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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
Sexualitét, in der Begleitung und Unterstiitzung von Frauen mit Behinderung im institutionellen
Kontext. Der Zugang zu den Begriffen Frau, Behinderung, Normalisierung und Sexualitit, ba-
siert auf den vier von Barbara Ortland bestimmten, genderspezifischen Barrieren (vgl. ebd.
2016: 18f.) betreffend das Ausleben von Sexualitdt. Zu jeder der Barrieren wurde ein Hand-
lungsansatz fiir Fachpersonen der Sozialen Arbeit in der Begleitung und Unterstiitzung von
Frauen mit Behinderung im institutionellen Kontext, hinsichtlich eines mdglichst normalisier-
ten Erlebens von Sexualitit, abgeleitet. Die Erkenntnisse wurden auf den Leitfaden von INSOS
und Sexueller Gesundheit Schweiz (vgl. ebd. 2017: 55) iibertragen, indem die darin aufgefiihr-
ten Aufgaben der Fachpersonen der Sozialen Arbeit mit den neuen Handlungsanforderungen,
aus Betrachtung der genderspezifischen Barrieren, ergénzt wurden, wobei diese Reformulie-
rungen nicht als abschliessend betrachtet werden diirfen, 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 Ausiibung der gleichen Rechte von Frauen und Ménnern mit Behinderungen auf Sexualitét und
Familienplanung wird fiir Betroffene, die in Heimen leben, zum Teil stark eingeschrénkt» (Inclusion
Handicap 2017: 98). Die Organisation Inclusion Handicap bilanziert mit dieser erniichternden Er-
kenntnis die Umsetzung der UNO-Behindertenrechtskonvention (UNBRK) in Bezug auf die Sexuali-
tat 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 iiber 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. Ubereinkommen iiber 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 fordern, zu schiitzen und zu
gewihrleisten und die Achtung der ihnen innewohnenden Wiirde zu fordern. Thr Anliegen ist die For-
derung der Chancengleichheit der Menschen mit Behinderungen und die Verhinderung jeder Form
von Diskriminierung 'in der Gesellschaft. (URL 2.)

Die Ratifizierung der UNBRK reformuliert und konkretisiert die bereits im Jahr 1966 erlassene Eu-
ropdische Menschenrechtskonvention (EMRK) und reinterpretiert die geltenden Grunditze der
Gleichheit, Freiheit und Briiderlichkeit der EMRK (vgl. Bielefeldt 2012: 165). Bielefeldt beschreibt
«die assistierte Autonomie, Barrierefreiheit und gesellschaftliche Inklusion» (Bielefeldt 2012: 165)
als reformierte Grundsétze, 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 Behindertenpddagogik, hin zu einer Sozialpidagogik, welche die Selbstbestim-
mung und Wiirde 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 fiir

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

! 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 Pha-
nomen», das auch auf historisch gewordene soziale Verhéltnisse, 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)

8
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unter «Bezugsrahmen und Grundlagen» (AvenirSocial 2010: 6) aufgefiihrt (vgl. ebd.). Eine Bericht-
erstattung liber die Umsetzung der UNBRK in der Schweiz gibt somit auch Aufschluss tiber die

Qualitdt 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 Sexualitit (vgl.
Inclusion Handicap 2017: 98). Das nach wie vor behinderte Aus- und Erleben der Sexualitit von
Menschen mit Behinderung lasst sich auf verschiedene Faktoren zuriickfiihren. In der Vergangenheit
wurde Menschen mit Behinderung eine Sexualitét abgesprochen. Die Folge davon ist, dass diese bis
heute kein selbstverstindlich 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 Sexualitit 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 Pravention 2021, Ortland
2016, Pro Familia 2021), welche die Thematik Sexualitit im Kontext von Behinderung aufgreifen.
Barbara Ortland analysiert Faktoren, welche die sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit Be-
hinderung einschrinken respektive verhindern (vgl. Ortland 2016: 17-21). Sie kommt zum Fazit, dass
es primidr Rahmenbedingungen sind, welche ein selbstbestimmtes Ausleben von Sexualitdt verun-
moglichen. Fachpersonen der Sozialen Arbeit sind einerseits selbst Teil dieser dusseren Faktoren,
und andererseits haben sie die Macht, Teile der weiteren einschrinkenden Faktoren zu beeinflussen
(vgl. ebd.: 21). Fachpersonen der Sozialen Arbeit haben nicht nur die Mdglichkeit, diese zu beein-
flussen, sondern sind im Sinne des Mandates der Profession dazu verpflichtet. Unter Betrachtung des
Berufskodex (vgl. AvenirSocial 2010), ldsst sich der Auftrag ableiten, sich als Fachperson der Sozi-
alen Arbeit dieser Thematik anzunehmen (vgl. Kapitel 1.3.1.).

Ortland stellt insbesondere auch genderspezifische Einschrinkungen — synonym fiir Barrieren —
durch die Fachpersonen der Sozialen Arbeit hinsichtlich des Erlebens der Sexualitit fest (vgl. ebd.
2016: 79). Der Schattenbericht von Inclusion Handicap belegt, dass die Sexualitit von Frauen mit
Behinderung auch heute nicht wie die Sexualitit nicht-behinderter Frauen behandelt wird (vgl. In-
clusion Handicap 2017: 98): Frauen mit Behinderung werden in der Auslebung ihrer Sexualitit be-
nachteiligt (vgl. ebd.: 22). Weder die Selbstverstidndlichkeit der Existenz von Sexualitit noch deren
lustvolle Auslebung, stehen im Fokus des Diskurses {iber Sexualitit (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 Sexualitdt von Frauen mit Behinderung gesprochen wird, dann liegt der Fokus oft auf
den Moglichkeiten der Schwangerschaftsverhiitung (vgl. BMFSFJ 2012: 41) oder der Verhinderung
der sexuellen Ausbeutung (vgl. Ortland 2016: 9, 18f.). Von letzterer sind Frauen mit Behinderung
iiberproportional stark betroffen — insbesondere, wenn sie in Institutionen wohnhatft sind (vgl. Inclu-
sion Handicap 2017: 22). Deshalb hat in den letzten Jahrzehnten im Bereich der Pravention sowohl
eine intensive Auseinandersetzung mit Betroffenen, Fachpersonen und Angehdrigen als auch ein ge-
sellschaftlicher Diskurs stattgefunden (vgl. INSOS 2017: 9). Welche Auswirkungen diese auf die

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

Wie erwihnt, hat sich in den letzten Jahrzehnten in der Unterstiitzung und Begleitung von Menschen
mit Behinderung ein Paradigmenwechsel vollzogen. Noch bis in den 1970er Jahren hatten die Ge-
sellschaft und das Hilfesystem eine ausschliessende, primir auf die pflegerische Versorgung fokus-
sierte und bevormundende Haltung gegeniiber Menschen mit Behinderung (vgl. Loeken/Windisch
2013: 18f.). Die Maximen der Fremdbestimmung und Exklusion haben sich hin zu neuen Maximen
der Unterstiitzung 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 erwéhnen. Diese verdnderten Ansétze gehen einher mit verdnderten An-
spriichen und Handlungsansitzen der Professionellen Sozialen Arbeit in der Zusammenarbeit mit
Menschen mit Behinderung (vgl. ebd.: 18).

Die heutigen Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit in der Unterstiitzung und Begleitung von Menschen
mit Behinderung zeichnen sich durch ein breites Spektrum an Triagerschaften und Aufgabenberei-
chen aus (vgl. ebd.: 54). Dabei werden die Tétigkeitsbereiche von Loeken und Windisch in finf
Felder unterteilt: «Schulische Einrichtungen und Kindertagesstétten», «Frithférderungy, «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 fiir Menschen mit Be-
hinderung, welche in vielen Lebensbereichen auf Unterstiitzung und Begleitung angewiesen sind, die

primidre Wohnform dar. Sie setzen sich in der Schweiz wie folgt zusammen:

10
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Menschen mit Behinderung in Institutionen
nach Altersklasse und Art der Behinderung, 2010 G4
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Abb. 1.: Menschen mit Behinderungen in Institutionen in der Schweiz (in: Bundesamt fiir Statistik 2012: 3)

Uber 50% der in der Schweiz in institutionellen Wohnformen lebenden Menschen mit Behinderung
wird eine geistige Behinderung zugeschrieben — wobei fortan der Begriff der kognitiven Entwick-
lungsbeeintrachtigungen 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 fiir erwachsene Menschen mit Behinderung (und auch kognitiven Ent-
wicklungsbeeintrachtigungen) aus (vgl. Bundesamt fiir Statistik 2012: 1) und ist somit ein primérer
Zugangsbereich der Sozialen Arbeit, welcher auch die Begleitung und Unterstiitzung im Lebensbe-

reich der Sexualitit beinhaltet.

Fiir den Umgang mit Sexualitit und die Begleitung im Lebensbereich Sexualitit 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 Fiihrung von Institutionen den Kantonen unterliegt (vgl. Ge-
sundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern 2011: 4). INSOS Schweiz, der Dachverband der
Institutionen fiir Menschen mit Behinderung (vgl. ebd. 2014: 2), hat, in Zusammenarbeit mit Sexuelle
Gesundheit Schweiz, einen Leitfaden mit dem Titel «Sexualitét, Intimitdt und Partnerschaft» (IN-
SOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017) ausgearbeitet, welcher Handlungsanweisungen fiir die Fach-
personen der Sozialen Arbeit in der Begleitung von Menschen mit Behinderung in institutionellen

Wohnformen in den Bereichen Sexualitét, Intimitét und Partnerschaft ausweist (vgl. ebd.: 55).

Der Zweck von INSOS Schweiz ist, die Unterstiitzung der Einzelpersonen und Institutionen und For-
derung der Qualitdt der erbrachten Leistungen seiner Mitglieder wie auch, «auf bestmdgliche Rah-

menbedingungen fiir ihre Téatigkeit hinzuwirken» (INSOS 2014: 2). Die Mitglieder von INSOS sind

11
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der Einhaltung der Leitbilder und den darin formulierten Zielen und Grundlagen verpflichtet (vgl. ebd.:
3) folglich auch dem Leitfaden «Sexualitit, Intimitit und Partnerschafty (INSOS/Sexuelle Gesundheit
Schweiz 2017). In dem erwihnten Leitfaden werden auch Aufgaben betreffend Sexualitét, Intimitét
und Partnrschaft spezifisch fiir Institutionen und Fachpersonen ausformuliert (vgl. ebd.: 54f.). Letztere
beschreiben Aspekte des professionellen Handelns in der Begleitung und Unterstiitzung von Menschen
mit Behinderung im institutionellen Kontext betreffend das Ermoglichen von selbstbestimmter Sexu-
alitdt (vgl. ebd.: 55; Anhang 1.). Die aufgefiihrten Punkte beziehen sich spezifisch auf den Tétigkeits-
bereich im institutionellen Kontext, lassen hingegen die eben ausgefiihrten 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 fiir 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 Einlosung dieser Forderungen ist (vgl.
ebd. 2017) — einschliesslich im Lebensbereich der Sexualitét (vgl. ebd.: 98). Insbesondere in instituti-
onellen Wohnformen ist das Ausleben einer selbstbestimmten Sexualitdt fiir die dort wohnhaften Per-
sonen? stark eingeschrinkt (vgl. Ortland 2016: 21) — wobei die Begleitung und Unterstiitzung von
Menschen mit Behinderung im Bereich der «wohnbezogenen Hilfen» (Loeken/Windisch 2013: 55) fiir
Fachpersonen der Sozialen Arbeit zum Titigkeits- und Gegenstandsbereich gehdren, wie auch die

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

Wie erwihnt belegen diverse Studien, dass Menschen mit Behinderung, im Vergleich zu Menschen
ohne Behinderung, im Ausleben ihrer Sexualitidt behindert werden (vgl. AG Priavention 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 Sexualitét 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 Unterstiitzung von
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Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrdchtigungen, betreffend das Erleben von Sexualitdt, unter
Beachtung der vier von Barbara Ortland (2016) aufgefiihrten genderspezifischen Barrieren, ergdnzt

werden, um ein normalisierteres Erleben von Sexualitdt zu erméglichen?

Es soll geklért werden, was unter den Begriffen Behinderung, Frau und Sexualitdt — und deren Nor-
malisierung — verstanden wird. Erldutert 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 libertragen werden (vgl. ebd. 2017) — wobei
sich die Uberarbeitung des Leitfadens auf die darin beschriebenen Kompetenzen von Fachpersonen

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

1.3.Relevanz fiir die Soziale Arbeit
«Ich bin doch keine Sexualpddagogin!» (Vogel 2016: 115), ist eine Aussage, welche verdeutlicht, wie
Fachpersonen der Sozialen Arbeit in ihrem Auftragsverstindnis die Begleitung und Unterstilitzung im
Lebensbereich Sexualitit exkludieren (konnen) (vgl. ebd.). Dass dieser, gerade unter einer genderspe-
zifischen Betrachtung, zum Auftrag der Sozialen Arbeit gehdrt und einer professionellen Unterstiit-

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

1.3.1. Berufskodex
Wie erwihnt, 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 Begriindung 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 inhdrent und bietet auch fiir die Bearbei-

tung der Fragestellung eine zentrale Grundlage.

Jedoch wird nicht nur das Verstindnis der UNBRK, als Teil des Fundamentes des aktuellen Verstiand-
nisses einer professionellen Sozialen Arbeit, im Berufskodex geltend gemacht. Auch das im Berufs-
kodex postulierte Menschenbild fordert die Ermoglichung eines Auslebens von Sexualitdt. Der Be-
rufskodex postuliert erstens das Anrecht aller Menschen auf Befriedigung ihrer existenziellen Bediirf-
nisse und zweitens die Verpflichtung zur dazu benétigten Unterstiitzung (vgl. AvenirSocial 2010: 7).
Heutzutage wird die Auslebung von Sexualitit als Teil des menschlichen Seins betrachtet, welche mit

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

Menschen in der Auslebung ihrer Sexualitit zu unterstiitzen.

Menschen zu ermichtigen, ihr Leben selbstbestimmt auszugestalten (vgl. AvenirSocial 2010: 10) und
so Menschen zu erméchtigen, ihre Sexualitét erleben zu kdnnen, gilt als ein Auftrag der Sozialen Ar-
beit. Dabei sollen die Verschiedenheiten von Menschen in ihren Lebenslagen geachtet, beriicksichtig
und dennoch eine «soziale Gerechtigkeit, Gleichheit und Gleichwertigkeit» (AvenirSocial 2010: 11)
angestrebt werden (vgl. ebd.). Relevant ist, dass die Sexualitit von Menschen mit Behinderung gesell-
schaftlich anders als jene nicht-behinderter Menschen wahrgenommen wird, und dass Menschen mit
Behinderung in der selbstbestimmten Auslebung ihrer Sexualitit diskriminiert werden (vgl. Inclusion
Handicap 2017: 19). Die Soziale Arbeit muss sich geméss 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 aufgefiihrten und weiteren im Berufskodex festgehaltenen Kriterien. Dies gilt insbesondere auch
dann, wenn die Kriterien in einem Widerspruch zu jenen der Autoritéten stehen und auch, wenn zwi-
schen den Fachpersonen der Sozialen Arbeit und den Autoritéten ein Abhédngigkeitsverhéltnis besteht
(vgl. AvenirSocial 2010: 12). Auch wenn kein institutionelles Konzept zu dem Lebensbereich Sexua-
litdt 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 Ubereinkommen iiber 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 ermdglichen. Die UNBRK setzt sich
aus 50 Artikeln zusammen, welche grundlegende Forderungen zu sozialen, wirtschaftlichen, politi-
schen, biirgerlichen wie auch kulturellen Rechten beinhalten (vgl. URL 3.). Im Folgenden werden
ausgewdhlte Artikel erldutert, welche fiir 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 Meinungséusse-
rung, Meinungsfreiheit und Zugang zu Informationen» (AS 2014, 1132) gewéhrleistet werden muss.
Thnen muss Zugang zu Informationen und Wissen, ohne Diskriminierung auf Grund der Behinderung,
gewihrleistet werden (vgl. ebd.). Darunter lésst sich, auf die Fragestellung bezogen, auch der Zugang
zu Informationen und Wissen {iber Sexualitét fassen. Auch eine alternative Kommunikationsart zu der
verbalen Kommunikation darf dabei nicht als Barriere fungieren. Dies scheint relevant, da das Reden
iiber und Vermitteln von Informationen iiber diverse Kommunikationskandle gewihrleistet werden
soll und auch die Nutzung des Internets im heutigen Zeitalter nicht ignoriert werden darf, welches
beispielsweise als Mediathek mit verschiedenen Filmen und Bildern {iber Sexualitdt dienen kann wie

auch die Moglichkeit zu Kontaktaufnahmen bietet.

Artikel 22 der UNBRK (vgl. AS 2014, 1132) fordert die Achtung der Privatsphire von Menschen mit
Behinderung, wobei keine ungerechtfertigten Eingriffe in ihre Privatsphdre oder Familie stattfinden
diirfen (vgl. ebd.). Dazu kann auch die rdumliche Privatsphére des Auslebens der Sexualitit gezdhlt
werden — d.h. dass Rdume geschaffen und gewahrt werden, in welchen ein privates Ausleben von
Sexualitit moglich ist — wie auch die Achtung der Privatsphére bei Entscheidungen bspw. iiber 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 iiber Aufklarung, Familienplanung und Fortpflanzung gefordert
wie auch die Bereitstellung der benétigten Mittel zur Ausiibung dieses Rechtes (vgl. AS 2014: 1133).
Zu den Begriffen Ehe, Familie, Elternschaft und Partnerschaft gehort implizit auch die Thematik der
Sexualitdt, wie das lustvolle Erleben von Sexualitit 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 Fiirsorgedirektion des Kantons Bern 2011: 4) und
erhilt 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 diirfen. Der Zugang zu ge-
schlechterspezifischen Gesundheitsdiensten muss durch die Vertragsstaaten gewihrleistet werden;
Insbesondere sollen auch der Zugang zu sexual- und fortpflanzungsmedizinischen Gesundheitsleis-
tungen Menschen mit Behinderung, im selben Ausmasse wie Menschen ohne Behinderung, zur Ver-
fiigung stehen (vgl. ebd.: 1135f.).

Der Gewiéhrleistung des Zugangs zu sexual- und fortpflanzungsmedizinischen Gesundheitsleistungen,
kommt in Bezug auf die Fragestellung eine besondere Relevanz zu. Dass und wie Sexualitét die Ge-
sundheit einer Person beeinflussen kann, wird auch Thematik dieser Arbeit sein. Auf Grund der ge-
genseitigen Abhingigkeit dieser beiden Themen kann abgeleitet werden, dass wenn Menschen wegen
ihrer Behinderung im Ausleben ihrer Sexualitit 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 Ermoglichung der selbstbestimmten Lebensfiihrung, gezihlt. Daraus 1ésst 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 fiir die
Umsetzung der UNBRK im institutionellen Kontext definiert (vgl. ebd.: 4). Die Thematik der Sexua-
litdt wird darin unter Ziel Nummer 20 aufgegriffen (vgl. ebd.: 23). Das Ziel lautet: «Menschen mit
Behinderung konnen in sozialen Institutionen ihr Recht auf eine selbstbestimmte Sexualitdt und Part-
nerschaft leben» (Curaviva/INSOS/vahs 2018: 23) und umfasst die Thematik Partnerschaft und Sexu-
alitit. Gefordert wird die Erarbeitung von Konzepten zu diesen Themen, wie auch das Angebot von
regelmissigen Weiterbildungen fiir 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 primér auf die Ebene der Verbénde und Institutionen,
woraus ebenfalls ein (organisationsbezogener) Auftrag an die Soziale Arbeit entsteht, was die Rele-

vanz zur Bearbeitung dieser Thematik fiir die Soziale Arbeit abermals verdeutlicht.
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2. Begriffliche Grundlegungen
Um die Fragestellung bearbeiten zu kénnen, werden im nachfolgenden Kapitel die Begriffe Frau, Be-
hinderung, Normalisierung und Sexualitét erldutert, um sie anschliessend in Bezug zueinander stellen

zu konnen.

2.1. Verstiandnis des Begriffs Frau

Das Geschlecht einer Person — welches ménnlich, weiblich oder anders sein kann (Anmerkung der
Verfasserin) — begleitet einen Menschen in seiner gesamten Biografie. Es ist eines der ersten Merk-
male, welches spitestens bei der Geburt einem Menschen zugeschrieben wird und einen Einfluss auf
alle Lebensbereiche eines Menschen hat (vgl. Kobsell 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 dazugehdrigen Geschlechtsteile als Indi-
kation (vgl. ebd.: 22), um einen Menschen einem Geschlecht zuzuteilen®. Welche Rollen, Funktionen
und Verhaltensweisen beispielsweise mit dieser Zuteilung einhergehen, ldsst 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 dazugehorige 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 Geschlechtsidentitdt, wobei diese mit dem zugewiesenen biologischen
Geschlecht tlibereinstimmen kann, oder auch nicht (vgl. ebd.).

Die Begrifflichkeit Frau wird in dieser Arbeit, unter Beachtung des soeben aufgezeigten Verstindnis-
ses, als biologisches und soziales Geschlecht verwendet. Alle zugezogenen Studien berufen sich auf
ein bindres Geschlechterverhiltnis 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 bindren Gendervorstellungen verstanden (vgl. ebd. 2015: 14) werden, ermdglicht dadurch aber,
genderspezifische Diskriminierungsmechanismen aufzuzeigen.

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

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

3 Auch das biologische Geschlecht wird von der Verfasserin gemiss 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
20138: 32)%.

Die Verfasserin geht davon aus, dass ein ganzes Spektrum jenseits von Mann und Frau an Identitéten
und Geschlechtern existiert, sowohl in der sozialen wie auch biologischen Geschlechterordnung. In
dieser Arbeit wird dennoch auf den Begriff Frau zuriickgegriffen, da auf diesbeziigliche Barrieren, d.h.
auf Grund des als Frau gelesen Werdens, fokussiert wird. Es wird auch nicht auf individuelle Reali-
tatserfahrungen Bezug genommen, welche nur durch den Einbezug weiterer platzzuweisender Kate-
gorien ganzheitlich analysiert werden konnten. Anzumerken ist, dass oftmals, wenn von Frau oder
Mann gesprochen wird, auf heterosexuelle, cis, weisse, nichtbehinderte Menschen Bezug genommen
wird, welche die Lebensrealitidt 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 verdnderten Perspektive betrachtet,
welcher eine differentere, als die rein medizinische Auffassung von Behinderung zugrunde liegt (vgl.
Rohrmann 2018: 56); wobei eine Betrachtung von und Diskussion iiber 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 erkldrende Theorien und
Handlungsansitze aufstellt. Diese Theorien und Handlungsansitze 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 Giiltigkeit zu treffen, wel-
che ergo nicht den subjektiven Biografien und Erlebenswelten gerecht werden konnen (vgl. ebd.). Die
Definition, welche in dieser Arbeit verwendet wird, hat ihren Ursprung in einem konstruktivistischen
Verstidndnis von Behinderung und kann insofern als Konstrukt verstanden werden, die «zur Erkldrung
bestimmter Phdnomene genutzt wird» (Rohrmann 2018: 61), jedoch keinen Anspruch auf Absolutheit

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

4 Jedoch wiire es auch verfehlt gesellschaftliche Macht- und Diskriminierungsverhéltnisse nur auf das Geschlecht zuriickzufiihren, denn
weitere Differenzkategorien wie soziodkonomischer 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). Primér durch emanzipatorische Bewegungen von Menschen mit Behinderung,
wie die «Kriippelbewegung» in den 1970er Jahren in Deutschland (vgl. URL 4.) und durch Forderun-
gen von Angehorigen von Menschen mit Behinderung, geriet das damalige Verstindnis von Behinde-
rung auf der theoretischen Diskussionsebene der Sozialen Arbeit in Kritik (vgl. Rohrmann 2018: 59).
Aus diesen Kritiken entwickelte sich das bio-medizinische Verstindnis von Behinderung weiter zu
einem entindividualisierten, sozialen Verstindnis von Behinderung (vgl. ebd.: 59).

Das in dieser Arbeit zugrundeliegende Verstdndnis 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 Verstindnis von Behinderung
(vgl. INSOS 2009: 71):

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

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

rung verstehen zu konnen, welches wie folgt aussieht:

Gesundheitsproblem
Korperfunktionen — —
und -strukturen Ativititen Partizipation

! T }
, ¥

Umweltfaktoren Personbezogene Faktoren

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 Phinomen Be-
hinderung erfassen und erkldren zu kdnnen (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 fiir diese Person resultieren (vgl. INSOS 2009:21).

19



Louise Marty Bachelor-Thesis HS 2021/2022

An dieser Stelle wird kurz der Begriff der Beeintrichtigung erldutert °. Von einer Beeintrachtigung
wird gesprochen, wenn eine Langfristigkeit des Zustandes, bspw. der Schidigung der Korperstruktu-
ren im Falle einer kognitiven Entwicklungsbeeintrachtigung, 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 kénnen die drei
nachfolgend beschriebenen Faktoren beeintrichtig sein: erstens die Korperfunktionen und -strukturen,
welche «physiologische und psychologische Funktionen» (Knobel/Lage 2013: 431) des Menschen be-
schreiben. Die Schwierigkeiten, welche eine Person bei der Durchfithrung von Handlungen hat, be-
schreibt zweitens die Beeintrachtigung der Aktivititen. Inwiefern eine Person an Lebenssituationen
und Lebensbereichen teilhaben kann, beschreibt die Partizipation, welche als dritter Faktor beeintréch-
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 natiirli-
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 fillt beispielsweise der Charakter oder das Geschlecht einer Person
(vgl. ebd.). Die Kontextfaktoren kdnnen entweder forderlich als sogenannte «Forderfaktoren» (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 moglichst kompetent und mit einem moglichst
gesunden Korper an moglichst normalisierten Lebensbereichen teilnimmt und teilhat» (INSOS 2009:
72), wobei diese Zielsetzung zu der Fragestellung nach einem normalisierten Erleben von Sexualitit
fithrt. Wenn folglich ein Mensch in Bezug auf die Sexualitdt als funktional gesund betrachtet werden

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

In dieser Arbeit wird immer wieder auf kognitive Entwicklungsbeeintriachtigungen Bezug genommen,
da die Fragestellung auf den institutionellen Kontext bezogen ist, und in den Institutionen in der
Schweiz mehrheitlich Menschen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrachtigungen leben (vgl. Bundes-
amt fiir Statistik 2012: 3). Bereits die Formulierung ldsst auf Grund der Verwendung des Begriff Be-

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

5 Auch der Begriff Beeintrichtigung wird als Konstruktion verstanden (vgl. Langner 2010: 156f.). Diese theoretische Erkenntnis erdffnet
ein weiteres Dilemma zwischen Theorie und Praxis: wenn dieses Verstindnis auf der Theorieebene moglicherweise Exklusionsmecha-
nismen auflost, so sind diese fiir die Begriindung der Praxis, um eben jenen Exklusionsmechanismen entgegen zu wirken, notwendig
(Pohlen 2010: 103f.).
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kognitiven Entwicklungsbeeintrichtigung gesprochen wird, wird auf eine Beeintrachtigung der indi-
viduellen kognitiven Entwicklung hingewiesen, welche langanhaltend ist und sich in der Wechselwir-
kung mit der Umwelt negativ auf die Teilhabemdglichkeiten einer Person auswirkt (vgl. AS 2014,
1123). Eine einheitliche Abgrenzung dieses Begriffs existiert bis heute nicht (vgl. Kuhlig/Theunis-
sen/Wiillenweber 2016: 116) und eine differenzierte Darstellung der verschiedene Verstehenszuginge
zu den Begriffen, welche kognitive Entwicklungsbeeintrachtigungen beschreiben (vgl. ebd.: 117),
kann an dieser Stelle nicht ausgefiihrt werden®.

Wichtig hervorzuheben schient der Verfasserin, dass mit dem Ausdruck Entwicklungsbeeintriachti-
gung beschrieben wird, «dass die Entwicklungsfdhigkeit und die Entwicklungsmoglichkeiten einen
Menschen aus bestimmten Umstinden beeintriachtigt sind» (Fachhochschule Aargau Nordwest-
schweiz 2005: 48), welche einen sozialen, psychischen und / oder somatischen Ursprung haben kon-
nen. Dabei soll die lebenslange Entwicklungsfahigkeit eines Menschen hervorgehoben werden, wel-
che individuell und kontinuierlich und im Austausch mit der Umwelt vonstattengeht (vgl. ebd.). Das
heisst, im Vergleich zu fritheren Definitionen wird auch die Entwicklungsbeeintrichtigung als etwas
Verianderbares und nicht als abschliessend Zuschreibbares betrachtet (vgl. ebd.: 48f.), wobei nicht aus-
geschlossen werden kann, dass durch ein bestimmtes Gesundheitsproblem, geméss dem Modell der
Funktionalen Gesundheit, eine Behinderung entsteht und diese in einer zusétzlichen Entwicklungsbe-

eintrachtigung resultiert (vgl. ebd.: 49).

2.3. Sexualitit

2.3.1. Begriffsbestimmung Sexualitit

Wie bei den Begrifflichkeiten der Behinderung und der kognitiven Entwicklungsbeeintrachtigungen,
existieren auch fiir den Begriff der Sexualitdt zahlreiche Definitionen und Verstindnisse. Dies erhoht
sowohl die Komplexitit einer Begriffsdefinition wie auch die Notwendigkeit eines einheitlichen Ver-
standnisses von Verfasserin und Lesenden.

Der Begriff und die Thematik Sexualitit 10sen bei jedem Menschen unterschiedliche Assoziationen
und Bewertungen aus, welche geprigt sind von «individuellen Einfluss- und Kontextfaktoren» (Ort-
land 2020: 13). Sexualitit scheint untrennbar, in unterschiedlichster Art und Weise, an die menschliche
Biografie gekoppelt zu sein (vgl. ebd.). Sexualitit wird von Ortland, als ein Lebensbereich des Men-

schen definiert welcher:

% Eine der Verfasserin iibersichtliche und dennoch detailliertere Anniherung 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 Verstdndnis der Konstruktion der Beeintréchtigung
folgt (bspw. vgl. Langner 2010: 156g.). Durch die Verwendung des Begriffs Entwicklungsbeeintrachtigung wird gemaéss der verwende-
ten Definition auf deren verdnderbaren Charakter hingewiesen.
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nur schwer zu fassen ist, da dieser hochindividuell und von biografischer grosser Variabilitét ist, in
Gesprichen 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 fiir den Privatbereich als komplex zu beschreiben. (Ortland 2020: 13)

Neben dem als divers und hochgradig personlich zu verstehendem Verstdndnis von Sexualitit auf in-
dividueller Ebene, existiert auch ein wissenschaftlicher Anspruch an die Erfassung und -forschung der
Sexualitét: Sie ist ein Lebensbereich wie auch ein Spannungsfeld zwischen Theorie und Praxis. Eine
klare und iibergreifende Erfassung von Sexualitit, im Sinne der Bestimmung eines wissenschaftlichen
Untersuchungsgegenstandes, ist nur mit einem grossen inhaltlichen Verlust an Diversitidt und Kom-
plexitdt moglich (vgl. Ortland 2020:14). Es ist somit nicht verwunderlich, dass bis heute diverse aber
keine allgemeingiiltige, einheitliche Definition des Lebensbereiches Sexualitét existiert (vgl. Aigner

2013: 24).

Eine verbreitete und ausfiihrliche Definition von Sexualitit ist jene der WHO, welche verschiedene
Erlebens- und Ausdrucksebenen von Sexualitdt beachtet, sowie personlichen und gesellschaftlichen
Faktoren Einfluss zugesteht und damit ein offenes und diverses Verstdndnis von Sexualitdt impliziert:

Sexualitdt bezieht sich auf einen zentralen Aspekt des Menschseins iiber die gesamte Lebensspanne
hinweg, der das biologische Geschlecht, die Geschlechtsidentitét, die Geschlechterrolle, sexuelle Ori-
entierung, Lust, Erotik, Intimitét und Fortpflanzung einschliesst. Sie wird erfahren und driickt sich aus
in Gedanken, Fantasien, Wiinschen, Uberzeugungen, Einstellungen, Werten, Verhaltensmustern, Prak-
tiken, Rollen und Beziehungen. Wéahrend Sexualitét all diese Aspekte beinhaltet, werden nicht alle ihre
Dimensionen jederzeit erfahren oder ausgedriickt. Sexualitét wird beeinflusst durch das Zusammenwir-
ken biologischer, sozialer, wirtschaftlicher, politischer, ethischer, rechtlicher, religidser und spiritueller
Faktoren. (WHO 2006: 10 zit. in INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017: 12).

Sexualitdt 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 Identitét 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 Diversitit der Zugénge, Ebenen und
Auslebungen der Sexualitdt fiihren dazu, dass keine einheitliche Norm der Sexualitét bestimmt werden
kann (vgl. ebd.: 35f.). Um dennoch beschreiben und messen zu kdnnen, inwiefern Sexualitdt gelingend
gelebt werden kann, dient der Begriff der Sexuellen Gesundheit (vgl. INSOS/Sexuelle Gesundheit
Schweiz 2017: 13).

Die Eidgendssische Kommission fiir 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 Sexualitity (Féraud/Huegli/Riifeli

2017:6) beschreibt. Sie definiert sich nicht nur tber «die Abwesenheit von Krankheit,
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Funktionsstorungen oder Gebrechen» (Féraud et al. 2017:6) sondern fordert einen «einen positiven
und respektvollen Zugang zu Sexualitit und sexuellen Beziehungen» (Féraud et al. 2017:6). Sie for-
dert, dass alle Menschen die Moglichkeit haben, «genussvolle und risikoarme sexuelle Erfahrungen
(...), frei von Zwang, Diskriminierung und Gewalt» (Féraud et al. 2017:6) machen zu kénnen. Deshalb
miissen «die sexuellen Rechte der Menschen geachtet, geschiitzt 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 erkléren, es
ermoglicht auch einen Verstehenszugang zu spezifischen Lebensbereichen. Eine Adaption des Mo-
dells der Funktionalen Gesundheit in Bezug auf Sexualitit, mit dem Ziel einer moglichst normalisier-

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

Gestaltung der Sexuellen Biografie
von Menschen mit Behinderung

A

A 4 \ 4 A
Korperfunktionen
und -strukturen

A A A

! !

Personenbezogene
Umweltfaktoren Faktoren

» Aktivitit < Teilhabe

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

Hier wird die Sexuelle Biografie als neuer Parameter eingefiihrt, welche die bisherigen Erlebnisse und
Zuginge zur Sexualitdt beschreibt. Die mittlere Ebene wird ebenfalls in Kontext von Sexualitét ge-
setzt: Die Beeintrachtigung der Korperfunktionen und -strukturen kann im Kontext von Sexualitit auf
Grund eines Gesundheitsproblems nach dem Modell der Funktionalen Gesundheit wie auch durch be-
lastende, behinderungsbedingte Erfahrungen ausgelost werden (bspw. Traumafolgestdrungen). Die
Aktivitdt bezieht sich auf die sexuellen Handlungsmoglichkeiten und Erfahrungsrdume. Wie sich wel-
che gesellschaftlichen Faktoren auf das Erleben von Sexualitdt auswirken und dadurch «die sexuelle
Selbstverwirklichungy (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 gehdren unter anderem die professionelle Begleitung durch Fachpersonen der Sozialen Arbeit wie
auch institutionelle Barrieren, welche das Erleben der Sexualitit beeinflussen wie auch gesellschaftli-

che Werte und Moralvorstellungen tiber Sexualitét (vgl. ebd.). Das Modell der Funktionalen sexuellen
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Gesundheit zeigt — analog dem Modell der Funktionalen Gesundheit — das Zusammenwirken der ver-
schiedenen Komponenten hinsichtlich eines gelingenden Erlebens von Sexualitit auf. Diesem kann —
analog zur ‘unspezifischen’ Funktionalen Gesundheit — das Ziel des normalisierten Erlebens der Se-

xualitdt zugeschrieben werden.

2.4. Normalisierung und normalisiertes Erleben Sexualitit

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 Authebung 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 moglich 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 Unterstiitzungsleistungen, wie auch betreffend die
Lebensbedingungen, welche auch das Erleben der Sexualitét einschliesst, gefordert (vgl. Pitsch 2006:
225f.). Dabei werden sowohl die Verbesserung auf objektiver Ebene, der Lebensbedingungen, als auch
auf subjektiver Ebene, der individuellen Bediirfnisbefriedigung, angestrebt. Diese zweidimensionale
Ausrichtung der Normalisierung ist Teil aller Normalisierungskonzepte (vgl. Beck/Franz 2016: 102).
Es wird ersichtlich, dass eine normalisierte Sexualitit sowohl das subjektive (befriedigte) Erleben von
Sexualitét als auch die objektiven Bedingungen des Zugangs zum Erleben von Sexualitét beinhaltet.
Die Normalisierung kann auf acht Elemente bezogen werden (vgl. ebd.: 102), wobei das sechste Ele-
ment «das Recht auf Sexualitit und die Ubernahme von Geschlechterrollen» (Beck/Franz 2016: 103)
beinhaltet (vgl. ebd.).

Damit ein einheitliches Verstdndnis geschaffen werden kann, was ein ‘so normal wie mogliches’ Er-
leben von Sexualitit 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 tibergeordneten 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. geprigt 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 unterdriickten Sexualitit der Frau in den Sinn, welche auf einem (kultur-
)historisch bedingten, patriarchalen Frauenbild basiert, welches die Frau als nicht lustvoll-sexuelles,
primér auf die Reproduktion reduziertes Wesen darstellt, woraus die bis vor wenigen Jahrzehnten vor-
herrschende Norm des Absprechens einer lustvollen Sexualitét entstanden ist — deren Folgen bis heute
die Normvorstellungen iiber die weibliche Sexualitéit beeinflussen. Die in der UNBRK postulierten
Forderungen kénnen als die Normen, mit normativem Anspruch, hin zu einer normalisierten Sexualitit
verstanden werden. Der normative Aspekt der Sexualitdt ist durch die vielschichtige und -féltige De-
finition von Sexualitét ebenso breit wie der Sexualitdtsbegriff selbst und beinhaltet auf der subjektiven
Ebene die Auseinandersetzung mit den subjektiven Bediirfnissen (bspw. ‘Auf was habe ich Lust? Was

bedeutet fiir mich Sexualitit 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 Sexualitdt von gesellschaftlichen Machtstruktu-
ren gepragt wird, wie beispielsweise durch die vorherrschende Heteronormativitdt 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 wiirde, welcher die Mehrheit der Gesellschaft
sich zugehdrig flihlt, dann wire dem Konzept der Normalisierung Ausgrenzung und Stigmatisierung
inhdrent, denn alle anderen Orientierungen wiirden als nicht-normal gelten. Alle Normalisierungsziele
betreffend die Sexualitét konnten nur hin zu einer heteronormativen Sexualitit gemacht werden. Damit
dennoch auf eine Normativitdt Bezug genommen werden kann, ist bei der Definition eines normali-
sierten Sexualititsverstindnisses eine flexible Normalisierungsstrategie notwendig, welche eine be-
wegliche Normalitdtsgrenze 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 wiirden. Ziel ist ein «Normalititsspektrum» (Waldschmidt 2014: 152),
welches sich, einhergehend mit gesellschaftlichen Transformationsprozessen betreffend des als nor-
malisiert geltenden Sexualitdtsverstdndnisses, auch verschieben, erweitern oder verringern kann (vgl.

Woltersdorff 2019: 327). Auch wenn sich statistisch gesehen mehr Menschen als heterosexuell

25



Louise Marty Bachelor-Thesis HS 2021/2022

definieren, gilt zunehmend auch eine nicht-heterosexuelle Orientierung als normalisiert’. Normalisiert
ist aber nicht mit diskriminierungsfrei gleichzustellen, denn trotz eines beweglichen Normalisierungs-
begriffs betreffend die Sexualitét, wirken gesellschaftliche Machtdynamiken auf Personen ein (vgl.

ebd.: 324).

In dieser Arbeit stellt sich die Frage nach dem normalisierten Erleben von Sexualitdt im Kontext von
Behinderung und Institution. Nach einem Normalisierungsverstdndnis, welches sowohl die Normati-
vitédt als auch die Normalitdt beriicksichtigt, bedeutet dies, dass Sexualitit «so normal wie moglich»
(Beck/Franz 2016: 102) erlebt werden kann — hinsichtlich der subjektiven Bediirfnisse und des Zu-
gangs zu Unterstiitzungs- und Teilhabesystemen — innerhalb des Spektrums der gesellschaftlichen
Normen wie auch der statistischen Normalitidt. Wobei die Normalisierung des Erlebens von Sexualitét
immer noch durch gesellschaftlich hergestellte und reproduzierte Barrieren gepragt ist (vgl. ebd.: 104).
Das heisst, ein normalisiertes Erleben von Sexualitdt von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeein-
trachtigungen kann, im Sinne der funktionalen sexuellen Gesundheit, normalisiert werden, wenn die
behinderungsspezifischen Barrieren abgebaut werden, welche das Erleben der Sexualitit behindern,
wobei die gesellschaftliche Dimension der Behinderung und die damit einhergehenden Diskriminie-

rungsmechanismen dadurch nicht aufzuheben sind.

7 Hier scheint der Verfasserin die Abstimmung iiber die ‘Ehe fiir alle’ im November 2021 in der Schweiz als Beispiel fiir 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 moglich ist.
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3. Genderspezifische Barrieren

In den bisherigen Kapiteln wurde ein Verstindnis von Geschlecht, Behinderung und Beeintriachtigung
wie auch von normalisierter Sexualitét, als durch die Gesellschaft geprdgte und diese prigendes Kon-

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

Ortland stellte eine Auflistung der verschiedenen Barrieren beim Ausleben der Sexualitdt vom Men-
schen mit Behinderung zusammen, basierend auf dem damaligen Forschungsstand (vgl. ebd. 2016: 16
— 20). Alle Barrieren der Auflistung beziehen sich auf Sexualitidt 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 beeintrachtigungsbedingt 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 zusitzliches Ex-
pert:innenwissen benétigt wiirde, iiber welches die Verfasserin nicht verfiigt. Auch auf Grund der
Rahmenbedingungen dieser Arbeit, wird die damit zusammenhéngende Thematik der Pravention nur
am Rande erwidhnt. Nicht bearbeitet worden ist weiter «der Mangel an Erfahrungsrdumen» (Ortland
2016: 18) zum Ausleben von Sexualitdt, insbesondere fiir 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. (Hiiner 2021: 105 zit. in Ortland
2016: 18)

- Implizite, unhinterfragte Vorstellungen zu Sexualitét und Schwangerschaften. (Ortland 2016: 18)

- Prophylaktische hormonelle Verhiitung in Verbindung mit mangelnder Aufkldrung sowie zu geringem
Einbezug der in diesbeziigliche Entscheidungsprozesse. (Romisch 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 fiir die
Fachpersonen der Sozialen Arbeit ausformuliert werden konnen. Es ist davon auszugehen, dass es,
neben diesen von Ortland beschriebenen, noch weitere genderspezifische Barrieren gibt. Auch werden
mogliche Barrieren, welche spezifisch das Erleben von Sexualitdt von Frauen ohne Behinderung be-
treffen, ausser Acht gelassen, weshalb auf ein normalisiertes Erleben von Frauen mit kognitiven Ent-

wicklungsbeeintrachtigungen 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
— lasst sich aus dem Artikel 6 der UNBRK lesen (vgl. AS 2014, 1126). Das ist bisher nur ein Wunsch,
entfernt der heutigen Realitét 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 Ménner mit Behinderung wie auch seltener liberhaupt Leistungen der
Invalidenversicherung zugesprochen erhalten (vgl. Inclusion Handicap 2017: 20). Belegt ist auch, dass
Frauen mit Behinderung weniger gut ausgebildet sind als Méanner mit Behinderung bzw. Frauen ohne
Behinderung (vgl. ebd.: 21) und Frauen mit Behinderung viel hdufiger Opfer sexueller Gewalt werden
(vgl. BMFSFJ 2012: 19). Die Darstellung der Mehrfachdiskriminierung (Anhang II) verdeutlicht, dass
auf Grund der kategorialen Zugehdrigkeiten — zu Frau und Mensch mit Behinderung — insgesamt eine
Benachteiligung resultiert. Geschlecht und die Behinderung wirken sich auf die Lebensrealitit von
Frauen mit Behinderung aus. Die Mehrfachdiskriminierung kann nicht als zwei ‘Folien, welche tiber-
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 Sexualitdt von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeein-
trachtigungen betrachtet werden, und anschliessend ein spezifischer Aspekt dessen noch genauer be-
leuchtet werden.

Hier kann vorweggenommen werden, dass die Zugehorigkeit zu den Merkmalen Frauen und Behin-
derung mit einer gesellschaftlich unter-privilegierten Situation einhergeht und die Diskriminierungs-
erfahrungen sich auf die Lebensrealitét der Menschen auswirken — folglich auch auf die Sexualitit.
Wie konkret, 1asst sich anhand des Modells der Funktionalen sexuellen Gesundheit verdeutlichen, wo-
bei die Diskriminierungserfahrungen sich als Barrieren, verhindernd auf ein normalisiertes Erleben

von Sexualitit, auswirken.

3.1.1. Mehrfachdiskriminierung auf der Ebene der Sexualitit

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 {iber-
legen ist. Dasselbe gilt fiir das Verhéltnis im Konstrukt Behinderung, wobei die Kategorie Nicht-be-
hindert iiber der Kategorie Behindert steht (vgl. Kobsell 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 erfdhrt Ungleichheit und Diskriminierungen. Beide Kategorien manifestieren sich in
der Person und betreffen ihre Identitéit und Sexualitét (vgl. ebd.), wobei diese gerade die Kombination
von Frau- und behindert-Werden einem gesellschaftlichen Tabu unterliegt (vgl. Thiessen 2011: 0.S).

Im vergangenen Jahrzehnt konnte eine gewisse Enttabuisierung der Thematik Sexualitdt, Frau und
Behinderung festgestellt werden, erwihnt seien Beispiele wie die queeren Crip-Porn Werke von Loree
Erickson (vgl. Erickson 2005), die Performance- und Kunstwerke der Kiinstlerin Nina Miihlemann
(vgl. Miihlemann 2021), und Foto- und Kunstaustellungen, welche die Themen Frau, Behinderung
und Sexualitit aufgreifen (vgl. Beckwith et al. 2015). Der gesellschaftliche Diskurs iiber die Sexualitét
von Frauen mit Behinderung ist jedoch noch weit entfernt von der Priasenz und Wertung desjenigen
iiber die Sexualitdt von Ménnern oder auch Frauen ohne Behinderung (vgl. Thiessen 2011: 0.S.), was
als ein Indiz hinsichtlich der aktuellen gesellschaftlichen Haltung gegeniiber der Kombination dieser
Themen genommen werden kann. Die vermehrte Prisenz im gesellschaftlichen Diskurs hat auch nicht
automatisch zur Folge, dass sich dadurch Macht- und Diskriminierungsverhaltnisse aufldsen. Es lies-
sen sich unzédhlige Aspekte des Zusammenwirkens zwischen Geschlecht und Behinderung und deren
Auswirkungen auch auf die Sexualitit untersuchen (vgl. Raab 2010, Vogel 2016, Thiessen 2011),
welche jedoch im Rahmen dieser Arbeit nur an dem folgenden Unterkapitel vertieft betrachtet werden

konnen.

In Bezug auf die Fragestellung ldsst sich festhalten, dass sowohl Geschlecht wie Behinderung einen
hinderlichen Einfluss auf ein normalisiertes Erleben von Sexualitdt haben und im Zusammenhang ste-
hen, und sowohl Behinderung, Frausein wie auch Sexualitdt haben einen Bezug zum Korper (wobei
weder eine Behinderung sichtbar noch das Geschlecht biologisch erkennbar sein miissen) (vgl. Kdbsell
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
diirfen (vgl. Raab 2010: 77), sondern diese als ‘Farbfilter’ auf die Funktionale sexuelle Gesundheit
von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrachtigungen 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 Zugeho-
rigkeit konnen die Barrieren ganzheitlich erfasst werden (vgl. Kobsell 2010: 21). Sie miissen somit bei

der Frage nach der geforderten Unterstiitzung und Begleitung durch Fachpersonen der Sozialen Arbeit

29



Louise Marty Bachelor-Thesis HS 2021/2022

im institutionellen Kontext, hinsichtlich des Ermdglichens eines normalisierten Erlebens von Sexuali-

tat von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrachtigungen, zwingend beachtet werden.

3.1.2. Darstellung des Frauenkdrpers

Anhand des Beispiels der gesellschaftlichen Darstellung des Frauenkdrpers soll aufgezeigt werden,
welchen Einfluss die Mehrfachdiskriminierung auf die Sexualitdt haben kann. Die Darstellung und
Wahrnehmung des Frauenkorpers eignet sich fiir diese Herangehensweise besonders, denn der Korper
ist die performative Ebene der drei Kategorien Behinderung, Geschlecht und Sexualitét (vgl. Kobsell
2010: 23). Seit der sogenannten sexuellen Revolution und der Frauenbewegung, welche die westlichen
Gesellschaften im vergangenen Jahrhundert durchzogen haben. wurden die Themen Sexualitit und
Frauen wieder zusammenhdngend diskutiert (vgl. Sparmann 2015: 16), wobei der Darstellung von
Frauenkdrpern eine besondere Relevanz zukommt: Frauenkorper werden primér objektiviert und se-
xualisiert dargestellt (vgl. ebd.: 17). Dies fiihrte zu einer gesellschaftlich verankerten Wahrnehmung
des Frauenkorpers, welche mehrheitlich — neben den Reproduktionsfiahigkeiten, welche mit dem ak-
tuellen Frauenbegriff auch nicht mehr kohédrent sind (Anmerkung der Verfasserin) — auf ihre Funktio-
nalitidt und Attraktivitdt hin reduziert wird (vgl. Aigner 2013: 75). Schlussendlich gilt immer noch der
ménnliche, nicht-behinderte Korper als Idealbild und der weibliche — wie auch der behinderte Korper
— als der Andere, wobei dieser Zuschreibung eine Abwertung inhérent ist (vgl. Kébsell 2010: 24).
Die stark normierten und dsthetisierten Korperideale, denen Frauen ausgesetzt sind und allgegenwirtig
im Alltag auftauchen, fiihren zu einem stetigen, oftmals abwertenden Vergleich des eigenen Korpers
mit idealstereotypisierten Frauenkorpern (vgl. Aigner 2013: 75). Aiha Zemp beschreibt diese «nor-
mierten Schonheiten, die liberall von den Plakatwinden herunterldchelten» (Zemp 1990: 17) als stetige
Erinnerung daran, dass ein als behindert wahrgenommener Korper nie diesen «Schonheiten» (Zemp
1990: 17) entsprechen konne (vgl. ebd.).

Die kontinuierliche Fremdbewertung des Frauenkdrpers kann deren Internalisierung zur Folge haben
(vgl. Sparmann 2015: 17). Die genannte Fremdbewertung des Frauenkdrpers und deren wahrgenom-
mene (Nicht-)Attraktivitdt hat eine Auswirkung auf die individuelle sexuelle Biografie, folglich auch
auf die sexuelle Identitét eines Menschen. Die sexuelle Identitidt wird als fragile Teilidentitét des
menschlichen Selbstverstindnisses verstanden (vgl. Burchardt 1999: 76). Fragil, weil die prigenden
Erfahrungen primér durch Fremdbewertungen betreffend die eigene Person, den eigenen Kdrper und
das eigene sexuelle Verhalten gemacht werden. Ergo ist dies, unter einer genderspezifischen Betrach-
tung, durch die gesellschaftlichen Bewertungskriterien des weiblichen Korpers an den Merkmalen At-

traktivitdit und Funktionalitdt, von Bedeutung. Die Fremdbewertungen betreffend den eigenen
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(weiblichen) Korper konnen starke Reaktionen auf der Gefiihlsebene auslosen, und somit zu einer, im
Vergleich zu anderen Teilidentitéten, schnelleren Verunsicherung in der sexuellen Identitét fithren
(vgl. ebd.: 76). Dies hat Auswirkungen auf das Ausleben der Sexualitit wie auch auf den Umgang
damit, denn Verunsicherung ist ein Gefiihl, das vermieden werden will, respektive bei dessen Eintre-
ten, das Verhalten beeinflussen wird (vgl. ebd.).

Es besteht auch die Moglichkeit, dass durch die internalisierte Fremdbewertung das Selbstbild eines
Menschen traumatisch gepréigt wird, wodurch Trauma bedingte Folgen entstehen kdnnen (vgl. Schol-
ten 2020: 166), wie bspw. «Schwierigkeiten, eigene Gefiihle und Bediirfnisse zu erkennen und zu
benenneny (Scholten 2020: 161) oder ein «fehlendes Bewusstsein (...) eigener Vorlieben und Abnei-
gungen» (Scholten 2020: 161) wie auch «Probleme in der Selbstfiirsorge und der Sorge fiir die eigene
Sicherheit» (Scholten 2020: 161), welche alle einen Einfluss auf die sexuelle Biografie und somit auf
die sexuelle Identitét 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 Mannerkorper als (oberste) Norm gelten — und somit die Kor-
per von Frauen und Menschen mit Behinderung von dieser abweichen (vgl. Kobsell 2010: 24). Dies
kann fiir Frauen mit Behinderung — und deren Sexualitdt — als auch fiir das professionelle Handeln von
Fachpersonen der Sozialen Arbeit eine Auswirkung haben (vgl. Perspektive auf weibliche Fachperso-
nen im néchsten Unterkapitel). ‘Gute’ Frauenkdrper sollen gemaéss 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 einschrén-
kenden Einfluss, auch betreffend das Ausleben von Sexualitét (vgl. Scholten 2020: 166, 171). Beide
Aspekte wirken sich, als ein Beispiel einer Barriere, auf Grund der Mehrfachdiskriminierung auf ein
normalisiertes Erleben der Sexualitdt von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrachtigungen im

Institutionellen Kontext aus.

Perspektive auf die weibliche Fachpersonen

Weibliche Fachpersonen sind von den vorangehend beschriebenen, genderspezifischen Einfliissen auf
die sexuelle Identitit beeinflusst. Die internalisierte Fremdbewertung und die dadurch ausgeloste Ver-
unsicherung koénnen bei weiblichen Fachpersonen der Sozialen Arbeit zur Folge haben, dass Teilbe-

reiche der Sexualitit, im professionellen Umgang mit Sexualitdt, bewusst oder unbewusst, vermieden
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werden, damit keine eigene Verunsicherung ausgelost werden kann. Bei einer ausgelOsten Verunsi-
cherung kann allenfalls nicht mehr adidquat 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 Sexualitdt der begleiteten Personen eingegangen wird, schafft die weibliche

Fachperson, auf Grund der eigenen Verunsicherung, Barrieren.

3.2. Subjektive Vorstellungen von Sexualitit und Schwangerschaft

Ortland erwidhnt die subjektive Vorstellung der Fachpersonen — unabhingig vom Geschlecht — iiber
Schwangerschaft und Sexualitit als weiteren einschrinkenden Faktor (vgl. ebd. 2016: 18). In diesem
Kapitel wird primér auf die subjektiven Vorstellungen von Fachkréften {iber die Sexualitit von Men-
schen mit Behinderung Bezug genommen (Verhiitung und Schwangerschaft werden im néchsten Un-
terkapitel aufgegriffen). Wie mehrfach betont, haben die Thematiken Frauen mit Behinderung und
Sexualitdt 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 fiir Menschen mit Behinderung, zu ihrer Wahr-
nehmung betreffend die Sexualitdt 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 storend wahrnimmt (vgl. ebd. 2016: 132). Ortland dussert dazu die Annahme, dass
diese Wahrnehmung bei nicht-behinderten Menschen anders wire, nimlich dass sexuelle Verhaltens-
weisen, in einem nicht-lustvollen, nicht-einvernehmlichen Kontext (bspw. auf einem Sozialdienst (An-
merkung der Verfasserin)), als Ubergriff gewertet werden wiirden, also als mehr als storend wahrge-
nommen werden wiirden (vgl. Ortland 2016: 132.). Ortland schliesst daraus, dass Fachpersonen die
begleiteten Menschen in Institutionen primér als behinderte Menschen wahrnehmen und nicht als er-
wachsene Menschen mit Sexualitét und Behinderung (vgl. ebd.: 133). Diese Annahme ist kohédrent mit
der gesellschaftlichen Wahrnehmung von Behinderung und Sexualitdt. Menschen mit kognitiven Ent-
wicklungsbeeintrachtigungen wird Sexualitét abgesprochen, da die Behinderung als im Widerspruch
stehend zu sexuellen Normalvorstellungen eingeordnet wird (vgl. Langner 2010: 158). Wird durch die

Fachpersonen doch Sexualitdt wahrgenommen, kann eine Irritation der subjektiven Vorstellungen der
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Fachpersonen ausgelost werden, einhergehend mit der gesellschaftlichen Normvorstellungen von Be-
hinderung und Sexualitit (d.h. deren Nichtexistenz oder wenn, dann deren Triebhaftigkeit). Daraus
resultiert eine grosse methodische Herausforderung und eine Uberforderung in der Praxis (vgl. Lang-
ner 2010: 159), welche bei den Fachpersonen der Sozialen Arbeit zu einem «piddagogischem Schwei-
gen» (Langner 2010: 159) oder «Nichtverhalten zu Sexualitit» (Langner 2010: 159) fiihrt, wodurch
folglich diese Thematik im professionellen Alltag weder aufgegriffen wird noch bei Konfrontation

professionell reagiert werden kann.

Ortland schliisselte die Ergebnisse der Befragung genderspezifisch auf und stellte Folgendes fest: Se-
xuell interpretierte Verhaltensweisen von weiblichen begleiteten Personen werden von den Fachper-
sonen als storender wahrgenommen als ebendiese von minnlichen begleiteten Personen (vgl. ebd.
2016: 79, Anhang III). Wie diese unterschiedlichen Bewertungen zustande kamen, wurde von Ortland
nicht ausgefiihrt. Es liegt nahe, die in den Interviews aufgezeigten Interpretationsunterschiede der
Fachpersonen auf die gesellschaftliche Haltung gegeniiber der Wahrnehmung von Sexualitit von Men-
schen mit Behinderung zuriickzufiihren. Ebenso widerspiegelt sich darin die genderspezifische Hal-
tung der Fachpersonen im Verhalten gegeniiber Menschen mit Behinderung: dass Frauen mit Behin-
derung, im Vergleich zu Ménnern mit Behinderung, eher als Subjekte ohne Sexualitét, hingegen Mén-
ner mit einer Behinderung eher unter dem Mythos der ‘triebhaften Sexualitét’® wahrgenommen wer-
den (vgl. Zemp 1990: 16). Des Weiteren erwéhnen sowohl Ortland und Rémisch, dass Frauen mit
Behinderung einer urteilenden Haltung, z.B. {iber die addquate Anzahl Partner:innen oder die Dauer
von Liebesbeziehungen, von Fachpersonen betroffen sind (vgl. Ortland 2016: 18, Rémisch 2011: 63).
Die Anzahl Sexualpartner:innen von Frauen oder Mannern wird gesellschaftlich unterschiedlich ge-
wertet, wobei wechselnde Sexualpartner:innen bei Frauen schneller als inadidquat gewertet werden, als
bei Mannern (vgl. Romisch 2011: 63).

In Bezug auf die Fragestellung dussert sich das Zusammenspiel — von gender- und behinderungsspe-
zifischen Moral- und Normalititsvorstellungen — bei den Fachpersonen der Sozialen Arbeit in der Ab-
sprache der Sexualitdt von Frauen mit Behinderung und in genderspezifischen Vorstellungen dariiber,
was ein adidquates Sexualverhalten ist. Dies resultiert in einer Barriere betreffend das Ausleben der

Sexualitdt von Frauen mit Behinderung im institutionellen Kontext.

8 Definition triebhaft geméss 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 Verhiitung und Schwangerschaft
Gerade in Bezug auf Schwangerschaft, Elternschaft und Familienplanung fiihrt die gesellschaftliche
Haltung zu Sexualitdt und Behinderung, gegeniiber weiblichen Jugendlichen und Frauen mit Behin-

derung, zu weiteren Benachteiligungen®(vgl. Kobsell 2010: 20).

3.3.1. Verhiitung

Der Ursprung der heutigen Praxis der sogenannten «prophylaktischen Verhiitung» (Romisch 2011:
63) lasst sich in der vorherrschenden, gesellschaftlichen Haltung gegeniiber Elternschaft und Men-
schen mit Behinderung (vgl. Kobsell 2010: 21) erkldren. Ein weiterer Grund der prophylaktischen
Verhiitung wird in der Pravention vermutet: Frauen mit Behinderung, welche in Institutionen wohnen,
sind auf Grund des Geschlechts und der Behinderung einem viel héheren Risiko ausgesetzt, sexuelle
Gewalt zu erfahren (vgl. Inclusion Handicap 2017: 22). Durch die hormonelle Verhiitung kann ver-
hindert werden, dass als Folge sexueller Gewalt eine Schwangerschaft entsteht, jedoch bleibt dadurch
auch eine mogliche Folge der Gewalterfahrungen unsichtbar, bzw. kann diese schlussendlich begiins-

tigen (vgl. Romisch 2011: 64).

Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrachtigungen werden héufig Verhiitungsmittel verschrie-
ben, auch wenn kein Indiz vorliegt, dass eine Schwangerschaft entstehen konnte oder diese von der
Person selbst ausgeschlossen werden mochte (vgl. Romisch 2011: 63). Der Bericht iiber die Lebens-
situation von Frauen mit Behinderung in Deutschland kommt zum Schluss, dass Frauen mit kognitiver
Entwicklungsbeeintrichtigung «hdufig (..) schwangerschaftsverhindernde Massnahmen» (BMFSFJ
2012: 41) verschrieben werden, auch wenn sie nach eigenen Angaben «nicht sexuell aktiv sind oder
waren» (BMFSFJ 2012: 41). Die Verhiitung nimmt dadurch einen prophylaktischen Charakter an'’.
Unabhéngig vom Grund fiir die Anwendung von Verhiitungsmitteln, werden die Aufkldrung tiber und
der Zugang zu Informationen tiber die Verhiitungsmittel — zu deren Funktion und allfdlligen Begleit-
erscheinungen, wie auch iiber Alternativen — als nicht ausreichend bewertet und die Betroffenen wer-
den nicht addquat in den Entscheidungsprozess integriert (vgl. Romisch 2011: 63).

Hier sollte noch der Frage nachgegangen werden, wer denn juristisch iiber die Frage der Verhiitung
entscheiden darf. Laut dem schweizerischen Zivilgesetzbuch sind érztliche Eingriffe mit Heilzweck —
Verhiitung zu Gesundheitszwecken, einschliesslich dem straflosen Schwangerschaftsabbruch und die

Sterilisation — relativ hochstpersonliche Rechte, iiber welche bei Urteilsunfahigkeit die gesetzliche

° 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 wiirde, wenn es ebenso viele Arten schwangerschaftsverhin-
dernder Verhiitungsmittel fiir Médnner gibe.
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Vertretung stellvertretend entscheiden kann (vgl. Fountoulakis/Rosch 2016: 43). Voraussetzung fiir
die Urteilsfdhigkeit sind einerseits die Fahigkeit, eine Situation zu verstehen, einzuschétzen 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 iiberhaupt zu ermog-
lichen. Denn die Urteilsfahigkeit ist kein absoluter Zustand, sondern muss «im Einzelfall in Bezug auf

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

3.3.2. Schwangerschaft

Die Thematik der Schwangerschaft von Menschen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrachtigungen
kann nicht vertieft ausgefiihrt werden, sondern wird oberfldchlich umrissen und insbesondere auf die
Rolle der Fachpersonen und genderspezifische Aspekte bezuggenommen.

Kobsell schreibt, dass es oftmals einfacher war und ist, «einen Schwangerschaftsabbruch oder eine
Sterilisation durchfiihren zu lassen, als Unterstiitzung fiir das Austragen einer Schwangerschaft zu
bekommen» (Kobsell 2010: 21). Elternschaft bei kognitiven Entwicklungsbeeintriachtigungen wird im
gesellschaftlichen und professionellen Diskurs nur selten und wenn, dann oft emotionsgeladen aufge-
nommen (vgl. Hoyningen-Siiess/Wiilser Schoop 2007: 81). Dies spiegelt sich auch in der geringen
Anzahl bestehender Forschungen betreffend Elternschaft und kognitive Entwicklungsbeeintriachtigung
in der Schweiz wider (vgl. ebd.: 79). Aussern Menschen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrichtigun-
gen den Wunsch, ein Kind zu bekommen, 16st dies bei Fachpersonen und Angehdrigen oft grosse
Angste und Uberforderung aus (vgl. URL 5). Es wird von der Verfasserin angenommen, dass diese
Unsicherheit einen (hemmenden) Einfluss auf die professionelle Unterstiitzung und Ermoglichung der
Selbstbestimmung der Betroffenen hat. Auch der Schattenbericht von Inclusion Handicap belegt, dass
das professionelle Beratungs- und Informationsangebot fiir Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeein-
trachtigungen betreffend Schwanger- und Elternschaft in der Schweiz nur unzureichend ist (vgl. ebd.
2017: 99). Ebenso ist der Zugang zu gynikologischen Untersuchungen nicht geleichberechtig gewéhr-
leistet (vgl. ebd.: 22), wobei Gynikolog:innen Fachpersonen wiren, welche in professioneller Koope-
ration die Wissensressourcen auf medizinischer Ebene beisteuern und als neutrale Berater:innen fun-

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

Gesellschaft, sich die gesellschaftliche Haltung gegeniiber Elternschaft (vgl. Hoyningen-Siiess/Wiilser

Schoop 2007: 81) und Sexualitit von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrichtigungen
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restriktiv auf ein normalisiertes Erleben von Frauen mit Behinderung auswirkt; hier illustriert an der
prophylaktischen Verhiitung (vgl. BMFSFJ 2012: 41) und der Uberforderung betreffend einer mogli-
che Elternschaft (vgl. URL 5). Die gesellschaftliche Haltung beeinflusst sowohl die Fachpersonen der
Sozialen Arbeit als auch die Angehorigen wie auch allfillige gesetzliche Vertretungspersonen (vgl.

Kobsell 2010: 21, Romisch 2011: 63f.).

3.4. Vermissen von engen Beziehungen

Ortland fiihrt als weitere genderspezifische Barriere bei der Auslebung normalisierter Sexualitét 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 durchgefiihrten
Studie des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jungend (vgl. BMFSFJ 2012: 48).
Frauen mit Behinderung, welche in Institutionen leben, gaben drei bis viermal 6fter 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, unabhingig da-

von, Einfliisse auf die Sexualitdt zugeschrieben werden.

Eine Ursache des Fehlens, von als eng bezeichneten Beziehungen, ist die geringe Mitwirkungsmog-
lichkeit der Menschen mit Behinderung bei der Zusammenstellung der Wohngruppe (vgl. Ortland
2016: 121) und somit die Nichtbeachtung der individuellen Priaferenzen und Sympathien betreffend
weiteren Mitbewohnenden. Eine weitere Ursache sind die stark eingeschrankten Teilhabemdglichkei-
ten, bis hin zur sozialen Ausgrenzung, welchen Frauen mit Behinderung genderspezifisch verstirkt
ausgesetzt sind (vgl. Inclusion Handicap 2017: 22) und welche durch den institutionellen Wohnkontext
verstdrkt werden. Die Teilhabe und -nahme an Veranstaltungen, das Engagement in einem Verein oder
in Organisationen sind oftmals durch die Institutionsstruktur und -lage eingeschriankt, 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 selbstgewihlte
soziale Kontakte hergestellt werden kdnnen, ergo auch der Erfahrungsraum des Erlebens der Sexualitét
erheblich verringert wird, was sich als Barriere fiir ein normalisiertes Erleben von Sexualitidt von

Frauen mit Behinderung in Institutionen erweist.

Dass Frauen mit Behinderung, laut der besagten Studie, nicht ausreichend Teilhabemoglichkeiten 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 gewéhlter Kontakte und Beziehungen, auf das
Wohlbefinden und die Gesundheit der Frauen aus und kann Mitursache fiir psychische Beschwerden
und gesundheitliche Probleme sein (vgl. BMFSFJ 2012: 48). Dies kann auch auf die Sexualitét einen
Einfluss haben, da die sexuelle Gesundheit eines Menschen auch von dessen allgemeiner Gesundheit
gepragt wird (vgl. INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017: 13). Deshalb wirken sich die beschrie-
benen gesundheitlichen Probleme ebenfalls als Barriere auf ein normalisiertes Erleben von Sexualitét

von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrachtigungen 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 mogliche Handlungsansétze fiir Fachperso-
nen aufgezeigt, um diesen Barrieren entgegenwirken zu konnen. In der Begleitung und Unterstiitzung
im Institutionellen Kontext, sollen Frauen mit einer Behinderung damit ein normalisiertes Erleben von
Sexualitit ermoglicht werden. Die Erkenntnisse des Kapitels 4. sind im Anhang IV tibersichtlich dar-

gestellt.

4.1. Mehrfachdiskriminierung - Intersektionale Perspektive

Im Kapitel 3.1. wurde das Zusammenspiel — und die damit verbundenen Machtverhiltnisse — von Ge-
schlecht und Behinderung in Bezug auf Sexualitdt und die dadurch entstehenden Nachteile an Hand
der Darstellung des Frauenkorpers verdeutlicht. Es wurde auch aufgezeigt, dass diese (Mehrfach)Dis-
kriminierung ein gesellschaftlicher Prozess ist (vgl. Raab 2010: 76), ergo von Fachpersonen allein
nicht aufgeldst werden kann. Doch auch deren Ausserachtlassung entspricht nicht dem professionellen
Handeln, welches sich der «Zuriickweisung von Diskriminierung» (AvenirSocial 2010: 11) verpflich-
tet sieht (vgl. ebd.). Deshalb gilt es, dieses Zusammenspiel zu beachten, dessen Phdanomene in der

professionellen Praxis zu erkennen und im professionellen Alltag im Bewusstsein zu integrieren. Der
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Intersektionalitdts-Ansatz'! kann hier angewandt werden. Er bezieht sich primér auf die Analyse ge-
sellschaftlicher Verhéltnisse, 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 — konnen Diskriminierungen und Ungleichheiten
differenzierter betrachtet werden (vgl. Raab 2010: 74).

Fiir Fachpersonen dient der Intersektionalitits-Ansatz als Instrument zur Erfassung der Komplexitit
dieser Machtverhéltnisse (vgl. Raab 2010: 81) und damit dem professionellen Anspruch der Sozialen
Arbeit, Diskriminierungen entgegenzuwirken (vgl. AvenirSocial 2010: 11). Auch bei der Begleitung
und Unterstiitzung betreffend ein normalisiertes Erleben von Sexualitit von Frauen mit Behinderung
im institutionellen Kontext, ermdglicht der Intersektionalitits-Ansatz, Fragen beziiglich einer norma-
lisierten Sexualitét differenzierter zu betrachten. Dies dient als Zugang zum Verstehen der dualen
Mehrfachdiskriminierung (Geschlecht/Behinderung), die sich auf die Sexualitdt von Frauen mit Be-
hinderung auswirkt und es stellen sich weiterfiihrende Fragen, wie sich weitere Differenzkategorien
forderlich oder hinderlich auf das Erleben der Sexualitit auswirken (bspw. Geschlecht/Behinde-

rung/sexuelle Orientierung).

Durch eine intersektionale Betrachtung der Einfliisse auf die Sexualitdt von Frauen mit Behinderung,
konnen die in dieser Arbeit untersuchten Barrieren ebenfalls hergeleitet werden; zudem kdnnen auch
weitere, momentan ausser Acht gelassene gesellschaftliche Einfliisse auf die Sexualitit einer Person
sichtbar gemacht werden. Die Verfasserin denkt dabei wieder an die sexuelle Orientierung, welche
ebenfalls einen Einfluss auf das Erleben von Sexualitdt im Kontext von Behinderung hat (vgl. Raab

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

' Der Ansatz der Intersektionalitét hat seinen Ursprung in der feministischen Identitédtsdebatte in den Vereinigten Staaten
von Amerika. Insbesondere durch die Kritik an den géingigen, von weissen Frauen dominierten, feministischen Theorien
und Politiken durch Women of Colour, etablierte sich die Intersektionalitét (vgl. Raab 2010: 75f.). Denn die feministischen
Forderungen der weissen Feministinnen vernachlédssigten 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 Intersektionalitits-Ansatz ausgearbeitet. Damit soll sichtbar gemacht werden, dass eine isolierte Analyse der
Geschlechtskategorie nicht ausreicht, um die Heterogenitit der Lebenslagen von Frauen zu verstehen (vgl. ebd.: 76). Die
Intersektionalitit (engl.: intersection, deut.: Uberkreuzung (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 Komplexitéit der vorherrschenden Macht- und Hierarchieverhiltnisse
der «spitkapitalistischen Gegenwartsgesellschaft» (Raab 2010: 77) zu erfassen. Wird Behinderung aus einer intersektio-
nalen Perspektive betrachtet, entsteht ein «multiples Verstindnis von Behinderung» (Raab 2010: 77), wobei Behinderung
durch das reziproke Zusammenwirken weiterer gesellschaftlicher Macht- und Hierarchieverhéltnisse geprdgt wird und
umgekehrt (vgl. ebd.). Beispielsweise lassen sich mit dem Intersektionalitits-Ansatz Fragen, warum eine Frau mit Behin-
derung primir 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 Entwicklungsbeeintrachtigungen in Bezug auf das Erleben von Sexualitit hat, um-
fassend erfassen und analysieren (vgl. ebd.: 78).
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ausfdllt (vgl. ebd. 75f.). Eine konkrete Anwendung wire beispielsweise, sie als Strukturierungshilfe
bei der Situationserfassung und Analyse der Lebenssituation und konkret auch der Sexualitét 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 Zuriickweisung von Diskriminierung
(vgl. AvenirSocial 2010: 11) als notwendige Erweiterung des Professionellen Handelns verstanden
werden, hinsichtlich eins normalisierten Erlebens von Sexualitidt. Gemiss dem beschriebenen Norma-
lisierungsverstindnis (vgl. Kapitel 2.4.) werden gesellschaftlichen Macht- und Diskriminierungsme-
chanismen darin nur sekundér fokussiert (vgl. Beck/Franz 2016: 104). Das Modell der Funktionalen
sexuellen Gesundheit strebt eine Normalisierung des Erlebens der Sexualitit an (vgl. Kapitel 2.3.3.).
Der Beachtung der Umweltfaktoren, welche erstens forderlich oder als Barrieren auf die Funktionale
sexuelle Gesundheit einwirken konnen (vgl. INSOS 2009: 22) und zu welchen zweitens die gesell-
schaftlichen Werte zéhlen (vgl. ebd.: 28), kann durch die Verwendung des Intersektionalititsansatzes
zusétzliche Aufmerksamkeit gegeben werden. Unter Beriicksichtigung des erheblichen Einflusses
welche die Kontextfaktoren auf den Zustand der Funktionalen sexuellen Gesundheit und somit auch
der Normalisierung des Erlebens der Sexualitit haben, kann der Riickschluss gezogen werden, dass
durch eine intersektionale Analyse die Funktionale sexuelle Gesundheit erheblich erhoht werden kann
und eine ganzheitlichere und somit auch professionellere Begleitung und Unterstiitzung mdglich wird,
da die Grundsétze der Gleichbehandlung, der Zuriickweisung von Diskriminierung wie auch der An-
erkennung von Verschiedenheit (vgl. AvenirSocial 2010: 10f.) ermdglicht werden, wobei Raab betont,
dass die Anwendung des Intersektionalitits-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 Sexualitit 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 Sexualitdt und Schwangerschaft — Selbstreflexion

Im Kapitel 3.2. wurde aufgezeigt, wie subjektive Vorstellungen von begleitenden Fachpersonen sich
in der Begleitung und Unterstiitzung hinderlich auf das normalisierte Erleben von Sexualitdt von
Frauen mit Behinderung im institutionellen Kontext auswirken konnen.

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 ldsst sich auch bezogen auf die sexuelle Biografie und Identitit der Fachpersonen
anwenden (vgl. Burchardt 1999: 73). Durch die Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualitdt und
den sexuellen Erlebnissen, konnen die subjektiven Vorstellungen und deren Herkunft betreffend die
eigene Sexualitdt erkannt werden (vgl. Ortland 2020: 189). Es ist davon auszugehen, dass durch die
Reflexion der eigenen sexuellen Biografie und sexuellen Identitit, ein Zugang zu den eigenen Normen
und Werten, den biografischen Bedingungen, den personlichen Stirken und Schwéchen wie auch zu
den Vorlieben und Abneigungen geschaffen werden kann. Dies ermdglicht das Erkennen von Span-
nungen in der eigenen sexuellen Identitit wie auch ein Verstehen der eignen Reaktion auf die Kon-
frontation mit Sexualitdt 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 Beziige zu Themen der Sexualerziehungy (Ortland 2020:191)

3. «Vermittlung von Fachwissen im Bereich Sexualitét» (Ortland 2020: 191)
Es ist belegt, dass der Austausch in Lerngruppen forderlich ist fiir die Erreichung dieser Ziele, wenn
die Intimitét ausreichend geschiitzt und der Austausch methodisch begleitet wird (vgl. ebd.). Ein offe-
ner Umgang mit Sexualitdt ist, wie in der gesamten Gesellschaft, auch unter Fachpersonen der Sozialen
Arbeit keine Selbstverstindlichkeit (vgl. ebd.: 194). Um dennoch eine geleitete Auseinandersetzung
zu ermoglichen, gibt es — spezifisch fiir die Bearbeitung der erwéhnten Zielpunkte — Fragebogen (u.a.
vgl. Anhang VII), welche individuell und auch im Austausch mit weiteren Mitarbeitenden diskutiert
werden konnen (vgl. Ortland 2020: 191). Ein Austausch unter den Fachpersonen der Sozialen Arbeit
bietet zudem die Moglichkeit der Artikulation sexualitdtsspezifischer Ausdriicke zu {iben. Das Aus-
sprechen sexualitatsspezifischer Begrifflichkeiten ist oft mit Hiirden verbunden, wobei die Verwen-
dung einer zielgruppengeeigneten und auch fiir sich selbst angenehmen Sprache iiber Sexualitét not-
wendig ist, um diese intime Thematik ungehindert besprechen zu kénnen (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 iiber Sexualitit
gesprochen hat — welche Worter fiir beispielsweise sexuelle Verhaltensweisen oder Geschlechtsteile
natiirlich im Wortschatz einbauen kann und so das Besprechen dieser Thematik anleitet. Jedoch sind
auch auf die Grenzen der Fachpersonen zu beachten und ein geschiitzter Rahmen zu schaffen, sodass
einerseits ein Thema angesprochen werdenden kann und andererseits die Intimitit der Fachpersonen

nicht verletzt wird (vgl. ebd.: 166).

40



Louise Marty Bachelor-Thesis HS 2021/2022

Es kann der Riickschluss 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 Identitét 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 ausgelost (vgl. Ortland 2020: 194), wodurch der gesellschaftlichen Ta-
buisierung entgegengewirkt wird. Dies fordert ein normalisiertes Erleben von Sexualitdt im institutio-
nellen Kontext, da dadurch ‘zu Hause’ Sexualitdt 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 Sexualitdt aktiv thematisieren. Einer lang tabuisier-
ten Thematik (vgl. Thiessen 2011: 0.S.), im institutionellen Alltag von Menschen mit Behinderung,
kann dadurch bewusst vorsichtig Raum gegeben werden und so Erfahrungen im Lebensbereich der
Sexualitdt ermoglichen, welche als Teil eines normalisierten Erlebens von Sexualitit gelten (vgl. Ort-
land 2020: 62f.).

Die Auseinandersetzung mit dem personlichen Zugang zu Sexualitét und Behinderung darf nicht nur
betreffend die eigene sexuelle Biografie stattfinden, sondern sollte auch eine Auseinandersetzung mit
den personlichen Bewertungen und Vorurteilen gegeniiber Sexualitit, 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), Sexualitit im
Kontext von Behinderung anders bewerten als Sexualitét losgelost des Kontexts der Behinderung, wie
auch eine genderdifferente Wahrnehmung der Sexualitét haben (vgl. Ortland 2020: 194). Die tief in
den Gesellschaftsstrukturen begriindete unterschiedliche Bewertung der Sexualitit 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 aufgeldst werden kdnnen; Das Erkennen der Existenz der unterschiedli-
chen behinderungs- und genderspezifischen Bewertungen von Sexualitit 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, konnen
die alten, vorurteilsbehafteten Verhaltensweisen verdndert werden, welche sich zuvor negativ auf die
Begleitung und Unterstiitzung hinsichtlich eines normalisierten Auslebens von Sexualitit 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 Sexualitit und den dieser zugrundelie-
genden Werte, welche die Begleitung und Unterstiitzung betreffend das Erleben von Sexualitdt im
Institutionellen Kontext beeinflussen, ermdglicht eigentlich erst ein professionelles Handeln (Anmer-
kung der Verfasserin). Denn nur so ist ein nicht mehr nur von den eigenen Vorstellungen geleitetes
Handeln gewihrleistet. Wobei zu beachten gilt, dass sich das Selbstverstindnis 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 ermdglicht 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 Unterstiitzen beim Erleben von Sexualitét im Institutionellen Kontext haben — in Kom-
bination mit deren Einflussmdglichkeit 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 iiber Sexualitét und
Schwangerschaften von Fachpersonen Rechnung zu tragen:
- Reflexion der eigenen sexuellen Biografie wie auch der Werte, welche den Zugang zu Sexualitét
beeinflussen.
- Diskriminierungssensible Auseinandersetzung mit eigenen Vorurteilen und der in der Gesellschaft
vorhandenen Macht- und Diskriminierungsverhaltnisse, wobei der Anti-Bias Ansatz methodisch
genutzt werden kann.

4.3. Schwangerschaft und Verhiitung — Subjektzentriertes Empowerment

Im Kapitel 3.3. wurde dargelegt, weshalb Frauen mit einer kognitiven Entwicklungsbeeintrachtigung
im institutionellen Kontext prophylaktisch verhiiten und dabei nicht ausreichend Mitspracherecht ha-
ben wie auch, dass bei eingeschriankter Urteilsfahigkeit die gesetzliche Vertretung im Bereich der Ge-
sundheit teilweise die Entscheidungsmacht iiber die Verhiitung im Allgemeinen und deren Art hat.
Somit konnen Fachpersonen in der Begleitung und Unterstiitzung im institutionellen Kontext nicht
direkt auf diese Entscheidungen einwirken. Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrachtigungen
konnen bei der Willensbildung und -vertretung hinsichtlich ihrer Wiinsche und Bediirfnisse zu den
Themen Empfangnisverhiitung, Schwangerschaft und Elternschaft gestirkt werden. Dabei nehmen die
Fachpersonen eine begleitende und unterstiitzende Rolle ein, sodass die begleiteten Personen erméich-
tig werden, selbst entscheiden zu kénnen.

Ein Ansatz, auf welchen Fachpersonen dabei zuriickgreifen konnen, 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 Komplexitét ausgefiihrt werden kann!2, jedoch sollen der Ansatz
und insbesondere dessen Grundsitze kurz erldutert werden.
Empowerment umfasst stark zusammengefasst einerseits den «Prozess der Selbstaneignung von
Macht und Gestaltungskraft im Alltagy (Seiler/Kasper 2014: 23) und anderseits den Fokus des profes-
sionellen Handelns auf die Befdhigung von Menschen in gesellschaftlich marginalisierten Positionen
«zur Aneignung von erforderlichen Verhaltensweisen» (Seiler/Kasper 2014: 23). Als Ziel kann die
«(Wieder-) Gewinnung von Selbstbestimmungs-Féhigkeiten und Kompetenzen zur Kontrolle und
Verfiigung iiber die eigenen Lebensumstinde 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 Handlungsebenen!3 in der Zusammenarbeit mit Menschen mit kogniti-
ven Entwicklungsbeeintrachtigungen 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 -stidrkung nachzukommen, mit dem hier spezifischen Ziel des
Vertretens der eigenen Meinung zu moglichen Verhiitungsmethoden und der Thematik Schwanger-
schaft, konnen die Fachpersonen auf die erste, subjektzentrierte Handlungsebene zuriickgreifen. Diese
sieht die Anwendung verschiedener Werkzeuge wie den «Kompetenzdialog, die stiarkenorientierte Bi-
ografiearbeit, sowie systemische und ldsungsorientierte Beratung» (Seiler/Kasper 2014: 34) fiir 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, unabhingig der Handlungsebene der Fachperson (vgl. Anhang X). In Bezug auf die Willensbil-
dung betreffend die Verhiitung und den Wiinschen betreffend einer Schwangerschaft scheinen hier die
ersten drei Leitlinien — Kollaboration, Stirken-Perspektive und Subjekthaftigkeit — von besonderer

Relevanz zu sein.

12 Ein der Autorin ganzheitlich erscheinender Artikel iiber 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 iiberhaupt inhaltlich {iber 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 Entwicklungsbeeintrdchtigungen von den
Fachpersonen nicht immer respektiert wird, jedoch durch Methoden der Unterstiitzten Kommunikation
erreicht werden kann (vgl. Ortland 2020: 135). Durch Wissen iiber die Thematik Sexualitit und einer
gemeinsamen Kommunikation mit der begleitenden Fachperson konnen — wenn der Wunsch danach
besteht — Bediirfnisse gedussert werden, wobei das Ausgestalten der eigenen Sexualitét nach den ei-
genen Bediirfnissen ein zentraler Aspekt eines normalisierten Erlebens von Sexualitdt ist (vgl. IN-

SOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017: 12).

Durch die Stirken-Perspektive (vgl. Seiler/Kasper 2014: 28) kann die Klientin Selbstvertrauen erfah-
ren und sich so beispielsweise aktiv fiir oder gegen eine Schwangerschaft entscheiden. Dies kann einen
Einfluss bei der Interessensvertretung gegeniiber Angehorigen oder Beistandspersonen haben, welche
héufig eine Elternschaft restriktive Haltung vertreten (vgl. URL 5). Durch die Subjektzentrierung des
professionellen Handelns werden die Wiinsche und Bediirfnisse 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 fiir oder gegen ein spezifisches Verhiitungs-
mittel dussern kann. Dies wirkt sich positiv auf die sexuelle Biografie aus, da ein erhdhtes positives
sexuelles Selbstwertgefiihl durch das Erleben von Unabhéngigkeit 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 Sexualitét beitragen.

Bereits bei der Starken-Perspektive als Element des subjektzentrieren Empowerments wird der Kom-
petenzdialog erwihnt, er gilt aber auch als eine allgemeine Methode des subjektzentrierten Empower-
ments (vgl. Seiler/Kasper 2014: 28). Gerade bei der Begleitung und Unterstiitzung bei der Beantwor-
tung von konkreten Fragen wie: ‘Wie will ich verhiiten?’, scheint er eine passende methodische Her-
angehensweise zu bieten. Denn der Kompetenzdialog basiert auf der 10sungsorientierten Gespréchs-
fithrung und orientiert sich an einem Zukunftsziel (vgl. Herringer 2014: 126), zum Beispiel dem Ziel,
selbstbestimmt eine Verhiitungsmethode wihlen zu konnen und stellt zu dessen Erreichung Hand-
lungsmoglichkeiten vor.

Der Kompetenzdialog wird in drei Schritte unterteilt: Begonnen wird mit der Zielfokussierung, wobei

durch die begleitete Person die fiir sie wiinschenswerten Ziele formuliert werden sollen (vgl. Herringer
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2014: 126). Bspw. konnte hinsichtlich der Thematik der Verhiitung das Ziel formuliert werden: ‘ich
will in diesem Jahr wissen, welche Verhiitungsmittel existieren und mich fiir eines entscheiden’. In
einer «biographischen Riickschau» (Herringer 2014: 128) werden Zeiten und Lebensumsténde ausfin-
dig gemacht, in welchen sich die Personen erfolgreich und kompetent gefiihlt haben, respektive die
Situationsbewdéltigung als gelingend beurteilt haben oder in welchen sie ihre Lebensbewiltigung als
«alle Lebensbausteine passen» (Herringer 2014: 128) wahrgenommen haben (vgl. ebd.). Beispiele wa-
ren: in welchen Situationen gegeniiber den Angehorigen und Beistandspersonen eigene Interessen ver-
treten worden sind oder wann sich etwas als die richtige Entscheidung angefiihlt 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 Verkniipfung der Le-
bensdeutungen der Professionellen, wie auch der Ideen der Person selbst, neue Losungswege entstehen
konnen (vgl. ebd.:129).

Mit dem Kompetenzdialog sollen eigendynamische Prozesse ermdglicht werden, welche reziproke
problembezogene Wahrnehmungs- und Handlungsmuster ablosen sollen (vgl. ebd.: 130).

Bei der Anwendung des Kompetenzdialoges konnen, durch die stirkenorientierte Auseinandersetzung
mit der eigenen Biografie, bisher nicht wahrgenommene oder «verschiittete Féhigkeiten zur Selbstbe-
stimmung und Lebensgestaltung entdeckt» (Herringer 2014:129) werden (vgl. ebd.). Es wird ange-
nommen, dass bereits kleine positive Erfahrungen und Anstdsse eine grosse Verdnderung bei den be-
gleiteten Menschen bewirken konnen (vgl. ebd.: 130). Zudem wird dem Erleben von Selbstwirksam-
keit eine gesundheitsfordernde Wirkung zugeschreiben, denn das Gefiihl, Zusammenhénge und An-
forderungen zu verstehen und etwas in der Welt bewirken zu konnen, wirkt sich forderlich 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 Schwangerschaftsverhiitung und
dem restriktiven Habitus betreffend Schwangerschaften entgegenzuwirken:
- Anwendung der Grundwerte des subjektzentrierten Empowerments: Kollaboration, Starken-Per-
spektive und Subjekthaftigkeit
- Kompetenzdialog als 16sungsorientierte Methode, um neue Handlungsansétze erproben und mog-
licherweise auch etablieren zu konnen.

4.4. Vermissen von engen Beziehungen - Erschliessen von Netzwerken

Im Kapitel 3.4. wird beschrieben, dass Frauen mit Behinderung in institutionellen Wohnformen sich
hiufig eine Freundin oder einen Freund wiinschen. Dies ist eine Folge der genderspezifisch besonders
hohen Betroffenheit von sozialer Ausgrenzung. Primére Folge ist eine Barriere betreffend das Ausle-
ben von normalisierter Sexualitit, sekunddre Folgen konnen psychische Beschwerden sein (vgl.

BMFSFJ 2012: 48). Der erschwerte Zugang zu sozialer Teilhabe beruht primér 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 Teilhabemoglichkeiten der begleiteten Personen zu erhéhen und ge-
meinsam mit ihnen «die isolierenden Bedingungen aufzubrechen» (Ortland 2016: 147). Es gilt, an den
individuellen Bediirfnissen ausgerichtete, soziale Interaktionsrdume zu erschliessen. Dazu bendtigen
die Fachpersonen einen Zugang zu den individuellen Bediirfnissen der begleiteten Personen. Ein
Handlungsansatz dazu kann der im vorgédngigen Kapitel vorgestellte Kompetenzdialog sein (vgl. Ka-

pitel 4.3.).

In diesem Kapitel wird nun auf die Erschliessung der sozialen Interaktionsriume Bezug genommen.
Hierzu gibe es verschiedene konzeptuelle Ansétze 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 erhdhen
(vgl. Herringer 2014: 179). Es existieren auch unabhangig der konzeptionellen Ausrichtung der Insti-
tution Handlungsansétze, welchen die Fachpersonen folgen kénnen, um die Erschliessung neuer So-
zialrdume zu ermoglichen (vgl. Ortland 2016: 147). Das personenzentrierte Erschliessen von sozialen
Netzwerken'* (Angehdrige, 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 Unterstiitzungsperspektive eingenommen, wird nicht
nur das Individuum betrachtet, sondern auch dessen soziale Netzwerke, welche sowohl Teil des Sozi-
alraumes sind als auch als Ressource wirken konnen (vgl. Herringer 2014: 112), ergo als Forderfaktor
auf die Funktionale (sexuelle) Gesundheit einwirken.

Durch den Aufbau, die Aufrechterhaltung und gegebenenfalls die Wiederherstellung sozialer Netze,
konnen soziale Ressourcen erschlossen und die Teilhabe erhdht werden (vgl. Seiler/Kasper 2014: 33).
Dies wiederum fiihrt in Bezug auf das Erleben normalisierter Sexualitét zu der Moglichkeit des Erle-
bens von nahen Beziehungen und dem erhohten Zugang zu neuen sozialen Kontakten, welche sich

moglicherweise zu engen Beziehungen entwickeln.

Den Fachpersonen der Sozialen Arbeit kommt dabei die Rolle der Netzwerkerin respektive des Netz-
werkers zu, welche die Anstiftung zu Gruppenzusammenschliissen und die Unterstiitzung 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.

4Unter dem Begriff des sozialen Netzwerkes werden Beziehungsnetzwerke gefasst, welche auf «familidren, 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-
menfiihrende Funktion fiir verschiedene Personen in dhnlichen (...) Lebenssituationen (...). Sie stiften
zu Gruppenzusammenschliissen an und helfen bei der Organisation neu entstehender Beziehungs-
netzey» (Seiler/Kasper 2014: 33.). Des Weiteren iibernehmen die Fachpersonen eine fachlich beratende
und unterstiitzende Rolle bei Konflikten (vgl. ebd.).

Norbert Herringer ergidnzt die Aufgaben mit der «Vermittlung von administrativen Kompetenzeny
(Herringer 2014: 234), wodurch die Nutzer:innenkompetenz von Kommunikationsmitteln erhdht wer-
den kann und Barrieren bei der Nutzung dieser Ressourcen bei der Herstellung von Kontakten und der
Beziehungspflege reduziert werden konnen (vgl. ebd.). Der Verfasserin scheint dies im 21. Jahrhun-
dert ein signifikanter Aspekt zu sein, da heutzutage viele soziale Kontakte iiber digitale, soziale Netz-
werke entstehen und aufrechterhalten werden und institutionelle Hindernisse (z.B. rdumliche Distanz,
wenige zeitliche Freiheiten, nicht ausreichend Begleitpersonal) durch die Nutzung des Internets tiber-
wunden werden konnen. Ubernehmen die Fachpersonen die Rolle des Netzwerkers oder der Netzwer-
kerin, erhoht dies auch den Erfahrungsraum, um Sexualitit (er)leben zu kdnnen, wobei hier, gemiss
der verwendeten Definition von Sexualitét, Aktivtidten wie Flirten, neue Kontakte kniipfen, zu fiihlen
was einem gefillt und was nicht, besonders beachtet werden kdnnen und auch zu einem normalisierten
Erleben von Sexualitit gezdhlt werden konnen. Interessant scheint auch, dass Loeken und Windisch
in einer Studie zu den Kompetenzen von Fachpersonen der Sozialen Arbeit feststellten, dass die er-
wihnten 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 Unterstiitzung von Frauen
mit kognitiven Entwicklungsbeeintridchtigung, hinsichtlich eines normalisierten Erlebens von Sexua-
litdt, 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 verdandert werden konnen.

Der Mehrwert der Unterstiitzung und Begleitung in der Netzwerkarbeit zeichnet sich nicht nur durch
die Moglichkeit der Kontaktkniipfung und Beziehungspflege aus, sondern begiinstigt 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 6ffentlich 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 fiir die Behindertenhilfe ausgearbeitet werden (vgl. Niehaus 2001: 0.S.). Die
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Selbstorganisation ist, laut Niehaus, gerade fiir marginalisierte Personengruppen, wie Frauen mit Be-
hinderung, von grosser Relevanz, da diese oftmals keine Lobby haben, welche ihre Interessen in
machtvollen Positionen vertreten konnen und nur durch die Selbstorganisation und unterstiitzende
Verbdnde und Organisationen Gehor finden (vgl. ebd.). Auch in Bezug auf das normalisierte Erleben
von Sexualitdt, wiirde die Teilhabe an Selbsthilfe- oder Selbstvertreter:innengruppen die Moglichkeit
bieten, sich auszutauschen, sich zu organisieren und mdglicherweise liberschneidende Bediirfnisse ge-
meinsam zu vertreten und somit Momente der Selbsterméchtigung 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 ermdglichen res-
pektive zu unterstiitzen:

- Erkennen von Bediirfnissen (vgl. Kapitel 4.3.)

- Rolle der Netzwerkerin oder des Netzwerkers: Anstiften zu Gruppenzusammenfiihrungen, Unter-

stiitzung bei der Selbstorganisation wie auch bei der Pflege und Wiederaufnahme sozialer Bezie-

hungen
- Zugang zu Kommunikationskompetenzen und Medien ermdglichen

5. Zusammenfihrende Erkenntnisse und Diskussion

5.1. Gewonnene Erkenntnisse

«Die Ausiibung der gleichen Rechte von Frauen und Minner mit Behinderungen auf Sexualitét und
Familienplanung wird fiir Betroffene, die in Heimen leben, zum Teil stark eingeschrankt» (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 Sexualitdt eingeschrankt werden. Um den Zustand der Normalisierung beurteilen zu kdnnen,
wurde auf das Modell der Funktionalen Gesundheit zuriickgegriffen (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
Phinomen beschreibt (vgl. ebd.). Dieses Modell ldsst sich auch auf die Sexualitit einer Person iiber-
tragen, was durch verschiedene Kontextfaktoren forderlich oder hinderlich beeinflusst werden kann
(vgl. Ortland 2020: 13). Sexualitdt wird als ein dem Menschen inhédrenter Lebensbereich verstanden
(vgl. ebd.), welcher, nach dem Modell der Funktionalen sexuellen Gesundheit, auf seine Funktiona-

litdt hinsichtlich einer normalisierten Sexualitit betrachtet werden kann (vgl. ebd. 32f.).
Die Mehrfachdiskriminierung auf Grund des Geschlechts und der Behinderung dussert sich in ver-

schiedenen Lebensbereichen — auch in dem der Sexualitét (vgl. Inclusion Handicap 2017: 21). Die

gesellschaftlichen Macht- und Hierarchieverhiltnisse 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 Zugehorigkeit zu diskriminierten Diffe-
renzkategorien zusammen (vgl. Thiessen 2011: o. S). In Bezug auf die Sexualitit wurde diese anhand
der auf Funktionalitit und Attraktivitét reduzierten Darstellung des Frauenkorpers in den westlichen
Gesellschaften verdeutlicht (vgl. Kapitel 3.1.2.). Diese einseitige gesellschaftliche Darstellung des
Frauenkdrpers fiithrt zu einer stetigen Fremd- und Selbstbewertung des eigenen Korpers, wobei durch
diese und durch die Zugehorigkeit zu den Differenzkategorien Behinderung und Frau, eine — im Ver-
gleich mit dem ménnlichen, nicht-behinderten Korper — abgewertete Andersartigkeit festgestellt wird
(vgl. Kobsell 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 padagogischen Alltag Rechnung zu tragen, bedarf es einer intersek-
tionalen Perspektive der Fachpersonen der Sozialen Arbeit (vgl. Raab 2010: 74). Diese ermdglicht
eine analytische Betrachtung der Verwobenheit der verschiedenen Differenzkategorien, der Mehr-
fachdiskriminierung und der daraus resultierenden Benachteiligung (vgl. ebd.: 76). Eine intersektio-
nale Betrachtung ermoglicht es, die — aus der Zugehdrigkeit zu verschiedenen Differenzkategorien
entstehenden — Diskriminierungsmechanismen und deren Auswirkungen auf die Lebensrealititen der
Personen(gruppen) sichtbar zu machen und daraus resultierenden Barrieren entgegenzuwirken (vgl.
ebd.: 77). Die anschliessend beschriebene Auseinandersetzung mit eigenen Vorstellungen und Vor-
urteilen tiber Frauen, Sexualitit und Behinderung ermoglicht beispielsweise eine intersektionale Be-

trachtung.

Die subjektiven Vorstellungen iiber Sexualitit 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
Sexualitdt der Bewohner:innen befragt worden sind. Es konnte festgestellt werden, dass oftmals gar
keine sexuellen Verhaltensweisen wahrgenommen wurden. Dies ldsst sie vermuten, dass Menschen
mit Behinderungen noch immer Sexualitdt 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 storender gewertet als jene der
ménnlichen Bewohner (vgl. ebd.: 78f.). Dies widerspiegelt die gesellschaftlich tabuisierte Haltung ge-
geniiber den Themen Frau, Behinderung und Sexualitét, 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 konnen
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kombiniert werden mit einer vorurteilsbewussten Bildung, um diskriminierende Gedankengiiter und
Verhaltensweisen sichtbar zu machen und neue Handlungsansétze zu ermoglichen (vgl. Gramelt 2010:
161f.). Durch eine vorurteilsbewusste Auseinandersetzung mit der eigenen sexuellen Biografie konnen
der Umgang und die Unterstlitzung und Begleitung von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeein-
trachtigungen durch Fachpersonen in dem Sinne professioneller werden, in dem weniger Unsicherheit
im Reden und der Konfrontation mit der Thematik Sexualitét entstehen (vgl. Ortland 2016: 130f.), und
eigene diskriminierende Verhaltensweisen verdndert werden, und somit ein normalisierteres Erleben

von Sexualitdt moglich wire.

Die prophylaktische Schwangerschaftsverhiitung wird ebenfalls von Ortland als Barriere aufgefiihrt
(vgl. ebd. 2016: 19), wobei festgestellt werden kann, dass Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeein-
trachtigungen, im Vergleich mit ihrer sexuellen Aktivitét, {iberdurchschnittlich hdufig Kontrazeptive
verschrieben werden, weshalb von einer prophylaktischen Verhiitung gesprochen wird (vgl. Romisch
2011: 63). Dabei werden die Frauen weder ausreichend iiber Verhiitungsmittel informiert noch werden
ihre individuellen Bediirfnisse geachtet (vgl. BMFSFJ 2012: 41), dies auf Grund der tabuisierten The-
matik der Elternschaft von Menschen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrdchtigungen (vgl. Kdbsell
2010: 21) — und der damit verbundenen Uberforderung von Fachkriften und Angehérigen (vgl. URL
5). Fachkrifte konnen die begleiteten Frauen in der Willensbildung und dem Vertreten ihrer Bediirf-
nisse unterstiitzen, da diese nur einen geringen Einfluss auf die tatsdchliche Anordnung und Auswahl
der Verhiitungsmittel haben (vgl. Kapitel 3.3.1.). Eine Unterstiitzung 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
selbstwertstirkende, 16sungsorientierte Methode angewandt werden, um eine Person bei dem Erken-
nen ihrer Bediirfnisse und im Vertreten ebendieser zu unterstiitzen (vgl. Herringer 2014: 126-129).
Wenn die Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrachtigungen dadurch ihre Bediirfnisse betreffend
Verhiitung und Schwangerschaft dussern und vertreten kdnnen, fiithrt dies zu einer normalisierteren
Funktionalen sexuellen Gesundheit: Als Barrieren wirkende Kontextfaktoren konnen gemindert wer-
den, insbesondere auch, weil dem Empowerment eine gesundheitsféordernde 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 wiinschen (vgl. BMFSFJ 2012: 48). Durch

die Attribute Frau und Behinderung sind sie besonders stark von Ausgrenzung und verunmdglichter
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sozialer Teilhabe betroffen (vgl. Inclusion Handicap 2017: 22), welche das Kniipfen von neuen, und
das Aufrechterhalten von bestehenden Beziehungen behindert. Zudem ist es ihnen oftmals nicht mog-
lich, mitzubestimmen, welche Personen zusammenwohnen (vgl. Ortland 2016: 121), was wiederum
die Wahrscheinlichkeit schmaélert, mit Menschen den Alltag zu teilen, mit welchen sie eine enge Be-
ziehung eingehen mochten. Fachpersonen kdnnen die Rolle der Netzwerkerin oder des Netzwerkers
einnehmen, und so sozusagen eine briickenbauende Rolle einnehmen, welche die Zugangsbarrieren zu
sozialen Netzwerken vermindert. Dazu zdhlt die Unterstiitzung von Selbstvertreter:innengruppen in
der Organisation und die Teilnahme an sozialen Aktivititen (vgl. Seiler/Kasper 2014: 33). Zudem wird
heutzutage auch die Unterstiitzung bei dem Zuginglichmachen und bei der Nutzung verschiedener
Kommunikationsmoglichkeiten (-medien) als Aufgabenbereich der Netzwerker:innen dazugezéhlt
(vgl. Herringer 2014: 234). Es ist auch auf die Rollendefinition der Netzwerkerin respektive des Netz-
werkers geméss Empowerment-Konzept (vgl. Seiler/Kasper 2014: 33), konkret der Arbeit mit Grup-
pen, Bezug genommen worden (vgl. Anhang IX). Auch diesbeziiglich gelten die beschriebenen Grund-
werte des Empowerments (vgl. Anhang X). Kénnen neue soziale Netzwerke bediirfnisorientiert er-
schlossen und/oder bereits bestehende Beziehungen wiederhergestellt werden, so werden die Teilha-
bemoglichkeiten gefordert und Barrieren, welche die Entstehung enger Beziehungen behindern, um-
gangen und so ein normalisiertes Erleben der Sexualitit von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbe-

eintrdchtigungen im institutionellen Kontext erhoht.

5.2. Uberarbeitung des Leitfadens

Nun wird der Anforderungskatalog des Leitfadens (vgl. INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017:
55) iiberarbeitet, basierend auf den vier genderspezifischen Barrieren und den daraus resultierenden
Handlungsanforderungen fiir Fachpersonen. Die reformulierten Punkte resultieren aus den priméren
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 Komplexitat — erhoht
worden, da beschrieben worden ist, was konkret darunter verstanden wird. Es wurde versucht, die
Komplexitit anschliessend, durch die Ausarbeitung eines konkreten Handlungsansatzes, wieder zu
reduzieren, wobei wihrend der Komplexitdtserhohung 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 iibertragen, welche ganz konkret damit in Verbindung gebracht werden konnen. In einem
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weiteren Schritt wird dann aus einer libergeordneten Perspektive auf alle weiteren Punkte im Leitfaden
Bezug genommen — dabei kann es fiir die Leser:innen hilfreich sein, den Anhang XI als Ubersicht

zuzuziehen.

Punkt 3: Definieren von Regeln betreffend den Umgang mit Sexualitdt
< & A S S

Die Fachpersonen definieren bei Bedarf — wenn moglich zusammen mit den begleiteten Personen —
Regeln beziiglich Nacktheit, korperlicher Nahe und Distanz sowie beziiglich des Auslebens von Zart-
lichkeit in den Raumlichkeiten der Wohn- und Lebensgemeinschaft. Die Fachpersonen begleiten und
unterstiitzen die begleiteten Menschen beim Einhalten dieser Regeln. (INSOS/Sexuelle Gesundheit
Schweiz 2017: 55)

Wenn Fachpersonen, ‘wenn moglich’ in Kooperation mit den begleiteten Personen, Regeln definieren,
werden die subjektiven Vorstellungen von Sexualitéit und Schwangerschaft gegeniiber Frauen mit Be-
hinderungen in die Regelvorstellungen der Fachpersonen einfliessen. Eine Auseinandersetzung mit
den eigenen subjektiven Vorstellungen von Sexualitdt, Geschlecht und Behinderung ermdoglicht 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 konnte dieser Punkt folgendermassen werden:

Die Fachpersonen definieren bei Bedarf — wenn moglich zusammen mit den begleiteten Personen —
Regeln beziiglich Nacktheit, korperlicher Nahe und Distanz sowie beziiglich des Auslebens von Zart-
lichkeit in den Raumlichkeiten der Wohn- und Lebensgemeinschaft. Dabei lassen sie ihre subjektiven
Vorstellungen von Sexualitdt nicht einfliessen. Analog dazu wird die Begleitung und Unterstiitzung 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, ermoglicht eine Reflexion des eigenen Einflusses und moglicherweise

so mehr Bediirfnisorientierung an der Klientel.

Punkt 5: Personliche Auseinandersetzung mit Sexualitdt

Die Fachpersonen setzten sich mit ihrer personlichen Haltung zu verschieden Aspekten von Sexuali-
tat, Intimitét und Partnerschaft auseinander und sind fahig, im Team sowie mit den begleiteten Perso-
nen iiber Fragen von Partnerschaft und Sexualitét zu sprechen. (INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz
2017: 55)

Hier wird bereits der subjektiven Haltung der Fachpersonen gegeniiber Sexualitdt 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 ergdnzt werden. Wie aufgezeigt worden ist, herrscht in der Gesellschaft immer
noch eine Tabuisierung und negative Haltung gegeniiber der Triade Frau, Behinderung und Sexualitét.
Eine intersektionale Perspektive ermoglicht eine analytische Auseinandersetzung des Zusammenwir-
kens verschiedener Macht- und Diskriminierungsmechanismen auf die eigene Person wie auch auf
begleitete oder unterstiitze Personen(gruppen). Dadurch konnen diskriminierende Strukturen wie auch
die eigene reproduzierende Position erkannt und beispielsweise mit den vorgestellten Schritten des
Anti-Bias-Ansatzes verdndert werden.

Eine Auseinandersetzung mit der eigenen sexuellen Biografie und den subjektiven Vorstellungen iiber
Sexualitit, als Anspruch an Fachpersonen, ermoglicht 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 iiber Sexualitdt zunehmend moglich wird.

Die Fachpersonen setzten sich vorurteilsbewusst und die verschiedenen intersektionalen Einfliisse be-
achtend, mit der personlichen Haltung zu Sexualitét auseinander, und sind fahig im Team sowie mit
den begleiteten Personen iiber Fragen von Sexualitdt und Partnerschaft sprechen.

Punkt 6: Akzeptanz

Die Fachpersonen respektieren und akzeptieren, dass die begleiteten Personen ihre Sexualitdt nach
eigenen Vorstellungen leben. (INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017: 55)

Um die eigenen Vorstellungen des Auslebens von Sexualitdt der begleiteten Person akzeptieren zu
konnen, wird vorausgesetzt, diese Vorstellungen zu kennen. Es ist anzunehmen, dass diese nicht
selbstverstindlich gedussert werden oder, wie bereits beschrieben, gerade Verhaltensweisen, welche
iiber Bediirfnisse Auskunft geben konnen, nicht als solche wahrgenommen werden, mitbedingt durch
die gesellschaftliche Tabuisierung, insbesondere der weiblichen Sexualitét von Frauen mit Behinde-
rungen (vgl. Kapitel 3.2.). Ein Zugang zu den Vorstellungen des Erlebens von Sexualitét, 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, starkenorientierte und kollaborative Haltung ein. Von den Fachpersonen wird Akzep-
tanz gefordert, wobei diese erhort werden kann, wenn ein Bewusstsein tiber vorherrschende Vorurteile
und die eigene sexuelle Biografie vorhanden ist und so der Ursprung moglicher innerer Widerstéinde
eruiert und aufgeldst werden kann. Folglich kdnnte dieser Punkt wie folgt ergéinzt werden:

Die Fachpersonen unterstiitzen akzeptierend und empowernd die begleiteten Personen bei der Ausfor-
mulierung und Realisierung ihrer Vorstellungen des Auslebens von Sexualitit.
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Auch hier wird der Kompetenzdialog in die Uberlegungen einbezogen, da er ein methodisches Mittel
ist, welches in seiner Konzeption passend fiir die professionelle Bearbeitung dieser Aufgabe eingesetzt
werden kann. Wie bereits erwéhnt, ist dieser — in der vorangehend beschriebenen Konzeption nach
Herringer (vgl. Kapitel 4.3.) — auf eine verbale Kommunikation ausgerichtet, was keine Selbstver-

standlichkeit ist und deshalb nicht im Leitfaden konkret erwidhnt werden soll.

Punkt 8: Informationen tiber sexuell iibertragbare Krankheiten und Empfdangnisverhiitung vermit-
teln.

Wenn begleitete Personen eine sexuelle Beziehung eingehen mochten, kldren die Fachpersonen mit
ihnen Fragen der Empfangnisverhiitung und sprechen iiber geschiitzten Geschlechtsverkehr resp. liber
das Risiko sexuell {ibertragbarer Krankheiten. (INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017:55)

Damit die Bediirfnisse der begleiteten Frauen mit Behinderungen expliziter beachtet werden — da
Frauen mit Behinderungen oftmals ohne ausreichende Informationen und aus reiner Vorsorge Verhii-
tungsmittel anwenden (miissen) — scheint es geméss einem professionellen Handeln notwendig, expli-
zit auf die Bediirfnisausformulierung der begleiteten Personen einzugehen. Die Fachpersonen sollten
Frauen mit Behinderungen unterstiitzen, ihre Bediirfnisse ausformulieren und vertreten zu kdnnen.
Methodisch kann dies mit dem Empowerment-Ansatz erfolgen, welcher eine Bediirfnisorientierung
und Klient:innenzentrierung beinhaltet. Die Fachpersonen koénnen mit dem Kompetenzdialogs 16-
sungs- und ressourcenorientiert mit der Klientin herausfinden, ob und wie sie verhiiten mdchte und
auch, wie sie ihre Interessen gegeniiber Dritten vertreten kann. Dabei wird der Begriff ‘stirkend’ in
der Reformulierung verwendet, da dieser einerseits den Empowerment-Ansatz beinhaltet, andererseits
methodisch genug offenbleibt, um in der Begleitung und Unterstiitzung bei der Ausformulierung auf
die Bediirfnisse der begleiteten Personen eingehen zu kdnnen.

Die Fachpersonen unterstiitzen die begleiteten Personen stirkend bei der Ausformulierung und Vertre-
tung ihrer Bediirfnisse betreffend Empfingnisverhiitung und stellen bei Bedarf Informationen und Be-
ratung zu der Empféngnisverhiitung, geschiitztem Geschlechtsverkehr und den Risiken sexuell iiber-
tragbarer Krankheit zur Verfiigung.

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) wiinschen.
Die Fachpersonen sollten deshalb nicht nur existente Beziehungen bei Bedarf begleiten, sondern auch

den Zugang zu sozialen Interaktionen ermdglichen, aus welchen neue Beziehungen entstehen konnen.
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Dabei kann auf die Rolle der Netzwerkerin oder des Netzwerkers zuriickgegriffen werden. Methodisch
liefert dabei ebenfalls der Empowerment-Ansatz eine Herangehensweise, nach dem Empowerment auf
der Ebene der Gruppe. Unter Beriicksichtigung dieser Erkenntnisse, konnte der Punkt 9. wie folgt
ausformuliert werden:
Die Fachpersonen unterstiitzen bediirfnisorientiert 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 tibertragen, dann lassen sich noch weitere Punkte ergéinzen, die nicht in
ganz klarem Bezug zu den bearbeiteten Barrieren stehen: Beispielsweise ldsst sich die Mehrfachdis-
kriminierung — und die daraus abgeleitete intersektionale Perspektive — auf fast jede Begleitungs- und
Unterstlitzungsebene iibertragen, weil diese genannten Machtstrukturen der Gesellschaft — und somit
dem Sein als Individuum dieser Gesellschaft — inhdrent sind. Die durch die nidhere Betrachtung der
Barrieren hergestellten Bezilige 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 miisste.

Der erste Punkt im Leitfaden (vgl. Anhang I) dussert sich zum Umgang mit Konzepten betreffend die
Thematik auf der Organisationsebene. Dieser Punkt konnte mit der Aufgabe der Orientierung am Se-
xualkonzept der Institution ergéinzt werden und wenn keines besteht, wére die Errichtung eines solchen
zu empfehlen. Ein solches Fehlen zu kritisieren geht einher mit der solidarischen Professionalitdt nach
dem Empowerment-Ansatz (vgl. Anhang X). Gerade aus einer genderspezifischen Perspektive kann
argumentiert werden, dass insbesondere Frauen auf ein Konzept im Umgang mit Sexualitit angewie-
sen sind, welches Sexualitét als etwas dem Menschen Inhérentes definiert und optimal genderspezifi-

sche Aspekte aufgreift.

Es wird angenommen, dass das Respektieren der Privatsphire (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-
vatsphédre von Frauen mit Behinderungen im Alltag tendenziell weniger geachtet wird, weil ihnen
durch Fachpersonen hdufiger Sexualitit abgesprochen wird und somit dem Achten der Privatsphédre
durch Fachpersonen mdglichweise weniger Relevanz zugeschrieben wird. Ortland greift dieses Nicht-
beachten der Privatsphére unter den institutionellen Barrieren auf (vgl. 2016: 19), welche in dieser

Arbeit nur am Rande erwihnt 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 tibertragene 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 erhohte Risiko, sexuelle Gewalt zu erleben — welchem Frauen mit Behinde-
rungen ausgesetzt sind — die Dringlichkeit insbesondere fiir Frauen eine sichere Privatsphire zu schaf-

fen von grosser Relevanz.

Die Forderung 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 Sexualitdt, auf
Grund des Geschlechts und der Behinderung, ist davon auszugehen, dass Frauen mit Behinderungen
moglicherweise andere Elemente der Begleitung und Unterstiitzung hinsichtlich des Auslebens von
Sexualitdt bendtigen, um eine «Kultur des Wohlbefindens» (INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz
2017: 55) erleben zu konnen, als beispielsweise Médnner mit Behinderungen — wobei man auch hier
eine intersektionale Analyse der Mehrfachdiskriminierung (vgl. Kapitel 4.1.) individuellere Situatio-
nen beachten konnte, und die Anwendung des Kompetenzdialoges die Ausformulierung der Bediirf-

nisse, was Wohlbefinden bedeutet, unterstiitzen konnte.

Die Schaffung eines zielgruppenentsprechenden Zuganges zu Sexualaufklidrung (Punkt sieben) kann
auch als genderspezifischer Zugang zu Sexualaufklirung interpretiert werden. Spannend scheint hier
die Feststellung von Swantje Kobsell, dass oftmals primér die Differenzkategorie Behinderung domi-
nierend wahrgenommen wird (vgl. Kébsell 2010: 20) und diese Anforderung deshalb moglicherweise
mehrheitlich als behinderungsspezifischer Zugang zu Sexualaufkldrung interpretiert wird. Doch die in
dieser Arbeit bearbeiteten genderspezifischen Barrieren zeigen auf, dass auch ein genderspezifisches
Versténdnis von Sexualitdt relevant ist. Es soll damit nicht suggeriert werden, dass es per se eine spe-
zifische Sexualaufklarung fiir 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 Ménner 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 fiir 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 konnen und eine geeignete
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Sprache bekannt ist. Unter Weiterbildung kdnnen 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-
fordert werden sollte: Einerseits wiirde so eine einheitlichere Auseinandersetzung moglich werden,
sodass alle Fachpersonen in ungefdhr demselben Rahmen sich weiterbilden. Andererseits muss hier
beachtet werden, dass die Sexualitit 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 iibertragen, scheint unter Betrachtung der
dem Arbeitsfeld genuinen Allzustindigkeit (vgl. AvenirSocial 2010: 8) nicht zielfithrend. Die Thema-
tik Sexualitdt zu beachten und eine Auseinandersetzung zuzulassen, ist einer professionellen Sozialen
Arbeit unabdinglich. Zu erwarten, dass dies nur aus Eigeninitiative geschieht — unter Beriicksichtigung
aller weiteren Lebensbereiche, welche ebenfalls Anforderungen an Weiterbildungen und Auseinan-
dersetzungen fordern — scheint weder fiir die nachhaltige Erhaltung der Ressourcen der Fachpersonen

noch fiir ein einheitliches professionelles Handeln forderlich zu sein.

Auch der elfte und der zwolfte Punkt konnen unter dem Aspekt der genderspezifischen Mehrfachdis-
kriminierung betrachtet werden. Fiir Fachpersonen lésst sich daraus die Anforderung ableiten, einer-
seits die begleiteten Frauen selbsterméchtigend zu unterstiitzen, sodass Bediirfnisse erkannt und aus-
formuliert werden konnen, und andererseits ebenfalls im Sinne des subjektiven Empowerments die

(Selbst)Vertretung diese Bediirfnisse gegeniiber Dritten zu unterstiitzen.

All diese aufgefiihrten Anmerkungen sind jedoch nicht als abschliessende Erkenntnisse zu verstehen.
Um diese Punkte erweitern zu konnen, miisste den hier hergestellten Verkniipfungen weiter nachge-
gangen werden, um fundierter Aussagen iiber diese treffen zu konnen wie auch weitere methodische
Theorien hinzugezogen werden, um Aussagen iiber mogliche geforderte Konsequenzen treffen zu kon-

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 Unterstiitzung von
Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrdchtigungen, betreffend das Erleben von Sexualitdt, un-
ter Beachtung der vier von Barbara Ortland (2016) aufgefiihrten genderspezifischen Barrieren, er-

gdnzt werden, um ein normalisierteres Erleben von Sexualitit zu ermoglichen?

Eine normalisierte Sexualitit bedeutet, dass, analog zum Modell der Funktionalen Gesundheit, die
sexuelle Gesundheit moglichst funktional ist — also, dass die Interaktion mit der Umwelt moglichst
unbehindert ist und somit die Teilhabemoglichkeiten wie auch die Lebensgestaltung so normalisiert
wie moglich sind. Auch auf die Funktionale sexuelle Gesundheit wirken Barrieren ein, welche ein
normalisiertes Erleben der Sexualitdt behindern, wobei einige davon genderspezifisch sind (vgl. Ka-
pitel 2.2. —2.4.). Vier solche Barrieren, welche durch Barbara Ortland (2016: 18f.) aufgefiihrt wurden,
sind ausformuliert (vgl. Kapitel 3.) und mogliche Handlungsanweisungen fiir Fachpersonen der Sozi-
alen Arbeit daraus abgeleitet worden (vgl. Kapitel 4.). Diese wurden auf den bestehenden Leitfaden
von INSOS und Sexuelle Gesundheit Schweiz iibertragen und flinf Punkte sind umformuliert, bzw.
erginzt 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 gewédhlten Handlungsansétzen ist einerseits er-
sichtlich geworden, dass diese auf alle Punkte im Leitfaden Einfliisse haben (vgl. Kapitel 5.2.). Ande-
rerseits ldsst sich daraus auf weitere Barrieren schliessen, denn bei der Ausdifferenzierung der Barri-
eren (vgl. Kapitel 3.) wurde ersichtlich, dass diese immer noch oberflichlich analysiert worden sind
und sich in eine Vielzahl weiterer Barrieren mit (angenommenem) Einfluss auf ein normalisiertes Er-
leben von Sexualitdt unterteilen lassen (bspw. die Auswirkung der hormonellen oder permanenten
Verhiitung, die Vorstellungen tiber Elternschaft von Menschen mit kognitiven Entwicklungsbeein-
trachtigungen, die Analyse weiterer Erkenntnisse aus der Studie von Barbara Ortland (vgl. Ortland
2016) zu der Wahrnehmung von Fachpersonen gegeniiber der Sexualitit der begleiteten Menschen mit
Behinderung).

Beim Versuch der Reduzierung des Einflusses auf das normalisierte Erleben von Sexualitit 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

konnen und somit auch ein normalisiertes Erleben von Sexualitit im institutionellen Kontext von
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Frauen mit Behinderung zunehmend erméglicht werden kann. Aber es sind auch eine Vielzahl weiterer
‘Sub-Barrieren’ aufgezeigt worden, welche durch die vorgeschlagenen Handlungsanweisungen mog-
licherweise nicht aufgehoben sondern gar wieder unsichtbar gemacht worden sind. Fiir die Verfasserin
ist dies gewissermassen eine erschreckende Erkenntnis, sie bestétigt jedoch den Forschungsbedarf und
die Notwendigkeit einer weiteren Auseinandersetzung mit dieser Thematik, denn ‘auch wenn vier
grosse Bdume gefillt 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 Uberbegriff aller bearbeiteten Barrieren verstanden
werden kann. Moglicherweise hitte in der Bearbeitung dieser Fragestellung entweder nur die Mehr-
fachdiskriminierung als Barriere angeschaut und verschiedene Aspekte davon untersucht werden kon-
nen. Oder, anstatt die Mehrfachdiskriminierung als einzelne Barriere zu erwédhnen, hitten weitere, in
dieser Arbeit nicht beriicksichtigte Barrieren beschrieben werden kdnnen, welche (alle) in der Kon-
klusion zur Mehrfachdiskriminierung gefiihrt hitten. 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 Komplexitdt und Relevanz gebiihren wiirde: Sie dussert 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 Zugehorigkeit zu weiteren Differenzkategorien, aufgegriffen worden. Dies legt
nahe, dass es wohl doch angebracht ist, die Mehrfachdiskriminierung separat aufzufiihren auf der Flug-
hohe einer intersektionalen Betrachtungsperspektive. Die Einfliisse aller weiteren Differenzkategorien
(vgl. Anhang V) auf das Ausleben der Sexualitit, 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 Sexualitdt und wirkt tiber 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 Sexualitét tangieren. Weitere Barrieren ausfindig
zu machen und zu betrachten, wie auch weitere Differenzkategorien miteinzubeziehen, scheint eine
weiterfiihrende Anforderung an das professionelle Handeln zu sein und stellt neue Fragestellungen

auf.
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Die ausgewihlten methodischen Ansitze 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 Bediirfnisse und Vorstellungen betreffend das
Erleben von Sexualitdt ausformulieren zu konnen, oder wie die Funktionsweise von Verhiitungsmit-
teln zielgruppenadédquat erkldrt werden kann (vgl. ebd.). Auch wie die konkrete Ausgestaltung einer
vorurteilsbewussten Auseinandersetzung mit der eigenen sexuellen Identitit 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 weiterfiihrende Fragen, die noch zu beant-
worten sind.

Diese weiteren Handlungsanforderungen sollten auch unter dem in dieser Arbeit nicht aufgegriffenen
Bereich der Privention in der Begleitung und Unterstiitzung, hinsichtlich eins normalisierten Erlebens
von Sexualitét, betrachtet werden. Die Fachpersonen befinden sich in einem konstanten Spannungsfeld
zwischen selbstbestimmungsermoglichender Hilfe und priaventiver Kontrolle (vgl. Ortland 2016: 119).
Welchen Einfluss das Bewusstsein um dieses Spannungsfeld auf das professionelle Handeln hat,

wurde nicht beleuchtet und wére in einer weiteren Fragestellung zu kliren.

Die Erwdhnung dieser weiteren Spannungs- und Handlungsfelder zeigt weitere Bereiche des Profes-
sionellen Handelns im Kontext von Institution, Behinderung und Sexualitit auf und verdeutlicht die
Komplexitidt und Mehrdimensionalitdt der Anforderungen an die Fachpersonen und deren Handeln.
Unter Einbezug der genderspezifischen Betrachtung der Barrieren, betreffend das Ausleben von Se-
xualitdt, werden diese noch erweitert: Insbesondere deshalb, weil moglicherweise keine institutionel-
len Konzepte im Umgang mit Sexualitit 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 zusitzlich erhoht wird. Laut dem Berufskodex der Sozialen Arbeit
ist die Auseinandersetzung mit sich selbst eine Komponente der Professionalitét (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 erhohten Selbstanspruch Abhilfe schaf-
fen und auch eine einheitlichere professionsinterne Auseinandersetzung ermdglichen. Rolle und Auf-
trag der Institution konnen ebenfalls in weiteren Fragestellungen beantwortet werden, denn Ortland
zeigt auch institutionsspezifische Barrieren hinsichtlich des selbstbestimmten Erlebens von Sexualitdt

auf (vgl. Ortland 2016: 19f.), welche ein normalisiertes Erleben von Sexualitét negativ beeinflussen.
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Der Abbau institutionsspezifischer Barrieren, die Implementierung eines Konzeptes zum Umgang mit
Sexualitdt wie auch die Weiterbildung der Fachpersonen werden als institutionelle Auftrige verstan-
den. Sie leiten {iber 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 kdnnen sowohl die weiterfithrenden Fragestellun-
gen gefasst werden als auch die Weiterbildung der Fachpersonen der Sozialen Arbeit. Die intra- und
interprofessionelle Weiterbildung zur Thematik Sexualitit wiirde 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, konnten jedoch als Argumente fiir
eine solche verwendet werden. Andererseits gibe es in Weiterbildungen, optimalerweise auch mit
Selbstvertreter:innen zusammen, die Moglichkeit, sich solidarisch mit den Betroffenen fiir das norma-

lisierte Erleben von Sexualitit einzusetzen.

Die in dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse konnen 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 gemédss dem Konzept der Funktionalen (sexuel-
len) Gesundheit hinderlich oder forderlich auf die Funktionale (sexuelle) Gesundheit einwirken und
so das normalisierte Erleben von Sexualitdt massgeblich mit beeinflussen konnen (vgl. Kapitel 3. und
4.). Die beschriebenen Barrieren sind verdnderbar, hingegen konnen die personenbezogenen Faktoren
—wie das Geschlecht (in der Regel) — nicht verdndert 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
Sexualitédt von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeintriachtigungen im institutionellen Kontext ha-

ben deutlich.

Die tiberarbeitete Version des Leitfadens (vgl. Anhang XI) beriicksichtigt die vier von Ortland ge-
nannten Barrieren, welche genderspezifisch auf Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeintréchtigun-
gen, welche in Institutionen leben, einwirken. Der ergénzte Leitfaden kann in seiner Umsetzung einen
Betrag dazu leisten, ein normalisiertes Erleben der Sexualitét von Frauen mit Behinderung im institu-
tionellen Kontext zunehmend zu ermdéglichen bzw. zu normalisieren. Es kdnnten 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 beriicksichtigen und erdffnen und welche
wieder neue Barrieren aufzeigen wiirden. Denn, dies wurde in dieser Arbeit deutlich, die Lebensrealitit
betreffend das Erleben von Sexualitit von Frauen mit Behinderungen im institutionellen Kontext ist
aus der bearbeiteten Perspektive noch weit von einer Normalisierung entfernt, und die professionsbe-
zogenen Auftrige (vgl. Kapitel 1.3.) der Sozialen Arbeit sind noch lange nicht erfiillt. Die Barrieren
in den Kdpfen der Fachpersonen und der Gesellschaft miissen abgebaut werden, um ein normalisiertes
Erleben der Sexualitdt 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 stirkende 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 gehort.

Weiterfiihrend kann gefolgert werden, dass durch Uberwindung des gesellschaftlichen Ursprungs der
Mehrfachdiskriminierung — und somit auch der hier beschriebenen Barrieren — die Haltung der Ge-
sellschaft und auch der Sozialen Arbeit verdndert werden miissen, um tatsdchlich ein normalisiertes
Erleben von Sexualitit zu ermoglichen. (Nur) die Symptome der Mehrfachdiskriminierung zu lindern,
beispielsweise durch die Anwendung des {liberarbeiteten Leitfadens, ermdglicht ein normalisiertes Er-
leben der Sexualitét von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeintrachtigungen im institutionellen
Kontext zwar punktuell, die gesellschaftlichen Machtstrukturen und somit die Ursache der Mehrfach-
diskriminierung werden dadurch, wie in Kapitel 4.1. beschrieben, nicht aufgeldst. Sich an einer Ver-
dnderung dieser Gesellschaftsstrukturen zu beteiligen, wird ebenfalls als ein wichtiger Auftrag fiir die
Soziale Arbeit gewertet. Dabei wird sowohl an die Wissenschaft wie an die Ausbildung appelliert —
dass mehr Wissen zu der Thematik Sexualitdt, Gender und Behinderung generiert und publiziert wird,
wie auch dies ein Bestandteil der Ausbildung in Sozialer Arbeit ist. Dazu zdhlen auch Unterstiitzungen
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 fiir Selbstvertreter:innen bieten.

6.2. Schlussworte
Diese Arbeit beruht auf einer professionellen, theoretischen Perspektive unter Einbezug ausgewahlter
Forschungsergebnisse. Die Frauen mit Behinderung, wohnhaft in einem institutionellen Kontext, kom-
men selber nicht direkt zu Wort. Die Verfasserin wiinscht sich, dass bei der moglichen Beantwortung
der weiterfithrenden Fragestellungen und Forschungen zu dieser Thematik, auch Selbstvertreterinnen

mitwirken und zu Wort kommen kénnen — was im Rahmen dieser Bachelor-Thesis nicht moglich war.
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Nur sie sind die Subjekte und Expertinnen ihrer Lebensrealitéiten. Es ist zu hoffen, dass ein kommender
Bericht iiber die Umsetzung der UNBRK, moglicherweise mit der Umsetzung des erweiterten Leitfa-
dens von INSOS und Sexuelle Gesundheit Schweiz inkl. der Beantwortung der weiter aufgefiihrten

Fragestellungen, eine wie folgt formulierte Aussage beinhalten konnte:

‘Die Ausiibung der gleichen Rechte auf Sexualitdt und Familienplanung von Frauen und Ménnern 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 unterstiit-

zende, solidarische und die gesellschaftlichen Praxen kritisierende Rolle eingenommen haben.
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Im Leitfaden werden zwolf Aufgaben fiir Fachpersonen beschrieben (vgl. INSOS/Sexuelle Ge-

sundheit Schweiz 2017: 55), welche wie folgt lauten; wobei die Nummerierung und die Stich-

worte eigenstindig hinzugefiigt worden sind (vgl. Abb.: 2.):

1. Organisationsebene

Die Fachpersonen kennen das Konzept zu Sexualitit, Intimitét und Partnerschaft
sowie das Praventionskonzept der Institution und arbeiten geméss den darin ent-

haltenen Leitlinien.

2. Respektieren der Pri-

vatsphiire

Die Fachpersonen respektieren die privaten Rdume (z.B. eigenes Zimmer, Toilette)
der begleiteten Personen. Sie definieren — wenn mdglich zusammen mit den be-
gleiteten Personen — klare Regeln, wie sie sich beim Betreten dieser Rdume zu ver-

halten haben.

3. Definieren von Re-
geln betreffend den Um-

gang mit Sexualitit

Die Fachpersonen definieren bei Bedarf — wenn moglich zusammen mit den be-
gleiteten Personen — Regeln beziiglich Nacktheit, korperlicher Ndhe und Distanz
sowie beziiglich des Auslebens von Zértlichkeit in den Rdumlichkeiten der Wohn-
und Lebensgemeinschaft. Die Fachpersonen begleiten und unterstiitzen die beglei-

teten Menschen beim Einhalten dieser Regeln.

4. Forderung einer
«Kultur des Wohlbefin-

dens»

Die Fachpersonen setzen sich in der Wohn- und Lebensgemeinschatft fiir eine Kul-
tur ein, die das Wohlbefinden der Menschen mit Behinderung fordert und ihr Be-
diirfnis nach Privatheit befriedigt. Wie in einer Privatwohnung sollen sie unbeo-

bachtet ihren Bediirfnissen nachgehen konnen.

5. Personliche Ausei-

nandersetzung mit Se-

Die Fachpersonen setzten sich mit ihrer personlichen Haltung zu verschieden As-

pekten von Sexualitét, Intimitdt und Partnerschaft auseinander und sind fahig im

xualitiit Team sowie mit den begleiteten Personen iiber Fragen von Partnerschaft und Se-
xualitdt zu sprechen.
6. Akzeptanz Die Fachpersonen respektieren und akzeptieren, dass die begleiteten Personen ihre

Sexualitét nach eigenen Vorstellungen leben.

7. Zugang zu Sexualauf-

klidrung schaffen

Die Fachpersonen stellen die Sexualaufklarung der begleiteten Personen entspre-
chend ihrem individuellen Entwicklungsstand sicher. Fachpersonen kdnnen bei
entsprechender Aus- und Weiterbildung Sexualaufklarung selber anbieten oder da-

fiir externe Fachpersonen hinzuziehen. Die Fachpersonen sorgen dafiir, dass in den
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Wohn- und Lebensgemeinschaften zielgruppengerechte Informationen zur Sexu-

alaufklarung zugénglich sind.

8. Informationen iiber
sexuell iibertragbare
Krankheiten und Emp-
fingnisverhiitung ver-

mitteln

Wenn begleitete Personen eine sexuelle Beziehung eingehen mochten, kliren die
Fachpersonen mit ihnen Fragen der Empfangnisverhiitung und sprechen iiber ge-
schiitzten Geschlechtsverkehr resp. iiber das Risiko sexuell iibertragbarer Krank-

heiten.

9. Begleitung von Bezie-

hungen

Fachpersonen begleiten Beziechungen bei Bedarf.

10. Professionelle Wei-

terbildung

Die Fachpersonen besuchen interne und externe Weiterbildung, um die begleiteten
Personen bei Fragen zu Sexualitdt, Intimitét und Partnerschaft kompetent beraten

zu konnen und um eine geeignete Sprache fiir diese Thematik zu finden.

11. Begleitung bei der
Inanspruchnahme ex-

terner Dienstleistungen

Die Fachpersonen unterstiitzen die begleiteten Menschen bei allfilligen Bediirfnis-
sen nach externen sexuellen Dienstleistungen (z.B. Sexualassistenz) im Rahmen
der Institutionsregeln. Wenn dies bei einem Teammitglied zu einem Gewissens-
konflikt fiihrt, sorgt das Team, resp. die Leitung dafiir, dass die notige Unterstiit-

zung von einem anderen Teammitglied iibernommen wird.

12. Vertretung der An-
liegen gegeniiber Drit-

ten

Fachpersonen vertreten bei Bedarf die Anliegen der begleiteten Personen hinsicht-
lich Sexualitét, Intimitét und Partnerschaft gegeniiber der Institution, den Angeho-

rigen und gesetzlichen Vertretungen.

Abb. 2.: Aufgaben der Fachpersonen (eigene Darstellung nach INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017:55)
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Darstellung der Mehrfachdiskriminierung

Eine Gleichverteilung in Bezug auf gesellschaftliche Gleichverteilung

Teilhabe wird empirisch nachweisbar, wenn von den I l
e Detenderte Frau
Detunderter Mann

100% Menschen einer Gruppe jeder den gleichen Anteil,
geschlechtsbedingte Verteilungsstruktur

z.B. an einer Altersgruppe, hat: Der Anteil der behinder-

behinderten Manner, der behinderten Frauen und der
nicht behinderten Frauen.

betunderte Frau

Bei einer geschlechtsbedingten Verteilungsstruktur ist
der Anteil der Frauen signifikant’ niedriger als der der
Manner. Das gilt als Indikator dafiir, dass Frauen (unab-
héngig von anderen Faktoren wie etwa einer Behinde-
rung) in Bezug auf ihre gesellschaftliche Teilhabe
gegeniiber Mannern benachteiligt sind.

ten Manner ist genau so groB wie der Anteil der nicht
behanderte foas

mlm

Bei einer behinderungsbedingten Verteilungsstruktur [ behinderungsbedingte Venellungsstmktur

ist der Anteil behinderter Menschen - sowohl mannliche

als auch weibliche Personen - signifikant niedriger als

derder nicht behinderten Menschen. Das gilt als Indika-
tor dafur, dass behinderte Menschen gegentuber nicht

behinderten Menschen in Bezug auf ihre gesellschaftli-

che Teilhabe benachteiligt sind.

Bei der behinderungs- und geschlechtsbedingten behinderungs- und geschlechtsbedingte
Verteilungsstruktur ist der Anteil von Frauen mit Behin- Verteilungsstruktur

derung signifikant am niedrigsten. Behinderter Mann

und nicht behinderte Frau bilden das Mittelfeld* und '
der Anteil der nicht behinderten Manner ist am hochs- ‘

ten. Dieses Modell dient als Indikator fiir die in Bezug auf |

ihre gesellschaftliche Teilhabe doppelte Diskriminierung "_’
von behinderten Frauen. betunderte frau

mlr—

HS 2021/2022

Abb. 5.: Empirisches Diskriminierungsmodell zu Geschlecht und Behinderung (in: BMFSIM 2009: 11ff. in: Thiessen 2011:

0.5.)
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[T — Wahrnehmung der Fachpersonen sexualisierter Verhaltensweisen

«Im geschlechterbezogenen Vergleich der Bewertung der Verhaltensweisen der Bewohner:in-

nen durch die Betroffenen fallt auf, dass sexuelle Verhaltensweisen von Frauen tendenziell als

storender bewertet werden als die der Ménner» (Ortland 2016: 77). Nachfolgend werden die

Ergebnisse der von Barbara Ortland durchgefiihrten Studie aufgefiihrt (vgl. ebd.: 77- 80):

Geschlechterbezogener Vergleich des Storungsgrades |

Stérungsgrad gegeniiber Bewohnerinnen

m Storungsgrad gegeniiber Bewohnern

Bew. wascht sich ibermaBig lange im Intimbereich

Bew. befriedigt sich erfolgreich selbst

Bew. schaut sich Porno-/Erotikfilme im Zimmer an

Bew. versucht sich erfolglos selbst zu befriedigen

Bew. sieht sich im anderen Geschlecht

Bew. hat Hand von auern (liber Hose) am Genital

Bew. lauft nackt im eigenen Zimmer

Bew. hat die Hand in der Hose

Bew. reibt Genital an Mébelstiicken

Bew. beschmiert sich mit Kot

L 1,3
13

2,8
M s
98
I
31
. 53
5
|
4,7
s
14,4
IR 13,
12,4
T o2
27,8
T 002
271

Abb. 6.: Vergleich der Storungsgrade der Mitarbeitenden gegeniiber den sexuellen Verhaltensweisen der Bewohner und Bewoh-

nerinnen in Situation allein/fiihlt sich unbeobachtet (in Ortland 2016: 78).
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Geschlechterbezogener Vergleich des Storungsgrades I1

= Stérungsgrad gegeniiber Bewohnerinnen

| Storungsgrad gegentiber Bewohnern

Bew. schaut Pornohefte/Erotik-/
Pornofilme mit anderen an

Bew. hat mit wechselnden Frauen intimen Kontakt

Bew. versucht, mannl. Mitbew. zu umarmen/
zu kiissen

Bew. versucht, weibl. Mitbew. zu umarmen/zu kiissen

Bew. hat mit wechselnen Mé@nnern intimen Kontakt

Bew. ldsst Toiletten-/Badezimmertiir offen stehen

Bew. zieht sich vor Mitbew. aus

Bew. fragt Mitbew. direkt nach gemeinsamen
Geschlechtsverkehr

Bew. lauft nackt durch die Wohngruppe

Bew. versucht, in Badezimmer/Toilette der Mitbew.
zu schauen

Bew. versucht, weibl.Mitbew. an Brust zu fassen

Bew. versucht, weibl. Mitbew. an
Scheide/Po zu fassen

Bew. versucht, nackt andere Bew. zu umarmen

Bew. versucht, mannl. Mitbew. an Penis/Po zu fassen

Bew. befriedigt sich selbst im Beisein der Mitbew.
Abb. 7.: Vergleich der Storungsgrade der Mitarbeitenden g8

nerinnen in Situation mit Mitbewohner:innen (in Ortland 2016: 79).

HS 2021/2022
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Geschlechterbezogener Vergleich des Storungsgrades lli

& Stérungsgrad gegeniiber Bewohnerinnen

m Stoérungsgrad gegeniiber Bewohnern

Bew. duBBert Wunsch, endlich Freund/in zu haben
Bew. nutzt Pflege, um an Genital zu ,spielen”

Bew. stellt Fragen zu sexuellen Themen
Bew. fragt MA nach Porno-/Erotikheften/Pornofilmen

Bew. fragt MA nach Hilfsmitteln zur
Selbstbefriedigung

Bew. macht Thema ,Liebe/Partnerschaft/
Sexualitat” in Wohngruppe ldcherlich

Bew. versucht, MA zu umarmen, sich
auf SchoB zusetzen, zu kiissen

Bew. benutzt stark sexualisierte Sprache
gegeniiber MA

Bew. wiinscht sich Liebesbeziehung zu MA

Bew. scheint durch Anwesenheit
von MA sexuell erregt

Bew. macht MA ,anziigliche” Komplimente/
versucht MA ,anzumachen”

Bew. versucht, MA an Scheide/Penis/Po zu fassen
Bew. befriedigt sich selbst im Beisein des MA

Bew. bittet MA um Hilfe bei Selbstbefriedigung

Bew. nimmt Hand von MA und fiihrt
diese in eigenen Schritt

Bew. versucht Genital an MA zu pressen

16
04
2,5
33
34
4,3
28,6
4,5
11,5
73
15,6
138
17
14
25,3
17,9
24,1
19,6
31,7
20,3
19,8
21,5
37,7
22,3
18,1
25,6
63,6
40
54,5
41,2

45,9
57,1

Abb. 8.: Vergleich der Storungsgrade der Mitarbeitenden gegeniiber den sexuellen Verhaltensweisen der Bewohner und Bewoh-

nerinnen in Situation mit Mitarbeitenden (in Ortland 2016: 79)
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Barriere: Minderung der Barrieren | Resultierende Anforderungen an die Fachperso-
durch folgende Ansiitze: nen der Sozialen Arbeit
Mehrfachdiskriminie- | Intersektionalitét - Intersektio- - Intersektionale Perspektive
rung nale Perspektive - Betrachtung und Beachtung der verschie-

denen Differenzkategorien und damit ein-
hergehenden gesellschaftlichen Diskri- mi-

nierungsmechanismen und Privilegien.

Subjektive  Vorstel-
lungen von Sexualitét

und Schwangerschaft

Selbstreflexion und vorurteils-

bewusste Bildung

- Reflexion der eigenen sexuellen Biografie
wie auch der biografischen Zugénge zu Se-
xualitit.

- Diskriminierungssensible Auseinander-set-
zung mit eigenen Vorurteilen und den in
der Gesellschaft vorhandenen Macht- und
Diskriminierungsverhéltnisse, wobei der
Anti-Bias Ansatz methodisch genutzt wer-

den kann.

Prophylaktische
Schwangerschafts-

verhiitung

Subjektzentriertes Empower-

ment

- Anwendung der Grundwerte des subjekt-
zentrierten Empowerments: Kollaboration,
Stiarken-Perspektive und Subjekthaftigkeit.

- Kompetenzdialog als losungsorientierte
Methode, um neue Handlungsansitze er-
proben und moglicherweise auch etablieren

zu kénnen.

Vermissen von engen

Beziehungen

Erschliessen von Netzwerken

- Erkennen von Bediirfnissen (vgl. Kapitel
6.3).

- Rolle der Netzwerkerin oder des Netzwer-
kers: Anstiften zu Gruppenzusammenfiih-
rungen, Unterstiitzung bei der Selbstorga-
nisation wie auch bei der Pflege und Wie-

deraufnahme sozialer Beziechungen.

Abb. 9.: Darstellung der ersten Erkenntnisse (eigene Darstellung).
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Mogliche, nicht als abgeschlossen zu betrachtende, Auflistung der Differenzkategorien, welche in eine

intersektionale Analyse einfliessen konnen nach Degele und Winker (vgl. ebd. 2007: 14).

Kategorien Identitat

Arbeit (Erwerbs-/Reproduktions- oben ~ unten, erwerbstiitig ~ erwerbslos
arbeit/Ehrenamt) normalbeschiiftigt ~ prekir, bezahlt ~unbezahlt
Einkommen/Vermdgen reich ~ arm

Bildung gebildet ~ ungebildet

Soziale Herkunft/Familie/Soziale bildungsnah ~ bildungsfern: vemetzt ~ isoliert
Netze allein lebend ~ in Familie eingebunden
Generativitit kinderlos ~ Eltemschaft
Geschlechtszuordnung miénnlich ~ weiblich

Sexuelle Orientierung

heterosexuell ~ homosexuell

Nationalstaatliche Zugehérigkeit

drinnen~ drauflen, deutsch ~ auslidndisch
europiisch ~ auBereuropiisch, geduldet ~ illegalisiert

Ethnizitit WeiB ~ Schwarz, dominante Gruppe ~ ethnische Minderheit
modem ~ traditionell, westlich ~ nicht westlich

Region Stadt ~ Land, West ~ Ost

Religion/Weltanschauung christlich ~ muslimisch
fortschrittlich ~ riickstéindig

Alter jung ~ alt

Kérperliche Verfasstheit/ gesund ~ krank:

Gesundheit leistungsfihig ~ eingeschriinkt leistungsfihig

Attraktivitit schon ~ unattraktiv; gepflegt ~ ungepflegt

Bei Bedarf weitere Kategorien e

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 unausgefiillten Bliitenblét-
ter symbolisieren, dass auch diese Auflistung als nicht vollstindig erachtet wird. Sie kann beispielsweise
im Rahmen der vorurteilsbewussten Auseinandersetzung angewandt werden, und gibt eine Ubersicht

iiber die eigenen Privilegien und Diskriminierungen, welchen man ausgesetzt ist.

(aigjopyg
Pinstyy 4

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 ermdglichen soll (vgl. Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. 2014:

20).

Erinnerst du dich?

Mit Hilfe der folgenden Fragen konnen Sie sich an einige Statio-
nen in der eigenen sexuellen >Lerngeschichte« zuriickerinnern.
Sie konnen dazu die Fragen in Gedanken beantworten oder sich
einige Antworten aufschreiben. Es ist sinnvoll, die Antworten zu
diesen Fragen in kleinen Gruppen zu besprechen. Dies ist eine
gute Anregung, iberhaupt einmal liber sexuelle Fragen mitein-
ander ins Gesprach zu kommen. Dabei gilt aber als oberste Re-
gel: Niemand darf zu einer Antwort gedréngt, noch belachelt
werden, denn damit vergroBert sich nur die schon vorhandene
Hemmung.

O Haben Sie in Ihrer Familie oder auch auBerhalb Gelegenheit
gehabt, Geschwister oder andere Kinder des anderen Ge-
schlechts nackt zu sehen? Wie war das bei lhren Eltern? Er-
innern Sie sich, was Sie dabei gedacht und empfunden ha-
ben?

O Waren Sie bei sogenannten Doktorspielen dabei? Gab es Si-
tuationen, in denen Sie ertappt worden sind? Wie haben die
Eltern oder andere Erwachsene darauf reagiert?

O Welche Vorstellungen hatten Sie frither iber Geburt und Zeu-
gung? Wie und durch wen sind Sie aufgeklart worden? Kén-
nen Sie sich an besondere Aufkldarungsgesprache erinnern?
Wer filhrte sie mit Ihnen?

O Welche Gefiihle und Erinnerungen haben Sie, wenn Sie an die
Zeit Inrer Pubertét denken? Wie sind Sie mit den kérperlichen
Veranderungen klargekommen? Wie haben Eltern und Ge-
schwister darauf reagiert?

O Sind Sie auf die erste Regelblutung/den ersten Samenergu
vorbereitet worden? Wie sind Sie mit diesem Erlebnis fertig
geworden?

O Wie war das mit der Selbstbefriedigung? Sind Sie selbst dar-
auf gekommen oder haben Sie von anderen davon gehort und
es dann auch einmal ausprobiert? Sind Sie einmal beim On-
anieren (iberrascht worden? Hatten Sie Schuldgefiihle, so et-
was zu machen? Wie denken Sie heute dariiber, den eigenen
Korper zértlich zu beriihren?

O Erinnern Sie sich an die ersten Zartlichkeiten, Schwarmerei-
en, Verehrungen und Freunde/Freundinnen?

O Wie war I|hr erstes sexuelles Erlebnis? Der erste KuB,
Handchenhalten, Petting? Waren Sie eher aktiv oder passiv?

O Hatten Sie Hemmungen bei der Kontaktaufnahme mit Frau-
en/Mannern?

O Wie war das beim ersten Geschlechtsverkehr? Wie alt waren
Sie, wie alt Ihre Partnerin/Ihr Partner? Hatte sie/er schon Vor-
erfahrungen?

O Haben Sie dabei verhiitet? Welche Erfahrungen haben Sie
tiberhaupt mit Verhiitungsmitteln?

O »0rgasmus« — brauchen Sie ihn? Wie erleben Sie ihn? Wie
wiinschen Sie sich ihn? Konnen Sie tiber Ihre Wiinsche re-
den?

O Haben Sie mit gleichgeschlechtlichen Partner/-innen lesbi-
sche/homosexuelle Erfahrungen gemacht?

O Was bedeutet lhnen eine hetero- bzw. homosexuelle Bezie-
hung? Was finden Sie gut oder weniger gut daran?

O Kennen Sie Gefiihle der Eifersucht? Haben Sie Erfahrungen
mit Trennungen gemacht? Was halten Sie iiberhaupt von ei-
ner Doppelbeziehung? Was halten Sie von einem Seiten-
sprung?

O Ihr Korper: Finden Sie ihn schon? Konnen Sie ihn selbst be-
rihren? Kennen Sie lhren genitalen Bereich? Mogen Sie lhren
Korper oder schamen Sie sich vor anderen? Vor wem beson-
ders?

O Gibt es Situationen, in denen Sie Sexualitat schon als Gewalt
erlebt haben? Kommt es vor, daB Sie Angst haben im Zusam-
menhang mit sexuellen Erlebnissen?

O Was meinen Sie: Welche Bedeutung haben all diese Erfahrun-
gen fir Ihre heutige Einstellung zu Sexualitat? Haben Sie
bestimmte Normen bzw. Leitvorstellungen? (»Das tut man
nicht ...!«, »Wenn ich das tate, bekame ich Schuldgefiihle!«
usw.)

O Sind Sie zufrieden mit Ihrer Sexualitét, so wie Sie sie heute
leben? Gehdrt Sexualitét zu Ihrem Alltag? Und was bedeutet
sie fiir Sie? Werden Ihre Bedirfnisse nach Warme, Geborgen-
heit und Zartlichkeit erfulit?

O Gibt es sexuelle Wiinsche, die Sie sich noch nicht erfiillt ha-
ben? Haben Sie schon einmal versucht, etwas an der Situa-
tion, wie Sie Sexualitét erleben, zu verandern, um zufriedener
zu sein? (Wiinsche, Hoffnungen, »Wenn doch nur ...«)

(vgl. auch Walter 1992, S. 215ff.)

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 ermdglichen (vgl. Ortland 2020: 193).

Reflexion der eigenen Erfahrungen in Bezug auf Sexualerziehung

Die individuellen, bewussten oder unbewussten, sexualerzieherischen Konzep-
te sind mafigeblich durch die eigenen Erfahrungen gepriagt. Nehmen Sie sich
fir die nachfolgenden Fragen etwas Zeit und besinnen Sie sich auf ihre eige-
ne Sexualerziehung.

e Denken Sie bitte an Ihre Kindheit/Jugendzeit: Welche Situationen der Se-
xualerziehung fallen Thnen ein (Elternhaus, Schule, Freundeskreis....)?

e Was waren die Situationen oder Erlebnisse, die Sie am meisten gepragt ha-
ben?

e Konnen Sie sich an Sexualerziehung durch Ihre Eltern oder nahe Bezugsper-
sonen erinnern? Welche Inhalte wurden thematisiert? Wie haben Sie Ihre El-
tern in der Situation wahrgenommen? Wie angenehm/unangenehm war die
Situation fur Sie?

e Hatten Sie in der Schule Sexualerziehung als Unterrichtsthema? In wel-
chem Fach wurde Sexualerziehung unterrichtet? Was waren die Inhalte?
Hatten Sie den Eindruck, dass es um >Ihre< Themen geht? Wie haben sich
die Mitschiilerinnen und Mitschiler verhalten? Wie haben Sie die Lehr-
krifte erlebt?

e Welche Rolle haben Geschwister in Threr Sexualerziehung gespielt?

e Wie bedeutsam war der Austausch mit Freunden oder Freundinnen fiir Sie?

e Haben Sie Medien (Zeitschriften, Fernsehen etc.) als Informationsquelle
genutzt? Als wie hilfreich haben Sie die Medien empfunden?

* Hatten Sie insgesamt das Gefiihl, durch die verschiedenen >Quellen< der Se-
xualerziehung subjektiv ausreichend auf die Veranderungen in der Puber-
tat und lhre ersten sexuellen Kontakte vorbereitet zu sein? Haben Sie sich
in Threr sexuellen Entwicklung eher allein gelassen geftihlt?

e Was hitten Sie sich anders gewtinscht?

* Welche Rolle spielen Ihre eigenen Erfahrungen nun in der Sexualerziehung

von jungen Menschen (Schiilerinnen und Schiilern oder eigenen Kindern)?
. J

Abb. 13.: Reflexion der eigenen Erfahrungen in der Sexualerziehung (in: Ortland 2020: 193)
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«Anti-Bias ist eine gute Mdglichkeit 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 paddagogisches Konzept, welches urspriinglich 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 fiir 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 Prigung 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 Phédnomen Diskriminierung» (ebd.) wobei primér die
Auseinandersetzung mit den eigenem diskriminierenden Verhaltensmuster im Zentrum
steht und sekundar 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-

neny» (ebd.).

- «Die Antizipation von Gesellschaft» (ebd.) beschiftigt sich mit einer utopischen Kon-
zeption von Gesellschaft. Dazu wird in Gruppen versucht, die Wiinsche und Bediirfnisse
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 konnen, wie beispielsweise betreffend den professionellen Umgang mit der
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Partner:innen-Wahl auf einer Wohngruppe oder auch allgemein betreffend Sexualitdt. Werden
diese drei beschriebenen Schritte auf die Rolle der Fachpersonen in der Begleitung und Unter-
stiitzung von Frauen mit kognitiven Entwicklungsbeeintriachtigungen bezogen, ermoglicht die-
ser Ansatz die gefiihrte Auseinandersetzung mit der eigenen sexuellen Biografie und Identitdt
als auch die Auseinandersetzung mit, im Sinne einer intersektionalen Betrachtungsweise, dis-

kriminierendem Verhalten und Vorstellungen.
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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 Uberzeugung ge-

langen, eigene Angelegenheiten erfolgreich selbst bewéltigen zu konnen (vgl. ebd.).

Die gruppenorientierte Ebene bezieht sich zusétzlich 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 Unterstiitzung zu

aktivieren (vgl. ebd.).

Die institutionellen Ebene bezieht sich primir auf die Lebens- und Alltagsbedingungen
in Einrichtungen, welche die Lebensrealitéit vieler Menschen mit Entwicklungsbeein-
trachtigung darstellen. Ziele sind der Abbau von Hierarchien und Biirokratien und die
Etablierung demokratischer Beteiligungs- und Entscheidungsprozessen (vgl. ebd.:
33f).

Die sozialpolitische und gesellschaftliche Handlungsebene steht fiir 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
Gehor finden, wie auch gegeniiber machtvollen Instanzen geltend gemacht werden (vgl.

ebd.: 33.).
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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 wertschitzende, die Menschenwiirde achtende, profes-

sionelle Haltung geprégt werden (vgl. ebd. 27f.).

Stiarken-Perspektive

Die Beachtung der Stdrken und Kompetenzen der Klient:innen steht hier im Fokus.
Eine Methode, um diese erfassbar zu machen, ist der Kompetenzdialog, wobei die
Fachpersonen entwicklungsfordernde Bedingungen in der Biografie der Klient:innen

ausfindig machen (vgl. ebd.: 28).

Subjekthaftigkeit

Die begleitete Person soll als souverénes und autonomes Individuum anerkennt und
gewiirdigt werden. Dementsprechend muss das Unterstiitzungssetting individuell
und in Kooperation auf die Person abgestimmt werden. Dabei sind die Fachpersonen
aufgefordert, eine empathische, nicht-abwertende sondern annechmende Grundhal-
tung einzunehmen, welche die subjektiven Wirklichkeitserfahrungen und Bediirf-

nisse der Klient:innen anerkennt (vgl. ebd.: 29).

Kontextorientierung

Die (marginalisierten) Klient:innen miissen immer im Kontext ihrer Umwelt erfasst
werden, um so den exklusiv subjektzentrierten Blick tiberwinden zu konnen (vgl.
ebd.: 29).

Solidarische Professio-
nalitét

und Parteinahme

Die Klient:innen sind als Teil marginalisierter Personengruppen in der Wahrung ih-
rer Rechte und der Ubernahme der damit einhergehenden Verantwortung zu unter-

stiitzen. Diese Unterstiitzung 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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In dieser Darstellung wurde im Vergleich zum Anhang I die dritte Spalte hinzugefiigt. In dieser findet

sich die erkenntnisbasierte {iberarbeitete Version der jeweiligen Punkte.

1. Organisations-

ebene

Die Fachpersonen kennen das Konzept zu Se-
xualitdt, Intimitdt und Partnerschaft sowie
das Praventionskonzept der Institution und
arbeiten gemiss den darin enthaltenen Leitli-

nien

2. Respektieren

der Privatsphiire

Die Fachpersonen respektieren die privaten
Réume (z.B. eigenes Zimmer, Toilette) der
begleiteten Personen. Sie definieren — wenn
moglich zusammen mit den begleiteten Per-
sonen — klare Regeln, wie sie sich beim Be-

treten dieser Rdume zu verhalten haben.

3. Definieren von
Regeln  betref-
fend den Um-
gang mit Sexuali-

tat

Die Fachpersonen definieren bei Bedarf —
wenn moglich zusammen mit den begleiteten
Personen — Regeln beziiglich Nacktheit, kor-
perlicher Néhe und Distanz sowie beziiglich
des Auslebens von Zirtlichkeit in den Rdum-
lichkeiten der Wohn- und Lebensgemein-
schaft. Die Fachpersonen begleiten und un-
terstlitzen die begleiteten Menschen beim

Einhalten dieser Regeln.

Die Fachpersonen definieren bei Bedarf —
wenn moglich zusammen mit den beglei-
teten Personen — Regeln beziiglich Nackt-
heit, korperlicher Nahe und Distanz sowie
beziiglich des Auslebens von Zértlichkeit
in den Rdumlichkeiten der Wohn- und Le-
bensgemeinschaft. Dabei lassen sie ihre
subjektiven Vorstellungen von Sexualitdit
nicht einfliessen. Analog dazu wird die
Begleitung und Unterstiitzung bei dem

Einhalten dieser Regeln definiert.

4. Forderung ei-
ner «Kultur des

Wohlbefindens»

Die Fachpersonen setzen sich in der Wohn-
und Lebensgemeinschaft fiir eine Kultur ein,
die das Wohlbefinden der Menschen mit Be-
hinderung fordert und ihr Bediirfnis nach Pri-
vatheit befriedigt. Wie in einer Privatwoh-
nung sollen sie unbeobachtet ihren Bediirf-

nissen nachgehen konnen.

5. Personliche
Auseinanderset-
zung mit Sexuali-

tat

Die Fachpersonen setzten sich mit ihrer per-
sonlichen Haltung zu verschieden Aspekten
von Sexualitdt, Intimitdt und Partnerschaft

auseinander und sind fahig im Team sowie

Die Fachpersonen setzten sich, vorurteils-
bewusst und die verschiedenen intersekti-
onalen Einfliisse beachtend, mit der per-
Sexualitét

sonlichen  Haltung zu
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mit den begleiteten Personen iiber Fragen von | auseinander, und sind féhig im Team so-
Partnerschaft und Sexualitét zu sprechen. wie mit den begleiteten Personen iiber
Fragen von Sexualitdt und Partnerschaft
sprechen.
6. Akzeptanz Die Fachpersonen respektieren und akzeptie- | Die Fachpersonen unterstiitzen akzeptie-

ren, dass die begleiteten Personen ihre Sexu-

alitét nach eigenen Vorstellungen leben.

rend und empowernd die begleiteten Per-
sonen bei der Ausformulierung und Rea-
lisierung ihrer Vorstellungen des Ausle-

bens von Sexualitit.

7. Zugang zu Se-
xualaufklirung

schaffen

Die Fachpersonen stellen die Sexualaufkli-
rung der begleiteten Personen entsprechend
threm individuellen Entwicklungsstand si-
cher. Fachpersonen konnen bei entsprechen-
der Aus- und Weiterbildung Sexualaufkla-
rung selber anbieten oder dafiir externe Fach-
personen hinzuziehen. Die Fachpersonen sor-
gen dafiir, dass in den Wohn- und Lebensge-
meinschaften zielgruppengerechte Informati-

onen zur Sexualaufklidrung zugéinglich sind.

8. Informationen
iiber sexuell
iibertragbare

Krankheiten und

Empféingnisver-
hiitung vermit-
teln

Wenn begleitete Personen eine sexuelle Be-
ziehung eingehen mochten, klaren die Fach-
personen mit ihnen Fragen der Empféngnis-
verhiitung und sprechen iiber geschiitzten Ge-
schlechtsverkehr resp. iiber das Risiko sexu-

ell iibertragbarer Krankheiten.

Die Fachpersonen unterstiitzen die be-
gleiteten Personen empowernd bei der
Ausformulierung und Vertretung ihrer
Bediirfnisse betreffend Empfangnisver-
hiitung und stellen bei Bedarf Informatio-
nen und Beratung zu der Empfangnisver-
hiitung, geschiitztem Geschlechtsverkehr
und den Risiken sexuell iibertragbarer

Krankheiten zur Verfiigung.

9. Begleitung von

Beziehungen

Fachpersonen begleiten Bezichungen bei Be-

darf.

Die Fachpersonen unterstiitzen bediirfnis-
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 Sexualitét, Intimitit und
Partnerschaft kompetent beraten zu konnen
und um eine geeignete Sprache fiir diese The-

matik zu finden.
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11.  Begleitung
bei der Inan-
spruchnahme ex-
terner Dienstleis-

tungen

Die Fachpersonen unterstiitzen die begleite-
ten Menschen bei allfilligen Bediirfnissen
nach externen sexuellen Dienstleistungen
(z.B. Sexualassistenz) im Rahmen der Insti-
tutionsregeln. Wenn dies bei einem Teammit-
glied zu einem Gewissenskonflikt fiihrt, sorgt
das Team, resp. die Leitung dafiir, dass die
ndtige Unterstiitzung von einem anderen

Teammitglied iibernommen wird.

12. Vertretung
der Anliegen ge-

geniiber Dritten

Fachpersonen vertreten bei Bedarf die Anlie-
gen der begleiteten Personen hinsichtlich Se-
xualitdt, Intimitdt und Partnerschaft gegen-
iiber der Institution, den Angehdrigen und ge-

setzlichen Vertretungen.

Abb. 15.: Uberarbeitung des Leitfadens (eigene Darstellung in Anlehnung an INSOS/Sexuelle Gesundheit Schweiz 2017: 55)
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