
methodologische Positionierung, die Methodenwahl der Datenerhebung und damit die
Entwicklung des Interviewleitfadens sowie die Transkription als Bestandteil der
Datenauswertung. Deren Herleitung, Erklarung und Begriindung sowie Umsetzung sind

logisch und nachvollziehbar. Sie werden somit als adaquat beurteilt.
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3.8.3 Forschungsethik

Die Forschungsethik stellt sich der Frage, welche ethischen Herausforderungen und

Grenzen berucksichtigt werden sollten (Flick, 2009).

Informierte Einwilligung / Anonymitat und Datenschutz

Grundsatzlich gilt, dass die Teilnahme an Studien und Untersuchungen freiwillig ist.
Menschen, die an Studien teilnehmen, missen vorgangig so weit wie mdglich Uber den
Forschungsinhalt, die Ziele und den Zweck informiert werden. Ausnahmen bzw.
Einschrankungen der Information sind dann moglich, wenn davon ausgegangen werden
muss, dass Forschungsergebnisse verfalscht werden (Flick, 2009).

Die Gatekeeper*innen sind mittels schriftlicher sowie mindlicher Information vorab Uber
die Forschungsarbeit informiert worden. Aufgrund dieser Informationen haben sie die
potentiellen Interviewprobandinnen* und Probanden™ weitervermittelt. In einem
vorgangigen Telefongesprach sind die Probandinnen* und Probanden* durch die
Forschende nochmal ausfuhrlich Uber die Inhalte der Studie informiert und allfallige
Fragen geklart worden. Am Tag des Interviews hat vorab die Moglichkeit bestanden
Fragen zu klaren und die Einverstandniserklarung ist besprochen sowie unterzeichnet
worden. Diese ist im Anhang 5 einsehbar. Die Wahrung der Anonymitat und des
Datenschutzes wird ebenfalls in der Einverstandniserklarung geregelt. Die Daten in den

Transkripten sind so weit wie moglich anonymisiert bzw. pseudonymisiert.

Vermeidung von Schadigung und Zumutbarkeit

Eine wesentliche ethische Herausforderung der Forschung ist die Vermeidung von
Schadigung und die adaquate Einschatzung der Zumutbarkeit. Inhalt, Themen und
konkrete Fragen der Studie kdbnnen mdglicherweise Krisen, Retraumatisierungen sowie
andere psychische oder physische Belastungen auslésen. Das Risiko von potentiellen
Schadigungen muss deshalb Uberlegt und unter ethischen Voraussetzungen
bericksichtigt werden (Flick, 2009). Das Bewusstsein, dass Themen der sexuellen
Gesundheit eine grosse Zumutung fur die Probandinnen* und Probanden* sein kénnen,
ist von Beginn an berucksichtig worden, weshalb besonders viel Wert auf eine
ausfuhrliche vorgangige Information der Teilnehmenden gelegt worden ist.
Gleichermassen galt der psychischen und physischen Befindlichkeit der Teilnehmenden
wahrend den Interviews héchste Aufmerksamkeit und Prioritat. Ware eine Situation von
der befragenden Person als zu belastend, schadigend oder unzumutbar gedeutet worden,
ware das Interview mit sofortiger Wirkung beendet worden. Dieses Vorgehen ist ebenfalls

in der Einverstandniserklarung besprochen und unterzeichnet worden.

HS Merseburg / ISP Uster — Selina Killer — Sexuelle Gesundheit im Kontext Fluchterfahrung 55



3.8.4 Fazit

Diese Forschungsarbeit ist nach bestem Wissen und Gewissen geplant und umgesetzt
worden. Nichtsdestotrotz beeinflussen die fehlende Erfahrung und die Tatsache, dass der
professionelle Austausch mit Fachpersonen der qualitativen Sozialforschung explizit
untersagt ist, die Qualitat dieser Arbeit. Eine Einschatzung uber die Qualitat dieser
Forschungsarbeit ist seitens der Forschenden nicht abschliessend maoglich.

Zumindest kann hinsichtlich der Qualitat der Forschungsergebnisse bereits vorab darauf
verwiesen werden, dass sie zumindest auf den ersten Blick, relativ harmonisch mit den

theoretischen Grundlagen sexuellen Bildung korrespondieren.
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4 Diskussion

Hier werden nun die Forschungsergebnisse mit den theoretischen Grundlagen der
sexuellen Gesundheit und der sexuellen Bildung verglichen und diskutiert. Die Struktur
der Diskussion basiert auf der Fragestellung und den drei Hypothesen, welche in der
Einleitung formuliert sind.

Als erstes wird die Hypothese 1 diskutiert, sie bildet die Grundlage fir die weitere
Auseinandersetzung mit der Fragestellung und den beiden anderen Hypothesen. Die
Beantwortung der Fragestellung wird zweigeteilt, wodurch die Hypothese 2 und 3 jeweils

parallel dazu diskutiert werden kénnen.

41 Hypothese 1

Sexuelle Bildung férdert die sexuelle Gesundheit und beeinflusst die physische und
psychische Gesundheit von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung

positiv.

4.1.1 Sexuelle Bildung fordert die sexuelle Gesundheit

Die WHO erklart, das sich "sexuelle Gesundheit [...] erlangen und erhalten [l&sst], wenn
die sexuellen Rechte der Menschen geachtet, geschiutzt und garantiert werden" (Sexuelle
Gesundheit Schweiz, 2018, S. 5). Eines der von der IPPF formulierten sexuellen Rechte
ist Artikel 8 "Das Recht auf Bildung und Information” (IPPF, 2009, S. 12), was wohl
selbstverstandlich die sexuelle Bildung miteinschliesst. Ausserdem ist ein Handlungsfeld
sexueller Gesundheit, welches von der EKSG und der Dachorganisation Sexuelle
Gesundheit Schweiz formuliert worden ist, die "Bildung zur sexuellen Gesundheit"
(Sexuelle Gesundheit Schweiz, 2018, S. 4). Die Theorie bestatigt also zunachst die

Hypothese, dass sexuelle Bildung die sexuelle Gesundheit férdert.

Aber: In der Theorie legt die sexuelle Bildung den Fokus auf die Forderung sexueller
Selbstbestimmung. Sexuelle Selbstbestimmung ist die Fahigkeit, eigenstandig dariber zu
entscheiden, wie Sexualitat gestaltet und gelebt und wie die eigene sexuelle Identitat
definiert wird (Voss et al., 2019). Obwonhl sich der Begriff der sexuellen Bildung bereits in
den 2000er Jahren entwickelt hat (Valtl, 2013), muss heute kritisch hinterfragt werden, ob
diese (sex-)positive und ressourcenorientierte Haltung gegentber der Sexualitat bereits
Teil unserer Gesellschaft ist? Eine kritische Reflexion zieht hier zahlreiche Fragen nach
sich, beispielsweise 'Wie wird sexuelle Bildung als Teil unserer gesellschaftlichen
Verantwortung umgesetzt?' oder 'Mit welchen Grundlagen werden Fachpersonen aus

verschiedenen Berufsrichtungen, wo es um Menschen geht, ausgestattet?’
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Die Schweiz verfugt Uber keine nationale Strategie fur die sexuelle und reproduktive
Gesundheit (Ruefli et al., 2017), was nahe legt, dass eine Strategie der sexuellen Bildung
und damit die Férderung sexueller Selbstbestimmung zumindest politisch keine Prioritat
hat. Dabei scheint nicht nur das foderalistische System eine effiziente Entwicklung zu
verhindern, sondern auch zahlreiche andere Faktoren, die hier nicht evaluiert worden
sind. Diese Arbeit liefert keine umfassenden Erkenntnisse daruber, wie sexuelle Bildung
in der Schweiz umgesetzt wird. Das Material der empirischen Erkenntnisse zeigt auf, dass
sexuelle Bildungsmassnahmen von Lehrpersonen und Sozialarbeitenden von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung nur sporadisch und
unkoordiniert umgesetzt werden. Ausserdem sind die individuellen und professionellen
Haltungen dahinter nicht bekannt. Inwiefern diese bezuglich der aktuellen Definition

sexueller Bildung reflektiert sind, bleibt unbeantwortet.

Theoretisch kann der erste Teil der Hypothese also bestatigen, dass sexuelle Bildung die
sexuelle Gesundheit fordert. Praktisch ist dies nicht erwiesen, da nicht abschliessend

geklart ist, wie sexuelle Bildung in der Schweiz umgesetzt wird.

4.1.2 Sexuelle Bildung beeinflusst die Gesundheit positiv

Jugendliche mussen so einige Entwicklungsaufgaben bewaltigen, Jugendliche mit
Fluchterfahrungen haben zuséatzliche Herausforderungen zu meistern, denen sie aufgrund
der Flucht ausgesetzt sind und waren (Bodmer, 2013; Jannink & Witz, 2017).

.Ist sexuelle Bildung [...] selbstbestimmt und lernzentriert [,] [...] konkret und brauchbar
[...] [und] spricht den ganzen Menschen an® (Valtl, 2013, S. 128-137), kann dies
Jugendliche mit Fluchterfahrung darin unterstutzen, ihre Entwicklungsaufgaben zu
bewaltigen. Die Férderung sexueller Selbstbestimmung beinhaltet ndmlich auch die
Kompetenz, grundsatzlich selbstbestimmt zu handeln. Kénnen Jugendliche mit
Fluchterfahrung ausserdem selbst entscheiden, welches Wissen und welche
Auseinandersetzung wann relevant fur sie sind, konnen sie in der Auseinandersetzung mit
der realen Welt lernen (Valtl, 2013) und damit ihre Entwicklungsaufgaben bewaltigen.
Dies kann die physische und psychische Gesundheit von Jugendlichen und jungen

Erwachsenen mit Fluchterfahrung sicherlich positiv beeinflussen.
Die Theorie bestatigt also auch den zweiten Teil der Hypothese, aber auch hier liegen

keine praktischen bzw. empirischen Daten vor, welche die Hypothese abschliessend

verifizieren.
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Schlussendlich bedeutet dies fur die Hypothese 1: Sexuelle Bildung kann die sexuelle
Gesundheit fordern und die physische und psychische Gesundheit von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung positiv beeinflussen. Ausschlaggebend dafir ist,
wie sexuelle Bildung umgesetzt wird, wer sich alles daftir engagiert und welche Haltung
dahintersteht.

4.2 Bedirfnisse im Hinblick auf die sexuelle Gesundheit

Hypothese 2: Jugendliche und junge Erwachsene mit Fluchterfahrung haben spezifische
Bedurfnisse und Wunsche an die sexuelle Bildung, aufgrund ihrer vielfaltigen kulturellen
und religidsen Hintergriinde sowie ihrer Position im sozialen Geflige des Herkunfts- sowie

Aufnahmelandes.

421 Gesundheitszustand und Zugangswege

Der Gesundheitszustand von Menschen mit Fluchterfahrung ist im Vergleich zur
einheimischen Bevolkerung meist schlechter. Die Ursachen dafur liegen einerseits bei
den Menschen selbst, da sie Uber weniger Ressourcen in den Bereichen
Sprachkenntnisse, Verstandnis des Gesundheitswesens und Gesundheitskompetenzen
verfugen. Daruber hinaus beeintrachtigt die Fluchterfahrung aufgrund méglicher
Traumatisierung, herkunftsbezogene Gesundheitsrisiken und ein unsicherer
Aufenthaltsstatus die Gesundheit (Amacker et al., 2019; Ruefli, 2015; Ruefli et al., 2017).
Der Faktor 'Gesundheitskompetenzen' kann mit den empirischen Erkenntnissen dieser
Arbeit zur sexuellen Gesundheit in Beziehung gestellt werden. So zeigen die Daten auf,
dass die jungen Erwachsenen Uber ein gewisses Wissen zur Sexualitat und
angrenzenden Themenfeldern der sexuellen Gesundheit verfugen. Allerdings bestehen
grosse Wissenslicken, welche aber individuell unterschiedlich sind. Fast noch
gravierender ist aber die Tatsache, dass die jungen Erwachsenen Kompetenzen
entwickelt haben, den gesellschaftlich geforderten Verhaltensweisen, in Bezug auf
Sexualitat, zu entsprechen. Dies tauscht dartuber hinweg, dass es im Grunde an
Vertiefung dieses Wissens und damit an echtem Verstandnis und Auseinandersetzung
fehlt. Diese Problematik wird durch unser System verstarkt, welches Zugange zu
Angeboten, Informationen und Pravention erschwert. Es bestehen zu viele
Angebotslicken und die Zugangshurden sind aufgrund ihrer Hochschwelligkeit zu gross
(Ruefli, 2015; Ruefli et al., 2017).

Was den individuellen Gesundheitszustand betrifft, fallt die Selbsteinschatzung der
Befragten etwas positiver aus, als in der Literatur beschrieben. Eine vertiefte
Auseinandersetzung mit dieser Thematik hat wahrend den Interviews jedoch nicht

stattgefunden, weshalb keine definitiven Schiisse daraus gezogen werden durfen.
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Nichtsdestotrotz kann der grundsatzlich positive Blick auf die eigene Gesundheit als

moglicher Schutzfaktor gedeutet werden.

Fur Jugendliche und junge Erwachsene mit Migrations- und Fluchterfahrung ist die
Institution Schule ein wichtiger Ort, um sprachliche Kompetenzen zu erwerben. Das
Beherrschen der Landessprache ist ein wichtiger Schutzfaktor fur die individuelle
Gesundheit. Die Institution Schule ist aber auch der wichtigste Zugang zu sexueller
Bildung (Hunert, 2011; Raefli, 2015). Die Schule erweist sich auch in den empirischen
Erkenntnissen dieser Arbeit als wesentlicher Zugang zu sexueller Bildung. Es scheint
aber, als hatte die Institution Schule entweder ihre Relevanz hinsichtlich der sexuellen
Bildung noch nicht erkannt oder aber, sie verweigert bewusst ihre Verantwortung
wahrzunehmen.

Nicht viel besser steht es um sozialpadagogische Institutionen fur MNA. Die Interpretation
der empirischen Ergebnisse legt nahe, dass die Umsetzung sexueller Bildung dort nicht
auf der Anerkennung der sexuellen Gesundheit und auf einer professionellen
Auseinandersetzung beruht, sondern auf dem individuellen Engagement und den

Kompetenzen der Fachpersonen.

= Bedurfnis: Erwerb echter Kompetenzen, Wissen und Verstandnis in der
Auseinandersetzung mit ihrer individuellen Sexualitat

= Bedarf: Zugange zu sexueller Bildung

4.2.2 Relevanz von Ansprechpersonen

Gleichaltrige sind die wichtigsten Vertrauenspersonen, wenn es um Fragen der Sexualitat
geht, fur Madchen* und Jungen®. Es entspricht der naturlichen und logischen Entwicklung
im Jugendalter, wo Gleichaltrige immer wichtiger werden (Angelika Hessling, 2010;
Winkelmann et al., 2011). Die empirischen Erkenntnisse bestatigen die Literatur. Den
jungen Erwachsenen fallt es jedoch grundsatzlich schwer Uber Sexualitat zu sprechen.
Die ersten und haufig einzigen Ansprechpersonen sind dann aber die engsten Freunde.
Eine Ausnahme machen einzig engagierte Fachpersonen, wie Sozialarbeitende,
Lehrpersonen, Arzte und Therapeuten, welche Themen der sexuellen Gesundheit von
sich aus ansprechen.

Die Problematik besteht hier also darin, dass die Entwicklung sexueller Kompetenzen fast
ausschliesslich auf dem Austausch mit Gleichaltrigen beruht, was die sexuelle
Entwicklung begrenzt und schlimmstenfalls stagnieren lasst.

Deshalb spielen erwachsene, vertrauenswirdige Ansprechpersonen eine wesentliche

Rolle in der Forderung sexueller Kompetenzen. Erwachsene Personen kdonnen die
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sexuelle Entwicklung fordern sofern sie Sexualitat als positive Ressource ansehen und
offen dartiber sprechen kénnen (Blattmann, 2010). Die Literatur wie die empirischen
Erhebungen zeigen, dass die Eltern selten Ansprechpersonen fur Themen der Sexualitat
sind. Da in dieser Arbeit die Rolle der Eltern vernachlassigt wird, wird hier auch auf
Spekulationen daruber verzichtet, weshalb sie in der Forderung der sexuellen Entwicklung
ihrer Kinder keine bzw. kaum eine férderliche Rolle spielen.

Fazit ist, dass Fachpersonen aller Art, die mit Jugendlichen, jungen Erwachsenen und
naturlich auch mit Kindern mit Fluchterfahrung arbeiten, ihre Kompetenzen im Bereich der
sexuellen Bildung ausbilden missen, um diese kompetent begleiten zu kénnen. Sie
mussen ihre Verantwortung anerkennen und wahrnehmen, um den Jugendlichen und
jungen Erwachsenen die Moglichkeit zu erdffnen, Ansprechperson zu sein und so einen

wichtigen Beitrag zur Forderung ihrer sexuellen Entwicklung leisten zu konnen.

= Bedurfnis: vielfaltige Auseinandersetzungen mit Themen der sexuellen Gesundheit

= Bedarf: kompetente, vertrauenswirdige, erwachsene Ansprechpersonen

4.2.3 Adoleszenz und sexuelle Entwicklung

Jugendliche mit Fluchterfahrung unterscheiden sich von anderen Gleichaltrigen ohne
diese Erfahrungen dahingehend, dass sie nicht alle Entwicklungsaufgaben ihrem Alter
entsprechend bewaltigen konnten bzw. kdnnen. Die aussergewohnlichen Bedingungen
einer Flucht beeintrachtigen zum einen die Entwicklung eines reflektierten und
erwachsenen Selbstbildes, zum anderen ist die Auseinandersetzung und die damit
verknupfte Abgrenzung von der Erwachsenenwelt erschwert. Hinzu kommt, dass die
Pubertat selbst ein herausfordernde Lebensphase ist, wodurch Jugendliche auf der Flucht
gleich eine doppelte Verunsicherung durchmachen (Bodmer, 2013; Jannink & Witz,
2017).

Die empirischen Erkenntnisse dieser Arbeit liefern keine offensichtlichen Antworten,
welche diese Aussagen aus der Literatur stutzen bzw. verwerfen. Eine Interpretation der
Daten ist moglich, wenn davon ausgegangen wird, dass der Qualitat der Literatur vertraut
werden kann. Grundlagen fur eine Interpretation liefern dazu die Daten aus den
Konzepten 'Stellenwert von Sexualitat', 'Erleben von Sexualitat' und 'Fragen und
Interessen’.

Der Stellenwert von Sexualitdt bemisst sich bei den jungen Erwachsenen mehrheitlich aus
dem Interesse, neues Wissen zu erwerben. Daraus lasst sich interpretieren, dass der
Zugang zur Sexualitat hauptsachlich kognitiv erfolgt. Moglicherweise grindet das
Interesse darin, dass jegliches Wissen als Ressource erkannt wird und damit als potentiell

wertvoll fur eine gelingende Integration und eine erfolgreiche Zukunft eingeschatzt wird.
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Sexualitat an sich scheint fur die jungen Erwachsenen aber keinen grossartigen
Stellenwert zu haben. Dies |asst darauf schliessen, dass die persdnliche Innenwelt nicht
bzw. wenig erforscht und damit kein reflexives Selbstbild entwickelt worden ist. Zumindest
nicht altersadaquat.

Das Erleben von Sexualitat hingegen ist stark emotional gepragt und zwar von
Emotionen, die vorwiegend negativ konnotiert sind. Diese Emotionen grunden
hauptséachlich auf rigiden Normen und Werten, welche die jungen Erwachsenen aus ihrer
Heimat mitgebracht haben. Die Auseinandersetzung mit und die Abgrenzung von der
ausseren Erfahrungswelt, der Erwachsenenwelt und den damit verbundenen Normen und
Werten der Heimat sowie der Aufnahmegesellschaft, hat womdglich nur bedingt
stattgefunden.

Sollen die Bedurfnisse von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung
beriicksichtigt werden, miissen diese Uberlegungen zumindest mitgedacht sein. Tatsache
ist aber auch, die Fluchterfahrung ist nicht das einzige Merkmal, das einen Menschen
definiert. Die Bedurfnisse und Interessen sind so vielfaltig, wie es Menschen gibt (Jannink
& Witz, 2017; Renner, 2010). Dies zeigt sich auch im empirisch ermittelten Material. Die
jungen Erwachsenen haben unterschiedliche Interessen und Fragen zur Sexualitat, zum
Korper, zur Liebe und zu Freundschaft, zu Gesundheit und zu Krankheiten sowie zu
Themen der Familienplanung. Und wenn das Interesse fir die Themen vordergrindig 'nur'
auf die Verbesserung der Integrationschancen fokussiert ist, wie zuvor behauptet, so

weckt Sexualitat trotzdem irgendwie immer das Interesse.

= Bedurfnisse:
— Raum und Zeit fir die Auseinandersetzung mit der inneren Welt, der
Personlichkeit
— Raum, Zeit und Mdglichkeit sich in der Abgrenzung von der dusseren
Erfahrungswelt zu Uben
— Auseinandersetzung mit Themen der Sexualitat
= Bedarf: Bezugspersonen, die Uber Themen der Sexualitat sprechen kénnen und

wollen

Aufgrund dieser Darlegungen kann die Hypothese 2 nicht vollstandig bestatigt werden.
Jugendliche und junge Erwachsene mit Fluchterfahrung haben spezifische Bedurfnisse an
die sexuelle Bildung. Sie brauchen Raum, Zeit und Moglichkeiten, um sich mit ihrer
individuellen Personlichkeit und der dusseren Erlebniswelt auseinander setzen zu kénnen,
ein reflektiertes und erwachsenes Selbstbild zu entwickeln und die Entwicklungsaufgaben

zu meistern, welche aufgrund ihrer Flucht vernachlassigt werden mussten. Sie wollen
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Wissen erwerben und sollen in der Auseinandersetzung mit ihrer Sexualitat echte
sexuelle Kompetenzen entwickeln. Die Vielfalt an Identitdten und Persdnlichkeiten muss
berucksichtigt werden, eine Reduktion auf die Eigenschaft "mit Fluchterfahrung" ist nicht
zielfuhrend.

Kulturelle und religiose Hintergrinde sowie die Position im sozialen Gefluge des
Herkunfts- und Aufnahmelandes ist nur insofern wichtig, wie es im Kontext der
Auseinandersetzung mit den individuellen Bedurfnissen des einzelnen Menschen relevant
ist. Die Konstruktion des 'Fllichtlings mit anderen kulturellen und religiésen Eigenschaften
sowie einer spezifischen Position im sozialen Geflge des Herkunfts- und

Aufnahmelandes' muss aus fachlicher Sicht aufgegeben werden.

4.3 Anforderungen an die professionelle Betreuung und Begleitung

Hypothese 3: Fachpersonen der Betreuung und Begleitung (Sozialarbeitende,
Sozialpadagog*innen, Psycholog*innen, Betreuende ohne genannte Ausbildungen) von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung haben ein spezifisches
Bedurfnis an Methoden- und Fachwissen sowie einer professionellen Haltung und

padagogischen Konzepten im Bereich sexuelle Bildung.

Die Forschungsergebnisse dieser Arbeit liefern keine Informationen, die einen direkten
Vergleich mit dem Material der Literarturanalyse ermoglichen. Die Kompetenzen,
Bedurfnisse sowie der Bedarf von Fachpersonen der Betreuung und Begleitung konnte
anhand der Befragung von jungen Erwachsenen nicht ermittelt werden.

Der Fakt, dass die jungen Erwachsenen keine umfassende sexuelle Bildung erfahren
haben, 1asst jedoch den Schluss zu, dass es Fachpersonen grundsatzlich an
Kompetenzen in diesem Bereich fehlt und deshalb zumindest ein Bedarf an Methoden-
und Fachwissen sowie einer professionellen Haltung und padagogischen Konzepten
besteht.

Dementsprechend werden nun mégliche Anforderungen an Fachpersonen der Betreuung
und Begleitung zusammengefasst und beurteilt, die einer ganzheitlichen sexuellen

Bildung zutraglich sind.

4.3.1 Sexuelle Bildung

Aus der Diskussion der Hypothese 1 geht hervor, dass es ausschlaggebend ist, dass
'gute’ sexuelle Bildung davon abhangt, welche professionelle Haltung dahintersteht, wie

sexuelle Bildung umgesetzt wird und wer sich alles dafur engagiert.
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Haltung

Der sexuellen Bildung liegt eine positive, offene, emanzipierte und
menschenrechtsbasierte Haltung gegenuber Sexualitat zugrunde. Sexualitat wird als
Ressource geschéatzt. Und die sexuelle Bildung geht von einer lebenslanglichen sexuellen

Entwicklung aus (Hofstatter et al., 2016; pro familia Bundesverband, 2018)

Wie

Der Hauptfokus sexueller Bildung liegt auf der Férderung sexueller Selbstbestimmung.
Wissensvermittlung, Informationsangebote und Pravention sind ein Teil sexueller Bildung.
Diese Bildungsmassnahmen werden aber auf der Grundlage der Férderung selbstandigen
Lernens und dem Erwerb sozialer Kompetenzen umgesetzt (Hofstatter et al., 2016; pro
familia Bundesverband, 2018; Voss et al., 2019).

Wer

Sexuelle Bildung passiert Uberall und (fast) immer. Sexuelle Bildungsmassnahmen sind
nur ein Instrument der sexuellen Bildung, da sie auch in der tagtaglichen
Auseinandersetzung unter Menschen stattfindet. Das heisst, alle machen sexuelle Bildung

und tragen damit auch eine Verantwortung (pro familia Bundesverband, 2018).

Fur Fachpersonen der Betreuung und Begleitung bedeutet dies, dass sie sich der
Verantwortung nicht entziehen konnen. Sie sind gefordert, sich mit dem Thema Sexualitat
auseinander zu setzen und sie als Teil der Alltagsarbeit zu akzeptieren. Sexuelle Bildung
und die Forderung von (sexueller) Selbstbestimmung muss aktiv in die professionelle
Arbeit integriert werden. Parallel haben Bildungsmassnahmen bei spezifischen Themen

eine unterstutzende Wirkung.

4.3.2 Die Intersektionale Padagogik

Die intersektionale Padagogik schatzt Vielfalt als Ressource. Sie bezieht die diversen
Identitdten des Menschen mit ein und zielt auf deren Forderung, basierend auf den
Bedurfnissen ihrer Klientel. Deshalb sind Fachpersonen aufgefordert, die eigenen,
institutionellen und strukturellen Vorurteilen sowie Otheringprozesse zu reflektieren. Im
Kontext der sexuellen Bildung fragt die intersektionale Padagogik ehrlich danach, was
Sexualitat ist und setzt keine vorgefertigte Definition voraus. Gerade in der Arbeit mit
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung, die als vulnerable
Bevolkerungsgruppe spezifisch von personlicher, institutioneller und struktureller
Diskriminierung betroffen sein kdnnen, scheint die intersektionale Perspektive der richtige

Weg zu sein (Pesmen et al., 0.J.; Ruefli et al., 2017; Voss et al., 2019).
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4.3.3 Transkulturelle Kompetenzen

Transkulturelle Kompetenzen sind Fahigkeiten Menschen und ihre individuellen
Lebenswelten zu verstehen und das professionelle Handeln darauf auszurichten, sie
erganzen die intersektionale Padagogik logisch. Fachpersonen sind wiederum gefordert,
eigene Vorurteile zu reflektieren und Stereotypisierung zu vermeiden. Offenheit fur andere
Kulturen ist notwendig, ebenso wie diese und die eigene Kultur aktiv zu hinterfragen,
ohne zu bewerten, aber um zu verstehen. Im Hinblick auf die sexuelle Bildung stellen sich
zum Beispiel Fragen wie, was Integration im Hinblick auf die Sexualitat bedeutet und ob
Menschen mit anderem kulturellem Hintergrund ihre Haltungen und ihr Verhalten
hinsichtlich der Sexualitat auch verandern méchten (Domenig, 2007; Sieber, 2013;
Wronska & Kunz, 2013). Die Vermeidung von Kulturalisierung geht praktisch einher mit
den transkulturellen Kompetenzen, da Kulturalisierung ebenfalls eine Form von
Diskriminierung ist (Jannink & Witz, 2017).

4.3.4 Nahe und Distanz

In der Arbeit mit Menschen sind immer auch persdénliche Emotionen der Fachpersonen
mit im Spiel. Dies ist unvermeidlich, vielmehr ist es menschlich. Das Erleben von
Ohnmacht, Mitleid, Wut, Angst und Hass ist in der Arbeit mit Menschen mit
Fluchterfahrung eine Tatsache. Die stetige Reflexion der professionellen Rolle, der
Haltung und des Verhaltens ist deshalb auch im Hinblick auf die Thematik Nahe und
Distanz, eine zentrale Kompetenz von Fachpersonen. Es geht darum, sich selbst auch in
hohen Belastungssituationen adaquat zu regulieren und die eigene Gesundheit zu
pflegen und zu schutzen (Sieber, 2013). Denn wer nicht stabil und gesund ist, kann sich
selbst Gefahren aussetzen und die Aufgaben, trotz bestem Wissen und Gewissen, nicht

mehr zielfUhrend wahrnehmen.

4.3.5 Umgang mit Scham und Kommunikationskompetenzen

Haufig nicht mitgedacht wird die personliche Scham der Fachpersonen. In der
Auseinandersetzung mit der Klientel wird auch die eigene sexuelle Identitat der
Fachperson berthrt, wodurch ihre*/seine* Scham aktiviert werden kann. Die einzige
Losung in dieser Situation ist, die Scham direkt anzusprechen, weil sie nur so aufgelost
werden kann (Jannink & Witz, 2017). Allerdings bedarf dies reflexive und kommunikative
Kompetenzen. So scheinen nicht nur junge Erwachsene mit Fluchterfahrung schwerlich
entwickelte Kommunikationskompetenzen im Hinblick auf die Sexualitat zu haben,

sondern des Ofteren auch Fachpersonen.
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4.4 Zusammenfassung

Was brauchen Jugendliche und junge Erwachsene mit Fluchterfahrung im Hinblick auf
ihre sexuelle Gesundheit und welche Anforderungen leiten sich daraus an die

professionelle Betreuung und Begleitung ab?

Die Beantwortung dieser Fragestellung basiert auf der Diskussion, dem Vergleich und der
Beurteilung von theoretischer Literatur und empirisch ermittelten Forschungsergebnissen.
Um den ersten Teil dieser Frage korrekt beantworten zu kénnen, muss zwischen
Bedirfnissen und Bedarf unterschieden werden. Denn was Jugendliche und junge
Erwachsene mit Fluchterfahrung im Hinblick auf ihre sexuelle Gesundheit brauchen,

hangt von der jeweiligen Perspektive ab.

Bedurfnisse sind:

= Vielfaltige Auseinandersetzungen mit Themen der sexuellen Gesundheit

= Echte Kompetenzen, Wissen und Verstandnis in der Auseinandersetzung mit ihrer
individuellen Sexualitat

= Raum und Zeit fur die Auseinandersetzung mit der inneren Welt, der Personlichkeit

= Raum, Zeit und Moglichkeit sich in der Abgrenzung von der ausseren Erfahrungswelt

zu Uben

Bedarfe sind:
= Zugange zu sexueller Bildung
= Kompetente, vertrauenswirdige, erwachsene Ansprech- und Bezugspersonen, die

Uber Themen der Sexualitat sprechen kénnen und wollen

Die Anforderungen welche sich aus den Bedurfnissen und den Bedarfen an die
professionelle Betreuung und Begleitung ableiten, sind gemass den Recherchen dieser
Arbeit, knapp zusammengefasst: Kompetenzen

= in sexueller Bildung

= in intersektionaler Padagogik

= in transkulturellen Kompetenzen

im Umgang mit Nahe und Distanz

im Umgang mit Scham

U Y

in der Kommunikation
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Zusammenfassung Hypothese 1

Die Literatur bestatig die Hypothese 1, namlich, dass sexuelle Bildung die sexuelle
Gesundheit fordert und die physische und psychische Gesundheit von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung positiv beeinflusst. Empirisch kann die
Hypothese mit dieser Arbeit jedoch nicht verifiziert werden. Abschliessend bedeutet dies
fur die Hypothese 1, dass sexuelle Bildung die sexuelle Gesundheit férdern kann und die
physische und psychische Gesundheit von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
Fluchterfahrung damit positiv beeinflusst werden kénnte. Ausschlaggebend ist jedoch, wie
die sexuelle Bildung umgesetzt wird, wer sich alles dafur engagiert und welche Haltung
dahintersteht.

Zusammenfassung Hypothese 2

Auch die Hypothese 2 kann nicht vollstandig bestatigt werden. Jugendliche und junge
Erwachsene mit Fluchterfahrung haben Bedirfnisse und Winsche an die sexuelle
Bildung, allerdings nicht allein aufgrund ihrer vielfaltigen kulturellen und religiosen
Hintergrinde sowie ihrer Position im sozialen Gefuge des Herkunfts- sowie
Aufnahmelandes. Vielmehr muss die Vielfalt an Identitaten und Personlichkeiten
berucksichtigt werden, eine Reduktion auf die Eigenschaft "mit Fluchterfahrung" ist
deshalb nicht zielfUhrend. Die Konstruktion des 'Flichtlings mit anderen kulturellen und
religidsen Eigenschaften sowie einer spezifischen Position im sozialen Gefuge des

Herkunfts- und Aufnahmelandes' muss aus fachlicher Sicht aufgegeben werden.

Zusammenfassung Hypothese 3

Aufgrund fehlender empirischer Daten kann diese Hypothese nicht mit Sicherheit belegt
werden. Die unkoordinierte und sporadische Umsetzung sexueller Bildungsmassnahmen
I&sst jedoch den Schluss zu, dass es Fachpersonen grundsatzlich an Kompetenzen in der
sexuellen Bildung fehlt und deshalb zumindest ein Bedarf an Methoden- und Fachwissen

sowie einer professionellen Haltung und padagogischen Konzepten besteht.

4.5 Handlungsbedarf und praktische Implikationen

Ausgehend von der Diskussion der Literatur und den empirischen Erkenntnissen, kdnnen

sich Handlungsbedarfe und damit praktische Implikationen ableiten lassen.
Zugange zu sexueller Bildung schaffen

Der Bedarf an Zugangen zu sexueller Bildung fur Jugendliche und junge Erwachsene mit

Fluchterfahrung wird belegt und ist damit unbestritten. Um Zugange zu schaffen und
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vorhandene Zugange zu professionalisieren, muss die Relevanz sexueller Bildung fur
diese Zielgruppe auf mehreren Ebenen anerkannt werden.

Einmal strukturell, von der Gesellschaft und der Politik, beispielsweise mit einer
nationalen Strategie sexueller Gesundheit, worin sexuelle Bildung zur Férderung der
sexuellen Gesundheit explizit integriert ist. Dann muss sexuelle Bildung auch institutionell
anerkannt werden. Fiur Jugendliche und junge Erwachsene mit Fluchterfahrung bedeutet
dies, dass Organisationen im Asyl- und Flichtlingswesen sexuelle Bildung als Wert
anerkennen und konzeptionell integrieren missen, wie z.B. in der Unterbringung oder
auch in der Sozialberatung. Auf einer dritten Ebene muss sexuelle Bildung von den
Fachpersonen der Betreuung und Begleitung anerkannt werden. Dies sind
Sozialarbeitende, Sozialpaddagog*innen, Psycholog*innen, Betreuende ohne Ausbildung

sowie Lehrpersonen, Arzte* und Arztinnen*.

Wird sexuelle Bildung als Strategie zur Férderung sexueller Gesundheit anerkannt,
eroffnet dies zweierlei Moglichkeiten, um Zugange sexueller Bildung zu schaffen.
Einerseits missen vorhandene Zugange wie die Schule und die professionelle Betreuung
und Begleitung (Unterbringung und Sozialberatung) strukturiert, koordiniert und gemass
den Anspruchen sexueller Bildung weiterentwickelt werden. Konkret bedeutet dies, dass
Konzepte sexueller Bildung erschaffen und konsequent durchgefiihrt werden.
Andererseits missen neue Zugangswege kreativ erschaffen werden, konzeptionell wie
auch praktisch. An Ideen und Vorschlagen mangelt es nicht. Das Internet und Social
Media, Peer Education, Beratungsangebote, Zielgruppenspezifische Veranstaltungen

usw. waren nur ein paar Moglichkeiten (Hofstatter et al., 2016).

Kompetente Fachpersonen

Um Zugange sexueller Bildung professionell (weiter-) zu entwickeln und sexuelle Bildung
gemass ihren Ansprichen umsetzen zu kénnen, bedarf es kompetenter Fachpersonen.
Personen aller Berufsrichtungen, die in ihrem Arbeitsalltag mit Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit Fluchterfahrung arbeiten, mussen dementsprechend erganzend
ausgebildet werden.

Es besteht ein Handlungsbedarf in der (Aus-)Bildung von Fachpersonen hinsichtlich
Kompetenzen in sexueller Bildung. Die praktische Umsetzung kann ebenso vielfaltig
gestaltet und entwickelt werden, wie die Zugange sexueller Bildung. Aus- und
Weiterbildungsmodule fur Fachpersonen in diversen Themenbereichen der sexuellen

Gesundheit, Teamentwicklungsangebote, Supervisionen u.v.m.
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Weiterfuhrende Forschung

Das wissenschaftlich empirische Interesse am Verstehen von subjektiven
Bedeutungszuschreibungen, vom Handeln und Verhalten Jugendlicher und junger
Erwachsener mit Fluchterfahrung muss mittels Sozialforschung ausgebaut werden
(Helfferich, 2011). Anhand des empirischen Teils dieser Arbeit konnte vielfaltiges und
wertvolles Datenmaterial ermittelt werden. Gleichzeitig kdnnen die aufgestellten
Hypothesen nicht abschliessend verifiziert, bzw. falsifiziert werden. Dies liegt
mdglicherweise daran, dass die theoretische Sattigung gemass der Grounded-Theory
nicht erreicht worden ist, dass es der Forschenden an Erfahrung fehlt und/oder das in
diesem Bereich ganz generell noch viel zu tun ist (Flick, 2017; Przyborski & Wohlrab-
Sahr, 2014). Klar ist also; die Forschung muss weiter gehen.

Obschon die Fragestellung dieser Arbeit im Grunde beantwortet ist, zeigt ein genauerer
Blick, dass ein vertieftes Eindringen in die Thematik weitere Erkenntnisse liefern wiirde.
Eine Frage die sich unter anderem stellt ist, was Fachpersonen der Betreuung und
Begleitung (sowie andere Personen, die mit der Zielgruppe arbeiten) brauchen, um die
sexuelle Bildung in ihren beruflichen Alltag zu integrieren. Diese Frage kann momentan
namlich nur aufgrund der Literaturanalyse beantwortet werden. Ausserdem stellt sich die
Frage, ob weiterfihrende Studien zu einzelnen Themenfeldern wie 'Normen und Werten’,
'sexuelles Erleben' oder 'Interessen und Bedurfnisse’ von Jugendlichen und jungen

Erwachsenen mit Fluchterfahrung fur die Praxis sinnvoll waren.
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Schlusswort

Mit dieser Masterarbeit habe ich mein Bestes gegeben, um mich flr einmal auf der
Metaebene fur die sexuelle Gesundheit und die sexuellen Rechte von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen zu engagieren. Ich habe stets versucht Gber den Tellerrand zu

blicken und alles Unvorhergesehene als Chance zu verstehen.

Da ich weder Uber theoretisches Wissen noch uber praktische Erfahrung in der
empirischen Forschung verfugt habe, hat mich diese Arbeit vor grosse fachliche und
methodische Herausforderungen gestellt. Trotz intensiver Auseinandersetzung mit
theoretischer Literatur zu qualitativer Sozialforschung, kann ich bis heute nicht
abschliessend beurteilen, ob meine Umsetzung den Qualitatsansprichen genugt.
Tatsache ist aber, dass diese Arbeit mein Interesse und die Wertschatzung fur die
Forschung geweckt hat. Ich bin dankbar fur die Horizonterweiterung, fur alle Erfahrungen
und Erkenntnisse, die ich aufgrund dieser Masterarbeit gemacht und erlangt habe. Und
ich bin mir sicher, dass ich das Ziel, die Anforderungen an die sexuelle Bildung in der
Betreuung und Begleitung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
Fluchterfahrung herauszuarbeiten, zu einem wesentlichen Teil erreicht habe.

In der Einleitung habe ich ausserdem das Ziel formuliert, dass ein Konzept sexueller
Bildung entwickelt werden soll, welches nicht nur fachlich begrindet, sondern auch
praktisch umsetzbar ist und sich an jegliche Fachpersonen der Betreuung und Begleitung
von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung wendet. Leider musste
ich dieses Ziel verwerfen, da es mir mit den mir zur Verflgung stehenden Ressourcen
nicht gelungen ist, ein Konzept zu entwickeln, welches meinen Ansprichen entsprochen
hatte. Ich werde dieses Ziel, ein Konzept sexueller Bildung zu entwickeln, aber im
Anschluss an die Masterarbeit weiterverfolgen und die Rickmeldungen auf meine

Masterarbeit darin umsetzen.

Hier méchte ich auch noch ein paar Gedanken zum Modell Sexocorporel formulieren,
welches ein wesentlicher Bestandteil des Masterstudiums in Sexologie ist.

So bin ich Uberzeugt, dass zahlreiche Aspekte von Sexocorporel in die methodische
Umsetzung eines Konzepts sexueller Bildung einbezogen werden kdnnen und sollten.
Sexocorporel erfasst den Menschen ganzheitlich und liefert wertvolle Grundlagen und
Methoden zur Férderung der sexuellen Gesundheit. Daher werde ich Sexocorporel in der
Entwicklung eines Konzepts mit Sicherheit beriicksichtigen, auch wenn ich es in dieser

Arbeit vernachlassigt habe.

HS Merseburg / ISP Uster — Selina Killer — Sexuelle Gesundheit im Kontext Fluchterfahrung 70



Zum Schluss mdchte ich mich bei all jenen Personen bedanken, die mich wahrend der
Zeit dieser Masterarbeit begleitet und unterstitzt haben.

Ich bedanke mich bei Ulrike Busch, meiner Erstbetreuerin, fur ihr Engagement, fur die
Moglichkeit, dass ich mich jederzeit mit meinen Fragen an sie wenden konnte, fur die
wertvollen Rickmeldungen und fur die herzliche Begleitung auf Augenhdhe.

Personlich Danke sagen mochte ich meinem Geliebten, meinen engsten Freunden und
meinen Mitstudenten* und Mitstudentinnen*, die mich alle emotional und mental
unterstitzt haben, wenn ich Dampf ablassen musste.

Ein grosser Dank geht an Rolf Boni. Er hat mich gerettet, als mein Computer kurz vor
Schluss den Geist aufgegeben hat und sich so die Arbeit der letzten Monate beinahe in
Rauch aufgel6st hatte.

Und naturlich mochte ich meinen grossten Dank all den jungen Erwachsenen
aussprechen, die sich bedingungslos bereit erklart haben, mir in den Interviews Rede und
Antwort zu stehen und mir damit ihr Vertrauen geschenkt haben. Ich hoffe, sie alle

konnten ebenso davon profitieren, wie ich selbst.
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Anhang 1 Informationen fur Gatekeeper*innen

Infos fiir Fachpersonen der Betreuung und Begleitung von MNA und/oder jungen
Erwachsenen mit Fluchterfahrung.

Titel der Masterarbeit
Forderung sexueller Gesundheit von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung -
Einfluss von und Anforderungen an sexuelle Bildung in der Betreuung und Begleitung.

Fragestellung

Was brauchen Jugendliche und junge Erwachsene mit Fluchterfahrung im Hinblick auf ihre
sexuelle Gesundheit und welche Anforderungen leiten sich daraus an die professionelle Betreuung
und Begleitung ab?

Ziel
Ein fachlich begriindetes und praktisch umsetzbares Konzept ,sexuelle Bildung® fir Fachpersonen
der Betreuung und Begleitung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung.

Methodisches Verfahren

Literaturrecherche zu sexueller Bildung, sexueller Entwicklung im Jugendalter
(Entwicklungsaufgaben) und (p&dagogische) Spezifika von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
mit Fluchterfahrung.

Qualitative Sozialforschung Zeitraum: August bis September 2019
4-6 offene Leitfadeninterviews (Gesprache) a 60 Minuten pro Person

Zielgruppe

— Jugendliche und/oder junge Erwachsene mit Fluchterfahrung
— Geschlecht: weiblich* oder mannlich* (sofern moglich)

— Herkunft: irrelevant

— Aufenthaltsstatus und Aufenthaltsdauer: irrelevant

Vorgehen Leitfadeninterview (Gesprache) - Vorschlag

1. Fallfihrende Bezugspersonen uberlegen sich, welche ihrer Klienten fir ein Gesprach zu
diesem Thema bereit waren.

2. Kommunikation/Austausch mit Selina

3. Besuch von Selina im MNA-Zentrum Lilienberg: Kennenlernen der Gesprachspartner*innen
(einzeln), Klaren von Fragen und Terminvereinbarung.

4. Durchfiihrungsort: Die Probandin/ der Proband entscheidet, wo das Gespréach stattfindet.
Entweder in gewohnter Umgebung im MNA-Zentrum Lilienberg oder in einem neutralen
Beratungsraum in der Stadt Zirich (Wollishofen).

Ziel des Gesprachs ist es, Antworten auf die genannte Fragestellung zu finden. Die
Gesprachspartner*innen werden nicht gefragt, was sie Uber Sexualitdt wissen und sie miissen
auch nicht Gber ihre personliche Sexualitat sprechen. Viel mehr wird versucht, durch situatives
Herantasten zu evaluieren, was diese Person méchte und welche Bediirfnisse oder Wiinsche
sie/er im Bereich Sexualitat und sexuelle Gesundheit hat. Diese Antworten finden sich nicht nur
durch direktes Ansprechen der Thematik. Offenheit fiir das Thema Sexualitat ist daher keine
Voraussetzung.

Der Leitfaden als Begriff dient hauptsachlich der Orientierung im Gespréach.
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Anhang 2 Interviewleitfaden

»Was brauchen Jugendliche und junge Erwachsene mit Fluchterfahrung im Hinblick auf ihre
sexuelle Gesundheit und welche Anforderungen leiten sich daraus an die professionelle Betreuung
und Begleitung ab?*

Kurzfragebogen

Einstieg
,Vielen Dank, dass Sie sich bereit erklart haben, dieses Interview zu flihren.”

Einstiegsfrage
»,Ich zeige Ihnen ein paar Bilder. Was kommt lhnen dazu in den Sinn?*

Sondierungsfragen / Nachfragen / Thema vertiefen

Ad-hoc-Fragen

1.

© N o g & b

Was geht Ihnen beim Begriff ,Sexualitat” durch den Kopf?
Welche Geflihle haben Sie, wenn wir Uiber Sexualitat sprechen?
Wie wichtig ist fur Sie Sexualitat?

Was gehort alles zum Thema Sexualitat?

Was wollen Sie iber Sexualitat wissen?

Mit wem sprechen Sie Uber Sexualitat?

Was hat Sexualitat und Gesundheit fiir Sie miteinander zu tun?

Was ist in der Schweiz anders, als in lhrem Herkunftsland?

Notizen

Postskriptum Interview

Rahmenbedingungen

Dauer des Interviews

Beschreibung des Intervieworts

bemerkenswerte Modalitaten

Aussagen der interviewten Person vor oder nach der Tonaufnahme

Besonderheiten und Stimmung der interviewten Person
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Kurzfragebogen

Alter

Herkunft

In der Schweiz seit (Einreisedatum)

aktuelle Wohnsituation

seit:

Selbst zugeschriebenes Geschlecht
O Mann

O Frau

O

In der Schweiz
O allein
O MNA

O mit Familie

O

Zivilstand / Beziehungsstand
O ledig
O verheiratet

@) eingetragene Partnerschaft

(homosexuell)
getrennt / geschieden
in einer Beziehung

single

O O0OO0O0

Aktuell staatlich betreut

O nein

O ja (Sozialhilfe / Asylfiirsorge)
O Sozialarbeiter*in

@) Sozialpadagog®in / Bezugsperson
O

aktueller gesundheitlicher Zustand (1 = sehr schlecht / 10 = sehr gut)

10
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Anhang 3 Liste der Konzepte offenes Kodieren

Interviewnummer 1 2 3 4 5 6 SUMME
Liebe, Beziehung und Sexualitat 2 0 3 3 2 0 10
Liebe, Beziehung und Sexualitat\Beziehung und 0 4 0 1 0 0 5
Sexualitat

Liebe, Beziehung und 0 0 0 0 2 0 2
Sexualitat\Beziehungsgestaltung

Liebe, Beziehung und Sexualitat\Beziehungsverhalten 0 0 0 2 0 0 2
Sexualitat

Liebe, Beziehung und Sexualitat\Interesse flr 2 2 0 0 0 0 4
Sexualitdt und zwischenmenschliches Verhalten

Liebe, Beziehung und Sexualitat\Liebe und Beziehung 2 1 3 6 0 0 12
Liebe, Beziehung und Sexualitat\Liebe und Sexualitat 3 2 1 1 1 0 8

gehdrt zusammen

Liebe, Beziehung und Sexualitat\Was gehort zu einer 1 0 0 0 2 0 3
Beziehung

Werte & Normen 5 7 1 7 3 0 23

Werte & Normen\Bedeutung, Wert von Sexualitat

Werte & Normen\Unterschiede Realitat und
individuelle Werte/Normen
Werte & Normenl\individuelle Werte 0 0 0 0 0 6 6

individuelles Erleben von Sexualitat

o w
o o
[@2EFN
o o
w o
o -
w =

»

o
o
o
o
o
o
o

individuelles Erleben von Sexualitat\Keine eigenen 4 0 0 0 0 0 4
sexuellen Erfahrungen

individuelles Erleben von 3 4 5 0 0 0 12
Sexualitat\Selbstbefriedigung

individuelles Erleben von Sexualitat\sexuelle 1 2 0 0 0 0 3
Fantasien

individuelles Erleben von Sexualitat\Lust und sexuelle 3 1 1 0 0 0 5
Erlebnisse

individuelles Erleben von Sexualitat\Nein sagen zu 0 3 0 0 1 0 4
Sex und Konsequenzen

individuelles Erleben von Sexualitat\Sexualitat im 1 1 0 0 0 0 2
Alltag wahrnehmen

individuelles Erleben von Sexualitat\Sexualitat ist 0 1 1 0 0 0 2
normal

individuelles Erleben von Sexualitat\Sexualitat 10st 0 4 2 0 0 0 6
Stress aus

individuelles Erleben von Sexualitat\Sexualitat negativ. 0 0 0 1 1 1 3
konnotiert
individuelles Erleben von Sexualitat\Sexualitat positiv. = 2 3 0 0 0 0 5
konnotiert

individuelles Erleben von Sexualitat\Sexualitat und 5 5 3 3 1 1 18
Geflihle, Erleben, Korper

individuelles Erleben von Sexualitat\Sexuelle 0 0 5 4 0 1 10
Erfahrungen

individuelles Erleben von Sexualitat\negatives 0 0 0 3 1 2 6
sexuelles Erleben

individuelles Erleben von Sexualitat\positives 0 0 0 0 1 2 3
sexuelles Erleben

Gesundheit, Krankheiten, STI, HIV 5 10 3 4 2 1 25
Gesundheit, Krankheiten, STI, 0 0 0 0 8 0 8
HIV\Genitalbeschneidung Madchen/Frauen

Gesundheit, Krankheiten, STI, HIV\Missbrauch, 0 4 0 0 0 6 10

physisch/ psychisch/ emotional
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Gesundheit, Krankheiten, STI, HIV\Menstruation

Gesundheit, Krankheiten, STI,
HIV\Schwangerschaftsverhitung

Gesundheit, Krankheiten, STI, HIV\psychsiche
Gesundheit

Gesundheit, Krankheiten, STI, HIVASchwangerschaft,
Kinder, Familienplanung

Emotionen in Verbindung mit Sexualitat

Emotionen in Verbindung mit Sexualitat\Angst

Emotionen in Verbindung mit Sexualitat\Gefuhl der
Allwissendheit
Emotionen in Verbindung mit Sexualitdt\Hoffnung

Emotionen in Verbindung mit Sexualitat\Scham

Emotionen in Verbindung mit
Sexualitdt\Schuldgefiihle

Emotionen in Verbindung mit Sexualitat\Sexualitat
und Emotionen

Emotionen in Verbindung mit Sexualitdt\Unsicherheit

Emotionen in Verbindung mit Sexualitat\Vernunft
Emotionen in Verbindung mit Sexualitat\Verstandnis
Emotionen in Verbindung mit Sexualitat\Vertrauen
Emotionen in Verbindung mit Sexualitat\Wut, Arger

Emotionen in Verbindung mit
Sexualitat\ausgeschlossen sein

Emotionen in Verbindung mit Sexualitat\schlechtes
Gewissen

Soziales Netz

Soziales Netz\Freundschaften kniipfen

Soziales Netz\Peers

Soziales Netz\Soziale Arbeit, Sozialarbeiter*in
Soziales NetzZ\Umgang in der Familie

Soziales Netz\Unterstiutzung, Hilfe, soziales Netz
Soziales Netz\soziale Beziehungen

Kognitionen

Kognitionen\Kognitionen getrennt von Emotionen
Kognitionen\Kognitiver Umgang mit Sexualitat
Kognitionen\Kognitives Verhalten
Kognitionen\Vorurteil

Kognitionen\Pornografie

Kognitionen\Prostitution

Kognitionen\starke Kognitionen

sexuelle Bildung, Wissen und Unwissen

sexuelle Bildung, Wissen und Unwissen\Bildung
sexuelle Bildung, Wissen und Unwissen\Fragen

sexuelle Bildung, Wissen und Unwissen\sexuelle
Bildung erfahren
sexuelle Bildung, Wissen und Unwissen\Unwissen

sexuelle Bildung, Wissen und Unwissen\Wissen uber
Sex von Social Media, Internet, Videos

sexuelle Bildung, Wissen und Unwissen\Wissen uber
Sexualitat
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sexuelle Bildung, Wissen und Unwissen\Sexualitdtin 5 2 4 3 2 0 16
der Schule

sexuelle Bildung, Wissen und 1 1 2
Unwissen\Sozialarbeiter*in / sozialarbeiterische
Interventionen

sexuelle Bildung, Wissen und
Unwissen\Selbstkompetenzen

—
N
o
o

16

o
o
o
o
o
»
»

Fluchterfahrungen 0 0 0 0 0 6 6
Fluchterfahrungen\Asylverfahren 0 0 0 0 0 1 1
Fluchterfahrungen\Finanzielle Schwierigkeiten 0 1 0 0 0 0 1
Gesellschaft 0 0 0 0 0 2 2
Gesellschaft \Kritik an gesellschaftlichen 0 0 0 0 0 3 3
Verhaltensweisen

Gesellschaft \Sexualitat und Religion 1 0 0 0 1 0 2
Gesellschaft \Diskriminierung 0 0 0 0 0 3 3
Gesellschaft \Unterschiede Frauen und Manner 0 0 0 1 1 0 2
Gesellschaft \strukturelle Unfahigkeit, Schutz zu 0 0 0 0 0 2 2
gewabhrleisten

Gesellschaft \sexuelle Rechte 0 0 0 1 0 0 1
Gesellschaft \Unterschied Schweiz & Herkunftsland 8 7 4 7 10 1 37
LGTBI / Genderthemen 0 0 0 0 0 0 0
LGTBI / Genderthemen\Homosexualitat 1 0 5 0 2 0 8
LGTBI / Genderthemen\Sexuelle Orientierung 0 0 0 0 0 1 1
LGTBI / Genderthemen\Transsexualitat / 0 0 1 1 0 13 15
Intersexualitat

LGTBI / Genderthemen\Genderthemen 0 0 0 0 0 9 9
Individuum 0 0 0 0 0 0 0
Individuum\Iinteresse 1 5 3 1 2 1 13
Individuum\Erwartungen 1 0 0 0 0 2 3
Individuum\Desinteresse 0 0 0 2 0 0 2
Individuum\Visionen 0 0 0 0 0 2 2
Kommunikation 0 0 0 0 0 0 0
Kommunikation\Uiber Sex sprechen 9 3 3 10 5 1 31
Kommunikation\Keine Worte finden, kennen, 0 0 1 5 0 0 6
benennen kénnen

SUMME 98 97 96 124 79 100 594
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Anhang 4 Ausziige zu den Quellen des Kodierparadigma

Quellen Kategorie/Phdnomen 1

Sexualitat hat einen ambivalenten persoénlichen Stellenwert

Bedingung / Ursache Kontext Handlungen / Konsequenzen
Fehlende/ungenigende  Sexualitat ist in Interaktionen Emotionen in
sexuelle der Gesellschaft individuell sehr Verbindung mit
Bildungserfahrung ein Tabuthema unterschiedlich, Sexualitat: Angst,
auffalligste Scham,
Strategie ist das Schuldgeflhle,
Vermeiden der Unsicherheit
Thematik
Sexualitat

Bedingung / Ursache: fehlende/ungeniigende sexuelle Bildungserfahrung
Interview 1, 2019, Absatz 232-237

I: Und mit lhren Eltern?

P1: Nein

I: Und beim Vater?

P1: Nein, auch nicht.

I: Haben Sie noch Geschwister? Haben Sie mit Ihnnen mal Gber Sex gesprochen?

P1: Ja, mit meinem Bruder Sachen so wie hast du Freundin oder solche Sachen schon.
Aber Uber Sex nicht. Mit der Schwester nicht

Interview 3, 2019, Absatz 97 — 98

I: Und das heisst ihr habt in der Schule, schon in der Heimat, das Thema gehabt.
Sexualitdt und Kondom benutzen und..

P3: Ja. Aber nicht ah so. Nacher ist der Lehrer so ein paar Wochen krank gewesen und
dann ist er nicht mehr gekommen. Und wir haben den ersten Teil gehabt so Uber Kondom
und und ja. Also dort eben, dort erklaren sie ja auch nicht genau so wofir man das
braucht oder so. Sie sagen ja das ist Kondom bla bla und fertig

Kontext: Sexualitat ist in der Gesellschaft ein Tabuthema

Interview 1, 2019, Absatz 228-231

I: Und wie ist es mit dem darlber sprechen in Eritrea? Sie haben gesagt man lacht.

P1: In der Schule ja, weil es so wie Tabu ist. Bei den Frauen und auch bei den Mannern in
der Klasse, ist wie Tabu.

I: Okay. Und in der Schweiz haben Sie nicht gelacht. In der Schule bei Frau Meier* oder in
(Ortschaft der Schule).

P1: Bei Frau Meier* schon, weil wir Neue waren. Aber man lacht weil es ist lustig, was
man in der Schweiz macht. Weil es andere Kultur ist.

Handlungen / Interaktionen: individuell sehr unterschiedlich, auffalligste Strategie

ist das Vermeiden der Thematik Sexualitat
Interview 1, 2019, Absatz 266-267
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I: Selbstbefriedigung ist, wenn man mit sich selbst Sex macht. Und das ware ja auch eine
Méoglichkeit, dass Sie das machen?

P1: Ja, nein das will ich nicht. Nein, wenn ich mache, es ist normal fir mich. Ich fiihle
mich gar nicht wie beim Sex oder so

Interview 5, 2019, Absatz 149-150

I: Und, das heisst, ist das fur dich auch wichtig? Sex zu haben mit deinem Freund?

P5: Also ich wirde sagen nach dem Heiraten. Aber er versteht das nicht. Er sagt mir,
dass wir zusammen, mhm und er sagt mir ich bin auch immer mit dir oder so. Aber wenn
ich entscheide, nach dem das wir zuerst heiraten und dann schauen.

Konsequenzen Emotionen in Verbindung mit Sexualitat: Angst, Scham,
Schuldgefiihle, Unsicherheit

Interview 2, 2019, Absatz 257

P2: Okay. Aber ich habe ein bisschen Angst. Manchmal ich bin sehr nervés und mein
Penis immer geht nach oben

Interview 5, 2019, Absatz 288-296

P5: Also wir sagen nicht die Manner, die Problem. Das ist nicht so gut, aber wir haben,
wie sagt man, Sorgen oder ich weiss nicht. Wir reden nicht mit unsere Freund oder Mann
oder so. Ja das ist die Problem, aber ist das nicht Kultur.

I: Eben ich frage nur. Gut. Ja das ist gut.

P5: Die Frauen, kdnnen wir nicht zeigen wie wir wollen. Die Problem ist so.

I: Ihr kdnnt nicht sein, wie ihr wollt?

P5: Genau.

I: Was denkst du, wieso nicht?

P5: Sie, wir denken ob das schdn ist. Oder.

I: Scham meinst du?

P5: Genau

Quellen Kategorie/Phdnomen 4

Sexualitat ist interessant

Bedingung / Kontext Handlungen / Konsequenzen

Ursache \yissensliicken aufgrund Interaktionen Vorurteile und

Ungeklarte fehlender/ungentigender Informationsaustausch Fehlinformationen
Fragen sexueller Bildung in der Peergruppe haben Bestand

Bedingung / Ursache: Ungeklarte Fragen

Interview 1, 2019, Absatz 39

Zum Beispiel ein Mann und eine Frau wurden hier in einem Bett Sex machen. Sie haben
schon abgemacht. Und sie sind befreundet. Und was wirde der Mann machen?

Interview 2, 2019, Absatz 137
Und wenn der Penis danach mude wird, das ist normal?
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Kontext: Wissenslucken aufgrund fehlender/ungentigender sexueller Bildung
Interview 3, 2019, Absatz 63-66

I: Und schwanger werden kann die Frau nicht mit Kondom, weil.. Weisst du wieso?
P3: Ja weil, keine Ahnung. Also weil sie geschutzt ist.

I: Mh. Vor was wird die Frau geschitzt? Weisst du das?

P3: Vor was? Nein weiss ich nicht

Interview 4, 2019, Absatz 333-334

I: Hast du vorher gewusst, oder weisst du, oder hast du gewusst, wie das erste Mal
vielleicht ist?

P4: (Seufzt) Ich habe gedacht, das ist einfach und nicht Schmerzen. Wieso kommt Blut
und so.

Handlungen / Interaktionen: Informationsaustausch in der Peergruppe

Interview 5, 2019, Absatz 297-298

I: Sprichst du denn mit anderen tber Sex?

P5: Wenn ich eine beste Kollege habe also eine Frau, dann sage ich sie. Sagt auch mir

Interview 2, 2019, Absatz 153

P2: Mein Kollege hat mir gesagt, ein Freund von mir. Er hat das selber gemacht. Er hat
mir gesagt ,(Name) wenn du so lang nicht Sex machst, bekommst du viel Sperma und
bevor es Uberall ist, mach das®. Aber ich hab gesagt lass mich in Ruhe, ich mochte nicht
das. Ich habe nur gefragt ,Wo hast du das gemacht?“ und er hat gesagt in der Dusche.
Darum das hat er mir gesagt

Konsequenzen: Vorurteile und Fehlinformationen haben Bestand

Interview 2, 2019, 318-320

P3: Ja eben. Also dort machen sie mit, also die haben sicher AIDS glaub oder so.

I: Wie kommst du jetzt darauf?

P3: Ja also, also ich bin noch nie in der Langstrasse gewesen. Glaub mir, ich gehe auch
nie (lacht). Also eben, ich weiss schon, dass sie AIDS haben oder so

Interview 4, 2019, Absatz 301-308

I: Was passiert denn mit einer Frau, die ganz viel Sex macht zum Spass?

P4: Wieviel?

I: Woher, wieso denkst du, dass eine Frau die viel Sex macht flr Spass, dass das nicht
gut ist?

P4: Weiss nicht.

I: Weisst du nicht? Mhm, wenn du jetzt denkst. Vielleicht das ist einfacher, diese Frage.
Wenn du sagst ja viel Sex machen fir Spass, der Kérper geht kaputt. Weisst du den, was
geht kaputt?

P4: Alle, alle Kdrper.

I: Alle Kérper? Der ganze Korper?

P4: Ja. Vielleicht so. Sie kann nicht mehr Kinder haben, kann sein
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Quellen Kategorie/Phdnomen 5

Falsches oder fehlendes Wissen beeinflusst die sexuelle Entwicklung

Bedingung / Kontext Handlungen / Konsequenzen
Ursache Wissenslicken aufgrund Interaktionen sexuelle
Fehlender fehlender/ungentigender individuell Selbstbestimmung
Zugang zu sexueller Bildung Unterschiedlich, ist nicht moéglich
sexueller Bildung Risikoverhalten
moglich

Bedingung / Ursache: Fehlender Zugang zu sexueller Bildung

Interview 1, 2019, Absatz 294-295

I: Jetzt sind Sie ja 18 Jahre alt und Sie gehen zwar noch in die Schule, aber eigentlich gibt
es jetzt niemanden mehr in lnrem Umfeld, der mit Ihnen Uber das Thema Sexualitat
sprechen muss. lhre Eltern sind nicht da, lhre Lehrer miissen auch nicht mit lhnen
daruber sprechen. Zum Beispiel Ihr Sozialarbeiter, spricht er mit Ihnen dariber?

P1: Nein. Der spricht Uber nix.

Interview 4, 2019, Absatz 413-416

I: Was denkst du, ware es gut fir dich gewesen, wenn du das auch, diese Schule gehabt
hattest?

P4: Also das war super fur mich, ja. Jetzt habe ich auch sowieso habe ich schon das
gelernt. Ich weiss alles jetzt. Aber fruher war ist far mich..

I: Fraher ist?

P4: War ist fur mich gut.

Interview 5, 2019, Absatz 49-50

I: Okay. Ah interessant. Und, aber Sexualitat ist ja noch vieles anderes. Habt ihr auch
andere Sachen in der Schule gelernt?

P5: Nein.

Kontext: Wissensliicken aufgrund fehlender/ungeniigender sexueller Bildung
Interview 2, 2019, Absatz 117-119

P2: Ja das Sperma. Das Problem ist Sperma. Manchmal wenn ich schlafe und trdume, ich
habe selber gemacht so. Bekomme ich Sperma in meine Unterhose. Am Morgen ich sehe
oh ich gehe auf Toilette. Und das, ist Problem Sperma. Wenn ich so viel Sperma, muss
man raus schmeissen. Oder?

I: Also du meinst, das Sperma macht das Problem, das man Sex haben moéchte?

P2: Wenn ich habe so viel Sperma, dann bekomme ich Stress. Dann muss ich Sex
machen.

Interview 4, 2019, Absatz 393-396

I: Hast du mal Orgasmus gehdrt, dieses Wort?

P4: Nein.

I: Orgasmus, kdnnen auch Frauen haben und es ist dieser Moment beim Sex, der beste
Moment, fur den Korper. Und oft, junge Frauen, wie du, wenn sie jetzt das erste Mal Sex
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machen und auch oft nacher noch, sie haben das nicht sofort. Sie missen, der Kérper
lernt das.
P4: Ach so.

Handlungen / Interaktionen: individuell Unterschiedlich, Risikoverhalten moéglich
Interview 2, 2019, Absatz 18-21

I: Und wieso denkst du, wenn man es nicht macht, ist es schlecht flir den Kérper?

P2: Zum Beispiel ist bei mir ist es anderes. Wenn ich lange nicht mit einer Frau
geschlafen oder so, dann bekomme ich denke ich sehe ich Frauen und so, hibsche
Madchen und so. Aber ..

I: Also das heisst, wenn du lange keinen Sex machst, du denkst immer mehr an Sex?
P2: Ja.

Interview 3, 2019, Absatz 109-112

Wie hast du es denn mit diesem Madchen gemacht?

P3: Ja also wir haben es einfach versucht. Also ich habe ah, irgendwo (lacht) reingesteckt
oder so.

I: Irgendwo?

P3: Ja also dann also zuerst eben oberes Loch meine ich. Ja dort wollte ich versuchen.
Dann hat sie gesagt, dann hat sie eben Gerausche gemacht. Dann hat sie gesagt nein
versuch es mal unten. Dann habe ich unten versucht.

Konsequenzen: Sexuelle Selbstbestimmung ist nicht moglich

Interview 4, 2019, Absatz 16-17

I: Und wenn du das jetzt anschaust. Was passiert in deinem Korper? Fihlst du dich dann
normal? Oder wirst du, hast du vielleicht Freude, oder bist du witend?

P4: Nein also, das ist nicht gut vom Kérper.

Interview 1, 2019, Absatz 266-267

I: Selbstbefriedigung ist, wenn man mit sich selbst Sex macht. Und das ware ja auch eine
Maoglichkeit, dass Sie das machen?

P1: Ja, nein das will ich nicht. Nein, wenn ich mache, es ist normal fir mich. Ich fiihle
mich gar nicht wie beim Sex oder so

Interview 6, 2019, Absatz 182-184

P6: Ja. Ahm, so es war schwierig mit meine Sexualitat. Jetzt habe ich eine Sexualitat. Ich
habe eine, | now have a sexual life, a sexlife, | have that now. But it was a pu battle. Es
war sehr schwierig. Weil ahm, am Anfang, mein erste Sexualerelben war in Indien.

I: Okay.

P6: Und es war ein, eine date rape.
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Quellen Kategorie/Phdnomen 7

Sporadische Bildungsmassnahmen sind nicht nachhaltig

Bedingung / Kontext Handlungen / Konsequenzen
Ursache Teilnahme an Interaktionen sexuelle Kompetenzen
koordinierte vereinzelten Wissen / beeintrachtigt:
sexuelle Bildungsmassnahmen  Erfahrungen = Kommunikationskompetenzen
Bildung in der Schule, in der gehen unterentwickelt, Scham bleibt
findet (noch) Asylunterkunft, bei vergessen bestehen
nicht iberall  der Gynakologin, etc.
und immer
statt

Bedingung / Ursache: koordinierte sexuelle Bildung findet (noch) nicht uberall und
immer statt

Es gibt nationale, kantonale und nicht-staatliche Programme, die sich den Themenfeldern
der sexuellen Gesundheit annehmen. Eine gemeinsame Strategie fehlt aber. Die
Handlungsfelder sind so stark ausdifferenziert, dass eine Koordination nur bedingt
moglich ist, wenn Uberhaupt (Ruefli et al., 2017).

sexuelle Bildung ist ganzheitlich und findet Gberall und (fast) immer statt.
Sexualpadagogische Angebote, Praventionskampagnen, diverse Beratungsstellen etc.
sind wertvolle Massnahmen der sexuellen Bildung. Sie findet aber ebenso in der
tagtaglichen Auseinandersetzung unter Menschen statt. Zwischen Jugendlichen,
Erwachsenen, Eltern und Kindern oder Fachpersonen und ihrer Klientel (pro familia
Bundesverband, 2018).

Kontext: Teilnahme an vereinzelten Bildungsmassnahmen in der Schule, in der
Asylunterkunft, bei der Gynakologin

Interview 2, 2019, Absatz 174-179

I: Und zum Beispiel in der Schule, hattet ihr auch schon dieses Thema?

P2: Nein. Ah ja ich war im (Ort). Ein Mann er arbeitet bei Langstrasse. Eine Frau und ein
Mann zu uns gekommen und sie haben etwas von Krankheit, AIDS oder so erzahlt. Sie
haben mir gesagt wenn du kriegst gar nicht, oder manchmal gehst du in Langstrasse
mochtest du mit Frau Sex machen, denn musst du ein Kondom benutzen. Ohne es geht
nicht. Vielleicht manchmal sie ist krank oder manchmal du bist krank und sie weiss nicht
und du auch. Du weisst nicht sie ist krank oder nicht. Das musst du ein Kondom
benutzen, das ist gut.

I: Das haben sie euch erzahlt? War das einmal, nur ein Nachmittag?

P2: Ja, nur einmal.

I: Sonst hast du dieses Thema nicht gehabt in der Schule?

P2: Nein.

Interview 5, 2019, Absatz 19-26

I: Hattet ihr dort einen, wie einen Kurs oder wie war das?

P5: Nein, zwei Frauen die lesbisch, zwei Frauen waren bei uns, auch zwei Manner die
schwulen.
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I: Ah okay.

P5: Die waren bei uns.

I: Die waren bei euch in der Klasse?

P5: Genau.

I: Und was haben sie gemacht?

P5: Die haben uns erzahlen wie leben die, also wie leben eine, wie eine Frau und eine
Mann, also Frau mit Frau und Mann mit Mann. Also das war erstes Mal flr mich, also ich
war schon, dann habe ich gedacht. Die haben uns auch gefragt, ob wir Meinung geben.
Dann habe ich gesagt, das finde ich nicht gut. Aber jetzt, also das ich nicht ich, also die
kdénnen wie sie wollen machen.

Handlungen / Interaktionen: Wissen / Erfahrungen gehen vergessen

Interview 1, 2019, Absatz 223-227

P1: In Eritrea lacht man. Man lernt auch in Science. Ich habe es in sechste Klasse oder so
habe ich gelemnt.

I: Wissen Sie noch, was Sie gelernt haben?

P1: Ja, das von Manner am Anfang war die, Penis klein war, es wird gross, dann wenn
man gross wird, auch Penis wird gross. Und ja. Von Frauen ist auch am Anfang werden
erst Sex machen wirden leiden oder so.

I: Sie haben gelernt, dass die Frauen leiden, wenn sie das erste Mal Sex haben.

P1: Ja am Anfang. Ich erinnere mich aber nicht so gut.

Interview 5, 2019, Absatz 395-395

I: Ja. Er kennt eigentlich, diese, diese Regeln.

P5: Glaube ich nicht, also er ist seit 7 Jahre da in der Schweiz. Er hat er auch Zeit in
Israel gelebt. Also gewohnt. Und also ich glaube er hat alles vergessen oder ich weiss
nicht. Keine Ahnung. Ja. Also er ist auch alter als ich, 25 oder so.

Konsequenzen: Kommunikationskompetenzen unterentwickelt, Scham bleibt
bestehen

Interview 3, 2019, Absatz 8-10

P3: Also ich wollte sagen ja du, kann ich heute bei dir pennen und machen wir so das und
das, oder? Aber eben das konnte ich dann eben nicht sagen, also zu ihr meine ich. Und
eben dann habe ich auch nicht gewusst gehabt, ob sie Uberhaupt Lust hat um das zu
machen oder nicht. Dann habe ich gesagt komm, dann machen wir lieber Schluss und ja.
I: Also ihr habt gar nie zusammen daruber gesprochen, uber Sex haben?

P3: Nein. So sie wollte nur mit mir raus gehen sonst nichts machen. Nur raus gehen.

Interview 4, 2019, Absatz 52-53

I: Hast du mal mit Freundinnen dariber gesprochen?
P4: Nein.
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Anhang 5 Einverstandniserklarung Interviewteilnahme

Einverstandniserklarung
zur Teilnahme an einem Interview im Rahmen der Masterarbeit

von Selina Killer

e Ich wurde von Selina Killer mindlich und/oder schriftlich Uber die Ziele und den
Ablauf der Studie und der Masterarbeit informiert.

¢ Meine Fragen im Zusammenhang mit der Teilnahme an dieser Studie sind mir
zufriedenstellend beantwortet worden.

* Ich hatte genugend Zeit, um die Entscheidung zu treffen, an der Studie
teilzunehmen.

e Ich weiss, dass meine personlichen Daten nur in anonymisierter und
pseudonymisierter Form gespeichert werden. Bis zum 30. November 2019 kann
das Léschen der Daten per SMS oder Whatsapp an || | I v<rianot
werden.

¢ Ich nehme an dieser Studie freiwillig teil. Ich kann jederzeit und ohne Angabe von
Grunden meine Zustimmung zur Teilnahme widerrufen, ohne dass mir deswegen
Nachteile entstehen.

¢ Im Interesse meiner Gesundheit kann mich Selina Killer jederzeit von der Studie

ausschliessen.

Zurich, den

Vor- und Nachname

(in Druckbuchstaben)

Unterschrift

Name Interviewerin

(in Druckbuchstaben)

Unterschrift
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Anhang 6 Ausziige aus den Transkripten

Interview 1 — Absatz 1 bis 21

Interviewerin: Vielen Dank, dass Sie bereit sind, flr dieses Interview. Ich muss eine
Tonaufnahme machen. Ich werde alles was wir sprechen, aufschreiben. Es bleibt aber
immer anonym und niemand, der meine Arbeit liest, wird wissen, wer Sie sind. Ich darf
auch niemandem erzahlen, worlber wir gesprochen haben und die Tonaufnahme wird
geldscht, sobald ich sie nicht mehr bendtige.

Sie wissen ja, dass ich Sexologie studiere, so heisst das Studium. Und eigentlich méchte
ich einfach ganz am Anfang offen dartber sprechen. Dazu habe ich ein paar Bilder. Ich
dachte mir, Sie schauen sich diese Bilder an und sagen mir, was lhnen dazu durch den
Kopf geht. Wir kdnnen dafiir auch aufstehen.

Person 1: ja es ist wie, wie man Sex hat. Ja.

I: und was denken Sie, wenn Sie das sehen?

P1: nix

I: nix?

P1: ja, weil, wie man Sex, denke ich.

I: und gibt es lhnen ein Gefuhl?

P1: man schaut nur wie man das macht.

I: okay. Also Sie sehen wie sie das machen. Verschiedene Arten von Sex.

P1:ja

I: und kennen Sie etwas davon?

P1: ja schon (lacht) kenne ich das.

I: wirklich? Und woher kennen Sie das?

P1: von Bildern oder so ja.

I: haben Sie das also schonmal gesehen. Wo haben Sie solche Bilder schon gesehen?
P1: ich weiss nicht genau. In der Zeitung oder irgendwo in Facebook, oder in den Medien.
I: Und in echt haben Sie es auch schon gesehen?

P1: Video schon.

I: Und was denken Sie, wenn sie so ein Video sehen?

P1: Kann man nicht alles schén sagen, aber finde ich schoén ja.

I: Schon finden Sie es?
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Interview 2 - Absatz 16 bis 33

I: Was, du traumst von Sex?

P2: Ja. Und aber, was soll ich sagen. Ich finde Sex ist nicht so, es ist normal. Die alle die
Menschen machen. Mann und Frau oder Mann und Mann oder Frau und Frau oder so.

I: Und wieso denkst du, wenn man es nicht macht, ist es schlecht flr den Kérper?

P2: Zum Beispiel ist bei mir ist es anderes. Wenn ich lange nicht mit einer Frau
geschlafen oder so, dann bekomme ich denke ich sehe ich Frauen und so, hibsche
Madchen und so. Aber ..

I: Also das heisst, wenn du lange keinen Sex machst, du denkst immer mehr an Sex?
P2: Ja.

I: Und was ist lange nicht?

P2: Ungefahr 3, 4 Monate. Das ist lange, oder? Manchmal eine Woche oder zwei Woche,
das ist okay. Ein Monate ist auch super. Aber halbes Jahr oder 2, 3 Monate, das ist nicht
gut, oder? Aber die Frage ist, wieso? Diese Bilder ist zum Beispiel wenn ich ... aber muss
man ... siehst du, ich habe nicht ganz verstanden. Aber ich..

I: Mochtest du etwas zum Bild fragen? Hast du eine Frage zum Bild?

P2: Meine Frage ist, sagen Sie bitte die Bild, aber ich weiss es nicht. Zum Beispiel wenn
ich schlafe mit einer Frau, zuerst ist so (Bild Missionarstellung) oder so (Bild
Reiterstellung) oder ja alles geht.

I: Es gibt ja auch noch mehr Moglichkeiten. Das sind nur Beispiele. Meine Frage am
Anfang war nur, wenn du Bilder siehst mit Menschen die Sex machen. Was denkst du?
Es gibt Menschen, die denkten vielleicht ,oh das ist schlecht” oder es gibt Menschen wie
du, sie sagen ,das ist normal“ oder andere Menschen haben irgendeine Idee. Nur das war
die Frage.

P2: Okay. Du fragst, wenn ich sehe die Menschen die machen Sex. Wenn ich finde es
komisch, ist wenn es ist auf der Strasse. Wenn es ist auf der Strasse oder so, das finde
ich komisch.

I: Ja. Und es ist auch verboten in der Schweiz, auf der Strasse.

P2: Ja, auch ist verboten. Aber wenn zu Hause oder oder irgendwo anderes, ich finde es
normal. Ich finde nicht komisch.

I: Und wenn du jetzt sagst, es ist ganz normal. Hast du mal mit anderen Menschen
darlber gesprochen, dass du es normal findest? Mit Freunden oder der Familie?

P2: Nein, ich habe nie gesprochen. Es war nur mit meine Freunde gesprochen.
I: Mit deinen Freunden sprichst du dariber?

P2: Ja aber jetzt nicht mehr, aber fihrer es war. Habe ich mit ihnen gesprochen, wegen
das.
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Interview 3 — Absatz 213 bis 234

I: Mhm. Und was denkst denn, wieso schauen andere Pornos?
P3: Ich weiss es echt nicht, nein (lacht).

I: Okay.

P3: Aber hattest du eine Idee? Wieso schauen eigentlich?

I: Ja viele schauen Pornos, wenn sie selber, also ,schdon“ sagt man, wenn sie
Selbstbefriedigung machen. Weisst du, was was das heisst?

P3: Nein.

I: Wichsen?

P3: Ah (lacht). Wie heisst das? (schreibt den Begriff Selbstbefriedigung auf)

I: Selbst - befriedigung - mit ie. Ja genau. Also wichsen ist voll okay, das ist nicht mega
schlimm. Aber wenn ich jetzt am Arbeiten bin und dann wurde ich jetzt nicht unbedingt
wichsen sagen, dann wirde ich Selbstefriedigung sagen.

P3: Ah okay.

I: Ja, zum Beispiel, mit dem zusammen. Machst du denn das?

P3: Selbstbefriedigung?

I: Ja.

P3: Nein.

I: Nicht?

P3: Nein. Ich habe nur einmal in der Heimat versucht. Dann habe ich gesagt, nein das ist
so mit Kollegen habe ich gesagt, also ich habe ein paar Kollegen, sie sagen, wenn du
Selbstbefriedigung machst, dann hast du, dann bist du irgendwie so behindert. Also
irgendwie so, dann kannst du nicht mehr gut denken und so. Oder ah, aber wenn du zum
Beispiel wenn jemand lernen will, dann versteht er es nicht. So etwas haben sie gesagt.
Dann habe ich nie im Leben gemacht.

I: Und jetzt, was denkst du denn jetzt dazu?

P3: (Uberlegt, Pause) Wie?

I: Zu der Selbstbefriedigung.

P3: Jetzt gar nicht. Also ich mach eigentlich nicht.

I: Und ist es dir auch nie mehr in den Sinn gekommen?

P3: Mhm. Also, aber eigentlich die haben schon Recht. Also ich weiss auch nicht ob sie

recht haben oder nicht. Also wenn man Selbstbefriedigung macht und dann kann man
nicht gut denken oder so. Ich weiss auch nicht, ob die Recht haben, oder nicht.
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Interview 4 — Absatz 183 bis 204

I: Warum mochtest du warten, bis ihr verheiratet seid?

P4: Mh, ich weiss auch nicht. Also ich will es nicht, also jeden Tag und so Sex und so so
machen, habe ich gesagt. Dann er hat mir gesagt, okay, was du willst.

I: Also er wartet, macht wie du es willst. Und wieso mdchtest du es nicht jedesmal?

P4: Also ich will es nicht weil ich habe es keine Arbeit, vielleicht kommt schwanger und ja.
I: Aber du hast gelernt, wie du nicht schwanger wirst. Hast du gesagt.

P4: Ja.

I: Wie habt ihr das gemacht?

P4: Also wir haben es mit Kondom gemacht. Ich habe es nix bis jetz also, Tablette ich
nehme es nicht, gar nicht. Gar nicht. Deswegen und wir haben einmal und mit Kondom.

I: Gut. Dann kannst du nicht schwanger werden.
P4: Nein.

I: Und trotzdem, auch wenn du das weisst, mit Kondom kannst du nicht schwanger
werden, dann sagst du, jetzt warten wir, bis wir heiraten.

P4: (lacht) Ja. Darum habe ich gesagt man muss (gemurmelt/unverstandlich).

I: Warum, ja?

P4: Also ich habe es einfach Angst.

I: Wovor hast du Angst?

P4: Ich weiss nicht, passiert, also kann man Kondom also ..

I: Kaputt gehen?

P4: Kaputt gehen.

I: Weisst du, es ist gut. Es ist alles in Ordnung. Ich mdchte nur dich genau verstehen, weil
zum Beispiel viele Madchen in der Schweiz, sie warten nicht bis sie heiraten. Was denkst

du daruber?

P4: (lacht) Ja also, nicht in Schweizer, die Eritreaner auch, es gibt aber wenn eine Frau
will nicht, muss nicht, oder?

I: Nein.

P4: Also ich werde es jetzt, also Schule fertig, Lehre suchen, ich will es nicht etwas
denken.
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Interview 5 — Absatz 206 bis 226

P5: Ich selber beschnitten. Ich weiss nicht ob sie beschnittet oder nicht.
I: Ah das weisst du nicht.

P5: Aber ich selber und meine Schwester, bei uns ist so. Aber jetzt ist nicht mehr, glaube
ich.

I: Wie meinst du nicht mehr?

P5: Also jetzt bei uns die beschnitten nicht mehr. Aber friher war schon. Ich und meine
Kollege, meine Schwester von meiner Familie. Die denken so. Wenn ich so stehe, dass
ich nicht mehr Sex will, deswegen meine Mutter hat mir beschnitten.

I: Weisst du, was sie beschnitten hat?

P5: Wie?

I: Weisst du was sie geschnitten, abgeschnitten hat?

P5: Also es gibt ein Mitte ich weiss nicht, ob man Sex will, eine Normal oder so, das
macht von die Sex schneiden, oder man will, wenn diese dort bleibt, Sex, deswegen sie
haben das geschnitten. Ob ich nicht mehr Sex will.

I: Aber jetzt, wenn jetzt, hast du dich dort einmal beruhrt? Hast du das angefasst?

P5: Nein.

I: Nein. Und dein Freund?

P5: Auch.

I: Auch nicht.

P5: Weil manchmal habe ich keine Lust, also. Glaube ich deswegen.

I: Okay. Ich kann nicht superschdn zeichnen. Aber ich versuche es, damit wir uns gut
verstehen. Also. Ich versuche mal die Vagina und alles darum herum zu zeichnen.
(zeichnet, Pause 11 Sekunden) Das ist halt wenn man liegt, so. Also, bei einer Frau, die
nicht beschnitten ist, es ist jeder Kdrper ist anders. Aber hast du mal so ein Bild gesehen?
P5: Nein.

I: Okay. Also, es ist so, dass eine Frau, also hier dieses kleine Loch, das ist fur, wenn du
auf die Toilette musst pinkeln. Und das ist der Eingang von der Vagina. Und das was du
mir gesagt hast, was abgeschnitten ist, war das vielleicht etwa hier oben?

P5: Ja oben war, also ist haben wir so Fleisch nach oben so Teile.

I: Das haben sie abgeschnitten?

P5: Genau.
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Interview 6 — Absatz 141 bis 158

I: Schén. Ahm, bist, darf ich fragen, hast du, du hast gesagt du hast die Transition
gemacht zur Frau. Das heisst auch dein Kérper?

P6: Ahm, nicht mein ganz Korper. Ja. Ahm, das war zuerst mein Plan. Ahm, surgeries,
alles, das war zuerst mein Plan. Ahm, wenn ich war im Indien. Ich war 18 Jahre alt, ahm
und dann habe ich mein, mein, mein erste Freund getroffen.

I: Mhm.

P6: Und ich habe ihm mein, meine Plane, ahm, erklart.

I: Ja.

P6: Und er hat gesagt, du musst das machen. Du musst das machen. Und nach einen
Jahr, das war alles was war wichtig zu ihm.

I: Okay. Also du hast ein Jahr lang immer daran gedacht.

P6: Ja. Because my boyfriend wanted me to do it.

I: Weil er dich als Frau wollte, alles.

P6: Ja. Und manchmal er hat gesagt, dass mein Kdrper ist, ist disgusting und ich habe
gedacht, ich brauche alle diese, diese surgeries, ich muss eine Frau sein. Ich muss eine
Frau sein. Ich muss eine Frau sein. Und dann habe ich zurtick, dann bin ich zurtck nach
Sambia.

I: Geflogen?

P6: Gefolgen. Und dann habe ich Hormontherapie probiert. Und nach 4 Monaten mein
Korper, mein Korper war sehr unterschiedlich als friiher und ich war, | was comfortable in
my body. And | wasn’t feeling that dysphoria, dysphoria is a feeling, that a lot of
transpeople experience.

I: Mhm.

P6: That feeling, like your body does not represent you. And it’s like strong strong
depression. Und ich habe das mein ganzen Leben gefuhlt. Aber, in diese Zeit habe ich
nicht mehr es gefuhlt. Wenn ich habe gedacht, wenn ich brauche kein surgeries. Und von
bis jetzt habe ich die gleiche Meinung.

I: Okay. Mhm.

P6: Ja, ich, I'm comfortable, | don’t need the surgeries. So | took the hormons and after a
while | stopped taking them, cause my body was just, I'm happy. | don’t need anything
more.

I: Und das halt immer noch? Diese Wirkung von den Hormonen?

P6: Mein Haut.
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