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Abstract  
Die vorliegende Bachelorthesis befasst sich, in einer theoretischen Auseinandersetzung, mit 

den geforderten Kompetenzen von Fachpersonen, betreffend ein normalisiertes Erleben von 

Sexualität, in der Begleitung und Unterstützung von Frauen mit Behinderung im institutionellen 

Kontext. Der Zugang zu den Begriffen Frau, Behinderung, Normalisierung und Sexualität, ba-

siert auf den vier von Barbara Ortland bestimmten, genderspezifischen Barrieren (vgl. ebd. 

2016: 18f.) betreffend das Ausleben von Sexualität. Zu jeder der Barrieren wurde ein Hand-

lungsansatz für Fachpersonen der Sozialen Arbeit in der Begleitung und Unterstützung von 

Frauen mit Behinderung im institutionellen Kontext, hinsichtlich eines möglichst normalisier-

ten Erlebens von Sexualität, abgeleitet. Die Erkenntnisse wurden auf den Leitfaden von INSOS 

und Sexueller Gesundheit Schweiz (vgl. ebd. 2017: 55) übertragen, indem die darin aufgeführ-

ten Aufgaben der Fachpersonen der Sozialen Arbeit mit den neuen Handlungsanforderungen, 

aus Betrachtung der genderspezifischen Barrieren, ergänzt wurden, wobei diese Reformulie-

rungen nicht als abschliessend betrachtet werden dürfen, sondern auch die Notwendigkeit wei-

tere Betrachtungen dieser Thematik aufgezeigt werden konnten.  
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1. Thematische Herleitung und Fragestellung 

1.1. Thematische Herleitung und Forschungsstand  

«Die Ausübung der gleichen Rechte von Frauen und Männern mit Behinderungen auf Sexualität und 

Familienplanung wird für Betroffene, die in Heimen leben, zum Teil stark eingeschränkt» (Inclusion 

Handicap 2017: 98). Die Organisation Inclusion Handicap bilanziert mit dieser ernüchternden Er-

kenntnis die Umsetzung der UNO-Behindertenrechtskonvention (UNBRK) in Bezug auf die Sexuali-

tät in der Schweiz (vgl. ebd.: 98). Sie ist der Dachverband der Behindertenorganisationen in der 

Schweiz und vertritt die 1.7 Millionen Menschen mit Behinderung in der Schweiz (vgl. ebd.: 5), wel-

che den Schattenbericht verfasste, der Aussagen über die Umsetzung der UNBRK in der Schweiz 

macht (vgl. URL 1.). Er zeigt aus Perspektive der Betroffenen auf, wie weit fortgeschritten die Um-

setzung der UNBRK in der Schweiz ist und welcher Handlungsbedarf vorliegt (vgl. ebd.). Die UN-

BRK, welche im Jahr 2014 von der Schweiz unterzeichnet wurde, soll die immer noch vorhandenen 

Diskriminierungen von Menschen mit Behinderung minimieren und den Weg hin zu einer inklusiven 

Gesellschaft ebnen (vgl. Übereinkommen über die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom 13. 

Dezember 2006, AS 2014 1119). 
Der Zweck der UNBRK besteht darin, den vollen und gleichberechtigten Genuss aller Menschen-
rechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderungen zu fördern, zu schützen und zu 
gewährleisten und die Achtung der ihnen innewohnenden Würde zu fördern. Ihr Anliegen ist die För-
derung der Chancengleichheit der Menschen mit Behinderungen und die Verhinderung jeder Form 
von Diskriminierung 1in der Gesellschaft. (URL 2.) 
 

Die Ratifizierung der UNBRK reformuliert und konkretisiert die bereits im Jahr 1966 erlassene Eu-

ropäische Menschenrechtskonvention (EMRK) und reinterpretiert die geltenden Grundätze der 

Gleichheit, Freiheit und Brüderlichkeit der EMRK (vgl. Bielefeldt 2012: 165). Bielefeldt beschreibt 

«die assistierte Autonomie, Barrierefreiheit und gesellschaftliche Inklusion» (Bielefeldt 2012: 165) 

als reformierte Grundsätze, welche der UNBRK entspringen. 

Aus der Perspektive der Sozialen Arbeit, verankert die UNBRK auf juristischer Ebene den bereits 

seit den 1970er Jahren einhergehenden Paradigmenwechsel: weg von einer fremdbestimmten und 

paternalistischen Behindertenpädagogik, hin zu einer Sozialpädagogik, welche die Selbstbestim-

mung und Würde der Menschen ins Zentrum stellt (vgl. ebd.: 158). Die UNBRK bietet folglich ei-

nerseits die juristische Legitimation der aktuellen Arbeits- und Transformationsprozesse der Sozialen 

Arbeit im Kontext von Behinderung. Andererseits stellt sie ein elementares Grundlagendokument für 

die Soziale Arbeit in Theorie und Praxis dar und ist im Berufskodex der Sozialen Arbeit der Schweiz 

 
1 Dem Begriff der Diskriminierung, welcher mehrmals verwendet wird liegt folgender Definition zugrunde: «Diskriminierung 
wird nicht allein als Folge einer Benachteiligung oder Ungleichbehandlung verstanden, sondern als «komplexes soziales Phä-
nomen», das auch auf historisch gewordene soziale Verhältnisse, auf institutionelle verfestigte Erwartungen und Routinen, 
organisatorische Strukturen und Praktiken sowie auf Diskurse und Ideologien verweist.» (Scherr et al. 2017: VI in Ortland 
2020: 51) 
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unter «Bezugsrahmen und Grundlagen» (AvenirSocial 2010: 6) aufgeführt (vgl. ebd.). Eine Bericht-

erstattung über die Umsetzung der UNBRK in der Schweiz gibt somit auch Aufschluss über die 

Qualität der Umsetzung des Berufskodexes der Sozialen Arbeit in der Schweiz.  

 

Doch, wie der Schattenbericht von Inclusion Handicap aufzeigt, befindet sich die Schweiz noch weit 

weg von einer inklusiven Gesellschaft. Der Schattenbericht belegt, dass in der Schweiz Menschen 

mit Behinderung nach wie vor diskriminiert werden, wie etwa in der Auslebung ihrer Sexualität (vgl. 

Inclusion Handicap 2017: 98). Das nach wie vor behinderte Aus- und Erleben der Sexualität von 

Menschen mit Behinderung lässt sich auf verschiedene Faktoren zurückführen. In der Vergangenheit 

wurde Menschen mit Behinderung eine Sexualität abgesprochen. Die Folge davon ist, dass diese bis 

heute kein selbstverständlich zugesprochener Lebensbereich von Menschen mit Behinderung ist (vgl. 

Seifert 2018: 25f.). Dies spiegelt sich auch in der Theorie und Praxis der Sozialen Arbeit wider, 

welche erst in den vergangenen Jahrzehnten Sexualität im Kontext von Behinderung thematisiert hat 

(vgl. Specht 2008: 295). Dennoch existieren heute einige theoretische Schriften (bspw. Ortland 2016, 

2020, Clausen/Herrath 2012) wie auch Statistiken und Studien (bspw. AG Prävention 2021, Ortland 

2016, Pro Familia 2021), welche die Thematik Sexualität im Kontext von Behinderung aufgreifen. 

Barbara Ortland analysiert Faktoren, welche die sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit Be-

hinderung einschränken respektive verhindern (vgl. Ortland 2016: 17-21). Sie kommt zum Fazit, dass 

es primär Rahmenbedingungen sind, welche ein selbstbestimmtes Ausleben von Sexualität verun-

möglichen. Fachpersonen der Sozialen Arbeit sind einerseits selbst Teil dieser äusseren Faktoren, 

und andererseits haben sie die Macht, Teile der weiteren einschränkenden Faktoren zu beeinflussen 

(vgl. ebd.: 21). Fachpersonen der Sozialen Arbeit haben nicht nur die Möglichkeit, diese zu beein-

flussen, sondern sind im Sinne des Mandates der Profession dazu verpflichtet. Unter Betrachtung des 

Berufskodex (vgl. AvenirSocial 2010), lässt sich der Auftrag ableiten, sich als Fachperson der Sozi-

alen Arbeit dieser Thematik anzunehmen (vgl. Kapitel 1.3.1.). 

 

Ortland stellt insbesondere auch genderspezifische Einschränkungen – synonym für Barrieren – 

durch die Fachpersonen der Sozialen Arbeit hinsichtlich des Erlebens der Sexualität fest (vgl.  ebd. 

2016: 79). Der Schattenbericht von Inclusion Handicap belegt, dass die Sexualität von Frauen mit 

Behinderung auch heute nicht wie die Sexualität nicht-behinderter Frauen behandelt wird (vgl. In-

clusion Handicap 2017: 98): Frauen mit Behinderung werden in der Auslebung ihrer Sexualität be-

nachteiligt (vgl. ebd.: 22). Weder die Selbstverständlichkeit der Existenz von Sexualität noch deren 

lustvolle Auslebung, stehen im Fokus des Diskurses über Sexualität (vgl. INSOS 2017: 9). Die 
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geringe Relevanz, welcher dieser Thematik zugesprochen wird, widerspeigelt sich auch in der gerin-

gen Existenz in der Fachliteratur und im professionstheoretischen Diskurs (vgl. Langner 2010: 157).   

 

Wenn von der Sexualität von Frauen mit Behinderung gesprochen wird, dann liegt der Fokus oft auf 

den Möglichkeiten der Schwangerschaftsverhütung (vgl. BMFSFJ 2012: 41) oder der Verhinderung 

der sexuellen Ausbeutung (vgl. Ortland 2016: 9, 18f.). Von letzterer sind Frauen mit Behinderung 

überproportional stark betroffen – insbesondere, wenn sie in Institutionen wohnhaft sind (vgl. Inclu-

sion Handicap 2017: 22). Deshalb hat in den letzten Jahrzehnten im Bereich der Prävention sowohl 

eine intensive Auseinandersetzung mit Betroffenen, Fachpersonen und Angehörigen als auch ein ge-

sellschaftlicher Diskurs stattgefunden (vgl. INSOS 2017: 9). Welche Auswirkungen diese auf die 

Lebensrealität von Frauen mit Behinderung haben, wird sich in den kommenden Jahren zeigen. 

 

Wie erwähnt, hat sich in den letzten Jahrzehnten in der Unterstützung und Begleitung von Menschen 

mit Behinderung ein Paradigmenwechsel vollzogen. Noch bis in den 1970er Jahren hatten die Ge-

sellschaft und das Hilfesystem eine ausschliessende, primär auf die pflegerische Versorgung fokus-

sierte und bevormundende Haltung gegenüber Menschen mit Behinderung (vgl. Loeken/Windisch 

2013: 18f.). Die Maximen der Fremdbestimmung und Exklusion haben sich hin zu neuen Maximen 

der Unterstützung und Begleitung von Menschen mit Behinderung gewendet. Dabei sind das Prinzip 

der Normalisierung (vgl. ebd.: 19), die Enthospitalisierung (vgl. ebd.: 22), die Selbstbestimmung 

(vgl. ebd.: 23f.), das Empowerment (vgl. ebd.: 26f.) und die Transformation von Integration zu In-

klusion (vgl. ebd.: 29f.) zu erwähnen. Diese veränderten Ansätze gehen einher mit veränderten An-

sprüchen und Handlungsansätzen der Professionellen Sozialen Arbeit in der Zusammenarbeit mit 

Menschen mit Behinderung (vgl. ebd.: 18). 

Die heutigen Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit in der Unterstützung und Begleitung von Menschen 

mit Behinderung zeichnen sich durch ein breites Spektrum an Trägerschaften und Aufgabenberei-

chen aus (vgl. ebd.: 54). Dabei werden die Tätigkeitsbereiche von Loeken und Windisch in fünf 

Felder unterteilt: «Schulische Einrichtungen und Kindertagesstätten», «Frühförderung», «offene Hil-

fen», «arbeitsbezogene Hilfen» und «wohnbezogene Hilfen» (Loeken/Windisch 2013: 55). Die 

«wohnbezogenen Hilfen» (Loeken/Windisch 2013: 55) beziehen sich mehrheitlich auf die Arbeit in 

Wohngruppen von Institutionen (vgl. ebd.: 61f.), denn Wohngruppen stellen für Menschen mit Be-

hinderung, welche in vielen Lebensbereichen auf Unterstützung und Begleitung angewiesen sind, die 

primäre Wohnform dar. Sie setzen sich in der Schweiz wie folgt zusammen:  
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Abb. 1.: Menschen mit Behinderungen in Institutionen in der Schweiz (in: Bundesamt für Statistik 2012: 3) 

 

Über 50% der in der Schweiz in institutionellen Wohnformen lebenden Menschen mit Behinderung 

wird eine geistige Behinderung zugeschrieben – wobei fortan der Begriff der kognitiven Entwick-

lungsbeeinträchtigungen verwendet wird (vgl. Kapitel 2.2.) – und auf sie wird deshalb in der nach-

folgenden Arbeit als Zielgruppe fokussiert.  

Das Arbeitsfeld «wohnbezogene Hilfen» (Loeken/Windisch 2013: 55) macht in der Schweiz einen 

grossen Teil des Hilfesystems für erwachsene Menschen mit Behinderung (und auch kognitiven Ent-

wicklungsbeeinträchtigungen) aus (vgl. Bundesamt für Statistik 2012: 1) und ist somit ein primärer 

Zugangsbereich der Sozialen Arbeit, welcher auch die Begleitung und Unterstützung im Lebensbe-

reich der Sexualität beinhaltet. 

 

Für den Umgang mit Sexualität und die Begleitung im Lebensbereich Sexualität durch Fachpersonen 

der Sozialen Arbeit in den «wohnbezogenen Hilfen» (Loeken/Windisch 2013: 55) – also im instituti-

onellen Kontext – gibt es kein einheitlich verpflichtendes Konzept, welches gesamtschweizerisch gilt; 

unter anderem auch deshalb, weil die Führung von Institutionen den Kantonen unterliegt (vgl. Ge-

sundheits- und Fürsorgedirektion des Kantons Bern 2011: 4). INSOS Schweiz, der Dachverband der 

Institutionen für Menschen mit Behinderung (vgl. ebd. 2014: 2), hat, in Zusammenarbeit mit Sexuelle 

Gesundheit Schweiz, einen Leitfaden mit dem Titel «Sexualität, Intimität und Partnerschaft» (IN-

SOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017) ausgearbeitet, welcher Handlungsanweisungen für die Fach-

personen der Sozialen Arbeit in der Begleitung von Menschen mit Behinderung in institutionellen 

Wohnformen in den Bereichen Sexualität, Intimität und Partnerschaft ausweist (vgl. ebd.: 55). 

 

Der Zweck von INSOS Schweiz ist, die Unterstützung der Einzelpersonen und Institutionen und För-

derung der Qualität der erbrachten Leistungen seiner Mitglieder wie auch, «auf bestmögliche Rah-

menbedingungen für ihre Tätigkeit hinzuwirken» (INSOS 2014: 2). Die Mitglieder von INSOS sind 
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der Einhaltung der Leitbilder und den darin formulierten Zielen und Grundlagen verpflichtet (vgl. ebd.: 

3) folglich auch dem Leitfaden «Sexualität, Intimität und Partnerschaft» (INSOS/Sexuelle Gesundheit 

Schweiz 2017). In dem erwähnten Leitfaden werden auch Aufgaben betreffend Sexualität, Intimität 

und Partnrschaft spezifisch für Institutionen und Fachpersonen ausformuliert (vgl. ebd.: 54f.). Letztere 

beschreiben Aspekte des professionellen Handelns in der Begleitung und Unterstützung von Menschen 

mit Behinderung im institutionellen Kontext betreffend das Ermöglichen von selbstbestimmter Sexu-

alität (vgl. ebd.: 55; Anhang I.). Die aufgeführten Punkte beziehen sich spezifisch auf den Tätigkeits-

bereich im institutionellen Kontext, lassen hingegen die eben ausgeführten genderspezifischen Diffe-

renzen ausser Acht.  

 

1.2. Fragestellung  

In der Herleitung ist dargestellt worden, dass in der Schweiz, seit der Ratifizierung der UNBRK, die 

(menschen-)rechtlichen Grundlagen für Menschen mit Behinderung ausformuliert und klare Forde-

rungen bestimmt worden sind (vgl. Inclusion Handicap 2017: 5) Auch ist aufgezeigt worden, dass die 

Situation in der Schweiz bis heute noch weit entfernt von der Einlösung dieser Forderungen ist (vgl. 

ebd. 2017) – einschliesslich im Lebensbereich der Sexualität (vgl. ebd.: 98). Insbesondere in instituti-

onellen Wohnformen ist das Ausleben einer selbstbestimmten Sexualität für die dort wohnhaften Per-

sonen2 stark eingeschränkt (vgl. Ortland 2016: 21) – wobei die Begleitung und Unterstützung von 

Menschen mit Behinderung im Bereich der «wohnbezogenen Hilfen» (Loeken/Windisch 2013: 55) für 

Fachpersonen der Sozialen Arbeit zum Tätigkeits- und Gegenstandsbereich gehören, wie auch die 

Umsetzung der UNBRK (vgl. AvenirSocial 2010: 6).   

 

Wie erwähnt belegen diverse Studien, dass Menschen mit Behinderung, im Vergleich zu Menschen 

ohne Behinderung, im Ausleben ihrer Sexualität behindert werden (vgl. AG Prävention 2021, Ortland 

2016, Pro Familia 2021). Gerade Frauen mit Behinderung erfahren eine Mehrfachdiskriminierung, da 

der genderspezifische Aspekt, durch die Gesellschaft und Fachpersonen der Sozialen Arbeit, ebenfalls 

einen Einfluss auf den Umgang mit Sexualität hat (vgl. Ortland 2016: 18f.). Welche Auswirkungen 

haben nun diese Erkenntnisse auf die gefragten Kompetenzen der Fachpersonen der Sozialen Arbeit? 

Folgende Fragestellung bestimmt den Rahmen zur Bearbeitung diese Thematik:  

 

Inwiefern muss das professionelle Handeln, wie es durch INSOS Schweiz und sexuelle Gesundheit 

Schweiz beschrieben wird, im institutionellen Kontext, in der Begleitung und Unterstützung von 
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Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen, betreffend das Erleben von Sexualität, unter 

Beachtung der vier von Barbara Ortland (2016) aufgeführten genderspezifischen Barrieren, ergänzt 

werden, um ein normalisierteres Erleben von Sexualität zu ermöglichen? 

 

Es soll geklärt werden, was unter den Begriffen Behinderung, Frau und Sexualität – und deren Nor-

malisierung – verstanden wird. Erläutert wird weiter, was unter den genderspezifischen Barrieren 

nach Barbara Ortland verstanden werden kann und welche Anforderungen an das Handeln der be-

gleitenden Fachpersonen daraus resultieren. Anschliessend sollen die neuen Erkenntnisse auf den 

Leitfaden von INSOS und Sexuelle Gesundheit Schweiz übertragen werden (vgl. ebd. 2017) – wobei 

sich die Überarbeitung des Leitfadens auf die darin beschriebenen Kompetenzen von Fachpersonen 

bezieht (vgl. ebd.: 55, Anhang I).  

 
1.3. Relevanz für die Soziale Arbeit  

«Ich bin doch keine Sexualpädagogin!» (Vogel 2016: 115), ist eine Aussage, welche verdeutlicht, wie 

Fachpersonen der Sozialen Arbeit in ihrem Auftragsverständnis die Begleitung und Unterstützung im 

Lebensbereich Sexualität exkludieren (können) (vgl. ebd.). Dass dieser, gerade unter einer genderspe-

zifischen Betrachtung, zum Auftrag der Sozialen Arbeit gehört und einer professionellen Unterstüt-

zung und Begleitung inhärent ist, wird in den folgenden Unterkapiteln aufgezeigt.  

 

1.3.1. Berufskodex  

Wie erwähnt, basiert der Berufskodex der Sozialen Arbeit in der Schweiz mitunter auf der UNBRK 

(vgl. AvenirSocial 2010: 6). Der Berufskodex dient den Professionellen der Sozialen Arbeit zur «ethi-

schen Begründung der Arbeit mit Klientinnen und Klienten» (AvenirSocial 2010: 6) und stellt somit 

fundamentale Grundwerte betreffend das professionelle Handeln dar. Folglich ist die Beachtung der 

UNBRK dem professionellen Handeln der Sozialen Arbeit inhärent und bietet auch für die Bearbei-

tung der Fragestellung eine zentrale Grundlage.  

 

Jedoch wird nicht nur das Verständnis der UNBRK, als Teil des Fundamentes des aktuellen Verständ-

nisses einer professionellen Sozialen Arbeit, im Berufskodex geltend gemacht. Auch das im Berufs-

kodex postulierte Menschenbild fordert die Ermöglichung eines Auslebens von Sexualität. Der Be-

rufskodex postuliert erstens das Anrecht aller Menschen auf Befriedigung ihrer existenziellen Bedürf-

nisse und zweitens die Verpflichtung zur dazu benötigten Unterstützung (vgl. AvenirSocial 2010: 7). 

Heutzutage wird die Auslebung von Sexualität als Teil des menschlichen Seins betrachtet, welche mit 

verschiedensten Bedürfnissen verbunden ist (vgl. INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017: 12). 
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Aus der zweiten Verpflichtung lässt sich der direkte Auftrag an das professionelle Handeln ableiten, 

Menschen in der Auslebung ihrer Sexualität zu unterstützen.  

 

Menschen zu ermächtigen, ihr Leben selbstbestimmt auszugestalten (vgl. AvenirSocial 2010: 10) und 

so Menschen zu ermächtigen, ihre Sexualität erleben zu können, gilt als ein Auftrag der Sozialen Ar-

beit. Dabei sollen die Verschiedenheiten von Menschen in ihren Lebenslagen geachtet, berücksichtig 

und dennoch eine «soziale Gerechtigkeit, Gleichheit und Gleichwertigkeit» (AvenirSocial 2010: 11) 

angestrebt werden (vgl. ebd.). Relevant ist, dass die Sexualität von Menschen mit Behinderung gesell-

schaftlich anders als jene nicht-behinderter Menschen wahrgenommen wird, und dass Menschen mit 

Behinderung in der selbstbestimmten Auslebung ihrer Sexualität diskriminiert werden (vgl. Inclusion 

Handicap 2017: 19). Die Soziale Arbeit muss sich gemäss Berufskodex diesen «ungerechten Prakti-

ken» (AvenirSocial 2010: 11) entgegenstellen (vgl. ebd.).  

 

Methodisch, theoretisch und ethisch orientiert sich das professionelle Handeln der Sozialen Arbeit an 

den aufgeführten und weiteren im Berufskodex festgehaltenen Kriterien. Dies gilt insbesondere auch 

dann, wenn die Kriterien in einem Widerspruch zu jenen der Autoritäten stehen und auch, wenn zwi-

schen den Fachpersonen der Sozialen Arbeit und den Autoritäten ein Abhängigkeitsverhältnis besteht 

(vgl. AvenirSocial 2010: 12). Auch wenn kein institutionelles Konzept zu dem Lebensbereich Sexua-

lität vorhanden ist oder sich die Institution gar gegen die Thematisierung dieses Lebensbereiches aus-

spricht, soll diese Thematik dennoch von den Fachpersonen der Sozialen Arbeit aufgegriffen werden.  

 

1.3.2. Die UNO-Behindertenrechtskonvention (UNBRK)  

Der Berufskodex der Sozialen Arbeit beruft sich in seinen Grundlegungen auf die UNBRK (vgl. Ave-

nirSoical 2010: 6). Die Konvention ist ein Übereinkommen über die Rechte von Menschen mit Behin-

derung, welche 2006 in New York abgeschlossen und im Jahr 2014 von der Schweiz ratifiziert worden 

ist (vgl. AS 2014, 1119). Sie gilt deshalb als signifikantes Instrument, um Menschen mit Behinderung 

Teilhabe auf eine selbstbestimmte und gleichberechtigte Art zu ermöglichen. Die UNBRK setzt sich 

aus 50 Artikeln zusammen, welche grundlegende Forderungen zu sozialen, wirtschaftlichen, politi-

schen, bürgerlichen wie auch kulturellen Rechten beinhalten (vgl. URL 3.). Im Folgenden werden 

ausgewählte Artikel erläutert, welche für die Legitimation und Bearbeitung der Fragestellung als be-

sonders relevant beachtet werden:  
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Art. 21 der UNBRK besagt, dass Menschen mit Behinderung das «Recht der freien Meinungsäusse-

rung, Meinungsfreiheit und Zugang zu Informationen» (AS 2014, 1132) gewährleistet werden muss. 

Ihnen muss Zugang zu Informationen und Wissen, ohne Diskriminierung auf Grund der Behinderung, 

gewährleistet werden (vgl. ebd.). Darunter lässt sich, auf die Fragestellung bezogen, auch der Zugang 

zu Informationen und Wissen über Sexualität fassen. Auch eine alternative Kommunikationsart zu der 

verbalen Kommunikation darf dabei nicht als Barriere fungieren. Dies scheint relevant, da das Reden 

über und Vermitteln von Informationen über diverse Kommunikationskanäle gewährleistet werden 

soll und auch die Nutzung des Internets im heutigen Zeitalter nicht ignoriert werden darf, welches 

beispielsweise als Mediathek mit verschiedenen Filmen und Bildern über Sexualität dienen kann wie 

auch die Möglichkeit zu Kontaktaufnahmen bietet.  

 

Artikel 22 der UNBRK (vgl. AS 2014, 1132) fordert die Achtung der Privatsphäre von Menschen mit 

Behinderung, wobei keine ungerechtfertigten Eingriffe in ihre Privatsphäre oder Familie stattfinden 

dürfen (vgl. ebd.). Dazu kann auch die räumliche Privatsphäre des Auslebens der Sexualität gezählt 

werden – d.h. dass Räume geschaffen und gewahrt werden, in welchen ein privates Ausleben von 

Sexualität möglich ist – wie auch die Achtung der Privatsphäre bei Entscheidungen bspw. über die 

Familienplanung.  

 

Artikel 23 ist ebenso relevant, denn er fordert, dass «die Vertragsstaaten (…) wirksame und geeignete 

Massnahmen zur Beseitigung der Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen» (AS 2014, 

1132) treffen «auf der Grundlage der Gleichberechtigung mit anderen in allen Fragen, die Ehe, Fami-

lie, Elternschaft und Partnerschaften betreffend» (AS 2014: 1132). Weiter wird explizit der geleichbe-

rechtigte Zugang zu Informationen über Aufklärung, Familienplanung und Fortpflanzung gefordert 

wie auch die Bereitstellung der benötigten Mittel zur Ausübung dieses Rechtes (vgl. AS 2014: 1133).  

Zu den Begriffen Ehe, Familie, Elternschaft und Partnerschaft gehört implizit auch die Thematik der 

Sexualität, wie das lustvolle Erleben von Sexualität in einer Partnerschaft (vgl. INSOS/Sexuelle Ge-

sundheit Schweiz 2017: 13), welches folglich auf Grund der Behinderung nicht diskriminiert werden 

darf. 

Die Rolle der Sozialen Arbeit kann als Teil der geforderten «geeigneten Massnahmen zur Beseitigung 

der Diskriminierung» (AS 2014, 1132) gesehen werden. Sie wird durch den Staat mit Aufgaben in der 

Behindertenhilfe betraut (vgl. Gesundheits- und Fürsorgedirektion des Kantons Bern 2011: 4) und 

erhält daher auch den Auftrag, nach deren Standards – welche die UNBRK seit deren Ratifizierung 

anerkannt hat – zu handeln.  
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Der Artikel 25 der UNBRK (vgl. AS 2014, 1135) deklariert, dass Menschen mit Behinderung in ihrer 

Gesundheit und im Gesundheitswesen keine Diskriminierung erfahren dürfen. Der Zugang zu ge-

schlechterspezifischen Gesundheitsdiensten muss durch die Vertragsstaaten gewährleistet werden; 

Insbesondere sollen auch der Zugang zu sexual- und fortpflanzungsmedizinischen Gesundheitsleis-

tungen Menschen mit Behinderung, im selben Ausmasse wie Menschen ohne Behinderung, zur Ver-

fügung stehen (vgl. ebd.: 1135f.).  

Der Gewährleistung des Zugangs zu sexual- und fortpflanzungsmedizinischen Gesundheitsleistungen, 

kommt in Bezug auf die Fragestellung eine besondere Relevanz zu. Dass und wie Sexualität die Ge-

sundheit einer Person beeinflussen kann, wird auch Thematik dieser Arbeit sein. Auf Grund der ge-

genseitigen Abhängigkeit dieser beiden Themen kann abgeleitet werden, dass wenn Menschen wegen 

ihrer Behinderung im Ausleben ihrer Sexualität behindert werden, dies auch eine Diskriminierung in 

ihrer Gesundheit ist und umgekehrt. Als Teil des Aufgabenbereiches der «wohnbezogenen Hilfen» 

(Loeken/Windisch 2013: 61) wird, nach Meinung der Verfasserin, auch das Herstellen eines Zugangs 

zum Gesundheitswesen und eine bedarfsorientierte Begleitung bei der Inanspruchnahme dieser Leis-

tungen, im Sinne der Ermöglichung der selbstbestimmten Lebensführung, gezählt. Daraus lässt sich 

ebenfalls ein Auftrag der Sozialen Arbeit, betreffend die Umsetzung des Artikel 25 der UNBRK, ab-

leiten.  

 

1.3.2. Der Aktionsplan UN-BRK   

Als Reaktion auf den Schattenbericht von Inclusion Handicap (vgl. ebd. 2017), ist der «Aktionsplan 

UN-BRK» (Curaviva/INSOS/vahs 2018) entstanden, welcher konkrete Ziele und Massnahmen für die 

Umsetzung der UNBRK im institutionellen Kontext definiert (vgl. ebd.: 4). Die Thematik der Sexua-

lität wird darin unter Ziel Nummer 20 aufgegriffen (vgl. ebd.: 23). Das Ziel lautet: «Menschen mit 

Behinderung können in sozialen Institutionen ihr Recht auf eine selbstbestimmte Sexualität und Part-

nerschaft leben» (Curaviva/INSOS/vahs 2018: 23) und umfasst die Thematik Partnerschaft und Sexu-

alität. Gefordert wird die Erarbeitung von Konzepten zu diesen Themen, wie auch das Angebot von 

regelmässigen Weiterbildungen für Menschen mit Behinderung und von Mitarbeiter:innen in Institu-

tionen. Zudem wird empfohlen, mit Fachpersonen der sexuellen Bildung und Gesundheit zusammen-

zuarbeiten (vgl. ebd.). Diese Ziele beziehen sich primär auf die Ebene der Verbände und Institutionen, 

woraus ebenfalls ein (organisationsbezogener) Auftrag an die Soziale Arbeit entsteht, was die Rele-

vanz zur Bearbeitung dieser Thematik für die Soziale Arbeit abermals verdeutlicht. 
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2. Begriffliche Grundlegungen  
Um die Fragestellung bearbeiten zu können, werden im nachfolgenden Kapitel die Begriffe Frau, Be-

hinderung, Normalisierung und Sexualität erläutert, um sie anschliessend in Bezug zueinander stellen 

zu können.  

 

2.1. Verständnis des Begriffs Frau  

Das Geschlecht einer Person – welches männlich, weiblich oder anders sein kann (Anmerkung der 

Verfasserin) – begleitet einen Menschen in seiner gesamten Biografie. Es ist eines der ersten Merk-

male, welches spätestens bei der Geburt einem Menschen zugeschrieben wird und einen Einfluss auf 

alle Lebensbereiche eines Menschen hat (vgl. Köbsell 2010: 20). Geschlecht wird nicht nur als etwas 

naturgegebenes verstanden, sondern als ein soziales und kulturelles Konstrukt oder prosaisch formu-

liert, wird man nicht als Frau geboren sondern zu dieser gemacht (vgl. Czollek/Perko/Weinbach 2009: 

20). Dabei dienen das biologische Geschlecht (sex) und die dazugehörigen Geschlechtsteile als Indi-

kation (vgl. ebd.: 22), um einen Menschen einem Geschlecht zuzuteilen3. Welche Rollen, Funktionen 

und Verhaltensweisen beispielsweise mit dieser Zuteilung einhergehen, lässt sich nicht vom biologi-

schen Geschlecht ableiten, sondern wird vom sozialen Geschlecht bedingt (vgl. ebd.: 21f.). Das soziale 

Geschlecht wird, wie Behinderung ebenfalls, als sozial und kulturell produziertes Konstrukt interpre-

tiert. Rollen und dazugehörige Rollenbilder, ebenso wie genderspezifische Funktionen, werden durch 

kulturelle und gesellschaftliche Gegebenheiten und Verankerungen (re)produziert und durch Soziali-

sation individuell verinnerlicht (vgl. ebd.: 21). Das soziale Geschlecht beinhaltet ebenfalls die subjek-

tive Wahrnehmung der eigenen Geschlechtsidentität, wobei diese mit dem zugewiesenen biologischen 

Geschlecht übereinstimmen kann, oder auch nicht (vgl. ebd.). 

Die Begrifflichkeit Frau wird in dieser Arbeit, unter Beachtung des soeben aufgezeigten Verständnis-

ses, als biologisches und soziales Geschlecht verwendet. Alle zugezogenen Studien berufen sich auf 

ein binäres Geschlechterverhältnis und unterscheiden stets zwischen Mann und Frau. Die Verwendung 

dieser Studien wie auch die Verwendung des Ausdrucks Frau in Bezug auf genderspezifische Unter-

schiede – ‘nur’ auf eine weitere Kategorie (Mann) bezogen – kann nach Sparmann als Reproduktion 

der binären Gendervorstellungen verstanden (vgl. ebd. 2015: 14) werden, ermöglicht dadurch aber, 

genderspezifische Diskriminierungsmechanismen aufzuzeigen. 

Genderspezifische Barrieren und somit auch Diskriminierungen, sind ein elementarer Teil dieser Ar-

beit. Ihr Ursprung liegt primär darin, wie die Person gelesen wird: Nach Aussehen und Auftreten einer 

 
3 Auch das biologische Geschlecht wird von der Verfasserin gemäss der Queer-Studies als Konstrukt verstanden (vgl. Czol-
lek/Perko/Weinbach 2009: 22).  
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Person, wird diese einem Geschlecht zugeteilt. Diese Zuteilung findet sowohl auf individueller Ebene 

in Interaktionen als auch auf gesellschaftlicher Ebene statt und wirkt sich in Wechselwirkungen wieder 

auf das Individuum aus, beispielsweise in genderspezifischen Diskriminierungen. Denn das Ge-

schlecht bestimmt mit, wo in der gesellschaftlichen Hierarchie man sich befindet (vgl. Bereswill/Ehlert 

2018: 32)4. 

Die Verfasserin geht davon aus, dass ein ganzes Spektrum jenseits von Mann und Frau an Identitäten 

und Geschlechtern existiert, sowohl in der sozialen wie auch biologischen Geschlechterordnung. In 

dieser Arbeit wird dennoch auf den Begriff Frau zurückgegriffen, da auf diesbezügliche Barrieren, d.h. 

auf Grund des als Frau gelesen Werdens, fokussiert wird. Es wird auch nicht auf individuelle Reali-

tätserfahrungen Bezug genommen, welche nur durch den Einbezug weiterer platzzuweisender Kate-

gorien ganzheitlich analysiert werden könnten. Anzumerken ist, dass oftmals, wenn von Frau oder 

Mann gesprochen wird, auf heterosexuelle, cis, weisse, nichtbehinderte Menschen Bezug genommen 

wird, welche die Lebensrealität von Personengruppen, welchen diese Attribute nicht zugeschrieben 

werden, nicht widerspiegeln.  

 

 2.2. Behinderung und das Modell der Funktionalen Gesundheit  

Der Begriff der Behinderung wird., seit Jahrzehnten, aus einer veränderten Perspektive betrachtet, 

welcher eine differentere, als die rein medizinische Auffassung von Behinderung zugrunde liegt (vgl. 

Rohrmann 2018: 56); wobei eine Betrachtung von und Diskussion über Behinderung immer einem 

komplexen Spannungsfeld unterliegt. Einerseits gibt es die subjektive Wahrnehmung von Behinde-

rungserfahrungen, welche der Definitionsmacht der betroffenen Menschen unterliegt (vgl. Ortland 

2020: 16). Andererseits existiert die wissenschaftliche Perspektive, welche erklärende Theorien und 

Handlungsansätze aufstellt. Diese Theorien und Handlungsansätze basieren auf der «Operationalisie-

rung und Erhebung vergleichbar erscheinender Erfahrungen und Situationen» (Ortland 2020:16). 

Folglich handelt es sich dabei um den Versuch, Aussagen mit einer breiten Gültigkeit zu treffen, wel-

che ergo nicht den subjektiven Biografien und Erlebenswelten gerecht werden können (vgl. ebd.). Die 

Definition, welche in dieser Arbeit verwendet wird, hat ihren Ursprung in einem konstruktivistischen 

Verständnis von Behinderung und kann insofern als Konstrukt verstanden werden, die «zur Erklärung 

bestimmter Phänomene genutzt wird» (Rohrmann 2018: 61), jedoch keinen Anspruch auf Absolutheit 

hat und sich kontinuierlich weiterentwickeln soll (vgl. ebd.). 

 
4 Jedoch wäre es auch verfehlt gesellschaftliche Macht- und Diskriminierungsverhältnisse nur auf das Geschlecht zurückzuführen, denn 
weitere Differenzkategorien wie sozioökonomischer Status, sexuelle Orientierung oder Behinderung, wirken sich auf ein Individuum 
und dessen Position innerhalb der gesellschaftlichen Hierarchie aus (vgl. Bereswill/Ehlert 2018: 37).  
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Historisch wurde Behinderung lange aus einer rein bio-medizinischen Perspektive betrachtet (vgl. 

Rohrmann 2018: 56). Primär durch emanzipatorische Bewegungen von Menschen mit Behinderung, 

wie die «Krüppelbewegung» in den 1970er Jahren in Deutschland (vgl. URL 4.) und durch Forderun-

gen von Angehörigen von Menschen mit Behinderung, geriet das damalige Verständnis von Behinde-

rung auf der theoretischen Diskussionsebene der Sozialen Arbeit in Kritik (vgl. Rohrmann 2018: 59). 

Aus diesen Kritiken entwickelte sich das bio-medizinische Verständnis von Behinderung weiter zu 

einem entindividualisierten, sozialen Verständnis von Behinderung (vgl. ebd.: 59). 

Das in dieser Arbeit zugrundeliegende Verständnis von Behinderung beruht auf einer systemisch-kon-

struktivistischen Perspektive, welche das Zusammenspiel von Menschen – welche als behindert be-

zeichnet werden – und deren Umwelt beschreibt (vgl. Ortland 2020: 16). Die Weltgesundheitsorgani-

sation (WHO) wie auch die UNBRK beziehen sich ebenfalls auf dieses Verständnis von Behinderung 

(vgl. INSOS 2009: 71):  
Behinderung [entsteht] in und aus der Interaktion zwischen Personen mit vorhandener oder zugeschrie-
bener Beeinträchtigung und ihrer sozialen oder materiellen Umwelt. Behinderung ist als offenes und 
dynamisches Konzept angelegt. Das Phänomen Behinderung lässt sich mit dem Konzept der Funktio-
nalen Gesundheit beschreiben und fassen. Behinderung entsteht, wenn die Funktionale Gesundheit ei-
ner Person beeinträchtigt wird. (INSOS 2009: 71)  
 

Somit muss das Modell der Funktionalen Gesundheit erläutert werden, um den Begriff der Behinde-

rung verstehen zu können, welches wie folgt aussieht:  

Abb. 3.: Modell der Funktionalen Gesundheit (in: INSOS 2009: 20) 

Das Modell der Funktionalen Gesundheit setzt die bio-medizinische Diagnose nach ICD-10, im Mo-

dell als das Gesundheitsproblem dargestellt, in einen psycho-sozialen Kontext, um das Phänomen Be-

hinderung erfassen und erklären zu können (vgl. Knobel/Lage 2013: 430). Es beschreibt die Wechsel-

wirkung zwischen dem Gesundheitsproblem einer Person und den die Person umgebenden Kon-

textfaktoren, welche als Behinderung für diese Person resultieren (vgl. INSOS 2009:21). 
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An dieser Stelle wird kurz der Begriff der Beeinträchtigung erläutert 5. Von einer Beeinträchtigung 

wird gesprochen, wenn eine Langfristigkeit des Zustandes, bspw. der Schädigung der Körperstruktu-

ren im Falle einer kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigung, vorliegt und wenn durch die Wechsel-

wirkung mit der Umwelt eine gleichberechtigte wie auch vollkommene Teilhabe an der Gesellschaft 

behindert wird (vgl. AS 2014, 1123). Nach dem Modell der Funktionalen Gesundheit können die drei 

nachfolgend beschriebenen Faktoren beeinträchtig sein: erstens die Körperfunktionen und -strukturen, 

welche «physiologische und psychologische Funktionen» (Knobel/Lage 2013: 431) des Menschen be-

schreiben. Die Schwierigkeiten, welche eine Person bei der Durchführung von Handlungen hat, be-

schreibt zweitens die Beeinträchtigung der Aktivitäten. Inwiefern eine Person an Lebenssituationen 

und Lebensbereichen teilhaben kann, beschreibt die Partizipation, welche als dritter Faktor beeinträch-

tigt sein kann (vgl. ebd.: 431). Diese Faktoren und ihr Zusammenwirken mit dem Gesundheitsproblem 

werden von den kontextbezogenen Faktoren beeinflusst (vgl. ebd.: 433), welche sich aus den Umwelt-

faktoren und den personenbezogenen Faktoren zusammensetzen. Erstere setzen sich aus allen externen 

Gegebenheiten rund um eine Person zusammen, wie die Hilfsmittel oder das Hilfesystem, die natürli-

che Umwelt, alle Beziehungen, Werte und Normen (vgl. ebd.: 431). Die personenbezogenen Faktoren 

umfassen «alle individuellen Merkmale einer Person, die nicht Teil ihres Gesundheitsproblems sind» 

(Knobel/Lage 2013: 431), darunter fällt beispielsweise der Charakter oder das Geschlecht einer Person 

(vgl. ebd.). Die Kontextfaktoren können entweder förderlich als sogenannte «Förderfaktoren» (INSOS 

2009: 22) oder hinderlich, als sogenannte «Barrieren» (INSOS 2009: 22) auf die Funktionale Gesund-

heit einer Person einwirken (vgl. ebd.). 

Eine Person gilt «dann als funktional gesund, wenn sie möglichst kompetent und mit einem möglichst 

gesunden Körper an möglichst normalisierten Lebensbereichen teilnimmt und teilhat» (INSOS 2009: 

72), wobei diese Zielsetzung zu der Fragestellung nach einem normalisierten Erleben von Sexualität 

führt. Wenn folglich ein Mensch in Bezug auf die Sexualität als funktional gesund betrachtet werden 

kann, kann auch von einem normalisierten Erleben von Sexualität ausgegangen werden.  

 

In dieser Arbeit wird immer wieder auf kognitive Entwicklungsbeeinträchtigungen Bezug genommen, 

da die Fragestellung auf den institutionellen Kontext bezogen ist, und in den Institutionen in der 

Schweiz mehrheitlich Menschen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen leben (vgl. Bundes-

amt für Statistik 2012: 3). Bereits die Formulierung lässt auf Grund der Verwendung des Begriff Be-

einträchtigung auf eine Verortung im Modell der Funktionalen Gesundheit schliessen. Wenn von einer 

 
5 Auch der Begriff Beeinträchtigung wird als Konstruktion verstanden (vgl. Langner 2010: 156f.). Diese theoretische Erkenntnis eröffnet 
ein weiteres Dilemma zwischen Theorie und Praxis: wenn dieses Verständnis auf der Theorieebene möglicherweise Exklusionsmecha-
nismen auflöst, so sind diese für die Begründung der Praxis, um eben jenen Exklusionsmechanismen entgegen zu wirken, notwendig 
(Pohlen 2010: 103f.). 
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kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigung gesprochen wird, wird auf eine Beeinträchtigung der indi-

viduellen kognitiven Entwicklung hingewiesen, welche langanhaltend ist und sich in der Wechselwir-

kung mit der Umwelt negativ auf die Teilhabemöglichkeiten einer Person auswirkt (vgl. AS 2014, 

1123). Eine einheitliche Abgrenzung dieses Begriffs existiert bis heute nicht (vgl. Kuhlig/Theunis-

sen/Wüllenweber 2016: 116) und eine differenzierte Darstellung der verschiedene Verstehenszugänge 

zu den Begriffen, welche kognitive Entwicklungsbeeinträchtigungen beschreiben (vgl. ebd.: 117), 

kann an dieser Stelle nicht ausgeführt werden6.  

Wichtig hervorzuheben schient der Verfasserin, dass mit dem Ausdruck Entwicklungsbeeinträchti-

gung beschrieben wird, «dass die Entwicklungsfähigkeit und die Entwicklungsmöglichkeiten einen 

Menschen aus bestimmten Umständen beeinträchtigt sind» (Fachhochschule Aargau Nordwest-

schweiz 2005: 48), welche einen sozialen, psychischen und / oder somatischen Ursprung haben kön-

nen. Dabei soll die lebenslange Entwicklungsfähigkeit eines Menschen hervorgehoben werden, wel-

che individuell und kontinuierlich und im Austausch mit der Umwelt vonstattengeht (vgl. ebd.). Das 

heisst, im Vergleich zu früheren Definitionen wird auch die Entwicklungsbeeinträchtigung als etwas 

Veränderbares und nicht als abschliessend Zuschreibbares betrachtet (vgl. ebd.: 48f.), wobei nicht aus-

geschlossen werden kann, dass durch ein bestimmtes Gesundheitsproblem, gemäss dem Modell der 

Funktionalen Gesundheit, eine Behinderung entsteht und diese in einer zusätzlichen Entwicklungsbe-

einträchtigung resultiert (vgl. ebd.: 49).  

 

2.3. Sexualität  

2.3.1. Begriffsbestimmung Sexualität  

Wie bei den Begrifflichkeiten der Behinderung und der kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen, 

existieren auch für den Begriff der Sexualität zahlreiche Definitionen und Verständnisse. Dies erhöht 

sowohl die Komplexität einer Begriffsdefinition wie auch die Notwendigkeit eines einheitlichen Ver-

ständnisses von Verfasserin und Lesenden.  

Der Begriff und die Thematik Sexualität lösen bei jedem Menschen unterschiedliche Assoziationen 

und Bewertungen aus, welche geprägt sind von «individuellen Einfluss- und Kontextfaktoren» (Ort-

land 2020: 13). Sexualität scheint untrennbar, in unterschiedlichster Art und Weise, an die menschliche 

Biografie gekoppelt zu sein (vgl. ebd.). Sexualität wird von Ortland, als ein Lebensbereich des Men-

schen definiert welcher:   

 
6 Eine der Verfasserin übersichtliche und dennoch detailliertere Annäherung findet sich in dem Text von Kuhlig et. Al. (vgl. ebd. 2016). 
Wobei diese den Begriff der «geistigen Behinderung» verwenden. Sie legen auch ein Argumentarium dar, weshalb dieser Begriff noch 
verwendet werden soll, was nicht der Meinung der Verfasserin entspricht, die dem Verständnis der Konstruktion der Beeinträchtigung 
folgt (bspw. vgl. Langner 2010: 156g.). Durch die Verwendung des Begriffs Entwicklungsbeeinträchtigung wird gemäss der verwende-
ten Definition auf deren veränderbaren Charakter hingewiesen.  
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nur schwer zu fassen ist, da dieser hochindividuell und von biografischer grosser Variabilität ist, in 
Gesprächen schwer zu beschreiben ist, da diese oft schambesetzt sind (..), ist schwer konsensuell in 
Worte zu kleiden, da Angemessenheit und Eindeutigkeit von Sprache unterschiedlich beurteilt werden. 
Und ist somit insgesamt für den Privatbereich als komplex zu beschreiben. (Ortland 2020: 13) 
 

Neben dem als divers und hochgradig persönlich zu verstehendem Verständnis von Sexualität auf in-

dividueller Ebene, existiert auch ein wissenschaftlicher Anspruch an die Erfassung und -forschung der 

Sexualität: Sie ist ein Lebensbereich wie auch ein Spannungsfeld zwischen Theorie und Praxis. Eine 

klare und übergreifende Erfassung von Sexualität, im Sinne der Bestimmung eines wissenschaftlichen 

Untersuchungsgegenstandes, ist nur mit einem grossen inhaltlichen Verlust an Diversität und Kom-

plexität möglich (vgl. Ortland 2020:14). Es ist somit nicht verwunderlich, dass bis heute diverse aber 

keine allgemeingültige, einheitliche Definition des Lebensbereiches Sexualität existiert (vgl. Aigner 

2013: 24). 

 

Eine verbreitete und ausführliche Definition von Sexualität ist jene der WHO, welche verschiedene 

Erlebens- und Ausdrucksebenen von Sexualität beachtet, sowie persönlichen und gesellschaftlichen 

Faktoren Einfluss zugesteht und damit ein offenes und diverses Verständnis von Sexualität impliziert:  
Sexualität bezieht sich auf einen zentralen Aspekt des Menschseins über die gesamte Lebensspanne 
hinweg, der das biologische Geschlecht, die Geschlechtsidentität, die Geschlechterrolle, sexuelle Ori-
entierung, Lust, Erotik, Intimität und Fortpflanzung einschliesst. Sie wird erfahren und drückt sich aus 
in Gedanken, Fantasien, Wünschen, Überzeugungen, Einstellungen, Werten, Verhaltensmustern, Prak-
tiken, Rollen und Beziehungen. Während Sexualität all diese Aspekte beinhaltet, werden nicht alle ihre 
Dimensionen jederzeit erfahren oder ausgedrückt. Sexualität wird beeinflusst durch das Zusammenwir-
ken biologischer, sozialer, wirtschaftlicher, politischer, ethischer, rechtlicher, religiöser und spiritueller 
Faktoren. (WHO 2006: 10 zit. in INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017: 12). 
 

Sexualität wird als dem menschlichen Wesen genuin definiert (vgl. Ortland 2020: 13). Die sexuelle 

Biografie ist die Gesamtheit aller Erlebnisse, welche im Verlauf des Lebens gemacht wird und die 

sexuelle Identität eines Menschen beeinflussen kann, welche durch die Auseinandersetzung mit den 

Normen und Werten der Gesellschaft und der bisherigen sexuellen Biografie entsteht und sich, wie die 

sexuelle Biografie, stetig weiterentwickelt (vgl. ebd.: 34). Die Diversität der Zugänge, Ebenen und 

Auslebungen der Sexualität führen dazu, dass keine einheitliche Norm der Sexualität bestimmt werden 

kann (vgl. ebd.: 35f.). Um dennoch beschreiben und messen zu können, inwiefern Sexualität gelingend 

gelebt werden kann, dient der Begriff der Sexuellen Gesundheit (vgl. INSOS/Sexuelle Gesundheit 

Schweiz 2017: 13).  

Die Eidgenössische Kommission für Sexuelle Gesundheit in der Schweiz bezieht sich bei der folgen-

den Begriffsdefinition auf jene der WHO, welche Sexuelle Gesundheit «als Zustand physischen, emo-

tionalen, geistigen und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf die Sexualität» (Féraud/Huegli/Rüfeli 

2017:6) beschreibt. Sie definiert sich nicht nur über «die Abwesenheit von Krankheit, 
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Funktionsstörungen oder Gebrechen» (Féraud et al. 2017:6) sondern fordert einen «einen positiven 

und respektvollen Zugang zu Sexualität und sexuellen Beziehungen» (Féraud et al. 2017:6). Sie for-

dert, dass alle Menschen die Möglichkeit haben, «genussvolle und risikoarme sexuelle Erfahrungen 

(…), frei von Zwang, Diskriminierung und Gewalt» (Féraud et al. 2017:6) machen zu können. Deshalb 

müssen «die sexuellen Rechte der Menschen geachtet, geschützt und garantiert werde(n)» (Féraud/et 

al. 2017:6).   

 

2.3.2. Funktionale sexuelle Gesundheit   

Das Modell der Funktionalen Gesundheit ist nicht nur ein Modell, um Behinderung zu erklären, es 

ermöglicht auch einen Verstehenszugang zu spezifischen Lebensbereichen. Eine Adaption des Mo-

dells der Funktionalen Gesundheit in Bezug auf Sexualität, mit dem Ziel einer möglichst normalisier-

ten Sexualität, greift Barbara Ortland auf (vgl. ebd. 2020: 32f.).  

 
Abb. 4.: Modell der Funktionalen sexuellen Gesundheit (eigene Darstellung in Anlehnung an Ortland 2020: 33)  

 

Hier wird die Sexuelle Biografie als neuer Parameter eingeführt, welche die bisherigen Erlebnisse und 

Zugänge zur Sexualität beschreibt. Die mittlere Ebene wird ebenfalls in Kontext von Sexualität ge-

setzt: Die Beeinträchtigung der Körperfunktionen und -strukturen kann im Kontext von Sexualität auf 

Grund eines Gesundheitsproblems nach dem Modell der Funktionalen Gesundheit wie auch durch be-

lastende, behinderungsbedingte Erfahrungen ausgelöst werden (bspw. Traumafolgestörungen). Die 

Aktivität bezieht sich auf die sexuellen Handlungsmöglichkeiten und Erfahrungsräume. Wie sich wel-

che gesellschaftlichen Faktoren auf das Erleben von Sexualität auswirken und dadurch «die sexuelle 

Selbstverwirklichung» (Ortland 2020: 32) tangieren, manifestiert sich in der Teilhabe (vgl. ebd.). Das 

Geschlecht einer Person ist unter den personenbezogenen Faktoren zu verorten. Zu den Umweltfakto-

ren gehören unter anderem die professionelle Begleitung durch Fachpersonen der Sozialen Arbeit wie 

auch institutionelle Barrieren, welche das Erleben der Sexualität beeinflussen wie auch gesellschaftli-

che Werte und Moralvorstellungen über Sexualität (vgl. ebd.). Das Modell der Funktionalen sexuellen 

Gestaltung der Sexuellen Biografie 
von Menschen mit Behinderung

Körperfunktionen 
und -strukturen

Aktivität Teilhabe 

Personenbezogene 
Faktoren Umweltfaktoren
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Gesundheit zeigt – analog dem Modell der Funktionalen Gesundheit – das Zusammenwirken der ver-

schiedenen Komponenten hinsichtlich eines gelingenden Erlebens von Sexualität auf. Diesem kann – 

analog zur ‘unspezifischen’ Funktionalen Gesundheit – das Ziel des normalisierten Erlebens der Se-

xualität zugeschrieben werden.  

 

2.4. Normalisierung und normalisiertes Erleben Sexualität  

Das Prinzip der Normalisierung ist eine Folge des Paradigmenwechsels der Sozialen Arbeit im Kon-

text von Behinderung und gilt als eine der Leitlinien der heutigen Behindertenhilfe (vgl. Pitsch 2006: 

224). Es existieren verschiedene Normalisierungsstrategien und -konzepte, welche die Aufhebung der 

gesellschaftlichen Exklusion von Menschen mit Behinderung zum Ziel haben (vgl. Waldschmidt 2004: 

142). Der Grundgedanke der Normalisierung lautet zusammengefasst wie folgt: Menschen mit Behin-

derung sollen Zugang zu allen Lebensmustern und Alltagsbedingungen haben, welche den Bedingun-

gen und Lebensarten der Gesellschaft soweit wie möglich entsprechen (vgl. Beck/Franz 2016: 102f.). 

Es werden eine Normalisierung betreffend die Behandlung auf der Verwaltungsebene, also die Struk-

turierung der Behindertenhilfe und der Zugang zu Unterstützungsleistungen, wie auch betreffend die 

Lebensbedingungen, welche auch das Erleben der Sexualität einschliesst, gefordert (vgl. Pitsch 2006: 

225f.). Dabei werden sowohl die Verbesserung auf objektiver Ebene, der Lebensbedingungen, als auch 

auf subjektiver Ebene, der individuellen Bedürfnisbefriedigung, angestrebt. Diese zweidimensionale 

Ausrichtung der Normalisierung ist Teil aller Normalisierungskonzepte (vgl. Beck/Franz 2016: 102). 

Es wird ersichtlich, dass eine normalisierte Sexualität sowohl das subjektive (befriedigte) Erleben von 

Sexualität als auch die objektiven Bedingungen des Zugangs zum Erleben von Sexualität beinhaltet. 

Die Normalisierung kann auf acht Elemente bezogen werden (vgl. ebd.: 102), wobei das sechste Ele-

ment «das Recht auf Sexualität und die Übernahme von Geschlechterrollen» (Beck/Franz 2016: 103) 

beinhaltet (vgl. ebd.).  

 

Damit ein einheitliches Verständnis geschaffen werden kann, was ein ‘so normal wie mögliches’ Er-

leben von Sexualität bedeutet, wird an dieser Stelle noch konkreter auf den Normalisierungsbegriff 

eingegangen, wie er durch Anne Waldschmidt beschrieben wird. Normalisierung orientiert sich an 

einem normativen wie auch normalistischen Normalisierungsbegriff (vgl. ebd. 2014: 149). Der nor-

mative Normalisierungsbegriff orientiert sich an übergeordneten Normen, welche von einem mensch-

lichen Verhalten vorausgesetzt werden, aufgrund derer das Verhalten als normal oder nicht-normal 

gewertet werden kann (vgl. ebd.). Hier wird vermerkt, dass diese Normen historisch und kulturell 

entstanden sind bzw. geprägt werden und somit ein Teil der Aufrechterhaltung und Reproduktion 
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gesellschaftlich verankerter Machtstrukturen darstellen (vgl. Busche 2016: 10). Dazu kommt der Ver-

fasserin die Parallele zur unterdrückten Sexualität der Frau in den Sinn, welche auf einem (kultur-

)historisch bedingten, patriarchalen Frauenbild basiert, welches die Frau als nicht lustvoll-sexuelles, 

primär auf die Reproduktion reduziertes Wesen darstellt, woraus die bis vor wenigen Jahrzehnten vor-

herrschende Norm des Absprechens einer lustvollen Sexualität entstanden ist – deren Folgen bis heute 

die Normvorstellungen über die weibliche Sexualität beeinflussen. Die in der UNBRK postulierten 

Forderungen können als die Normen, mit normativem Anspruch, hin zu einer normalisierten Sexualität 

verstanden werden. Der normative Aspekt der Sexualität ist durch die vielschichtige und -fältige De-

finition von Sexualität ebenso breit wie der Sexualitätsbegriff selbst und beinhaltet auf der subjektiven 

Ebene die Auseinandersetzung mit den subjektiven Bedürfnissen (bspw. ‘Auf was habe ich Lust? Was 

bedeutet für mich Sexualität leben?).  

 

Ein normalistischer Zugang zum Normalisierungsbegriff beruht auf einer statistischen Mehrheit, wel-

che die Norm bildet und aus dem Verhalten von diversen Menschen (einer Mehrheit) entsteht (vgl. 

Waldschmidt 2004: 149f.), wobei eine normalistische Sexualität von gesellschaftlichen Machtstruktu-

ren geprägt wird, wie beispielsweise durch die vorherrschende Heteronormativität oder auch gender-

spezifische Diskriminierungsmechanismen (vgl. Woltersdorff 2019: 324).  

Die Verfasserin schliesst daraus, dass, wenn nur die sexuelle Orientierung – in diesem Beispiel die 

heterosexuelle Orientierung – als normalisiert gelten würde, welcher die Mehrheit der Gesellschaft 

sich zugehörig fühlt, dann wäre dem Konzept der Normalisierung Ausgrenzung und Stigmatisierung 

inhärent, denn alle anderen Orientierungen würden als nicht-normal gelten. Alle Normalisierungsziele 

betreffend die Sexualität könnten nur hin zu einer heteronormativen Sexualität gemacht werden. Damit 

dennoch auf eine Normativität Bezug genommen werden kann, ist bei der Definition eines normali-

sierten Sexualitätsverständnisses eine flexible Normalisierungsstrategie notwendig, welche eine be-

wegliche Normalitätsgrenze voraussetzt, wodurch verschiedene sexuelle Orientierungen als normali-

siert gelten, auch wenn sich diesen weder der Durchschnitt der Menschen zuordnet noch alle Menschen 

diese als Norm bezeichnen würden. Ziel ist ein «Normalitätsspektrum» (Waldschmidt 2014: 152), 

welches sich, einhergehend mit gesellschaftlichen Transformationsprozessen betreffend des als nor-

malisiert geltenden Sexualitätsverständnisses, auch verschieben, erweitern oder verringern kann (vgl. 

Woltersdorff 2019: 327). Auch wenn sich statistisch gesehen mehr Menschen als heterosexuell 
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definieren, gilt zunehmend auch eine nicht-heterosexuelle Orientierung als normalisiert7. Normalisiert 

ist aber nicht mit diskriminierungsfrei gleichzustellen, denn trotz eines beweglichen Normalisierungs-

begriffs betreffend die Sexualität, wirken gesellschaftliche Machtdynamiken auf Personen ein (vgl. 

ebd.: 324). 

 

In dieser Arbeit stellt sich die Frage nach dem normalisierten Erleben von Sexualität im Kontext von 

Behinderung und Institution. Nach einem Normalisierungsverständnis, welches sowohl die Normati-

vität als auch die Normalität berücksichtigt, bedeutet dies, dass Sexualität «so normal wie möglich» 

(Beck/Franz 2016: 102) erlebt werden kann – hinsichtlich der subjektiven Bedürfnisse und des Zu-

gangs zu Unterstützungs- und Teilhabesystemen – innerhalb des Spektrums der gesellschaftlichen 

Normen wie auch der statistischen Normalität. Wobei die Normalisierung des Erlebens von Sexualität 

immer noch durch gesellschaftlich hergestellte und reproduzierte Barrieren geprägt ist (vgl. ebd.: 104). 

Das heisst, ein normalisiertes Erleben von Sexualität von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeein-

trächtigungen kann, im Sinne der funktionalen sexuellen Gesundheit, normalisiert werden, wenn die 

behinderungsspezifischen Barrieren abgebaut werden, welche das Erleben der Sexualität behindern, 

wobei die gesellschaftliche Dimension der Behinderung und die damit einhergehenden Diskriminie-

rungsmechanismen dadurch nicht aufzuheben sind.  

  

 
7 Hier scheint der Verfasserin die Abstimmung über die ‘Ehe für alle’ im November 2021 in der Schweiz als Beispiel für eine flexible 
Normalisierungsstrategie auf normativer wie auch normalistischer Ebene zu sein. Auch wenn die heterosexuelle Orientierung nach wie 
vor als normal gilt, kann auch die homosexuelle Orientierung gewissermassen als normalisiert eingestuft werden, da sie sowohl auf 
normativer Ebene verankert wurde als auch auf normalistischer Ebene – wobei dies nur durch die Beachtung der gesellschaftlichen 
Transformationsprozesse möglich ist.  
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3. Genderspezifische Barrieren 
In den bisherigen Kapiteln wurde ein Verständnis von Geschlecht, Behinderung und Beeinträchtigung 

wie auch von normalisierter Sexualität, als durch die Gesellschaft geprägte und diese prägendes Kon-

strukt, geschaffen, und es wurden bereits erste Bezüge zwischen diesen Kategorien hergestellt.   

 

Ortland stellte eine Auflistung der verschiedenen Barrieren beim Ausleben der Sexualität vom Men-

schen mit Behinderung zusammen, basierend auf dem damaligen Forschungsstand (vgl. ebd. 2016: 16 

– 20). Alle Barrieren der Auflistung beziehen sich auf Sexualität und Behinderung. Da die Fragestel-

lung auf die Anforderungen an das Handeln der Fachpersonen bezogen ist, stehen diejenigen Barrieren 

im Fokus, welchen weder strukturelle oder bauliche Rahmenbedingungen zugrunde liegen (vgl. ebd.: 

19f.) noch als beeinträchtigungsbedingt klassifiziert worden sind (vgl. ebd.: 17). Die genderspezifische 

Barriere betreffend die multiplen Gewalterfahrungen, welchen Frauen mit Behinderung ausgesetzt 

sind (vgl. ebd.: 18), wird in dieser Arbeit nicht bearbeitet, da zu dieser Thematik zusätzliches Ex-

pert:innenwissen benötigt würde, über welches die Verfasserin nicht verfügt. Auch auf Grund der 

Rahmenbedingungen dieser Arbeit, wird die damit zusammenhängende Thematik der Prävention nur 

am Rande erwähnt. Nicht bearbeitet worden ist weiter «der Mangel an Erfahrungsräumen» (Ortland 

2016: 18) zum Ausleben von Sexualität, insbesondere für junge Frauen (vgl. ebd.), da diese Barriere 

mehrheitlich den strukturellen und baulichen Massnahmen zugeordnet wird und deshalb von den Fach-

personen nur bedingt beeinflusst werden kann.  

Deshalb wird auf folgende vier genderspezifischen Barrieren Bezug genommen:  

- Mehrdimensionale Diskriminierung von Frauen mit Behinderung. (Hüner 2021: 105 zit. in Ortland 
2016: 18) 

- Implizite, unhinterfragte Vorstellungen zu Sexualität und Schwangerschaften. (Ortland 2016: 18)  
- Prophylaktische hormonelle Verhütung in Verbindung mit mangelnder Aufklärung sowie zu geringem 

Einbezug der in diesbezügliche Entscheidungsprozesse. (Römisch 2011: 63 zit. in Ortland 2016: 19) 
- Vermissen von engen und vertrauensvollen Beziehungen, vor allem bei Frauen mit Behinderung, die in 

Einrichtungen leben. (BMFSFJ 2012: 48 in Ortland 2016: 18) 
 

Nachfolgend werden diese genderspezifischen Barrieren detaillierter beschrieben, damit in einem wei-

teren Schritt, in Bezug auf die Fragestellung, daraus resultierende Handlungsanforderungen für die 

Fachpersonen der Sozialen Arbeit ausformuliert werden können. Es ist davon auszugehen, dass es, 

neben diesen von Ortland beschriebenen, noch weitere genderspezifische Barrieren gibt. Auch werden 

mögliche Barrieren, welche spezifisch das Erleben von Sexualität von Frauen ohne Behinderung be-

treffen, ausser Acht gelassen, weshalb auf ein normalisiertes Erleben von Frauen mit kognitiven Ent-

wicklungsbeeinträchtigungen im institutionellen Kontext Bezug genommen wird. 
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3.1. Mehrfachdiskriminierung auf Grund der Attribute Frau und Behinderung   

Menschen sollen weder wegen ihres Geschlechts noch wegen einer Behinderung benachteiligt werden 

– lässt sich aus dem Artikel 6 der UNBRK lesen (vgl. AS 2014, 1126). Das ist bisher nur ein Wunsch, 

entfernt der heutigen Realität in der Schweiz. In verschiedenen Lebensbereichen erfahren Frauen mit 

Behinderung sowohl gender- als auch behinderungsspezifische Diskriminierungen. So zeigt sich zum 

Beispiel, dass Frauen mit Behinderung in der Schweiz sowohl weniger hohe Leistungen der Invali-

denversicherung erhalten als Männer mit Behinderung wie auch seltener überhaupt Leistungen der 

Invalidenversicherung zugesprochen erhalten (vgl. Inclusion Handicap 2017: 20). Belegt ist auch, dass 

Frauen mit Behinderung weniger gut ausgebildet sind als Männer mit Behinderung bzw. Frauen ohne 

Behinderung (vgl. ebd.: 21) und Frauen mit Behinderung viel häufiger Opfer sexueller Gewalt werden 

(vgl. BMFSFJ 2012: 19). Die Darstellung der Mehrfachdiskriminierung (Anhang II) verdeutlicht, dass 

auf Grund der kategorialen Zugehörigkeiten – zu Frau und Mensch mit Behinderung – insgesamt eine 

Benachteiligung resultiert. Geschlecht und die Behinderung wirken sich auf die Lebensrealität von 

Frauen mit Behinderung aus. Die Mehrfachdiskriminierung kann nicht als zwei ‘Folien, welche über-

einandergelegt werden’ betrachtet werden, sondern sollte als zwei ‘Farben, die sich in einem Glas 

Wasser vermischen’ verstanden werden. Vermischt und verwoben wirkt die Mehrfachdiskriminierung 

dann auf Personengruppen und Personen ein. Im nachfolgenden Unterkapitel soll zuerst die Wirkung 

des ‘Farbgemisches’ auf das Erleben der Sexualität von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeein-

trächtigungen betrachtet werden, und anschliessend ein spezifischer Aspekt dessen noch genauer be-

leuchtet werden.  

Hier kann vorweggenommen werden, dass die Zugehörigkeit zu den Merkmalen Frauen und Behin-

derung mit einer gesellschaftlich unter-privilegierten Situation einhergeht und die Diskriminierungs-

erfahrungen sich auf die Lebensrealität der Menschen auswirken – folglich auch auf die Sexualität. 

Wie konkret, lässt sich anhand des Modells der Funktionalen sexuellen Gesundheit verdeutlichen, wo-

bei die Diskriminierungserfahrungen sich als Barrieren, verhindernd auf ein normalisiertes Erleben 

von Sexualität, auswirken.  

 

3.1.1. Mehrfachdiskriminierung auf der Ebene der Sexualität  

Die Konstrukte Geschlecht und Behinderung beinhalten in sich eine hierarchisierte Dichotomie 

(Mann/Frau und nicht-behindert/behindert) und werden konstant im Austausch zwischen Menschen 

und Gesellschaft hergestellt, wobei im Konstrukt Geschlecht die Kategorie Mann jener der Frau über-

legen ist. Dasselbe gilt für das Verhältnis im Konstrukt Behinderung, wobei die Kategorie Nicht-be-

hindert über der Kategorie Behindert steht (vgl. Köbsell 2010: 21). Die Kategorien Mann und Nicht-
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behindert haben also eine machtvollere Position innerhalb der Gesellschaft, welche mit Privilegien 

einhergeht. Frau und Behinderung hingegen haben die minderprivilegierte Position inne und eine Frau 

mit Behinderung erfährt Ungleichheit und Diskriminierungen. Beide Kategorien manifestieren sich in 

der Person und betreffen ihre Identität und Sexualität (vgl. ebd.), wobei diese gerade die Kombination 

von Frau- und behindert-Werden einem gesellschaftlichen Tabu unterliegt (vgl. Thiessen 2011: o.S).  

Im vergangenen Jahrzehnt konnte eine gewisse Enttabuisierung der Thematik Sexualität, Frau und 

Behinderung festgestellt werden, erwähnt seien Beispiele wie die queeren Crip-Porn Werke von Loree 

Erickson (vgl. Erickson 2005), die Performance- und Kunstwerke der Künstlerin Nina Mühlemann 

(vgl. Mühlemann 2021), und Foto- und Kunstaustellungen, welche die Themen Frau, Behinderung 

und Sexualität aufgreifen (vgl. Beckwith et al. 2015). Der gesellschaftliche Diskurs über die Sexualität 

von Frauen mit Behinderung ist jedoch noch weit entfernt von der Präsenz und Wertung desjenigen 

über die Sexualität von Männern oder auch Frauen ohne Behinderung (vgl. Thiessen 2011: o.S.), was 

als ein Indiz hinsichtlich der aktuellen gesellschaftlichen Haltung gegenüber der Kombination dieser 

Themen genommen werden kann. Die vermehrte Präsenz im gesellschaftlichen Diskurs hat auch nicht 

automatisch zur Folge, dass sich dadurch Macht- und Diskriminierungsverhältnisse auflösen. Es lies-

sen sich unzählige Aspekte des Zusammenwirkens zwischen Geschlecht und Behinderung und deren 

Auswirkungen auch auf die Sexualität untersuchen (vgl. Raab 2010, Vogel 2016, Thiessen 2011), 

welche jedoch im Rahmen dieser Arbeit nur an dem folgenden Unterkapitel vertieft betrachtet werden 

können.  

 

In Bezug auf die Fragestellung lässt sich festhalten, dass sowohl Geschlecht wie Behinderung einen 

hinderlichen Einfluss auf ein normalisiertes Erleben von Sexualität haben und im Zusammenhang ste-

hen, und sowohl Behinderung, Frausein wie auch Sexualität haben einen Bezug zum Körper (wobei 

weder eine Behinderung sichtbar noch das Geschlecht biologisch erkennbar sein müssen) (vgl. Köbsell 

2010: 21). Dabei ist zu beachten, dass deren Einfluss nicht einfach als Summe der Diskriminierungen 

auf Grund des Frauseins und die Diskriminierung nur auf Grund der Behinderung verstanden werden 

dürfen (vgl. Raab 2010: 77), sondern diese als ‘Farbfilter’ auf die Funktionale sexuelle Gesundheit 

von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen im institutionellen Kontext einwirken. 

Folglich sind die von Ortland genannten genderspezifischen Barrieren Symptome der Mehrfachdiskri-

minierung (vgl. ebd. 2016: 18f.), welche aus der gesellschaftlichen Zuschreibung zu den Differenzka-

tegorien Frau und Mensch mit Behinderung entstehen. Nur unter Beachtung dieser doppelten Zugehö-

rigkeit können die Barrieren ganzheitlich erfasst werden (vgl. Köbsell 2010: 21). Sie müssen somit bei 

der Frage nach der geforderten Unterstützung und Begleitung durch Fachpersonen der Sozialen Arbeit 
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im institutionellen Kontext, hinsichtlich des Ermöglichens eines normalisierten Erlebens von Sexuali-

tät von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen, zwingend beachtet werden.  

 

3.1.2. Darstellung des Frauenkörpers  

Anhand des Beispiels der gesellschaftlichen Darstellung des Frauenkörpers soll aufgezeigt werden, 

welchen Einfluss die Mehrfachdiskriminierung auf die Sexualität haben kann. Die Darstellung und 

Wahrnehmung des Frauenkörpers eignet sich für diese Herangehensweise besonders, denn der Körper 

ist die performative Ebene der drei Kategorien Behinderung, Geschlecht und Sexualität (vgl. Köbsell 

2010: 23). Seit der sogenannten sexuellen Revolution und der Frauenbewegung, welche die westlichen 

Gesellschaften im vergangenen Jahrhundert durchzogen haben. wurden die Themen Sexualität und 

Frauen wieder zusammenhängend diskutiert (vgl. Sparmann 2015: 16), wobei der Darstellung von 

Frauenkörpern eine besondere Relevanz zukommt: Frauenkörper werden primär objektiviert und se-

xualisiert dargestellt (vgl. ebd.: 17). Dies führte zu einer gesellschaftlich verankerten Wahrnehmung 

des Frauenkörpers, welche mehrheitlich – neben den Reproduktionsfähigkeiten, welche mit dem ak-

tuellen Frauenbegriff auch nicht mehr kohärent sind (Anmerkung der Verfasserin) – auf ihre Funktio-

nalität und Attraktivität hin reduziert wird (vgl. Aigner 2013: 75). Schlussendlich gilt immer noch der 

männliche, nicht-behinderte Körper als Idealbild und der weibliche – wie auch der behinderte Körper 

– als der Andere, wobei dieser Zuschreibung eine Abwertung inhärent ist (vgl. Köbsell 2010: 24).  

Die stark normierten und ästhetisierten Körperideale, denen Frauen ausgesetzt sind und allgegenwärtig 

im Alltag auftauchen, führen zu einem stetigen, oftmals abwertenden Vergleich des eigenen Körpers 

mit idealstereotypisierten Frauenkörpern (vgl. Aigner 2013: 75). Aiha Zemp beschreibt diese «nor-

mierten Schönheiten, die überall von den Plakatwänden herunterlächelten» (Zemp 1990: 17) als stetige 

Erinnerung daran, dass ein als behindert wahrgenommener Körper nie diesen «Schönheiten» (Zemp 

1990: 17) entsprechen könne (vgl. ebd.). 

Die kontinuierliche Fremdbewertung des Frauenkörpers kann deren Internalisierung zur Folge haben 

(vgl. Sparmann 2015: 17). Die genannte Fremdbewertung des Frauenkörpers und deren wahrgenom-

mene (Nicht-)Attraktivität hat eine Auswirkung auf die individuelle sexuelle Biografie, folglich auch 

auf die sexuelle Identität eines Menschen. Die sexuelle Identität wird als fragile Teilidentität des 

menschlichen Selbstverständnisses verstanden (vgl. Burchardt 1999: 76). Fragil, weil die prägenden 

Erfahrungen primär durch Fremdbewertungen betreffend die eigene Person, den eigenen Körper und 

das eigene sexuelle Verhalten gemacht werden. Ergo ist dies, unter einer genderspezifischen Betrach-

tung, durch die gesellschaftlichen Bewertungskriterien des weiblichen Körpers an den Merkmalen At-

traktivität und Funktionalität, von Bedeutung. Die Fremdbewertungen betreffend den eigenen 
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(weiblichen) Körper können starke Reaktionen auf der Gefühlsebene auslösen, und somit zu einer, im 

Vergleich zu anderen Teilidentitäten, schnelleren Verunsicherung in der sexuellen Identität führen 

(vgl. ebd.: 76). Dies hat Auswirkungen auf das Ausleben der Sexualität wie auch auf den Umgang 

damit, denn Verunsicherung ist ein Gefühl, das vermieden werden will, respektive bei dessen Eintre-

ten, das Verhalten beeinflussen wird (vgl. ebd.).  

Es besteht auch die Möglichkeit, dass durch die internalisierte Fremdbewertung das Selbstbild eines 

Menschen traumatisch geprägt wird, wodurch Trauma bedingte Folgen entstehen können (vgl. Schol-

ten 2020: 166), wie bspw. «Schwierigkeiten, eigene Gefühle und Bedürfnisse zu erkennen und zu 

benennen» (Scholten 2020: 161) oder ein «fehlendes Bewusstsein (…) eigener Vorlieben und Abnei-

gungen» (Scholten 2020: 161) wie auch «Probleme in der Selbstfürsorge und der Sorge für die eigene 

Sicherheit» (Scholten 2020: 161), welche alle einen Einfluss auf die sexuelle Biografie und somit auf 

die sexuelle Identität einer Person haben (vgl. ebd.: 166, 171), welche die Funktionale Sexuelle Ge-

sundheit beeinflussen.  

 

Bezugnehmend auf die Fragestellung ist festzuhalten, dass in der westlichen Gesellschaft weisse, 

nicht-behinderte, heterostereotypisierte Männerkörper als (oberste) Norm gelten – und somit die Kör-

per von Frauen und Menschen mit Behinderung von dieser abweichen (vgl. Köbsell 2010: 24). Dies 

kann für Frauen mit Behinderung – und deren Sexualität – als auch für das professionelle Handeln von 

Fachpersonen der Sozialen Arbeit eine Auswirkung haben (vgl. Perspektive auf weibliche Fachperso-

nen im nächsten Unterkapitel). ‘Gute’ Frauenkörper sollen gemäss der gesellschaftlichen Darstellung 

funktional und attraktiv sein (vgl. Aigner 2013: 75). Dies hat sowohl auf der gesellschaftlichen Ebene 

Folgewirkungen (Abwertung und Diskriminierungserfahrungen) (vgl. Zemp 1990: 17) als auch auf 

der individuellen Ebene (internalisierte Fremdbewertung) (vgl. Sparmann 2015: 17) einen einschrän-

kenden Einfluss, auch betreffend das Ausleben von Sexualität (vgl. Scholten 2020: 166, 171). Beide 

Aspekte wirken sich, als ein Beispiel einer Barriere, auf Grund der Mehrfachdiskriminierung auf ein 

normalisiertes Erleben der Sexualität von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen im 

Institutionellen Kontext aus.   

 

Perspektive auf die weibliche Fachpersonen  

Weibliche Fachpersonen sind von den vorangehend beschriebenen, genderspezifischen Einflüssen auf 

die sexuelle Identität beeinflusst. Die internalisierte Fremdbewertung und die dadurch ausgelöste Ver-

unsicherung können bei weiblichen Fachpersonen der Sozialen Arbeit zur Folge haben, dass Teilbe-

reiche der Sexualität, im professionellen Umgang mit Sexualität, bewusst oder unbewusst, vermieden 
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werden, damit keine eigene Verunsicherung ausgelöst werden kann. Bei einer ausgelösten Verunsi-

cherung kann allenfalls nicht mehr adäquat und somit professionell gehandelt werden (vgl. Ortland 

2020: 194). Dabei ist zu beachten, dass, laut AvenirSocial (2018), in der Schweiz mehr als 70% der 

Fachpersonen der Sozialen Arbeit weiblich sind (vgl. ebd.: 24). Folglich schafft eine genderspezifische 

Verunsicherung der Fachpersonen genderspezifische Diskriminierungsmechanismen: Wenn nicht 

mehr auf die Thematik der Sexualität der begleiteten Personen eingegangen wird, schafft die weibliche 

Fachperson, auf Grund der eigenen Verunsicherung, Barrieren. 

 

3.2. Subjektive Vorstellungen von Sexualität und Schwangerschaft  

Ortland erwähnt die subjektive Vorstellung der Fachpersonen – unabhängig vom Geschlecht – über 

Schwangerschaft und Sexualität als weiteren einschränkenden Faktor (vgl. ebd. 2016: 18). In diesem 

Kapitel wird primär auf die subjektiven Vorstellungen von Fachkräften über die Sexualität von Men-

schen mit Behinderung Bezug genommen (Verhütung und Schwangerschaft werden im nächsten Un-

terkapitel aufgegriffen). Wie mehrfach betont, haben die Thematiken Frauen mit Behinderung und 

Sexualität im gesellschaftlichen Diskurs keinen hohen Stellenwert, bis heute, im 21. Jahrhundert, liegt 

eine Tabuisierung vor (vgl. Langner 2010: 158). Auch Fachpersonen der Sozialen Arbeit werden durch 

diese gesellschaftlichen Zuschreibungen beeinflusst und halten diese, durch die Reproduktion dieser 

Haltung, aufrecht.   

 

Ortland befragte Mitarbeitende, in Wohninstitutionen für Menschen mit Behinderung, zu ihrer Wahr-

nehmung betreffend die Sexualität der begleiteten Personen. Sie stellte fest, dass jede dritte befragte 

Fachperson sexuelle Verhaltensweisen im professionellen Alltag erlebt, jedoch nur jede vierte Fach-

person diese als störend wahrnimmt (vgl. ebd. 2016: 132). Ortland äussert dazu die Annahme, dass 

diese Wahrnehmung bei nicht-behinderten Menschen anders wäre, nämlich dass sexuelle Verhaltens-

weisen, in einem nicht-lustvollen, nicht-einvernehmlichen Kontext (bspw. auf einem Sozialdienst (An-

merkung der Verfasserin)), als Übergriff gewertet werden würden, also als mehr als störend wahrge-

nommen werden würden (vgl. Ortland 2016: 132.). Ortland schliesst daraus, dass Fachpersonen die 

begleiteten Menschen in Institutionen primär als behinderte Menschen wahrnehmen und nicht als er-

wachsene Menschen mit Sexualität und Behinderung (vgl. ebd.: 133). Diese Annahme ist kohärent mit 

der gesellschaftlichen Wahrnehmung von Behinderung und Sexualität. Menschen mit kognitiven Ent-

wicklungsbeeinträchtigungen wird Sexualität abgesprochen, da die Behinderung als im Widerspruch 

stehend zu sexuellen Normalvorstellungen eingeordnet wird (vgl. Langner 2010: 158). Wird durch die 

Fachpersonen doch Sexualität wahrgenommen, kann eine Irritation der subjektiven Vorstellungen der 
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Fachpersonen ausgelöst werden, einhergehend mit der gesellschaftlichen Normvorstellungen von Be-

hinderung und Sexualität (d.h. deren Nichtexistenz oder wenn, dann deren Triebhaftigkeit). Daraus 

resultiert eine grosse methodische Herausforderung und eine Überforderung in der Praxis (vgl. Lang-

ner 2010: 159), welche bei den Fachpersonen der Sozialen Arbeit zu einem «pädagogischem Schwei-

gen» (Langner 2010: 159) oder «Nichtverhalten zu Sexualität» (Langner 2010: 159) führt, wodurch 

folglich diese Thematik im professionellen Alltag weder aufgegriffen wird noch bei Konfrontation 

professionell reagiert werden kann.   

 

Ortland schlüsselte die Ergebnisse der Befragung genderspezifisch auf und stellte Folgendes fest: Se-

xuell interpretierte Verhaltensweisen von weiblichen begleiteten Personen werden von den Fachper-

sonen als störender wahrgenommen als ebendiese von männlichen begleiteten Personen (vgl. ebd. 

2016: 79, Anhang III). Wie diese unterschiedlichen Bewertungen zustande kamen, wurde von Ortland 

nicht ausgeführt. Es liegt nahe, die in den Interviews aufgezeigten Interpretationsunterschiede der 

Fachpersonen auf die gesellschaftliche Haltung gegenüber der Wahrnehmung von Sexualität von Men-

schen mit Behinderung zurückzuführen. Ebenso widerspiegelt sich darin die genderspezifische Hal-

tung der Fachpersonen im Verhalten gegenüber Menschen mit Behinderung: dass Frauen mit Behin-

derung, im Vergleich zu Männern mit Behinderung, eher als Subjekte ohne Sexualität, hingegen Män-

ner mit einer Behinderung eher unter dem Mythos der ‘triebhaften Sexualität’8 wahrgenommen wer-

den (vgl. Zemp 1990: 16). Des Weiteren erwähnen sowohl Ortland und Römisch, dass Frauen mit 

Behinderung einer urteilenden Haltung, z.B. über die adäquate Anzahl Partner:innen oder die Dauer 

von Liebesbeziehungen, von Fachpersonen betroffen sind (vgl. Ortland 2016: 18, Römisch 2011: 63). 

Die Anzahl Sexualpartner:innen von Frauen oder Männern wird gesellschaftlich unterschiedlich ge-

wertet, wobei wechselnde Sexualpartner:innen bei Frauen schneller als inadäquat gewertet werden, als 

bei Männern (vgl. Römisch 2011: 63).  

In Bezug auf die Fragestellung äussert sich das Zusammenspiel – von gender- und behinderungsspe-

zifischen Moral- und Normalitätsvorstellungen – bei den Fachpersonen der Sozialen Arbeit in der Ab-

sprache der Sexualität von Frauen mit Behinderung und in genderspezifischen Vorstellungen darüber, 

was ein adäquates Sexualverhalten ist. Dies resultiert in einer Barriere betreffend das Ausleben der 

Sexualität von Frauen mit Behinderung im institutionellen Kontext.   

 

 
8 Definition triebhaft gemäss Duden: «von einem Trieb (..), besonders dem Geschlechtstrieb, bestimmt, darauf beruhend; einem Trieb 
folgend [und daher nicht vom Verstand kontrolliert]» (URL 5.). 
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3.3. Hormonelle Verhütung und Schwangerschaft  

Gerade in Bezug auf Schwangerschaft, Elternschaft und Familienplanung führt die gesellschaftliche 

Haltung zu Sexualität und Behinderung, gegenüber weiblichen Jugendlichen und Frauen mit Behin-

derung, zu weiteren Benachteiligungen9(vgl. Köbsell 2010: 20).  

 

3.3.1. Verhütung  

Der Ursprung der heutigen Praxis der sogenannten «prophylaktischen Verhütung» (Römisch 2011: 

63) lässt sich in der vorherrschenden, gesellschaftlichen Haltung gegenüber Elternschaft und Men-

schen mit Behinderung (vgl. Köbsell 2010: 21) erklären. Ein weiterer Grund der prophylaktischen 

Verhütung wird in der Prävention vermutet: Frauen mit Behinderung, welche in Institutionen wohnen, 

sind auf Grund des Geschlechts und der Behinderung einem viel höheren Risiko ausgesetzt, sexuelle 

Gewalt zu erfahren (vgl. Inclusion Handicap 2017: 22). Durch die hormonelle Verhütung kann ver-

hindert werden, dass als Folge sexueller Gewalt eine Schwangerschaft entsteht, jedoch bleibt dadurch 

auch eine mögliche Folge der Gewalterfahrungen unsichtbar, bzw. kann diese schlussendlich begüns-

tigen (vgl. Römisch 2011: 64).  

 
Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen werden häufig Verhütungsmittel verschrie-

ben, auch wenn kein Indiz vorliegt, dass eine Schwangerschaft entstehen könnte oder diese von der 

Person selbst ausgeschlossen werden möchte (vgl. Römisch 2011: 63). Der Bericht über die Lebens-

situation von Frauen mit Behinderung in Deutschland kommt zum Schluss, dass Frauen mit kognitiver 

Entwicklungsbeeinträchtigung «häufig (..) schwangerschaftsverhindernde Massnahmen» (BMFSFJ 

2012: 41) verschrieben werden, auch wenn sie nach eigenen Angaben «nicht sexuell aktiv sind oder 

waren» (BMFSFJ 2012: 41). Die Verhütung nimmt dadurch einen prophylaktischen Charakter an10. 

Unabhängig vom Grund für die Anwendung von Verhütungsmitteln, werden die Aufklärung über und 

der Zugang zu Informationen über die Verhütungsmittel – zu deren Funktion und allfälligen Begleit-

erscheinungen, wie auch über Alternativen – als nicht ausreichend bewertet und die Betroffenen wer-

den nicht adäquat in den Entscheidungsprozess integriert (vgl. Römisch 2011: 63). 

Hier sollte noch der Frage nachgegangen werden, wer denn juristisch über die Frage der Verhütung 

entscheiden darf. Laut dem schweizerischen Zivilgesetzbuch sind ärztliche Eingriffe mit Heilzweck – 

Verhütung zu Gesundheitszwecken, einschliesslich dem straflosen Schwangerschaftsabbruch und die 

Sterilisation – relativ höchstpersönliche Rechte, über welche bei Urteilsunfähigkeit die gesetzliche 

 
9 Es wird nicht davon ausgegangen, dass alle Frauen die biologischen Konstitutionen haben, schwanger zu werden (Anmerkung der 
Verfasserin).  
10 Hier stellt sich die Verfasserin die Frage, wie diese Statistik aussehen würde, wenn es ebenso viele Arten schwangerschaftsverhin-
dernder Verhütungsmittel für Männer gäbe.  
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Vertretung stellvertretend entscheiden kann (vgl. Fountoulakis/Rosch 2016: 43). Voraussetzung für 

die Urteilsfähigkeit sind einerseits die Fähigkeit, eine Situation zu verstehen, einzuschätzen und sich 

aus den Erkenntnissen einen Willen zu bilden und andererseits nach diesem gebildeten Willen zu han-

deln (vgl. ebd.: 35). Wenn Menschen in Entscheidungsprozesse inkludiert werden sollen, bedarf es 

vorgelagert eine Informations- und Wissensvermittlung, um die Willensbildung überhaupt zu ermög-

lichen. Denn die Urteilsfähigkeit ist kein absoluter Zustand, sondern muss «im Einzelfall in Bezug auf 

konkrete Handlungen oder Situationen» (Fountoulakis/Rosch 2016: 35) geklärt werden (vgl. ebd.).  

 

3.3.2. Schwangerschaft 

Die Thematik der Schwangerschaft von Menschen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen 

kann nicht vertieft ausgeführt werden, sondern wird oberflächlich umrissen und insbesondere auf die 

Rolle der Fachpersonen und genderspezifische Aspekte bezuggenommen.  

Köbsell schreibt, dass es oftmals einfacher war und ist, «einen Schwangerschaftsabbruch oder eine 

Sterilisation durchführen zu lassen, als Unterstützung für das Austragen einer Schwangerschaft zu 

bekommen» (Köbsell 2010: 21). Elternschaft bei kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen wird im 

gesellschaftlichen und professionellen Diskurs nur selten und wenn, dann oft emotionsgeladen aufge-

nommen (vgl. Hoyningen-Süess/Wülser Schoop 2007: 81). Dies spiegelt sich auch in der geringen 

Anzahl bestehender Forschungen betreffend Elternschaft und kognitive Entwicklungsbeeinträchtigung 

in der Schweiz wider (vgl. ebd.: 79). Äussern Menschen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigun-

gen den Wunsch, ein Kind zu bekommen, löst dies bei Fachpersonen und Angehörigen oft grosse 

Ängste und Überforderung aus (vgl. URL 5). Es wird von der Verfasserin angenommen, dass diese 

Unsicherheit einen (hemmenden) Einfluss auf die professionelle Unterstützung und Ermöglichung der 

Selbstbestimmung der Betroffenen hat. Auch der Schattenbericht von Inclusion Handicap belegt, dass 

das professionelle Beratungs- und Informationsangebot für Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeein-

trächtigungen betreffend Schwanger- und Elternschaft in der Schweiz nur unzureichend ist (vgl. ebd. 

2017: 99). Ebenso ist der Zugang zu gynäkologischen Untersuchungen nicht geleichberechtig gewähr-

leistet (vgl. ebd.: 22), wobei Gynäkolog:innen Fachpersonen wären, welche in professioneller Koope-

ration die Wissensressourcen auf medizinischer Ebene beisteuern und als neutrale Berater:innen fun-

gieren könnten.  

 

In Bezug auf die Fragestellung ist hier festzuhalten, dass, trotz einer zunehmenden Sichtbarkeit in der 

Gesellschaft, sich die gesellschaftliche Haltung gegenüber Elternschaft (vgl. Hoyningen-Süess/Wülser 

Schoop 2007: 81) und Sexualität von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen 
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restriktiv auf ein normalisiertes Erleben von Frauen mit Behinderung auswirkt; hier illustriert an der 

prophylaktischen Verhütung (vgl. BMFSFJ 2012: 41) und der Überforderung betreffend einer mögli-

che Elternschaft (vgl. URL 5). Die gesellschaftliche Haltung beeinflusst sowohl die Fachpersonen der 

Sozialen Arbeit als auch die Angehörigen wie auch allfällige gesetzliche Vertretungspersonen (vgl. 

Köbsell 2010: 21, Römisch 2011: 63f.).  

 

3.4. Vermissen von engen Beziehungen  

Ortland führt als weitere genderspezifische Barriere bei der Auslebung normalisierter Sexualität das 

«Vermissen von engen und vertrauensvollen Beziehungen» (Ortland 2016: 18) von Frauen, welche in 

Institutionen leben, auf. Diese Erkenntnis stammt aus der in den Jahren 2009-2011 durchgeführten 

Studie des Bundesministeriums für Familie, Senioren, Frauen und Jungend (vgl. BMFSFJ 2012: 48). 

Frauen mit Behinderung, welche in Institutionen leben, gaben drei bis viermal öfter an, nahe und ver-

trauensvoll beschriebene Beziehungen zu vermissen, als Frauen ohne Behinderung. Nach welcher Art 

von nahen und vertrauensvollen Beziehungen – also romantische, freundschaftliche oder erotische 

Beziehungen – sich die Befragten sehnen, wurde nicht ausdifferenziert, wobei diesen, unabhängig da-

von, Einflüsse auf die Sexualität zugeschrieben werden.  

 

Eine Ursache des Fehlens, von als eng bezeichneten Beziehungen, ist die geringe Mitwirkungsmög-

lichkeit der Menschen mit Behinderung bei der Zusammenstellung der Wohngruppe (vgl. Ortland 

2016: 121) und somit die Nichtbeachtung der individuellen Präferenzen und Sympathien betreffend 

weiteren Mitbewohnenden. Eine weitere Ursache sind die stark eingeschränkten Teilhabemöglichkei-

ten, bis hin zur sozialen Ausgrenzung, welchen Frauen mit Behinderung genderspezifisch verstärkt 

ausgesetzt sind (vgl. Inclusion Handicap 2017: 22) und welche durch den institutionellen Wohnkontext 

verstärkt werden. Die Teilhabe und -nahme an Veranstaltungen, das Engagement in einem Verein oder 

in Organisationen sind oftmals durch die Institutionsstruktur und -lage eingeschränkt, was sich ver-

mindernd auf die Chance auswirkt, soziale Kontakte ausserhalb der Institution herzustellen und zu 

pflegen (vgl. Ortland 2016: 121). Beide Ursachen haben zur Folge, dass nur wenige selbstgewählte 

soziale Kontakte hergestellt werden können, ergo auch der Erfahrungsraum des Erlebens der Sexualität 

erheblich verringert wird, was sich als Barriere für ein normalisiertes Erleben von Sexualität von 

Frauen mit Behinderung in Institutionen erweist.  

 

Dass Frauen mit Behinderung, laut der besagten Studie, nicht ausreichend Teilhabemöglichkeiten ha-

ben (vgl. BMFSFJ 2012: 39) und teilweise ungewollt Partner:innenlos sind (vgl. Ortland 2016: 121), 
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wirkt sich, neben der geringen Zahl selbstbestimmt gewählter Kontakte und Beziehungen, auf das 

Wohlbefinden und die Gesundheit der Frauen aus und kann Mitursache für psychische Beschwerden 

und gesundheitliche Probleme sein (vgl. BMFSFJ 2012: 48). Dies kann auch auf die Sexualität einen 

Einfluss haben, da die sexuelle Gesundheit eines Menschen auch von dessen allgemeiner Gesundheit 

geprägt wird (vgl. INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017: 13). Deshalb wirken sich die beschrie-

benen gesundheitlichen Probleme ebenfalls als Barriere auf ein normalisiertes Erleben von Sexualität 

von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen in Institutionen aus.  

 

4. Resultierende Anforderungen an das professionelle Handeln 
Im Kapitel 3. wurden vier von Barbara Orland definierte genderspezifische Barrieren ausformuliert 

und in Kontext gesetzt. Im nachfolgenden Kapitel werden mögliche Handlungsansätze für Fachperso-

nen aufgezeigt, um diesen Barrieren entgegenwirken zu können. In der Begleitung und Unterstützung 

im Institutionellen Kontext, sollen Frauen mit einer Behinderung damit ein normalisiertes Erleben von 

Sexualität ermöglicht werden. Die Erkenntnisse des Kapitels 4. sind im Anhang IV übersichtlich dar-

gestellt.  

 

4.1. Mehrfachdiskriminierung - Intersektionale Perspektive  

Im Kapitel 3.1. wurde das Zusammenspiel – und die damit verbundenen Machtverhältnisse – von Ge-

schlecht und Behinderung in Bezug auf Sexualität und die dadurch entstehenden Nachteile an Hand 

der Darstellung des Frauenkörpers verdeutlicht. Es wurde auch aufgezeigt, dass diese (Mehrfach)Dis-

kriminierung ein gesellschaftlicher Prozess ist (vgl. Raab 2010: 76), ergo von Fachpersonen allein 

nicht aufgelöst werden kann. Doch auch deren Ausserachtlassung entspricht nicht dem professionellen 

Handeln, welches sich der «Zurückweisung von Diskriminierung» (AvenirSocial 2010: 11) verpflich-

tet sieht (vgl. ebd.). Deshalb gilt es, dieses Zusammenspiel zu beachten, dessen Phänomene in der 

professionellen Praxis zu erkennen und im professionellen Alltag im Bewusstsein zu integrieren. Der 
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Intersektionalitäts-Ansatz11 kann hier angewandt werden. Er bezieht sich primär auf die Analyse ge-

sellschaftlicher Verhältnisse, ist aber auch in der Praxis von Fachpersonen der Sozialen Arbeit an-

wendbar. Durch Inkludierung mehrerer Differenzkategorien in die Analyse einer Personengruppe – 

beispielsweise einer Zielgruppe der Sozialen Arbeit – können Diskriminierungen und Ungleichheiten 

differenzierter betrachtet werden (vgl. Raab 2010: 74). 

Für Fachpersonen dient der Intersektionalitäts-Ansatz als Instrument zur Erfassung der Komplexität 

dieser Machtverhältnisse (vgl. Raab 2010: 81) und damit dem professionellen Anspruch der Sozialen 

Arbeit, Diskriminierungen entgegenzuwirken (vgl. AvenirSocial 2010: 11). Auch bei der Begleitung 

und Unterstützung betreffend ein normalisiertes Erleben von Sexualität von Frauen mit Behinderung 

im institutionellen Kontext, ermöglicht der Intersektionalitäts-Ansatz, Fragen bezüglich einer norma-

lisierten Sexualität differenzierter zu betrachten. Dies dient als Zugang zum Verstehen der dualen 

Mehrfachdiskriminierung (Geschlecht/Behinderung), die sich auf die Sexualität von Frauen mit Be-

hinderung auswirkt und es stellen sich weiterführende Fragen, wie sich weitere Differenzkategorien 

förderlich oder hinderlich auf das Erleben der Sexualität auswirken (bspw. Geschlecht/Behinde-

rung/sexuelle Orientierung).  

 

Durch eine intersektionale Betrachtung der Einflüsse auf die Sexualität von Frauen mit Behinderung, 

können die in dieser Arbeit untersuchten Barrieren ebenfalls hergeleitet werden; zudem können auch 

weitere, momentan ausser Acht gelassene gesellschaftliche Einflüsse auf die Sexualität einer Person 

sichtbar gemacht werden. Die Verfasserin denkt dabei wieder an die sexuelle Orientierung, welche 

ebenfalls einen Einfluss auf das Erleben von Sexualität im Kontext von Behinderung hat (vgl. Raab 

2010: 74) und weil gerade auch die gesellschaftliche Bewertung von Homosexualität genderspezifisch 

 
11 Der Ansatz der Intersektionalität hat seinen Ursprung in der feministischen Identitätsdebatte in den Vereinigten Staaten 
von Amerika. Insbesondere durch die Kritik an den gängigen, von weissen Frauen dominierten, feministischen Theorien 
und Politiken durch Women of Colour, etablierte sich die Intersektionalität (vgl. Raab 2010: 75f.). Denn die feministischen 
Forderungen der weissen Feministinnen vernachlässigten neben der Diskriminierung des Geschlechts die rassistische Dis-
kriminierung, welche Women of Colour erfahren. Als Analysemodell, um die Triade ‘class – race - gender’ zu verstehen, 
wurde der Intersektionalitäts-Ansatz ausgearbeitet. Damit soll sichtbar gemacht werden, dass eine isolierte Analyse der 
Geschlechtskategorie nicht ausreicht, um die Heterogenität der Lebenslagen von Frauen zu verstehen (vgl. ebd.: 76). Die 
Intersektionalität (engl.: intersection, deut.: Überkreuzung (Anmerkung der Verfasserin)) fokussiert auf das Zusammen-
wirken der verschiedenen Differenzkategorien (vgl. Anhang V) und Ungleichheiten und zeigt die Interdependenz ebendie-
ser auf. Eine intersektionale Analyse versucht, die Komplexität der vorherrschenden Macht- und Hierarchieverhältnisse 
der «spätkapitalistischen Gegenwartsgesellschaft» (Raab 2010: 77) zu erfassen. Wird Behinderung aus einer intersektio-
nalen Perspektive betrachtet, entsteht ein «multiples Verständnis von Behinderung» (Raab 2010: 77), wobei Behinderung 
durch das reziproke Zusammenwirken weiterer gesellschaftlicher Macht- und Hierarchieverhältnisse geprägt wird und 
umgekehrt (vgl. ebd.). Beispielsweise lassen sich mit dem Intersektionalitäts-Ansatz Fragen, warum eine Frau mit Behin-
derung primär unter dem Aspekt Behinderung wahrgenommen wird, das Geschlecht und andere Differenzkategorien erst 
nachranging besprochen werden, oder welchen Einfluss die sexuelle Orientierung als weitere Differenzkategorie auf die 
Lebenslage einer Frau mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen in Bezug auf das Erleben von Sexualität hat, um-
fassend erfassen und analysieren (vgl. ebd.: 78). 
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ausfällt (vgl. ebd. 75f.). Eine konkrete Anwendung wäre beispielsweise, sie als Strukturierungshilfe 

bei der Situationserfassung und Analyse der Lebenssituation und konkret auch der Sexualität beizu-

ziehen. Die Power Flower (vgl. Anhang VI) ist bspw. ein methodisches Hilfsmittel zur Sichtbarma-

chung der verschiedenen Positionen, welche ein Mensch in der Gesellschaft innehat (vgl. Busche 

2016: 8).  

Eine Intersektionale Perspektive kann unter dem Anspruch der Zurückweisung von Diskriminierung 

(vgl. AvenirSocial 2010: 11) als notwendige Erweiterung des Professionellen Handelns verstanden 

werden, hinsichtlich eins normalisierten Erlebens von Sexualität. Gemäss dem beschriebenen Norma-

lisierungsverständnis (vgl. Kapitel 2.4.) werden gesellschaftlichen Macht- und Diskriminierungsme-

chanismen darin nur sekundär fokussiert (vgl. Beck/Franz 2016: 104). Das Modell der Funktionalen 

sexuellen Gesundheit strebt eine Normalisierung des Erlebens der Sexualität an (vgl. Kapitel 2.3.3.). 

Der Beachtung der Umweltfaktoren, welche erstens förderlich oder als Barrieren auf die Funktionale 

sexuelle Gesundheit einwirken können (vgl. INSOS 2009: 22) und zu welchen zweitens die gesell-

schaftlichen Werte zählen (vgl. ebd.: 28), kann durch die Verwendung des Intersektionalitätsansatzes 

zusätzliche Aufmerksamkeit gegeben werden. Unter Berücksichtigung des erheblichen Einflusses 

welche die Kontextfaktoren auf den Zustand der Funktionalen sexuellen Gesundheit und somit auch 

der Normalisierung des Erlebens der Sexualität haben, kann der Rückschluss gezogen werden, dass 

durch eine intersektionale Analyse die Funktionale sexuelle Gesundheit erheblich erhöht werden kann 

und eine ganzheitlichere und somit auch professionellere Begleitung und Unterstützung möglich wird, 

da die Grundsätze der Gleichbehandlung, der Zurückweisung von Diskriminierung wie auch der An-

erkennung von Verschiedenheit (vgl. AvenirSocial 2010: 10f.) ermöglicht werden, wobei Raab betont, 

dass die Anwendung des Intersektionalitäts-Ansatzes bisher «eher die Ausnahme» (Raab 2010: 78) in 

den feministischen und queeren Disability Studies sei (vgl. ebd.)  
Anforderungen an das Handeln der Fachpersonen, um der Mehrfachdiskriminierung von Frauen mit Behinde-
rung in Bezug ein normalisiertes Erleben der Sexualität im institutionellen Kontext Rechnung zu tragen:  

- Intersektionale Perspektive  
- Betrachtung und Beachtung der verschiedenen Differenzkategorien und den damit einhergehenden 

gesellschaftlichen Diskriminierungsmechanismen wie auch Privilegien. 
 

4.2. Subjektive Vorstellungen von Sexualität und Schwangerschaft – Selbstreflexion  

Im Kapitel 3.2. wurde aufgezeigt, wie subjektive Vorstellungen von begleitenden Fachpersonen sich 

in der Begleitung und Unterstützung hinderlich auf das normalisierte Erleben von Sexualität von 

Frauen mit Behinderung im institutionellen Kontext auswirken können.  

Selbstreflexion, also die Auseinandersetzung mit sich selbst, dem eigenen Handeln und auch der eige-

nen Biografie, gilt als Merkmal einer professionellen Sozialen Arbeit (vgl. AvenirSocial 2010: 13). 
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Dieser Anspruch lässt sich auch bezogen auf die sexuelle Biografie und Identität der Fachpersonen 

anwenden (vgl. Burchardt 1999: 73). Durch die Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualität und 

den sexuellen Erlebnissen, können die subjektiven Vorstellungen und deren Herkunft betreffend die 

eigene Sexualität erkannt werden (vgl. Ortland 2020: 189). Es ist davon auszugehen, dass durch die 

Reflexion der eigenen sexuellen Biografie und sexuellen Identität, ein Zugang zu den eigenen Normen 

und Werten, den biografischen Bedingungen, den persönlichen Stärken und Schwächen wie auch zu 

den Vorlieben und Abneigungen geschaffen werden kann. Dies ermöglicht das Erkennen von Span-

nungen in der eigenen sexuellen Identität wie auch ein Verstehen der eignen Reaktion auf die Kon-

frontation mit Sexualität im professionellen Handeln (vgl. Burchardt 1999: 79). Ortland formuliert 

dazu drei Zielpunkte, welche mittels verschiedener Auseinandersetzungsarten bearbeitet werden sol-

len:  

1. «Reflexion der eigenen sexuellen Biografie» (Ortland 2020: 191) 

2. «Reflexion biografischer Bezüge zu Themen der Sexualerziehung» (Ortland 2020:191) 

3. «Vermittlung von Fachwissen im Bereich Sexualität» (Ortland 2020: 191) 

Es ist belegt, dass der Austausch in Lerngruppen förderlich ist für die Erreichung dieser Ziele, wenn 

die Intimität ausreichend geschützt und der Austausch methodisch begleitet wird (vgl. ebd.). Ein offe-

ner Umgang mit Sexualität ist, wie in der gesamten Gesellschaft, auch unter Fachpersonen der Sozialen 

Arbeit keine Selbstverständlichkeit (vgl. ebd.: 194). Um dennoch eine geleitete Auseinandersetzung 

zu ermöglichen, gibt es – spezifisch für die Bearbeitung der erwähnten Zielpunkte – Fragebogen (u.a. 

vgl. Anhang VII), welche individuell und auch im Austausch mit weiteren Mitarbeitenden diskutiert 

werden können (vgl. Ortland 2020: 191). Ein Austausch unter den Fachpersonen der Sozialen Arbeit 

bietet zudem die Möglichkeit der Artikulation sexualitätsspezifischer Ausdrücke zu üben. Das Aus-

sprechen sexualitätsspezifischer Begrifflichkeiten ist oft mit Hürden verbunden, wobei die Verwen-

dung einer zielgruppengeeigneten und auch für sich selbst angenehmen Sprache über Sexualität not-

wendig ist, um diese intime Thematik ungehindert besprechen zu können (vgl. Ortland 2016: 131). 

Zudem fordert Ortland, dass Fachpersonen anderer Fachbereiche beigezogen werden, sodass spezifi-

sches Wissen dazugewonnen werden kann (vgl. ebd.: 174). Es wird der Schluss gezogen, dass insbe-

sondere in der Bearbeitung einer tabuisierten Thematik, eine Fachperson hilfreich sein kann – man 

stelle sich z.B. ein Team vor, das seit Jahren zusammenarbeitet und selten bis nie über Sexualität 

gesprochen hat – welche Wörter für beispielsweise sexuelle Verhaltensweisen oder Geschlechtsteile 

natürlich im Wortschatz einbauen kann und so das Besprechen dieser Thematik anleitet. Jedoch sind 

auch auf die Grenzen der Fachpersonen zu beachten und ein geschützter Rahmen zu schaffen, sodass 

einerseits ein Thema angesprochen werdenden kann und andererseits die Intimität der Fachpersonen 

nicht verletzt wird (vgl. ebd.: 166).   



Louise Marty  Bachelor-Thesis  HS 2021/2022  

 41 

 

Es kann der Rückschluss gezogen werden, dass wenn Fachpersonen der Sozialen Arbeit sich wie dar-

gestellt mit ihrer sexuellen Biografie auseinandersetzen, ihre als «fragil» (Burchardt 1999: 76) be-

schriebene sexuelle Identität weniger schnell irritiert wird, wodurch die Thematik im Arbeitsalltag des 

institutionellen Kontextes vermehrt Raum erhalten kann, da bei einer Konfrontation weniger Verunsi-

cherung bei den Fachpersonen ausgelöst (vgl. Ortland 2020: 194), wodurch der gesellschaftlichen Ta-

buisierung entgegengewirkt wird. Dies fördert ein normalisiertes Erleben von Sexualität im institutio-

nellen Kontext, da dadurch ‘zu Hause’ Sexualität als intimes Thema Raum einnehmen (vgl. Loe-

ken/Windisch 2013: 61f.) und als normalisiert gewertet werden kann. Des Weiteren kann eine lang-

fristige Folge sein, dass durch professionelles Handeln im Sinne des «Grundsatzes der Gelichbehand-

lung» (AvenirSocial 2010: 10), die Fachpersonen Sexualität aktiv thematisieren. Einer lang tabuisier-

ten Thematik (vgl. Thiessen 2011: o.S.), im institutionellen Alltag von Menschen mit Behinderung, 

kann dadurch bewusst vorsichtig Raum gegeben werden und so Erfahrungen im Lebensbereich der 

Sexualität ermöglichen, welche als Teil eines normalisierten Erlebens von Sexualität gelten (vgl. Ort-

land 2020: 62f.).  

Die Auseinandersetzung mit dem persönlichen Zugang zu Sexualität und Behinderung darf nicht nur 

betreffend die eigene sexuelle Biografie stattfinden, sondern sollte auch eine Auseinandersetzung mit 

den persönlichen Bewertungen und Vorurteilen gegenüber Sexualität, Behinderung und Geschlecht 

beinhalten (vgl. Ortland 2020: 194). Es ist davon auszugehen, dass Fachpersonen der Sozialen Arbeit, 

welche mehrheitlich Menschen ohne Behinderung sind (Annahme der Verfasserin), Sexualität im 

Kontext von Behinderung anders bewerten als Sexualität losgelöst des Kontexts der Behinderung, wie 

auch eine genderdifferente Wahrnehmung der Sexualität haben (vgl. Ortland 2020: 194). Die tief in 

den Gesellschaftsstrukturen begründete unterschiedliche Bewertung der Sexualität durch die Attribute 

Behinderung und Frau, ist auch im Verhalten der Fachpersonen der Sozialen Arbeit wiederzufinden 

(vgl. Kapitel 3.2.).  

Eine vorurteilbewusste Auseinandersetzung mit sich selbst und seinem Umfeld hat nicht nur zur Folge, 

dass vorhandene Vorurteile aufgelöst werden können; Das Erkennen der Existenz der unterschiedli-

chen behinderungs- und genderspezifischen Bewertungen von Sexualität hat auch eine Auswirkung 

auf das professionelle Verhalten der Fachpersonen der Sozialen Arbeit (vgl. Ortland 2016: 167f.). 

Denn erst wenn die unterschiedlichen Bewertungsweisen den Fachpersonen bewusstwerden, können 

die alten, vorurteilsbehafteten Verhaltensweisen verändert werden, welche sich zuvor negativ auf die 

Begleitung und Unterstützung hinsichtlich eines normalisierten Auslebens von Sexualität von Frauen 

mit Behinderung im institutionellen Kontext ausgewirkt haben. Eine Methode spezifisch zur 
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vorurteilsbewussten Auseinandersetzung stellt der Anti-Bias-Ansatz (vgl. Gramelt 2010) dar, welcher 

im Anhang (vgl. Anhang VIII) kurz beschrieben wird.  

Eine vorurteilsbewusste Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualität und den dieser zugrundelie-

genden Werte, welche die Begleitung und Unterstützung betreffend das Erleben von Sexualität im 

Institutionellen Kontext beeinflussen, ermöglicht eigentlich erst ein professionelles Handeln (Anmer-

kung der Verfasserin). Denn nur so ist ein nicht mehr nur von den eigenen Vorstellungen geleitetes 

Handeln gewährleistet. Wobei zu beachten gilt, dass sich das Selbstverständnis des professionellen 

Handelns der Sozialen Arbeit bereits vor Jahren von einem rein intuitiven Handeln abgewendet hat 

und die Verwendung von verschiedenen Wissensquellen ein professionelles Handeln erst ausmachen 

(vgl. AvenirSocial 2010: 12). Eine vorurteilsbewusste Auseinandersetzung ermöglicht es, die Erkennt-

nisse aus einer intersektionalen Analyse auf die eigene Handlungsebene zu transferieren. Das erscheint 

– unter Beachtung des Auftrages und der Verantwortung, welche die Fachpersonen betreffend das 

Begleiten und Unterstützen beim Erleben von Sexualität im Institutionellen Kontext haben – in Kom-

bination mit deren Einflussmöglichkeit und der Beeinflussung ihres Handelns durch die gesellschaft-

lichen Machtstrukturen, im Sinne eines professionellen Handelns unabdingbar.  
Anforderungen an das Handeln der Fachpersonen, um den subjektiven Vorstellungen über Sexualität und 
Schwangerschaften von Fachpersonen Rechnung zu tragen:  

- Reflexion der eigenen sexuellen Biografie wie auch der Werte, welche den Zugang zu Sexualität 
beeinflussen.  

- Diskriminierungssensible Auseinandersetzung mit eigenen Vorurteilen und der in der Gesellschaft 
vorhandenen Macht- und Diskriminierungsverhältnisse, wobei der Anti-Bias Ansatz methodisch 
genutzt werden kann.  

 
4.3. Schwangerschaft und Verhütung – Subjektzentriertes Empowerment  

Im Kapitel 3.3. wurde dargelegt, weshalb Frauen mit einer kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigung 

im institutionellen Kontext prophylaktisch verhüten und dabei nicht ausreichend Mitspracherecht ha-

ben wie auch, dass bei eingeschränkter Urteilsfähigkeit die gesetzliche Vertretung im Bereich der Ge-

sundheit teilweise die Entscheidungsmacht über die Verhütung im Allgemeinen und deren Art hat. 

Somit können Fachpersonen in der Begleitung und Unterstützung im institutionellen Kontext nicht 

direkt auf diese Entscheidungen einwirken. Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen 

können bei der Willensbildung und -vertretung hinsichtlich ihrer Wünsche und Bedürfnisse zu den 

Themen Empfängnisverhütung, Schwangerschaft und Elternschaft gestärkt werden. Dabei nehmen die 

Fachpersonen eine begleitende und unterstützende Rolle ein, sodass die begleiteten Personen ermäch-

tig werden, selbst entscheiden zu können.  

Ein Ansatz, auf welchen Fachpersonen dabei zurückgreifen können, ist der Empowerment-Ansatz, 

welcher eine Grundmaxime der Sozialen Arbeit ist (vgl. Loeken/Windisch 2013: 26f.) und an dieser 
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Stelle nicht in seiner Entstehung und Komplexität ausgeführt werden kann12, jedoch sollen der Ansatz 

und insbesondere dessen Grundsätze kurz erläutert werden. 

Empowerment umfasst stark zusammengefasst einerseits den «Prozess der Selbstaneignung von 

Macht und Gestaltungskraft im Alltag» (Seiler/Kasper 2014: 23) und anderseits den Fokus des profes-

sionellen Handelns auf die Befähigung von Menschen in gesellschaftlich marginalisierten Positionen 

«zur Aneignung von erforderlichen Verhaltensweisen» (Seiler/Kasper 2014: 23). Als Ziel kann die 

«(Wieder-) Gewinnung von Selbstbestimmungs-Fähigkeiten und Kompetenzen zur Kontrolle und 

Verfügung über die eigenen Lebensumstände bezeichnet werden» (Seiler/Kasper 2014: 23), wobei 

diese Zielsetzung sich sowohl auf individuelle wie auch gesellschaftliche Ziele bezieht. Die duale 

Zielebene macht den gesellschaftskritischen Charakter des Empowerment-Ansatzes ersichtlich, mit 

dem Ziel einer Entwicklung hin zu einer menschlicheren und sozial gerechteren Gesellschaft (vgl. 

ebd.). 

Es werden vier professionelle Handlungsebenen13 in der Zusammenarbeit mit Menschen mit kogniti-

ven Entwicklungsbeeinträchtigungen unterschieden (vgl. ebd.: 33): 

1. Die subjektzentrierte Ebene 

2. Die gruppenorientierte Ebene 

3. Die institutionellen Ebene 

4. Die sozialpolitische und gesellschaftliche Handlungsebene 

Um dem Ziel der Willensbildung- und -stärkung nachzukommen, mit dem hier spezifischen Ziel des 

Vertretens der eigenen Meinung zu möglichen Verhütungsmethoden und der Thematik Schwanger-

schaft, können die Fachpersonen auf die erste, subjektzentrierte Handlungsebene zurückgreifen. Diese 

sieht die Anwendung verschiedener Werkzeuge wie den «Kompetenzdialog, die stärkenorientierte Bi-

ografiearbeit, sowie systemische und lösungsorientierte Beratung» (Seiler/Kasper 2014: 34) für Fach-

personen der Sozialen Arbeit vor (vgl. ebd.). Welche Methode konkret angewandt wird, muss immer 

einzelfall- und situationsspezifisch eruiert werden. 

 

Die Grundhaltungen des (subjektzentrierten) Empowerments lassen sich in allen Situationen anwen-

den, unabhängig der Handlungsebene der Fachperson (vgl. Anhang X). In Bezug auf die Willensbil-

dung betreffend die Verhütung und den Wünschen betreffend einer Schwangerschaft scheinen hier die 

ersten drei Leitlinien – Kollaboration, Stärken-Perspektive und Subjekthaftigkeit – von besonderer 

Relevanz zu sein. 

 
12 Ein der Autorin ganzheitlich erscheinender Artikel über die Entstehung und die Konzeption des Empowerment-Ansatzes findet sich 
in Herringer (2014).  
13 Eine konkrete Beschreibung dieser Ebenen findet sich im Anhang IX. 
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Die Kollaboration beinhaltet die gemeinsame Bearbeitung einer Problemlage, das heisst eine Wissens-

vermittlung zu und eine eingehende Auseinandersetzung mit der Thematik, welche in die Kooperation 

einfliessen muss, damit überhaupt inhaltlich über etwas entschieden werden kann (vgl. Seiler/Kasper 

2014: 27f.). Damit ein Wissensaustausch stattfinden kann, bedarf es einer gemeinsamen Kommunika-

tionsart, was nach Ortland bei Manschen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen von den 

Fachpersonen nicht immer respektiert wird, jedoch durch Methoden der Unterstützten Kommunikation 

erreicht werden kann (vgl. Ortland 2020: 135). Durch Wissen über die Thematik Sexualität und einer 

gemeinsamen Kommunikation mit der begleitenden Fachperson können – wenn der Wunsch danach 

besteht – Bedürfnisse geäussert werden, wobei das Ausgestalten der eigenen Sexualität nach den ei-

genen Bedürfnissen ein zentraler Aspekt eines normalisierten Erlebens von Sexualität ist (vgl. IN-

SOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017: 12).  

 

Durch die Stärken-Perspektive (vgl. Seiler/Kasper 2014: 28) kann die Klientin Selbstvertrauen erfah-

ren und sich so beispielsweise aktiv für oder gegen eine Schwangerschaft entscheiden. Dies kann einen 

Einfluss bei der Interessensvertretung gegenüber Angehörigen oder Beistandspersonen haben, welche 

häufig eine Elternschaft restriktive Haltung vertreten (vgl. URL 5). Durch die Subjektzentrierung des 

professionellen Handelns werden die Wünsche und Bedürfnisse der Klientin vermehrt geachtet, die 

Autonomie gewahrt wie auch die subjektive Wirklichkeit respektiert (vgl. Seiler/Kasper 2014: 29, 33), 

was sich beispielsweise in der autonomen Entscheidung für oder gegen ein spezifisches Verhütungs-

mittel äussern kann. Dies wirkt sich positiv auf die sexuelle Biografie aus, da ein erhöhtes positives 

sexuelles Selbstwertgefühl durch das Erleben von Unabhängigkeit von Urteilen Dritter erlebt werden 

kann (vgl. Ortland 2020: 190). In Gedanken an das Modell der Funktionalen sexuellen Gesundheit 

kann dies zu einer Normalisierung des Erlebens von Sexualität beitragen.  

 

Bereits bei der Stärken-Perspektive als Element des subjektzentrieren Empowerments wird der Kom-

petenzdialog erwähnt, er gilt aber auch als eine allgemeine Methode des subjektzentrierten Empower-

ments (vgl. Seiler/Kasper 2014: 28). Gerade bei der Begleitung und Unterstützung bei der Beantwor-

tung von konkreten Fragen wie: ‘Wie will ich verhüten?’, scheint er eine passende methodische Her-

angehensweise zu bieten. Denn der Kompetenzdialog basiert auf der lösungsorientierten Gesprächs-

führung und orientiert sich an einem Zukunftsziel (vgl. Herringer 2014: 126), zum Beispiel dem Ziel, 

selbstbestimmt eine Verhütungsmethode wählen zu können und stellt zu dessen Erreichung Hand-

lungsmöglichkeiten vor. 

Der Kompetenzdialog wird in drei Schritte unterteilt: Begonnen wird mit der Zielfokussierung, wobei 

durch die begleitete Person die für sie wünschenswerten Ziele formuliert werden sollen (vgl. Herringer 
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2014: 126). Bspw. könnte hinsichtlich der Thematik der Verhütung das Ziel formuliert werden: ‘ich 

will in diesem Jahr wissen, welche Verhütungsmittel existieren und mich für eines entscheiden’. In 

einer «biographischen Rückschau» (Herringer 2014: 128) werden Zeiten und Lebensumstände ausfin-

dig gemacht, in welchen sich die Personen erfolgreich und kompetent gefühlt haben, respektive die 

Situationsbewältigung als gelingend beurteilt haben oder in welchen sie ihre Lebensbewältigung als 

«alle Lebensbausteine passen» (Herringer 2014: 128) wahrgenommen haben (vgl. ebd.). Beispiele wä-

ren: in welchen Situationen gegenüber den Angehörigen und Beistandspersonen eigene Interessen ver-

treten worden sind oder wann sich etwas als die richtige Entscheidung angefühlt hat. Nachfolgend 

werden die ausfindig gemachten Kompetenzen mit den durch die begleitete Person formulierten Ziele 

in Kooperation zwischen Fachperson und Klient:in verbunden, wobei durch die Verknüpfung der Le-

bensdeutungen der Professionellen, wie auch der Ideen der Person selbst, neue Lösungswege entstehen 

können (vgl. ebd.:129). 

Mit dem Kompetenzdialog sollen eigendynamische Prozesse ermöglicht werden, welche reziproke 

problembezogene Wahrnehmungs- und Handlungsmuster ablösen sollen (vgl. ebd.: 130).  

Bei der Anwendung des Kompetenzdialoges können, durch die stärkenorientierte Auseinandersetzung 

mit der eigenen Biografie, bisher nicht wahrgenommene oder «verschüttete Fähigkeiten zur Selbstbe-

stimmung und Lebensgestaltung entdeckt» (Herringer 2014:129) werden (vgl. ebd.). Es wird ange-

nommen, dass bereits kleine positive Erfahrungen und Anstösse eine grosse Veränderung bei den be-

gleiteten Menschen bewirken können (vgl. ebd.: 130). Zudem wird dem Erleben von Selbstwirksam-

keit eine gesundheitsfördernde Wirkung zugeschreiben, denn das Gefühl, Zusammenhänge und An-

forderungen zu verstehen und etwas in der Welt bewirken zu können, wirkt sich förderlich auf die 

psychosoziale Gesundheit eines Menschen aus (vgl. Seiler/Kasper 2014: 35f.) und somit auch auf die 

Funktionale (sexuelle) Gesundheit.  
Anforderungen an das Handeln der Fachpersonen, um der prophylaktischen Schwangerschaftsverhütung und 
dem restriktiven Habitus betreffend Schwangerschaften entgegenzuwirken:  

- Anwendung der Grundwerte des subjektzentrierten Empowerments: Kollaboration, Stärken-Per-
spektive und Subjekthaftigkeit 

- Kompetenzdialog als lösungsorientierte Methode, um neue Handlungsansätze erproben und mög-
licherweise auch etablieren zu können.  

 

4.4. Vermissen von engen Beziehungen - Erschliessen von Netzwerken  

Im Kapitel 3.4. wird beschrieben, dass Frauen mit Behinderung in institutionellen Wohnformen sich 

häufig eine Freundin oder einen Freund wünschen. Dies ist eine Folge der genderspezifisch besonders 

hohen Betroffenheit von sozialer Ausgrenzung. Primäre Folge ist eine Barriere betreffend das Ausle-

ben von normalisierter Sexualität, sekundäre Folgen können psychische Beschwerden sein (vgl. 

BMFSFJ 2012: 48). Der erschwerte Zugang zu sozialer Teilhabe beruht primär auf der institutionellen 
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Wohnform. Einhergehend mit dem Auftrag der Sozialen Arbeit (vgl. AvenirSocial 2010: 7), ist es der 

Auftrag der Fachpersonen, die Teilhabemöglichkeiten der begleiteten Personen zu erhöhen und ge-

meinsam mit ihnen «die isolierenden Bedingungen aufzubrechen» (Ortland 2016: 147). Es gilt, an den 

individuellen Bedürfnissen ausgerichtete, soziale Interaktionsräume zu erschliessen. Dazu benötigen 

die Fachpersonen einen Zugang zu den individuellen Bedürfnissen der begleiteten Personen. Ein 

Handlungsansatz dazu kann der im vorgängigen Kapitel vorgestellte Kompetenzdialog sein (vgl. Ka-

pitel 4.3.). 

 

In diesem Kapitel wird nun auf die Erschliessung der sozialen Interaktionsräume Bezug genommen. 

Hierzu gäbe es verschiedene konzeptuelle Ansätze auf der institutionellen Ebene wie die Sozialraum-

orientierung (vgl. Kessl/Reutlinger 2019, Gross 2017), welche alle zum Ziel haben, die Teilhabe und 

Teilnahme der Menschen mit Behinderung in der Gemeinde wie auch auf politischer Ebene zu erhöhen 

(vgl. Herringer 2014: 179). Es existieren auch unabhängig der konzeptionellen Ausrichtung der Insti-

tution Handlungsansätze, welchen die Fachpersonen folgen können, um die Erschliessung neuer So-

zialräume zu ermöglichen (vgl. Ortland 2016: 147). Das personenzentrierte Erschliessen von sozialen 

Netzwerken14 (Angehörige, Nachbar:innen, Freund:innen usw.) wird als ein Aspekt des professionel-

len Handelns definiert und inkludiert eine Ressourcen- und Sozialraumorientierung (vgl. Loeken/Win-

disch 2013: 34). Wird eine netzwerkorientierte Unterstützungsperspektive eingenommen, wird nicht 

nur das Individuum betrachtet, sondern auch dessen soziale Netzwerke, welche sowohl Teil des Sozi-

alraumes sind als auch als Ressource wirken können (vgl. Herringer 2014: 112), ergo als Förderfaktor 

auf die Funktionale (sexuelle) Gesundheit einwirken.  

Durch den Aufbau, die Aufrechterhaltung und gegebenenfalls die Wiederherstellung sozialer Netze, 

können soziale Ressourcen erschlossen und die Teilhabe erhöht werden (vgl. Seiler/Kasper 2014: 33). 

Dies wiederum führt in Bezug auf das Erleben normalisierter Sexualität zu der Möglichkeit des Erle-

bens von nahen Beziehungen und dem erhöhten Zugang zu neuen sozialen Kontakten, welche sich 

möglicherweise zu engen Beziehungen entwickeln.  

 

Den Fachpersonen der Sozialen Arbeit kommt dabei die Rolle der Netzwerkerin respektive des Netz-

werkers zu, welche die Anstiftung zu Gruppenzusammenschlüssen und die Unterstützung bei der Er-

schliessung und Aufrechterhaltung von sozialen Netzwerken zur Aufgabe haben. Diese Rolle ist, nach 

dem Empowerment-Ansatz, auf der gruppenbezogenen Handlungsebene zu verorten (vgl. 

 
14Unter dem Begriff des sozialen Netzwerkes werden Beziehungsnetzwerke gefasst, welche auf «familiären, verwandtschaftlichen oder 
freundschaftlichen Beziehungen beruhen und ein relativ hohes Mass an Vertrautheit und geteilter Biografie aufweisen» (Herringer 2014: 
112). 
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Seiler/Kasper 2014: 33, Anhang IX). Die Fachpersonen haben nach Seiler und Kasper eine «zusam-

menführende Funktion für verschiedene Personen in ähnlichen (…) Lebenssituationen (…). Sie stiften 

zu Gruppenzusammenschlüssen an und helfen bei der Organisation neu entstehender Beziehungs-

netze» (Seiler/Kasper 2014: 33.). Des Weiteren übernehmen die Fachpersonen eine fachlich beratende 

und unterstützende Rolle bei Konflikten (vgl. ebd.).  

Norbert Herringer ergänzt die Aufgaben mit der «Vermittlung von administrativen Kompetenzen» 

(Herringer 2014: 234), wodurch die Nutzer:innenkompetenz von Kommunikationsmitteln erhöht wer-

den kann und Barrieren bei der Nutzung dieser Ressourcen bei der Herstellung von Kontakten und der 

Beziehungspflege reduziert werden können (vgl. ebd.). Der Verfasserin scheint dies im 21. Jahrhun-

dert ein signifikanter Aspekt zu sein, da heutzutage viele soziale Kontakte über digitale, soziale Netz-

werke entstehen und aufrechterhalten werden und institutionelle Hindernisse (z.B. räumliche Distanz, 

wenige zeitliche Freiheiten, nicht ausreichend Begleitpersonal) durch die Nutzung des Internets über-

wunden werden können. Übernehmen die Fachpersonen die Rolle des Netzwerkers oder der Netzwer-

kerin, erhöht dies auch den Erfahrungsraum, um Sexualität (er)leben zu können, wobei hier, gemäss 

der verwendeten Definition von Sexualität, Aktivtäten wie Flirten, neue Kontakte knüpfen, zu fühlen 

was einem gefällt und was nicht, besonders beachtet werden können und auch zu einem normalisierten 

Erleben von Sexualität gezählt werden können. Interessant scheint auch, dass Loeken und Windisch 

in einer Studie zu den Kompetenzen von Fachpersonen der Sozialen Arbeit feststellten, dass die er-

wähnten professionellen Kompetenzen, der Orientierung an Empowerment und Sozialraum, bei Fach-

personen «als weniger angemessen und daher optimierbar» (Loeken/Windisch 2013: 23) beurteilt wur-

den (vgl. ebd.). Sich in diesen Bereichen zu bilden und in der Begleitung und Unterstützung von Frauen 

mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigung, hinsichtlich eines normalisierten Erlebens von Sexua-

lität, einen Fokus auf diese professionellen Kompetenzen zu legen, scheint daher ein grosser Bedarf 

zu sein. Dieses Beispiel zeigt zudem auch, dass institutionelle Barrieren durch Fachpersonen der So-

zialen Arbeit teilweise verändert werden können.   

 

Der Mehrwert der Unterstützung und Begleitung in der Netzwerkarbeit zeichnet sich nicht nur durch 

die Möglichkeit der Kontaktknüpfung und Beziehungspflege aus, sondern begünstigt die Organisation 

von Selbsthilfe- und Selbstvertreter:innengruppen (vgl. Seiler/Kasper 2014: 33), welche insbesondere 

unter Beachtung der genderspezifischen Benachteiligung von Frauen mit Behinderung relevant zu sein 

scheinen. In Deutschland bildeten sich beispielsweise Netzwerke behinderter Frauen, welche die 

Mehrfachdiskriminierung öffentlich anprangerten, welche Kritik und Forderungen an die Organisati-

onen und Politik stellten, in der Wissenschaft mitwirkten und unter anderem auch forderten, dass gen-

derspezifische Leitlinien für die Behindertenhilfe ausgearbeitet werden (vgl. Niehaus 2001: o.S.). Die 
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Selbstorganisation ist, laut Niehaus, gerade für marginalisierte Personengruppen, wie Frauen mit Be-

hinderung, von grosser Relevanz, da diese oftmals keine Lobby haben, welche ihre Interessen in 

machtvollen Positionen vertreten können und nur durch die Selbstorganisation und unterstützende 

Verbände und Organisationen Gehör finden (vgl. ebd.). Auch in Bezug auf das normalisierte Erleben 

von Sexualität, würde die Teilhabe an Selbsthilfe- oder Selbstvertreter:innengruppen die Möglichkeit 

bieten, sich auszutauschen, sich zu organisieren und möglicherweise überschneidende Bedürfnisse ge-

meinsam zu vertreten und somit Momente der Selbstermächtigung zu erleben, was sich positiv auf die 

Funktionale sexuelle Gesundheit auswirken kann (vgl. Seiler/Kasper 2014: 35f.).  
 
Anforderungen an das Handeln der Fachpersonen, um den Zugang zu engen Beziehungen zu ermöglichen res-
pektive zu unterstützen:  

- Erkennen von Bedürfnissen (vgl. Kapitel 4.3.)   
- Rolle der Netzwerkerin oder des Netzwerkers: Anstiften zu Gruppenzusammenführungen, Unter-

stützung bei der Selbstorganisation wie auch bei der Pflege und Wiederaufnahme sozialer Bezie-
hungen  

-  Zugang zu Kommunikationskompetenzen und Medien ermöglichen 
 

5. Zusammenführende Erkenntnisse und Diskussion  

5.1. Gewonnene Erkenntnisse 

«Die Ausübung der gleichen Rechte von Frauen und Männer mit Behinderungen auf Sexualität und 

Familienplanung wird für Betroffene, die in Heimen leben, zum Teil stark eingeschränkt» (Inclusion 

Handicap 2017: 98), und der aktuelle Forschungsstand belegt, dass insbesondere Frauen mit Behin-

derung, durch genderspezifische Barrieren (vgl. Ortland 2016: 18f.), im Ausleben einer normalisier-

ten Sexualität eingeschränkt werden. Um den Zustand der Normalisierung beurteilen zu können, 

wurde auf das Modell der Funktionalen Gesundheit zurückgegriffen (vgl. Knobel/Lage 2013: 430), 

welches den Menschen als bio-psycho-soziales Wesen anerkennt, Behinderung konstruktivistisch 

aufgreift und in dem Sinne ein als in und durch die Interaktion mit der Gesellschaft hergestelltes 

Phänomen beschreibt (vgl. ebd.). Dieses Modell lässt sich auch auf die Sexualität einer Person über-

tragen, was durch verschiedene Kontextfaktoren förderlich oder hinderlich beeinflusst werden kann 

(vgl. Ortland 2020: 13). Sexualität wird als ein dem Menschen inhärenter Lebensbereich verstanden 

(vgl. ebd.), welcher, nach dem Modell der Funktionalen sexuellen Gesundheit, auf seine Funktiona-

lität hinsichtlich einer normalisierten Sexualität betrachtet werden kann (vgl. ebd. 32f.).  

 

Die Mehrfachdiskriminierung auf Grund des Geschlechts und der Behinderung äussert sich in ver-

schiedenen Lebensbereichen – auch in dem der Sexualität (vgl. Inclusion Handicap 2017: 21). Die 

gesellschaftlichen Macht- und Hierarchieverhältnisse manifestieren sich in einem komplexen 
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Zusammenspiel von Diskriminierungen, auf Grund der Zuschreibung des Frauseins und der Behin-

derung und setzt sich aus einer komplexen Verstrickung der Zugehörigkeit zu diskriminierten Diffe-

renzkategorien zusammen (vgl. Thiessen 2011: o. S). In Bezug auf die Sexualität wurde diese anhand 

der auf Funktionalität und Attraktivität reduzierten Darstellung des Frauenkörpers in den westlichen 

Gesellschaften verdeutlicht (vgl. Kapitel 3.1.2.). Diese einseitige gesellschaftliche Darstellung des 

Frauenkörpers führt zu einer stetigen Fremd- und Selbstbewertung des eigenen Körpers, wobei durch 

diese und durch die Zugehörigkeit zu den Differenzkategorien Behinderung und Frau, eine – im Ver-

gleich mit dem männlichen, nicht-behinderten Körper – abgewertete Andersartigkeit festgestellt wird 

(vgl. Köbsell 2010: 24). Dies hat einen Einfluss auf die sexuelle Biografie und somit auf die Funkti-

onale sexuelle Gesundheit der Frauen mit (und ohne) Behinderung (vgl. Burchardt 1999: 76). Um 

der Mehrfachdiskriminierung im pädagogischen Alltag Rechnung zu tragen, bedarf es einer intersek-

tionalen Perspektive der Fachpersonen der Sozialen Arbeit (vgl. Raab 2010: 74). Diese ermöglicht 

eine analytische Betrachtung der Verwobenheit der verschiedenen Differenzkategorien, der Mehr-

fachdiskriminierung und der daraus resultierenden Benachteiligung (vgl. ebd.: 76). Eine intersektio-

nale Betrachtung ermöglicht es, die – aus der Zugehörigkeit zu verschiedenen Differenzkategorien 

entstehenden – Diskriminierungsmechanismen und deren Auswirkungen auf die Lebensrealitäten der 

Personen(gruppen) sichtbar zu machen und daraus resultierenden Barrieren entgegenzuwirken (vgl. 

ebd.: 77). Die anschliessend beschriebene Auseinandersetzung mit eigenen Vorstellungen und Vor-

urteilen über Frauen, Sexualität und Behinderung ermöglicht beispielsweise eine intersektionale Be-

trachtung. 

 

Die subjektiven Vorstellungen über Sexualität und Schwangerschaft von Fachpersonen der Sozialen 

Arbeit verdeutlicht Barbara Ortland in ihrer Studie (vgl. ebd. 2016), in welcher Mitarbeitende von 

Wohngruppen oder -gemeinschaften von Menschen mit Behinderungen zu ihrer Wahrnehmung von 

Sexualität der Bewohner:innen befragt worden sind. Es konnte festgestellt werden, dass oftmals gar 

keine sexuellen Verhaltensweisen wahrgenommen wurden. Dies lässt sie vermuten, dass Menschen 

mit Behinderungen noch immer Sexualität abgesprochen wird und die Thematik folglich im Arbeitsall-

tag auch nicht ausreichend eingebunden wird (vgl. ebd.: 132). Wenn dennoch Verhaltensweisen als 

sexuell wahrgenommen werden, dann werden jene von Frauen als störender gewertet als jene der 

männlichen Bewohner (vgl. ebd.: 78f.). Dies widerspiegelt die gesellschaftlich tabuisierte Haltung ge-

genüber den Themen Frau, Behinderung und Sexualität, welche die Vorstellungen und innere Haltung 

der Fachpersonen beeinflussen (vgl. Langner 2010: 159). Um dem entgegenzuwirken, werden von 

Ortland die Selbstreflexion, die Auseinandersetzung mit subjektiven Vorstellungen und die Auseinan-

dersetzung mit der eigenen sexuellen Biografie vorgeschlagen (vgl. Ortland 2020: 191). Diese können 
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kombiniert werden mit einer vorurteilsbewussten Bildung, um diskriminierende Gedankengüter und 

Verhaltensweisen sichtbar zu machen und neue Handlungsansätze zu ermöglichen (vgl. Gramelt 2010: 

161f.). Durch eine vorurteilsbewusste Auseinandersetzung mit der eigenen sexuellen Biografie können 

der Umgang und die Unterstützung und Begleitung von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeein-

trächtigungen durch Fachpersonen in dem Sinne professioneller werden, in dem weniger Unsicherheit 

im Reden und der Konfrontation mit der Thematik Sexualität entstehen (vgl. Ortland 2016: 130f.), und 

eigene diskriminierende Verhaltensweisen verändert werden, und somit ein normalisierteres Erleben 

von Sexualität möglich wäre.   

 

Die prophylaktische Schwangerschaftsverhütung wird ebenfalls von Ortland als Barriere aufgeführt 

(vgl. ebd. 2016: 19), wobei festgestellt werden kann, dass Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeein-

trächtigungen, im Vergleich mit ihrer sexuellen Aktivität, überdurchschnittlich häufig Kontrazeptive 

verschrieben werden, weshalb von einer prophylaktischen Verhütung gesprochen wird (vgl. Römisch 

2011: 63). Dabei werden die Frauen weder ausreichend über Verhütungsmittel informiert noch werden 

ihre individuellen Bedürfnisse geachtet (vgl. BMFSFJ 2012: 41), dies auf Grund der tabuisierten The-

matik der Elternschaft von Menschen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen (vgl. Köbsell 

2010: 21) – und der damit verbundenen Überforderung von Fachkräften und Angehörigen (vgl. URL 

5). Fachkräfte können die begleiteten Frauen in der Willensbildung und dem Vertreten ihrer Bedürf-

nisse unterstützen, da diese nur einen geringen Einfluss auf die tatsächliche Anordnung und Auswahl 

der Verhütungsmittel haben (vgl. Kapitel 3.3.1.). Eine Unterstützung in diesen Belangen kann durch 

subjektbezogenes Empowerment geschehen. Dabei sollte eine empowernde Grundhaltung eingenom-

men werden (vgl. Seiler/Kasper 2014: 33; Anhang X). Als Methode kann der Kompetenzdialog, eine 

selbstwertstärkende, lösungsorientierte Methode angewandt werden, um eine Person bei dem Erken-

nen ihrer Bedürfnisse und im Vertreten ebendieser zu unterstützen (vgl. Herringer 2014: 126-129). 

Wenn die Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen dadurch ihre Bedürfnisse betreffend 

Verhütung und Schwangerschaft äussern und vertreten können, führt dies zu einer normalisierteren 

Funktionalen sexuellen Gesundheit: Als Barrieren wirkende Kontextfaktoren können gemindert wer-

den, insbesondere auch, weil dem Empowerment eine gesundheitsfördernde Wirkung zugeschrieben 

wird, welches ebenfalls einen Einfluss auf die sexuelle Gesundheit hat (vgl. Seiler/Kasper 2014: 35f.).  

 

Zuletzt wurde noch auf das Vermissen von engen Beziehungen eingegangen (vgl. Ortland 2016: 18). 

Durch eine Studie aus den Jahren 2009 - 2011 wurde bekannt, dass viele in Institutionen wohnhafte 

Frauen mit Behinderungen sich mehr enge Beziehungen wünschen (vgl. BMFSFJ 2012: 48). Durch 

die Attribute Frau und Behinderung sind sie besonders stark von Ausgrenzung und verunmöglichter 
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sozialer Teilhabe betroffen (vgl. Inclusion Handicap 2017: 22), welche das Knüpfen von neuen, und 

das Aufrechterhalten von bestehenden Beziehungen behindert. Zudem ist es ihnen oftmals nicht mög-

lich, mitzubestimmen, welche Personen zusammenwohnen (vgl. Ortland 2016: 121), was wiederum 

die Wahrscheinlichkeit schmälert, mit Menschen den Alltag zu teilen, mit welchen sie eine enge Be-

ziehung eingehen möchten. Fachpersonen können die Rolle der Netzwerkerin oder des Netzwerkers 

einnehmen, und so sozusagen eine brückenbauende Rolle einnehmen, welche die Zugangsbarrieren zu 

sozialen Netzwerken vermindert. Dazu zählt die Unterstützung von Selbstvertreter:innengruppen in 

der Organisation und die Teilnahme an sozialen Aktivitäten (vgl. Seiler/Kasper 2014: 33). Zudem wird 

heutzutage auch die Unterstützung bei dem Zugänglichmachen und bei der Nutzung verschiedener 

Kommunikationsmöglichkeiten (-medien) als Aufgabenbereich der Netzwerker:innen dazugezählt 

(vgl. Herringer 2014: 234). Es ist auch auf die Rollendefinition der Netzwerkerin respektive des Netz-

werkers gemäss Empowerment-Konzept (vgl. Seiler/Kasper 2014: 33), konkret der Arbeit mit Grup-

pen, Bezug genommen worden (vgl. Anhang IX). Auch diesbezüglich gelten die beschriebenen Grund-

werte des Empowerments (vgl. Anhang X). Können neue soziale Netzwerke bedürfnisorientiert er-

schlossen und/oder bereits bestehende Beziehungen wiederhergestellt werden, so werden die Teilha-

bemöglichkeiten gefördert und Barrieren, welche die Entstehung enger Beziehungen behindern, um-

gangen und so ein normalisiertes Erleben der Sexualität von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbe-

einträchtigungen im institutionellen Kontext erhöht.  

 

5.2. Überarbeitung des Leitfadens  

Nun wird der Anforderungskatalog des Leitfadens (vgl. INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017: 

55) überarbeitet, basierend auf den vier genderspezifischen Barrieren und den daraus resultierenden 

Handlungsanforderungen für Fachpersonen. Die reformulierten Punkte resultieren aus den primären 

Erkenntnissen dieser Arbeit, da diese direkt aus der Fragestellung respektive der Bearbeitung von Bar-

bara Ortlands Barrieren hergeleitet werden. Indem die von ihr genannten Barrieren ausformuliert wor-

den sind, ist den sehr kurz benannten Barrieren ein Rahmen gegeben worden. Durch die detailliertere 

Beschreibung der Barrieren ist deren Aussagekraft – und auf eine Art auch deren Komplexität – erhöht 

worden, da beschrieben worden ist, was konkret darunter verstanden wird. Es wurde versucht, die 

Komplexität anschliessend, durch die Ausarbeitung eines konkreten Handlungsansatzes, wieder zu 

reduzieren, wobei während der Komplexitätserhöhung ersichtlich geworden ist, dass diese Barrieren, 

bei genauerer Betrachtung, jeweils weitere Themen anschneiden.  

In einem ersten Schritt werden die aus den Barrieren resultierenden Erkenntnisse auf die Punkte 3,5,6,8 

und 9 übertragen, welche ganz konkret damit in Verbindung gebracht werden können. In einem 
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weiteren Schritt wird dann aus einer übergeordneten Perspektive auf alle weiteren Punkte im Leitfaden 

Bezug genommen – dabei kann es für die Leser:innen hilfreich sein, den Anhang XI als Übersicht 

zuzuziehen.  

 

Punkt 3: Definieren von Regeln betreffend den Umgang mit Sexualität  
Die Fachpersonen definieren bei Bedarf – wenn möglich zusammen mit den begleiteten Personen – 
Regeln bezüglich Nacktheit, körperlicher Nähe und Distanz sowie bezüglich des Auslebens von Zärt-
lichkeit in den Räumlichkeiten der Wohn- und Lebensgemeinschaft. Die Fachpersonen begleiten und 
unterstützen die begleiteten Menschen beim Einhalten dieser Regeln. (INSOS/Sexuelle Gesundheit 
Schweiz 2017: 55) 
 

Wenn Fachpersonen, ‘wenn möglich’ in Kooperation mit den begleiteten Personen, Regeln definieren, 

werden die subjektiven Vorstellungen von Sexualität und Schwangerschaft gegenüber Frauen mit Be-

hinderungen in die Regelvorstellungen der Fachpersonen einfliessen. Eine Auseinandersetzung mit 

den eigenen subjektiven Vorstellungen von Sexualität, Geschlecht und Behinderung ermöglicht es, die 

eigenen allenfalls diskriminierenden Vorstellungen zu erkennen und diese bewusst wahrzunehmen 

oder ihnen gar entgegenzuwirken. Methodisch kann diese Auseinandersetzung entweder durch den 

Reflexionsbogen (Anhang VII) oder durch die Methoden des Anti-Bias Ansatzes begleitet werden. 

Reformuliert könnte dieser Punkt folgendermassen werden:  
Die Fachpersonen definieren bei Bedarf – wenn möglich zusammen mit den begleiteten Personen – 
Regeln bezüglich Nacktheit, körperlicher Nähe und Distanz sowie bezüglich des Auslebens von Zärt-
lichkeit in den Räumlichkeiten der Wohn- und Lebensgemeinschaft. Dabei lassen sie ihre subjektiven 
Vorstellungen von Sexualität nicht einfliessen. Analog dazu wird die Begleitung und Unterstützung bei 
der Einhaltung dieser Regeln definiert.  

Es ist anzunehmen, dass subjektive Wertvorstellungen wahrscheinlich dennoch miteinfliessen, dies 

scheint nicht vermeidbar zu sein, da schlussendlich das gesamte Denken und alle Wertvorstellungen 

von diesen beeinflusst werden. Eine bewusste Auseinandersetzung mit den subjektiven Vorstellungen 

und diskriminierenden Moral- und Wertvorstellungen und das im Bewusstsein haben dieser Erkennt-

nisse bei der Regelerstellung, ermöglicht eine Reflexion des eigenen Einflusses und möglicherweise 

so mehr Bedürfnisorientierung an der Klientel.  

 

Punkt 5: Persönliche Auseinandersetzung mit Sexualität  
Die Fachpersonen setzten sich mit ihrer persönlichen Haltung zu verschieden Aspekten von Sexuali-
tät, Intimität und Partnerschaft auseinander und sind fähig, im Team sowie mit den begleiteten Perso-
nen über Fragen von Partnerschaft und Sexualität zu sprechen. (INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 
2017: 55) 
 

Hier wird bereits der subjektiven Haltung der Fachpersonen gegenüber Sexualität Rechnung getragen. 

Da diese stets von gesellschaftlichen Wert- und Moralvorstellungen beeinflusst wird, sollte diese, 

wenn der Anspruch einer Selbstreflexion bereits gestellt wird, mit der vorurteilsbewussten 
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Auseinandersetzung ergänzt werden. Wie aufgezeigt worden ist, herrscht in der Gesellschaft immer 

noch eine Tabuisierung und negative Haltung gegenüber der Triade Frau, Behinderung und Sexualität. 

Eine intersektionale Perspektive ermöglicht eine analytische Auseinandersetzung des Zusammenwir-

kens verschiedener Macht- und Diskriminierungsmechanismen auf die eigene Person wie auch auf 

begleitete oder unterstütze Personen(gruppen). Dadurch können diskriminierende Strukturen wie auch 

die eigene reproduzierende Position erkannt und beispielsweise mit den vorgestellten Schritten des 

Anti-Bias-Ansatzes verändert werden.  

Eine Auseinandersetzung mit der eigenen sexuellen Biografie und den subjektiven Vorstellungen über 

Sexualität, als Anspruch an Fachpersonen, ermöglicht auch, den zweiten Teil dieses Punktes ganzheit-

licher zu fassen. Im Kapitel 3.1.3. wurde aufgezeigt, dass Fachpersonen von erlebten Diskriminie-

rungserfahrungen beeinflusst werden – wie beispielsweise genderspezifischen Diskriminierungserfah-

rungen – und durch die Auseinandersetzung mit ihrer eigenen sexuellen Biografie auch das freie Spre-

chen über Sexualität zunehmend möglich wird. 
Die Fachpersonen setzten sich vorurteilsbewusst und die verschiedenen intersektionalen Einflüsse be-
achtend, mit der persönlichen Haltung zu Sexualität auseinander, und sind fähig im Team sowie mit 
den begleiteten Personen über Fragen von Sexualität und Partnerschaft sprechen. 
 
 

Punkt 6: Akzeptanz  
Die Fachpersonen respektieren und akzeptieren, dass die begleiteten Personen ihre Sexualität nach 
eigenen Vorstellungen leben. (INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017: 55) 
 

Um die eigenen Vorstellungen des Auslebens von Sexualität der begleiteten Person akzeptieren zu 

können, wird vorausgesetzt, diese Vorstellungen zu kennen. Es ist anzunehmen, dass diese nicht 

selbstverständlich geäussert werden oder, wie bereits beschrieben, gerade Verhaltensweisen, welche 

über Bedürfnisse Auskunft geben können, nicht als solche wahrgenommen werden, mitbedingt durch 

die gesellschaftliche Tabuisierung, insbesondere der weiblichen Sexualität von Frauen mit Behinde-

rungen (vgl. Kapitel 3.2.). Ein Zugang zu den Vorstellungen des Erlebens von Sexualität, kann mit 

Hilfe des subjektzentrierten Empowerments oder spezifisch der Verwendung des Kompetenzdialoges 

hergestellt werden. Dabei nehmen die Fachpersonen, im Sinne des Empowerment-Ansatzes, eine sub-

jektzentrierte, stärkenorientierte und kollaborative Haltung ein. Von den Fachpersonen wird Akzep-

tanz gefordert, wobei diese erhört werden kann, wenn ein Bewusstsein über vorherrschende Vorurteile 

und die eigene sexuelle Biografie vorhanden ist und so der Ursprung möglicher innerer Widerstände 

eruiert und aufgelöst werden kann. Folglich könnte dieser Punkt wie folgt ergänzt werden:  
Die Fachpersonen unterstützen akzeptierend und empowernd die begleiteten Personen bei der Ausfor-
mulierung und Realisierung ihrer Vorstellungen des Auslebens von Sexualität.  
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Auch hier wird der Kompetenzdialog in die Überlegungen einbezogen, da er ein methodisches Mittel 

ist, welches in seiner Konzeption passend für die professionelle Bearbeitung dieser Aufgabe eingesetzt 

werden kann. Wie bereits erwähnt, ist dieser – in der vorangehend beschriebenen Konzeption nach 

Herringer (vgl. Kapitel 4.3.) – auf eine verbale Kommunikation ausgerichtet, was keine Selbstver-

ständlichkeit ist und deshalb nicht im Leitfaden konkret erwähnt werden soll.  

 

Punkt 8: Informationen über sexuell übertragbare Krankheiten und Empfängnisverhütung vermit-

teln. 
Wenn begleitete Personen eine sexuelle Beziehung eingehen möchten, klären die Fachpersonen mit 
ihnen Fragen der Empfängnisverhütung und sprechen über geschützten Geschlechtsverkehr resp. über 
das Risiko sexuell übertragbarer Krankheiten. (INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017:55) 
 

Damit die Bedürfnisse der begleiteten Frauen mit Behinderungen expliziter beachtet werden – da 

Frauen mit Behinderungen oftmals ohne ausreichende Informationen und aus reiner Vorsorge Verhü-

tungsmittel anwenden (müssen) – scheint es gemäss einem professionellen Handeln notwendig, expli-

zit auf die Bedürfnisausformulierung der begleiteten Personen einzugehen. Die Fachpersonen sollten 

Frauen mit Behinderungen unterstützen, ihre Bedürfnisse ausformulieren und vertreten zu können. 

Methodisch kann dies mit dem Empowerment-Ansatz erfolgen, welcher eine Bedürfnisorientierung 

und Klient:innenzentrierung beinhaltet. Die Fachpersonen können mit dem Kompetenzdialogs lö-

sungs- und ressourcenorientiert mit der Klientin herausfinden, ob und wie sie verhüten möchte und 

auch, wie sie ihre Interessen gegenüber Dritten vertreten kann. Dabei wird der Begriff ‘stärkend’ in 

der Reformulierung verwendet, da dieser einerseits den Empowerment-Ansatz beinhaltet, andererseits 

methodisch genug offenbleibt, um in der Begleitung und Unterstützung bei der Ausformulierung auf 

die Bedürfnisse der begleiteten Personen eingehen zu können. 
Die Fachpersonen unterstützen die begleiteten Personen stärkend bei der Ausformulierung und Vertre-
tung ihrer Bedürfnisse betreffend Empfängnisverhütung und stellen bei Bedarf Informationen und Be-
ratung zu der Empfängnisverhütung, geschütztem Geschlechtsverkehr und den Risiken sexuell über-
tragbarer Krankheit zur Verfügung. 

 

Punkt 9: Begleitung von Beziehungen  
Fachpersonen begleiten Beziehungen bei Bedarf. (INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017:55) 
 

Dieser Punkt wird so interpretiert, als beziehe er sich auf bereits vorhandene Beziehungen, welche bei 

Bedarf durch Fachpersonen belgleitet werden sollen. Dabei wird aber nicht beachtet, dass viele Frauen 

mit Behinderungen, welche in Institutionen leben, sich mehr nahe Beziehungen (nur erst) wünschen. 

Die Fachpersonen sollten deshalb nicht nur existente Beziehungen bei Bedarf begleiten, sondern auch 

den Zugang zu sozialen Interaktionen ermöglichen, aus welchen neue Beziehungen entstehen können. 
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Dabei kann auf die Rolle der Netzwerkerin oder des Netzwerkers zurückgegriffen werden. Methodisch 

liefert dabei ebenfalls der Empowerment-Ansatz eine Herangehensweise, nach dem Empowerment auf 

der Ebene der Gruppe. Unter Berücksichtigung dieser Erkenntnisse, könnte der Punkt 9. wie folgt 

ausformuliert werden:  
Die Fachpersonen unterstützen bedürfnisorientiert die begleiteten Personen bei dem Erhalt und (Wie-
der-)Herstellen von sozialen Netzwerken und begleiten bei Bedarf Beziehungen. 
 

Erkenntnisse zu den weiteren Punkten  

Wird eine Perspektive eingenommen, welche den Anspruch hat, die gewonnenen Erkenntnisse allge-

meiner auf den Leitfaden zu übertragen, dann lassen sich noch weitere Punkte ergänzen, die nicht in 

ganz klarem Bezug zu den bearbeiteten Barrieren stehen: Beispielsweise lässt sich die Mehrfachdis-

kriminierung – und die daraus abgeleitete intersektionale Perspektive – auf fast jede Begleitungs- und 

Unterstützungsebene übertragen, weil diese genannten Machtstrukturen der Gesellschaft – und somit 

dem Sein als Individuum dieser Gesellschaft – inhärent sind. Die durch die nähere Betrachtung der 

Barrieren hergestellten Bezüge zu weiteren Punkten des Leitfadens (INSOS/Sexuelle Gesundheit 

Schweiz: 55) werden nachfolgend ausformuliert, jedoch keine neuen Formulierungen vorgeschlagen, 

da dazu noch genauer auf die dahinterliegenden (weiteren) Barrieren eingegangen werden müsste.  

 
Der erste Punkt im Leitfaden (vgl. Anhang I) äussert sich zum Umgang mit Konzepten betreffend die 

Thematik auf der Organisationsebene. Dieser Punkt könnte mit der Aufgabe der Orientierung am Se-

xualkonzept der Institution ergänzt werden und wenn keines besteht, wäre die Errichtung eines solchen 

zu empfehlen. Ein solches Fehlen zu kritisieren geht einher mit der solidarischen Professionalität nach 

dem Empowerment-Ansatz (vgl. Anhang X). Gerade aus einer genderspezifischen Perspektive kann 

argumentiert werden, dass insbesondere Frauen auf ein Konzept im Umgang mit Sexualität angewie-

sen sind, welches Sexualität als etwas dem Menschen Inhärentes definiert und optimal genderspezifi-

sche Aspekte aufgreift.  

 

Es wird angenommen, dass das Respektieren der Privatsphäre (Punkt zwei), durch den Aspekt der 

durch Fachpersonen genderspezifisch differenten Wahrnehmung der sexuellen Verhaltensweisen von 

Menschen mit Behinderungen, sich ebenfalls genderspezifisch unterscheidet. Also, dass auf die Pri-

vatsphäre von Frauen mit Behinderungen im Alltag tendenziell weniger geachtet wird, weil ihnen 

durch Fachpersonen häufiger Sexualität abgesprochen wird und somit dem Achten der Privatsphäre 

durch Fachpersonen möglichweise weniger Relevanz zugeschrieben wird. Ortland greift dieses Nicht-

beachten der Privatsphäre unter den institutionellen Barrieren auf (vgl. 2016: 19), welche in dieser 

Arbeit nur am Rande erwähnt werden konnten. Ortland beschreibt, dass fast ein Drittel der in 
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Institutionen wohnhaften Frauen kein eigenes Badezimmer haben. Diese offensichtlich auch in bauli-

che Strukturen übertragene Benachteiligung von Frauen ist wieder unter dem Aspekt der Mehrfach-

diskriminierung zu verorten – und wird auch in den Verhaltensweisen der Fachpersonen reproduziert. 

Insbesondere scheint das erhöhte Risiko, sexuelle Gewalt zu erleben – welchem Frauen mit Behinde-

rungen ausgesetzt sind – die Dringlichkeit insbesondere für Frauen eine sichere Privatsphäre zu schaf-

fen von grosser Relevanz.  

 

Die Förderung einer «Kultur des Wohlbefindens» (INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017: 55) 

kann auf Grund der Mehrfachdiskriminierung (Kapitel 3.1.) genderspezifisch betrachtet werden: 

Durch die vorhandene Benachteiligung hinsichtlich des normalisierten Erlebens der Sexualität, auf 

Grund des Geschlechts und der Behinderung, ist davon auszugehen, dass Frauen mit Behinderungen 

möglicherweise andere Elemente der Begleitung und Unterstützung hinsichtlich des Auslebens von 

Sexualität benötigen, um eine «Kultur des Wohlbefindens» (INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 

2017: 55) erleben zu können, als beispielsweise Männer mit Behinderungen – wobei man auch hier 

eine intersektionale Analyse der Mehrfachdiskriminierung (vgl. Kapitel 4.1.) individuellere Situatio-

nen beachten könnte, und die Anwendung des Kompetenzdialoges die Ausformulierung der Bedürf-

nisse, was Wohlbefinden bedeutet, unterstützen könnte. 

 

Die Schaffung eines zielgruppenentsprechenden Zuganges zu Sexualaufklärung (Punkt sieben) kann 

auch als genderspezifischer Zugang zu Sexualaufklärung interpretiert werden. Spannend scheint hier 

die Feststellung von Swantje Köbsell, dass oftmals primär die Differenzkategorie Behinderung domi-

nierend wahrgenommen wird (vgl. Köbsell 2010: 20) und diese Anforderung deshalb möglicherweise 

mehrheitlich als behinderungsspezifischer Zugang zu Sexualaufklärung interpretiert wird. Doch die in 

dieser Arbeit bearbeiteten genderspezifischen Barrieren zeigen auf, dass auch ein genderspezifisches 

Verständnis von Sexualität relevant ist. Es soll damit nicht suggeriert werden, dass es per se eine spe-

zifische Sexualaufklärung für Frauen braucht; Wenn jedoch von Zielgruppenorientierung gesprochen 

wird, ist auch der Genderaspekt mitzudenken, da Frauen mit Behinderungen strukturell bedingt andere 

(Diskriminierungs-)Erfahrungen machen als beispielsweis Männer mit Behinderungen oder auch 

Menschen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung und Behinderungen. Den Zielgruppenbegriff 

differenzierter als nur auf eine Differenzkategorie bezogen zu betrachten, kann als Handlungsanforde-

rung für die Fachpersonen genannt werden.  

 

Der Punkt zehn thematisiert die Weiterbildung der Fachpersonen, welche aufgefordert werden, sich 

zu bilden, damit die begleiteten Personen kompetent beraten werden können und eine geeignete 
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Sprache bekannt ist. Unter Weiterbildung können auch die Selbstreflexion und eine vorurteilsbewusste 

Auseinandersetzung mit sich und seinem Verhalten gefasst werden. Jedoch ist hier anzumerken, dass 

der Anspruch der individuellen Weiterbildung auch auf institutioneller Ebene gefordert respektive ge-

fördert werden sollte: Einerseits würde so eine einheitlichere Auseinandersetzung möglich werden, 

sodass alle Fachpersonen in ungefähr demselben Rahmen sich weiterbilden. Andererseits muss hier 

beachtet werden, dass die Sexualität nur ein Teilbereich der multiplen wie auch diffusen Aufgaben-

stellungen in der Begleitung und Betreuung von Menschen mit Behinderung im institutionellen Kon-

text ist. Die Verantwortung allein auf die Mitarbeitenden zu übertragen, scheint unter Betrachtung der 

dem Arbeitsfeld genuinen Allzuständigkeit (vgl. AvenirSocial 2010: 8) nicht zielführend. Die Thema-

tik Sexualität zu beachten und eine Auseinandersetzung zuzulassen, ist einer professionellen Sozialen 

Arbeit unabdinglich. Zu erwarten, dass dies nur aus Eigeninitiative geschieht – unter Berücksichtigung 

aller weiteren Lebensbereiche, welche ebenfalls Anforderungen an Weiterbildungen und Auseinan-

dersetzungen fordern – scheint weder für die nachhaltige Erhaltung der Ressourcen der Fachpersonen 

noch für ein einheitliches professionelles Handeln förderlich zu sein.  

 

Auch der elfte und der zwölfte Punkt können unter dem Aspekt der genderspezifischen Mehrfachdis-

kriminierung betrachtet werden. Für Fachpersonen lässt sich daraus die Anforderung ableiten, einer-

seits die begleiteten Frauen selbstermächtigend zu unterstützen, sodass Bedürfnisse erkannt und aus-

formuliert werden können, und andererseits ebenfalls im Sinne des subjektiven Empowerments die 

(Selbst)Vertretung diese Bedürfnisse gegenüber Dritten zu unterstützen. 

 

All diese aufgeführten Anmerkungen sind jedoch nicht als abschliessende Erkenntnisse zu verstehen. 

Um diese Punkte erweitern zu können, müsste den hier hergestellten Verknüpfungen weiter nachge-

gangen werden, um fundierter Aussagen über diese treffen zu können wie auch weitere methodische 

Theorien hinzugezogen werden, um Aussagen über mögliche geforderte Konsequenzen treffen zu kön-

nen.  
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6. Konklusion 

6.1. Beantwortung der Fragestellung 

Inwiefern muss das professionelle Handeln, wie es durch INSOS Schweiz und sexuelle Gesundheit 

Schweiz beschrieben wird, im institutionellen Kontext, in der Begleitung und Unterstützung von 

Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen, betreffend das Erleben von Sexualität, un-

ter Beachtung der vier von Barbara Ortland (2016) aufgeführten genderspezifischen Barrieren, er-

gänzt werden, um ein normalisierteres Erleben von Sexualität zu ermöglichen? 

 

Eine normalisierte Sexualität bedeutet, dass, analog zum Modell der Funktionalen Gesundheit, die 

sexuelle Gesundheit möglichst funktional ist – also, dass die Interaktion mit der Umwelt möglichst 

unbehindert ist und somit die Teilhabemöglichkeiten wie auch die Lebensgestaltung so normalisiert 

wie möglich sind. Auch auf die Funktionale sexuelle Gesundheit wirken Barrieren ein, welche ein 

normalisiertes Erleben der Sexualität behindern, wobei einige davon genderspezifisch sind (vgl. Ka-

pitel 2.2. – 2.4.). Vier solche Barrieren, welche durch Barbara Ortland (2016: 18f.) aufgeführt wurden, 

sind ausformuliert (vgl. Kapitel 3.) und mögliche Handlungsanweisungen für Fachpersonen der Sozi-

alen Arbeit daraus abgeleitet worden (vgl. Kapitel 4.). Diese wurden auf den bestehenden Leitfaden 

von INSOS und Sexuelle Gesundheit Schweiz übertragen und fünf Punkte sind umformuliert, bzw. 

ergänzt worden (vgl. Kapitel 5.2.). Diese neuformulierten Punkte stellen, sehr stark reduziert, die Be-

antwortung der Fragestellung dar (vgl. Anhang XI).  

In der Auseinandersetzung mit den Barrieren und den gewählten Handlungsansätzen ist einerseits er-

sichtlich geworden, dass diese auf alle Punkte im Leitfaden Einflüsse haben (vgl. Kapitel 5.2.). Ande-

rerseits lässt sich daraus auf weitere Barrieren schliessen, denn bei der Ausdifferenzierung der Barri-

eren (vgl. Kapitel 3.) wurde ersichtlich, dass diese immer noch oberflächlich analysiert worden sind 

und sich in eine Vielzahl weiterer Barrieren mit (angenommenem) Einfluss auf ein normalisiertes Er-

leben von Sexualität unterteilen lassen (bspw. die Auswirkung der hormonellen oder permanenten 

Verhütung, die Vorstellungen über Elternschaft von Menschen mit kognitiven Entwicklungsbeein-

trächtigungen, die Analyse weiterer Erkenntnisse aus der Studie von Barbara Ortland (vgl. Ortland 

2016) zu der Wahrnehmung von Fachpersonen gegenüber der Sexualität der begleiteten Menschen mit 

Behinderung).  

Beim Versuch der Reduzierung des Einflusses auf das normalisierte Erleben von Sexualität der unter-

suchten Barrieren, muss folglich festgestellt werden, dass die gemachte Analyse und die daraus her-

geleiteten Handlungsanforderungen einerseits eine Verringerung dieser Barrieren zur Folge haben 

können und somit auch ein normalisiertes Erleben von Sexualität im institutionellen Kontext von 
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Frauen mit Behinderung zunehmend ermöglicht werden kann. Aber es sind auch eine Vielzahl weiterer 

‘Sub-Barrieren’ aufgezeigt worden, welche durch die vorgeschlagenen Handlungsanweisungen mög-

licherweise nicht aufgehoben sondern gar wieder unsichtbar gemacht worden sind. Für die Verfasserin 

ist dies gewissermassen eine erschreckende Erkenntnis, sie bestätigt jedoch den Forschungsbedarf und 

die Notwendigkeit einer weiteren Auseinandersetzung mit dieser Thematik, denn ‘auch wenn vier 

grosse Bäume gefällt worden sind, werden dadurch junge Triebe erst ersichtlich, und der Wald ist 

dadurch noch lange nicht gerodet’.  

 

Am Aufbau der Arbeit kann kritisiert werden, dass die Mehrfachdiskriminierung auf Grund der Attri-

bute Frau und Behinderung (vgl. Kapitel 3.1.) als Überbegriff aller bearbeiteten Barrieren verstanden 

werden kann. Möglicherweise hätte in der Bearbeitung dieser Fragestellung entweder nur die Mehr-

fachdiskriminierung als Barriere angeschaut und verschiedene Aspekte davon untersucht werden kön-

nen. Oder, anstatt die Mehrfachdiskriminierung als einzelne Barriere zu erwähnen, hätten weitere, in 

dieser Arbeit nicht berücksichtigte Barrieren beschrieben werden können, welche (alle) in der Kon-

klusion zur Mehrfachdiskriminierung geführt hätten. Die Mehrfachdiskriminierung wird in dieser Ar-

beit zwar als Ursprung aller Barrieren und gleichzeitig als auch eine von mehreren beschrieben, jedoch 

nicht in jenem Ausmasse, als es ihrer Komplexität und Relevanz gebühren würde: Sie äussert sich in 

noch vielen weiteren Facetten und darf nicht nur als Zusammenspiel von Geschlecht und Behinderung 

gesehen werden.  

In den Anforderungen an das Handeln der Fachpersonen ist die Mehrfachdiskriminierung, auch unter 

der Beachtung der Zugehörigkeit zu weiteren Differenzkategorien, aufgegriffen worden. Dies legt 

nahe, dass es wohl doch angebracht ist, die Mehrfachdiskriminierung separat aufzuführen auf der Flug-

höhe einer intersektionalen Betrachtungsperspektive. Die Einflüsse aller weiteren Differenzkategorien 

(vgl. Anhang V) auf das Ausleben der Sexualität, konnten im Rahmen dieser Arbeit nicht bearbeitet 

werden. So beeinflusst beispielsweise die Frage nach der sexuellen Orientierung, oder ob eine Person 

cis oder trans ist, das Ausleben einer normalisierten Sexualität und wirkt über weitere Barrieren auf 

diese Person ein (vgl. Kapitel 4.1.). Die Mehrfachdiskriminierung findet sich somit auch in den drei 

weiteren analysierten Barrieren, welche bei weitem nicht die einzigen sind, welche Frauen mit Behin-

derung betreffend das Ausleben einer normalisierten Sexualität tangieren. Weitere Barrieren ausfindig 

zu machen und zu betrachten, wie auch weitere Differenzkategorien miteinzubeziehen, scheint eine 

weiterführende Anforderung an das professionelle Handeln zu sein und stellt neue Fragestellungen 

auf.  
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Die ausgewählten methodischen Ansätze sind vorgestellt worden. Es besteht die Annahme, dass aus 

deren konkreten Anwendung weitere Fragestellungen resultieren werden. Beispielsweise, wie der 

Kompetenzdialog (vgl. Kapitel 4.3.) – unter Verwendung anderer Kommunikationsarten als der ver-

balen Kommunikation – angewandt werden kann, um Bedürfnisse und Vorstellungen betreffend das 

Erleben von Sexualität ausformulieren zu können, oder wie die Funktionsweise von Verhütungsmit-

teln zielgruppenadäquat erklärt werden kann (vgl. ebd.). Auch wie die konkrete Ausgestaltung einer 

vorurteilsbewussten Auseinandersetzung mit der eigenen sexuellen Identität und Biografie gestaltet 

werden kann (vgl. Kapitel 4.2.) oder konkret, wie der Anti-Bias-Ansatz (vgl. Gramelt 2010) mit dem 

von Barbara Ortland formulierten Vorgehen (vgl. Kapitel 4.2.) kombiniert werden kann und welche 

Auswirkung dies auf das professionelle Handeln hat, sind weiterführende Fragen, die noch zu beant-

worten sind.   

Diese weiteren Handlungsanforderungen sollten auch unter dem in dieser Arbeit nicht aufgegriffenen 

Bereich der Prävention in der Begleitung und Unterstützung, hinsichtlich eins normalisierten Erlebens 

von Sexualität, betrachtet werden. Die Fachpersonen befinden sich in einem konstanten Spannungsfeld 

zwischen selbstbestimmungsermöglichender Hilfe und präventiver Kontrolle (vgl. Ortland 2016: 119). 

Welchen Einfluss das Bewusstsein um dieses Spannungsfeld auf das professionelle Handeln hat, 

wurde nicht beleuchtet und wäre in einer weiteren Fragestellung zu klären.  

 

Die Erwähnung dieser weiteren Spannungs- und Handlungsfelder zeigt weitere Bereiche des Profes-

sionellen Handelns im Kontext von Institution, Behinderung und Sexualität auf und verdeutlicht die 

Komplexität und Mehrdimensionalität der Anforderungen an die Fachpersonen und deren Handeln. 

Unter Einbezug der genderspezifischen Betrachtung der Barrieren, betreffend das Ausleben von Se-

xualität, werden diese noch erweitert: Insbesondere deshalb, weil möglicherweise keine institutionel-

len Konzepte im Umgang mit Sexualität vorhanden sind, scheint der Anspruch an die Eigeninitiative 

der Fachpersonen hoch, was durch die geforderte Auseinandersetzung mit der eigenen sexuellen Bio-

grafie und den eigenen Vorurteilen zusätzlich erhöht wird. Laut dem Berufskodex der Sozialen Arbeit 

ist die Auseinandersetzung mit sich selbst eine Komponente der Professionalität (vgl. AvenirSocial 

2010: 13), wie auch das Wirken gegen Diskriminierung (vgl. ebd.: 11), was den in dieser Arbeit ge-

forderten Teil der Selbstreflexion legitimiert. Eine Verankerung der Verantwortung der geforderten 

Auseinandersetzungen auf institutioneller Ebene kann diesem erhöhten Selbstanspruch Abhilfe schaf-

fen und auch eine einheitlichere professionsinterne Auseinandersetzung ermöglichen. Rolle und Auf-

trag der Institution können ebenfalls in weiteren Fragestellungen beantwortet werden, denn Ortland 

zeigt auch institutionsspezifische Barrieren hinsichtlich des selbstbestimmten Erlebens von Sexualität 

auf (vgl. Ortland 2016: 19f.), welche ein normalisiertes Erleben von Sexualität negativ beeinflussen. 
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Der Abbau institutionsspezifischer Barrieren, die Implementierung eines Konzeptes zum Umgang mit 

Sexualität wie auch die Weiterbildung der Fachpersonen werden als institutionelle Aufträge verstan-

den. Sie leiten über zu dem Auftrag an die Profession der Sozialen Arbeit, welche sich laut dem Be-

rufskodex von AvenirSocial auch der Weiterentwicklung der Theorie und Weiterbildung in der Praxis 

verpflichtet (vgl. AvenirSocial 2010: 15). Darunter können sowohl die weiterführenden Fragestellun-

gen gefasst werden als auch die Weiterbildung der Fachpersonen der Sozialen Arbeit. Die intra- und 

interprofessionelle Weiterbildung zur Thematik Sexualität würde einerseits zeitliche und finanzielle 

Ressourcen sparen, wobei die Ressourcenfrage, in der Wahrnehmung der Verfasserin, oft als Argu-

mentation gegen die Umsetzung oder Implementierung neuer respektive weiterer Konzepte verwendet 

wird. Die aufgezeigte Notwendigkeit und daraus resultierende Vorteile einer (genderspezifischen) 

Auseinandersetzung auf institutioneller Ebene mit der Thematik, könnten jedoch als Argumente für 

eine solche verwendet werden. Andererseits gäbe es in Weiterbildungen, optimalerweise auch mit 

Selbstvertreter:innen zusammen, die Möglichkeit, sich solidarisch mit den Betroffenen für das norma-

lisierte Erleben von Sexualität einzusetzen.  

 

Die in dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse können sowohl als Teilschritt hinsichtlich der Umset-

zung der UNBRK (vgl. Kapitel 1.3.2. und 1.3.3.) als auch als Beitrag zu einer gleichberechtigten und 

diskriminierungssensiblen Sozialen Arbeit gewertet werden. Es ist ersichtlich geworden, dass die 

Fachpersonen der Sozialen Arbeit als Umweltfaktor gemäss dem Konzept der Funktionalen (sexuel-

len) Gesundheit hinderlich oder förderlich auf die Funktionale (sexuelle) Gesundheit einwirken und 

so das normalisierte Erleben von Sexualität massgeblich mit beeinflussen können (vgl. Kapitel 3. und 

4.). Die beschriebenen Barrieren sind veränderbar, hingegen können die personenbezogenen Faktoren 

– wie das Geschlecht (in der Regel) – nicht verändert werden, sie beeinflussen die Funktionale sexuelle 

Gesundheit jedoch auch (vgl. Kapitel 2.). Durch die Bearbeitung der Fragestellung wurde die Verant-

wortung und auch die Macht, welche die Fachpersonen hinsichtlich des normalisierten Erlebens der 

Sexualität von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen im institutionellen Kontext ha-

ben deutlich.  

 

Die überarbeitete Version des Leitfadens (vgl. Anhang XI) berücksichtigt die vier von Ortland ge-

nannten Barrieren, welche genderspezifisch auf Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigun-

gen, welche in Institutionen leben, einwirken. Der ergänzte Leitfaden kann in seiner Umsetzung einen 

Betrag dazu leisten, ein normalisiertes Erleben der Sexualität von Frauen mit Behinderung im institu-

tionellen Kontext zunehmend zu ermöglichen bzw. zu normalisieren. Es könnten und sollten noch 

viele Barrieren benannt bzw. aufgehoben werden, welche weitere Handlungsanforderungen auch an 
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die Fachpersonen stellen, wie auch weitere Perspektiven berücksichtigen und eröffnen und welche 

wieder neue Barrieren aufzeigen würden. Denn, dies wurde in dieser Arbeit deutlich, die Lebensrealität 

betreffend das Erleben von Sexualität von Frauen mit Behinderungen im institutionellen Kontext ist 

aus der bearbeiteten Perspektive noch weit von einer Normalisierung entfernt, und die professionsbe-

zogenen Aufträge (vgl. Kapitel 1.3.) der Sozialen Arbeit sind noch lange nicht erfüllt. Die Barrieren 

in den Köpfen der Fachpersonen und der Gesellschaft müssen abgebaut werden, um ein normalisiertes 

Erleben der Sexualität von Frauen mit Behinderung im institutionellen Kontext, als Gesellschaft oder 

Fachperson, nicht zu verhindern. Die Soziale Arbeit und deren Fachpersonen sollten in diesem Prozess 

eine die betroffenen Personen stärkende und die Gesellschaft kritisierende Rolle einnehmen– vielleicht 

beginnend mit dem Beachten und Abbauen dieser Barrieren, zu welchen man als Fachperson der So-

zialen Arbeit selbst gehört.  

Weiterführend kann gefolgert werden, dass durch Überwindung des gesellschaftlichen Ursprungs der 

Mehrfachdiskriminierung – und somit auch der hier beschriebenen Barrieren – die Haltung der Ge-

sellschaft und auch der Sozialen Arbeit verändert werden müssen, um tatsächlich ein normalisiertes 

Erleben von Sexualität zu ermöglichen. (Nur) die Symptome der Mehrfachdiskriminierung zu lindern, 

beispielsweise durch die Anwendung des überarbeiteten Leitfadens, ermöglicht ein normalisiertes Er-

leben der Sexualität von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen im institutionellen 

Kontext zwar punktuell, die gesellschaftlichen Machtstrukturen und somit die Ursache der Mehrfach-

diskriminierung werden dadurch, wie in Kapitel 4.1. beschrieben, nicht aufgelöst. Sich an einer Ver-

änderung dieser Gesellschaftsstrukturen zu beteiligen, wird ebenfalls als ein wichtiger Auftrag für die 

Soziale Arbeit gewertet. Dabei wird sowohl an die Wissenschaft wie an die Ausbildung appelliert – 

dass mehr Wissen zu der Thematik Sexualität, Gender und Behinderung generiert und publiziert wird, 

wie auch dies ein Bestandteil der Ausbildung in Sozialer Arbeit ist. Dazu zählen auch Unterstützungen 

zur Sichtbarmachung und die Realisierung verschiedener Projekte wie Ohrenkuss (vgl. URL 7.), 

Avanti Donne (vgl. URL 8.), Reporter:innen ohne Barrieren (vgl. URL 9.), welche in der Schweiz 

bereits Plattformen für Selbstvertreter:innen bieten.  

 

6.2. Schlussworte  

Diese Arbeit beruht auf einer professionellen, theoretischen Perspektive unter Einbezug ausgewählter 

Forschungsergebnisse. Die Frauen mit Behinderung, wohnhaft in einem institutionellen Kontext, kom-

men selber nicht direkt zu Wort. Die Verfasserin wünscht sich, dass bei der möglichen Beantwortung 

der weiterführenden Fragestellungen und Forschungen zu dieser Thematik, auch Selbstvertreterinnen 

mitwirken und zu Wort kommen können – was im Rahmen dieser Bachelor-Thesis nicht möglich war. 
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Nur sie sind die Subjekte und Expertinnen ihrer Lebensrealitäten. Es ist zu hoffen, dass ein kommender 

Bericht über die Umsetzung der UNBRK, möglicherweise mit der Umsetzung des erweiterten Leitfa-

dens von INSOS und Sexuelle Gesundheit Schweiz inkl. der Beantwortung der weiter aufgeführten 

Fragestellungen, eine wie folgt formulierte Aussage beinhalten könnte:  

 

‘Die Ausübung der gleichen Rechte auf Sexualität und Familienplanung von Frauen und Männern mit 

Behinderungen – ob in Institutionen lebend oder nicht – wird als zunehmend normalisiert erlebt’, mit 

dem Hinweis, dass die Soziale Arbeit als Profession und deren Fachpersonen dabei eine unterstüt-

zende, solidarische und die gesellschaftlichen Praxen kritisierende Rolle eingenommen haben.  
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I - Aufgaben der Fachpersonen nach dem Leitfaden von INSOS und Sexuelle Ge-

sundheit Schweiz   
 

Im Leitfaden werden zwölf Aufgaben für Fachpersonen beschrieben (vgl. INSOS/Sexuelle Ge-

sundheit Schweiz 2017: 55), welche wie folgt lauten; wobei die Nummerierung und die Stich-

worte eigenständig hinzugefügt worden sind (vgl. Abb.: 2.): 

  
1. Organisationsebene Die Fachpersonen kennen das Konzept zu Sexualität, Intimität und Partnerschaft 

sowie das Präventionskonzept der Institution und arbeiten gemäss den darin ent-

haltenen Leitlinien.  

 

2. Respektieren der Pri-

vatsphäre 

Die Fachpersonen respektieren die privaten Räume (z.B. eigenes Zimmer, Toilette) 

der begleiteten Personen. Sie definieren – wenn möglich zusammen mit den be-

gleiteten Personen – klare Regeln, wie sie sich beim Betreten dieser Räume zu ver-

halten haben.   

 

3. Definieren von Re-

geln betreffend den Um-

gang mit Sexualität  

Die Fachpersonen definieren bei Bedarf – wenn möglich zusammen mit den be-

gleiteten Personen – Regeln bezüglich Nacktheit, körperlicher Nähe und Distanz 

sowie bezüglich des Auslebens von Zärtlichkeit in den Räumlichkeiten der Wohn- 

und Lebensgemeinschaft. Die Fachpersonen begleiten und unterstützen die beglei-

teten Menschen beim Einhalten dieser Regeln.   

 

4. Förderung einer 

«Kultur des Wohlbefin-

dens»  

Die Fachpersonen setzen sich in der Wohn- und Lebensgemeinschaft für eine Kul-

tur ein, die das Wohlbefinden der Menschen mit Behinderung fördert und ihr Be-

dürfnis nach Privatheit befriedigt. Wie in einer Privatwohnung sollen sie unbeo-

bachtet ihren Bedürfnissen nachgehen können.  

 

5. Persönliche Ausei-

nandersetzung mit Se-

xualität   

Die Fachpersonen setzten sich mit ihrer persönlichen Haltung zu verschieden As-

pekten von Sexualität, Intimität und Partnerschaft auseinander und sind fähig im 

Team sowie mit den begleiteten Personen über Fragen von Partnerschaft und Se-

xualität zu sprechen.  

 

6. Akzeptanz  Die Fachpersonen respektieren und akzeptieren, dass die begleiteten Personen ihre 

Sexualität nach eigenen Vorstellungen leben.  

 

7. Zugang zu Sexualauf-

klärung schaffen 

Die Fachpersonen stellen die Sexualaufklärung der begleiteten Personen entspre-

chend ihrem individuellen Entwicklungsstand sicher. Fachpersonen können bei 

entsprechender Aus- und Weiterbildung Sexualaufklärung selber anbieten oder da-

für externe Fachpersonen hinzuziehen. Die Fachpersonen sorgen dafür, dass in den 
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Wohn- und Lebensgemeinschaften zielgruppengerechte Informationen zur Sexu-

alaufklärung zugänglich sind.    

8. Informationen über 

sexuell übertragbare 

Krankheiten und Emp-

fängnisverhütung ver-

mitteln 

 

Wenn begleitete Personen eine sexuelle Beziehung eingehen möchten, klären die 

Fachpersonen mit ihnen Fragen der Empfängnisverhütung und sprechen über ge-

schützten Geschlechtsverkehr resp. über das Risiko sexuell übertragbarer Krank-

heiten.  

 

9. Begleitung von Bezie-

hungen  

 

Fachpersonen begleiten Beziehungen bei Bedarf.  

 

10. Professionelle Wei-

terbildung  

 

Die Fachpersonen besuchen interne und externe Weiterbildung, um die begleiteten 

Personen bei Fragen zu Sexualität, Intimität und Partnerschaft kompetent beraten 

zu können und um eine geeignete Sprache für diese Thematik zu finden.  

 

11. Begleitung bei der 

Inanspruchnahme ex-

terner Dienstleistungen  

Die Fachpersonen unterstützen die begleiteten Menschen bei allfälligen Bedürfnis-

sen nach externen sexuellen Dienstleistungen (z.B. Sexualassistenz) im Rahmen 

der Institutionsregeln. Wenn dies bei einem Teammitglied zu einem Gewissens-

konflikt führt, sorgt das Team, resp. die Leitung dafür, dass die nötige Unterstüt-

zung von einem anderen Teammitglied übernommen wird.  

 

12. Vertretung der An-

liegen gegenüber Drit-

ten  

Fachpersonen vertreten bei Bedarf die Anliegen der begleiteten Personen hinsicht-

lich Sexualität, Intimität und Partnerschaft gegenüber der Institution, den Angehö-

rigen und gesetzlichen Vertretungen.   

 
Abb. 2.: Aufgaben der Fachpersonen (eigene Darstellung nach INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017:55)   
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II - Darstellung der Mehrfachdiskriminierung 
 

 
 

Abb. 5.: Empirisches Diskriminierungsmodell zu Geschlecht und Behinderung (in: BMFSJM 2009: 11ff. in: Thiessen 2011: 

o.S.) 

 

  



Louise Marty  Anhang  HS 2021/2022 

 6 

III – Wahrnehmung der Fachpersonen sexualisierter Verhaltensweisen  
«Im geschlechterbezogenen Vergleich der Bewertung der Verhaltensweisen der Bewohner:in-

nen durch die Betroffenen fällt auf, dass sexuelle Verhaltensweisen von Frauen tendenziell als 

störender bewertet werden als die der Männer» (Ortland 2016: 77). Nachfolgend werden die 

Ergebnisse der von Barbara Ortland durchgeführten Studie aufgeführt (vgl. ebd.: 77- 80):  
 

  

 

 

 

 

 

 

Abb. 6.: Vergleich der Störungsgrade der Mitarbeitenden gegenüber den sexuellen Verhaltensweisen der Bewohner und Bewoh-

nerinnen in Situation allein/fühlt sich unbeobachtet (in Ortland 2016: 78). 
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Abb. 7.: Vergleich der Störungsgrade der Mitarbeitenden gegenüber den sexuellen Verhaltensweisen der Bewohner und Bewoh-

nerinnen in Situation mit Mitbewohner:innen (in Ortland 2016: 79). 
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Abb. 8.: Vergleich der Störungsgrade der Mitarbeitenden gegenüber den sexuellen Verhaltensweisen der Bewohner und Bewoh-

nerinnen in Situation mit Mitarbeitenden (in Ortland 2016: 79)  



Louise Marty  Anhang  HS 2021/2022 

 9 

IV – Erkenntnisse aus Kapitel 4  
Barriere:  Minderung der Barrieren 

durch folgende Ansätze: 

Resultierende Anforderungen an die Fachperso-

nen der Sozialen Arbeit   

Mehrfachdiskriminie-

rung  

Intersektionalität - Intersektio-

nale Perspektive  
- Intersektionale Perspektive  

- Betrachtung und Beachtung der verschie-

denen Differenzkategorien und damit ein-

hergehenden gesellschaftlichen Diskri- mi-

nierungsmechanismen und Privilegien.  

 

Subjektive Vorstel-

lungen von Sexualität 

und Schwangerschaft  

Selbstreflexion und vorurteils-

bewusste Bildung  
- Reflexion der eigenen sexuellen Biografie 

wie auch der biografischen Zugänge zu Se-

xualität. 

- Diskriminierungssensible Auseinander-set-

zung mit eigenen Vorurteilen und den in 

der Gesellschaft vorhandenen Macht- und 

Diskriminierungsverhältnisse, wobei der 

Anti-Bias Ansatz methodisch genutzt wer-

den kann.  

 

Prophylaktische 

Schwangerschafts-

verhütung  

Subjektzentriertes Empower-

ment  
- Anwendung der Grundwerte des subjekt-

zentrierten Empowerments: Kollaboration, 

Stärken-Perspektive und Subjekthaftigkeit. 

- Kompetenzdialog als lösungsorientierte 

Methode, um neue Handlungsansätze er-

proben und möglicherweise auch etablieren 

zu können.  

Vermissen von engen 

Beziehungen  

Erschliessen von Netzwerken  - Erkennen von Bedürfnissen (vgl. Kapitel 

6.3).   

- Rolle der Netzwerkerin oder des Netzwer-

kers: Anstiften zu Gruppenzusammenfüh-

rungen, Unterstützung bei der Selbstorga-

nisation wie auch bei der Pflege und Wie-

deraufnahme sozialer Beziehungen.  

 

Abb. 9.: Darstellung der ersten Erkenntnisse (eigene Darstellung). 
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V - Differenzkategorien   
Mögliche, nicht als abgeschlossen zu betrachtende, Auflistung der Differenzkategorien, welche in eine 

intersektionale Analyse einfliessen können nach Degele und Winker (vgl.  ebd. 2007: 14). 

  

Abb. 10.: Differenzkategorien (in Degele/Winker 2007: 14) 
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VI - Power Flower  
Die unten dargestellte Power Flower (vgl. Rosa-Luxemburg-Stiftung 2016: 41) ist ein methodisches 

Hilfsmittel, um Privilegien und Diskriminierungen sichtbar zu machen. Die unausgefüllten Blütenblät-

ter symbolisieren, dass auch diese Auflistung als nicht vollständig erachtet wird. Sie kann beispielsweise 

im Rahmen der vorurteilsbewussten Auseinandersetzung angewandt werden, und gibt eine Übersicht 

über die eigenen Privilegien und Diskriminierungen, welchen man ausgesetzt ist. 

 

 

 

 

 

Abb. 11.: Power Flower (in: Rosa-Luxemburg-Stiftung 2016: 41) 
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VII - Erinnerst du dich? – Fragen zur Reflexion  
 
Dies ist ein Fragebogen zur Weiterbildung von Fachpersonen, welcher einen Zugang zu der 

eigenen sexuellen Biografie ermöglichen soll (vgl. Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. 2014: 

20). 

Abb. 12.: Erinnerst du dich? (in: Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. 2014: 20) 
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Diese Fragen hat Barbara Ortland formuliert, um eine Auseinandersetzung mit der eigenen Se-

xualerziehung zu ermöglichen (vgl. Ortland 2020: 193).  

  

Abb. 13.: Reflexion der eigenen Erfahrungen in der Sexualerziehung (in: Ortland 2020: 193) 
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VIII - Der Anti-Bias-Ansatz  
«Anti-Bias ist eine gute Möglichkeit aufzuzeigen, was wir anderen Menschen eigentlich antun, 

was wir uns gegenseitig antun. Und man braucht dieses Bewusstsein, weil man diese Prozesse 

von Diskriminierung erlernt» (Gramelt 2010: 161), schreibt ein Teilnehmer einer Weiterbil-

dung nach dem Anti-Bias-Ansatz (vgl. ebd.).  

 

Der Anti-Bias-Ansatz ist ein pädagogisches Konzept, welches ursprünglich zur vorurteilsbe-

wussten Kindererziehung konzipiert worden ist (vgl. ebd.:11). Jedoch kann dieser Ansatz auch 

in der Erwachsenenbildung und der Weiterbildung von Fachpersonen angewandt werden (vgl. 

ebd.: 12f.). Ein Teil der für die Erwachsenenbildung konzipierten Anwendung des Anti-Bias-

Ansatzes ist die Auseinandersetzung mit Diskriminierungen. Der Anti-Bias-Ansatz sieht vor, 

Diskriminierungen auf folgenden drei Ebenen zu analysieren und zu bearbeiten, mit dem Ziel, 

Diskriminierungen zu verhindern (vgl. Gramelt 2010: 161): 

 

- «Die Auseinandersetzung mit der eigenen Person in Bezug auf Prägung und Vorurteile» 

(ebd.), da diese als Ursprung diskriminierender Verhaltensweisen gesehen werden. Dies 

geschieht mittels Reflexion der eigenen Biografie wie auch der Analyse der Gesellschaft 

und deren Struktur.  

 

- «Die Auseinandersetzung mi dem Phänomen Diskriminierung» (ebd.) wobei primär die 

Auseinandersetzung mit den eigenem diskriminierenden Verhaltensmuster im Zentrum 

steht und sekundär die dahinterliegenden gesellschaftlichen Mechanismen fokussiert 

werden. Anschliessend sollen neue Handlungsoptionen entwickelt werden, um die dis-

kriminierenden Verhaltensweisen zu verringern bis dahin, diese langfristig «zu verler-

nen» (ebd.).  
 

- «Die Antizipation von Gesellschaft» (ebd.) beschäftigt sich mit einer utopischen Kon-

zeption von Gesellschaft. Dazu wird in Gruppen versucht, die Wünsche und Bedürfnisse 

aller anwesenden Personen zu erfassen, um dann durch Aushandlung und Kompromisse 

eine gemeinsame Utopie zu skizieren (vgl. ebd.: 161f.). 
 

Eine vorurteilsbewusste Auseinandersetzung kann durch die Verwendung des Anti-Bias-An-

satzes methodisch angeleitet werden, wobei spezifisch diskriminierende Verhaltensmuster be-

arbeitet werden können, wie beispielsweise betreffend den professionellen Umgang mit der 
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Partner:innen-Wahl auf einer Wohngruppe oder auch allgemein betreffend Sexualität. Werden 

diese drei beschriebenen Schritte auf die Rolle der Fachpersonen in der Begleitung und Unter-

stützung von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeinträchtigungen bezogen, ermöglicht die-

ser Ansatz die geführte Auseinandersetzung mit der eigenen sexuellen Biografie und Identität 

als auch die Auseinandersetzung mit, im Sinne einer intersektionalen Betrachtungsweise, dis-

kriminierendem Verhalten und Vorstellungen.  
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IX - Handlungsebenen des Empowerments  
Die vier Handlungsebenen des Empowerment-Ansatzes nach Seiler und Kasper (vgl. 2014: 33):  

 

1. Die subjektzentrierte Ebene fokussiert die Arbeit mit dem Individuum. Die Person soll 

Selbstvertrauen und Lebenszuversicht entwickeln, und dadurch zu der Überzeugung ge-

langen, eigene Angelegenheiten erfolgreich selbst bewältigen zu können (vgl. ebd.).   
 

2. Die gruppenorientierte Ebene bezieht sich zusätzlich auf das soziale Netzwerk der Per-

son. Es wird auf das Zusammenschliessen von Gruppen, die Organisation neuer Bezie-

hungen oder die Wiederherstellung bereits vorhandener Beziehungen fokussiert, mit 

dem Ziel dadurch Ressourcen betreffend dem Sozialen, der Hilfe und Unterstützung zu 

aktivieren (vgl. ebd.).  
 

3. Die institutionellen Ebene bezieht sich primär auf die Lebens- und Alltagsbedingungen 

in Einrichtungen, welche die Lebensrealität vieler Menschen mit Entwicklungsbeein-

trächtigung darstellen. Ziele sind der Abbau von Hierarchien und Bürokratien und die 

Etablierung demokratischer Beteiligungs- und Entscheidungsprozessen (vgl. ebd.: 

33f.).  
 

4. Die sozialpolitische und gesellschaftliche Handlungsebene steht für Adressat:innenbe-

teiligung und -orientierung von Angeboten und Politik. Es wird gefordert, dass die An-

liegen der Klient:innen partizipativ in der Planung und Ausgestaltung der Angeboten 

Gehör finden, wie auch gegenüber machtvollen Instanzen geltend gemacht werden (vgl. 

ebd.: 33.).  
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X - Grundwerte des Empowerments  
Hier folgt eine Darstellung der Grundwerte des Empowerments nach Seiler und Kasper (vgl. 

2014: 27 – 29):  
 

Kollaboration  Die Kollaboration verdeutlicht den Gedanken der Gleichberechtigung der Klient:in-

nen und der Fachpersonen. Es gilt, die Dringlichkeit der Probleme der Klient:innen 

anzuerkennen und diese gemeinsam auf demokratischer Basis zu bearbeiten. Die Zu-

sammenarbeit soll durch eine wertschätzende, die Menschenwürde achtende, profes-

sionelle Haltung geprägt werden (vgl. ebd. 27f.).  

Stärken-Perspektive  Die Beachtung der Stärken und Kompetenzen der Klient:innen steht hier im Fokus. 

Eine Methode, um diese erfassbar zu machen, ist der Kompetenzdialog, wobei die 

Fachpersonen entwicklungsfördernde Bedingungen in der Biografie der Klient:innen 

ausfindig machen (vgl. ebd.: 28).  

Subjekthaftigkeit  Die begleitete Person soll als souveränes und autonomes Individuum anerkennt und 

gewürdigt werden. Dementsprechend muss das Unterstützungssetting individuell 

und in Kooperation auf die Person abgestimmt werden. Dabei sind die Fachpersonen 

aufgefordert, eine empathische, nicht-abwertende sondern annehmende Grundhal-

tung einzunehmen, welche die subjektiven Wirklichkeitserfahrungen und Bedürf-

nisse der Klient:innen anerkennt (vgl. ebd.: 29).  

Kontextorientierung  Die (marginalisierten) Klient:innen müssen immer im Kontext ihrer Umwelt erfasst 

werden, um so den exklusiv subjektzentrierten Blick überwinden zu können (vgl. 

ebd.: 29).  

Solidarische Professio-

nalität  

und Parteinahme  

Die Klient:innen sind als Teil marginalisierter Personengruppen in der Wahrung ih-

rer Rechte und der Übernahme der damit einhergehenden Verantwortung zu unter-

stützen. Diese Unterstützung kann in Form von System- und Gesellschaftskritik sein, 

bis hin zur solidarischen Organisation in Fachgewerkschaften (vgl. ebd.: 29).  

 

Abb. 14.: Die Grundwerte des Empowerments (eigene Darstellung nach Seiler/Kasper 2014: 27-29)   
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XI - Überarbeitete Version des Leitfadens  
In dieser Darstellung wurde im Vergleich zum Anhang I die dritte Spalte hinzugefügt. In dieser findet 

sich die erkenntnisbasierte überarbeitete Version der jeweiligen Punkte.  

 

1. Organisations-

ebene 

Die Fachpersonen kennen das Konzept zu Se-

xualität, Intimität und Partnerschaft sowie 

das Präventionskonzept der Institution und 

arbeiten gemäss den darin enthaltenen Leitli-

nien  

 

 

2. Respektieren 

der Privatsphäre 

Die Fachpersonen respektieren die privaten 

Räume (z.B. eigenes Zimmer, Toilette) der 

begleiteten Personen. Sie definieren – wenn 

möglich zusammen mit den begleiteten Per-

sonen – klare Regeln, wie sie sich beim Be-

treten dieser Räume zu verhalten haben.   

 

 

3. Definieren von 

Regeln betref-

fend den Um-

gang mit Sexuali-

tät  

Die Fachpersonen definieren bei Bedarf – 

wenn möglich zusammen mit den begleiteten 

Personen – Regeln bezüglich Nacktheit, kör-

perlicher Nähe und Distanz sowie bezüglich 

des Auslebens von Zärtlichkeit in den Räum-

lichkeiten der Wohn- und Lebensgemein-

schaft. Die Fachpersonen begleiten und un-

terstützen die begleiteten Menschen beim 

Einhalten dieser Regeln.   

 

Die Fachpersonen definieren bei Bedarf – 

wenn möglich zusammen mit den beglei-

teten Personen – Regeln bezüglich Nackt-

heit, körperlicher Nähe und Distanz sowie 

bezüglich des Auslebens von Zärtlichkeit 

in den Räumlichkeiten der Wohn- und Le-

bensgemeinschaft. Dabei lassen sie ihre 

subjektiven Vorstellungen von Sexualität 

nicht einfliessen. Analog dazu wird die 

Begleitung und Unterstützung bei dem 

Einhalten dieser Regeln definiert. 

4. Förderung ei-

ner «Kultur des 

Wohlbefindens»  

Die Fachpersonen setzen sich in der Wohn- 

und Lebensgemeinschaft für eine Kultur ein, 

die das Wohlbefinden der Menschen mit Be-

hinderung fördert und ihr Bedürfnis nach Pri-

vatheit befriedigt. Wie in einer Privatwoh-

nung sollen sie unbeobachtet ihren Bedürf-

nissen nachgehen können.  

 

 

5. Persönliche 

Auseinanderset-

zung mit Sexuali-

tät   

Die Fachpersonen setzten sich mit ihrer per-

sönlichen Haltung zu verschieden Aspekten 

von Sexualität, Intimität und Partnerschaft 

auseinander und sind fähig im Team sowie 

Die Fachpersonen setzten sich, vorurteils-

bewusst und die verschiedenen intersekti-

onalen Einflüsse beachtend, mit der per-

sönlichen Haltung zu Sexualität 



Louise Marty  Anhang  HS 2021/2022 

 19 

mit den begleiteten Personen über Fragen von 

Partnerschaft und Sexualität zu sprechen.  

 

auseinander, und sind fähig im Team so-

wie mit den begleiteten Personen über 

Fragen von Sexualität und Partnerschaft 

sprechen. 

6. Akzeptanz  Die Fachpersonen respektieren und akzeptie-

ren, dass die begleiteten Personen ihre Sexu-

alität nach eigenen Vorstellungen leben.  

 

Die Fachpersonen unterstützen akzeptie-

rend und empowernd die begleiteten Per-

sonen bei der Ausformulierung und Rea-

lisierung ihrer Vorstellungen des Ausle-

bens von Sexualität. 

7. Zugang zu Se-

xualaufklärung 

schaffen 

Die Fachpersonen stellen die Sexualaufklä-

rung der begleiteten Personen entsprechend 

ihrem individuellen Entwicklungsstand si-

cher. Fachpersonen können bei entsprechen-

der Aus- und Weiterbildung Sexualaufklä-

rung selber anbieten oder dafür externe Fach-

personen hinzuziehen. Die Fachpersonen sor-

gen dafür, dass in den Wohn- und Lebensge-

meinschaften zielgruppengerechte Informati-

onen zur Sexualaufklärung zugänglich sind.    

 

8. Informationen 

über sexuell 

übertragbare 

Krankheiten und 

Empfängnisver-

hütung vermit-

teln 

 

Wenn begleitete Personen eine sexuelle Be-

ziehung eingehen möchten, klären die Fach-

personen mit ihnen Fragen der Empfängnis-

verhütung und sprechen über geschützten Ge-

schlechtsverkehr resp. über das Risiko sexu-

ell übertragbarer Krankheiten.  

 

Die Fachpersonen unterstützen die be-

gleiteten Personen empowernd bei der 

Ausformulierung und Vertretung ihrer 

Bedürfnisse betreffend Empfängnisver-

hütung und stellen bei Bedarf Informatio-

nen und Beratung zu der Empfängnisver-

hütung, geschütztem Geschlechtsverkehr 

und den Risiken sexuell übertragbarer 

Krankheiten zur Verfügung. 

9. Begleitung von 

Beziehungen  

 

Fachpersonen begleiten Beziehungen bei Be-

darf. 

 

Die Fachpersonen unterstützen bedürfnis-

orientiert die begleiteten Personen bei 

dem Erhalt und (Wieder-)Herstellen von 

sozialen Netzwerken und begleiten bei 

Bedarf Beziehungen. 

 

10. Professionelle 

Weiterbildung  

 

Die Fachpersonen besuchen interne und ex-

terne Weiterbildung, um die begleiteten Per-

sonen bei Fragen zu Sexualität, Intimität und 

Partnerschaft kompetent beraten zu können 

und um eine geeignete Sprache für diese The-

matik zu finden.  
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11. Begleitung 

bei der Inan-

spruchnahme ex-

terner Dienstleis-

tungen  

Die Fachpersonen unterstützen die begleite-

ten Menschen bei allfälligen Bedürfnissen 

nach externen sexuellen Dienstleistungen 

(z.B. Sexualassistenz) im Rahmen der Insti-

tutionsregeln. Wenn dies bei einem Teammit-

glied zu einem Gewissenskonflikt führt, sorgt 

das Team, resp. die Leitung dafür, dass die 

nötige Unterstützung von einem anderen 

Teammitglied übernommen wird.  

 

 

12. Vertretung 

der Anliegen ge-

genüber Dritten  

Fachpersonen vertreten bei Bedarf die Anlie-

gen der begleiteten Personen hinsichtlich Se-

xualität, Intimität und Partnerschaft gegen-

über der Institution, den Angehörigen und ge-

setzlichen Vertretungen.   

 

 
Abb. 15.: Überarbeitung des Leitfadens (eigene Darstellung in Anlehnung an INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017: 55)  
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