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DECKENLUPFEN IM DIENST
DER PROFESSION

Die sexuelle Gesundheit von Herrn und Frau Schweizer
ist diirftig erforscht. Fiir ihre Arbeit in Bildung und
Beratung brauchen die Sozialarbeitenden mehr Daten
und Fakten, sagte sich eine Fachperson der Hochschule
Luzern — Soziale Arbeit. Und machte sich ans Recher-
chieren.

Interview auf Seite 2—
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INTIMES WISSEN FUR
DIE PROFESSIONALISIERUNG
DER SOZIALEN ARBEIT

Die Dokumentation «Liebesleben — Im Bett mit Herr
und Frau Schweizer», die das Schweizer Fernsehen SRF
diesen Friihling ausstrahlte, gab viel zu reden. Gestiitzt
wurde sie durch eine Literaturrecherche der Hoch-
schule Luzern — Soziale Arbeit. Studienleiter Daniel
Kunz zeigt im Interview auf, wie die gewonnenen Daten
zur Professionalisierung der Sozialen Arbeit beitragen.

Interview: Eva Schiimperli-Keller

Daniel Kunz, Ziel der Studie war, den Professionellen der So-
zialen Arbeit Daten als Grundlage fiir eine qualitativ hochste-
hende Arbeit in Bildung und Beratung zur Verfiigung zu stel-
len. Hat man denn bis jetzt in Unkenntnis der Fakten an den
Bediirfnissen der Klientinnen und Klienten vorbei beraten?

So kann man das sicher nicht sagen. Es ist aber
eine Tatsache, dass die Soziale Arbeit sich mit der Ge-
sellschaft wandelt. Als Profession begriindet sie ihr
Handeln auf Daten und Fakten. Das ist bei der Sozia-
len Arbeit nicht anders als bei jeder anderen Profes-
sion. Damit dieser Anspruch eingeldst werden kann,
miissen die Daten jedoch zuerst einmal bereitgestellt
werden. Dies war das Ziel unserer Studie.

Mit einem «Mirchen», das immer wieder von den Medien kol-
portiert wird, hat die Studie aufgerdumt: dass die Schweizer
Jugendlichen besonders friih Sex hitten. Tatsache ist: Der
Mittelwert liegt im 17. Altersjahr. Hat diese Erkenntnis Aus-
wirkungen auf die Beratungsangebote fiir die Jugendlichen?

Der Mittelwert fiir den ersten Geschlechtsverkehr
liegt seit vierzig Jahren im 17. Altersjahr. Mehr als die
Hilfte der Jugendlichen hat also in diesem Alter sexu-
elle Erfahrungen. Es ist daher sinnvoll, die Jugendli-
chen tiber Schwangerschaftsverhiitung, sexuell iiber-
tragbare Infektionen oder sexuelle Gewalt zu
informieren, bevor sie sexuell aktiv werden, denn In-
formation ist der beste Schutz vor uniiberlegten
Handlungen. Alters- und entwicklungsaddquate Se-
xualaufklarung ist eine Erfolgsgeschichte und fiihrt,
wie es unsere Daten zeigen, keineswegs dazu, dass die
Jugendlichen immer frither Sex haben, wie Kritikerin-
nen und Kritiker behaupten. Ich hoffe deshalb, dass
die Studie mithilft, eine faktenbasierte umfassende
Sexualaufkldrung in die Schulen und Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe zu bringen.

Sexuelle Gesundheit wurde in der Schweiz bis jetzt nicht um-
fassend untersucht; es gibt grosse Forschungsliicken. Weshalb
ist dies so?

Einzelne Bereiche, wie etwa die Bevolkerungsent-
wicklung, sind ausgezeichnet untersucht. Das Bun-
desamt fiir Statistik weiss beispielsweise, wie viele
Kinder Frauen in der Schweiz durchschnittlich haben
und in welchem Alter sie diese bekommen. Solche
Daten sind fiir jeden Staat bedeutsam, denn er muss
wissen, wie stark die BevOlkerung wichst, um die
Infrastruktur entsprechend anzupassen. Auch im Ge-
sundheitsbereich, in den beispielsweise die sexuell

tibertragbaren Infektionen fallen, stehen regelmissig
aktualisierte Daten zur Verfiigung; bei den HIV-Ko-
hortenstudien gilt die Schweiz als Vorbild.

Andere Bereiche der sexuellen Gesundheit sind
hingegen in der Schweiz bis jetzt wenig erforscht. Die
Ursachen, die zu Problemen sexueller Gesundheit
tihren, wurden in der Regel nicht untersucht. Sexua-
litdt ist aber mehr als nur ein biologisches Bediirfnis;
sie beruht in umfassender Weise auf Wechselwirkun-
gen mit psychischen und sozialen Aspekten, die sich
auf sexuelles Verhalten und Erleben auswirken. Diese
Sichtweise von Sexualitdt bildet die Grundlage der
neueren Konzeption sexueller Gesundheit. Eine sol-
che Konzeption orientiert sich in der psychosozialen
Arbeit — wie inzwischen in vielen Arbeitsfeldern der
Sozialen Arbeit auch — an den Ressourcen bzw. der
Resilienz der Menschen. Unter einer solchen ressour-
cenorientierten Sichtweise riicken dann zusitzliche
Themen ins Blickfeld der Forschung, insbesondere
das Fithlen und Erleben in den verschiedenen Lebens-
phasen. Dieser umfassenden Sichtweise folgt auch die
Eidgendssische Kommission fiir sexuelle Gesundheit
in ihrer 2015 vorgelegten Definition sexueller Ge-
sundheit fiir die Schweiz. Es wire begriissenswert,
wenn diese offenere Sichtweise breitere Forschungen
nach sich z6ge, die zu einer nachhaltigeren Faktenba-
sierung im sozialarbeiterischen Handeln fiihrten.

In welchen Bereichen haben Sie denn Forschungsliicken ent-
deckt, die dringend gestopft werden miissten?

Liicken gibt es vor allem im Bereich des Fiihlens
und Erlebens, also zur Frage «Wie wird Sexualitit er-
lebt?». Mehr Wissen zu diesem Thema wiirde den So-
zialarbeitenden die Beratung erleichtern. Sagt ein
Paar, es habe sich «auseinandergelebt», stecken oft
auch sexuelle Probleme dahinter. Es wire schon,
wenn wir die Leute ermutigen konnten, in ihren Be-
ziehungen offener iiber Sex zu reden. Sendungen wie
«Liebesleben» kénnen helfen, miteinander ins Ge-
sprich zu kommen und Sexualitdt neu zu gestalten.
Ich bedaure es deshalb, dass sich das SRF trotz guter
Einschaltquoten und Kritiken gegen eine zweite Staf-
fel entschieden hat.

Welche Erkenntnisse aus der Studie konnte die Arbeit der Pro-
fessionellen besonders beeinflussen?

Viele Kolleginnen und Kollegen waren schockiert
tiber die hohen Suizidraten unter homosexuellen Ju-
gendlichen. Intensivere Forschungsarbeit zu diesem
Thema wire sehr zu begriissen.

Die Studie trdgt aber ganz allgemein dazu bei, die
sexuelle Gesundheit als Handlungsfeld der Sozialen
Arbeit zu etablieren, wo sie bis jetzt nur wenig wahrge-
nommen wurde. Studien wie die unsere férdern die
Sensibilisierung fiir das Thema in der Ausbildung. Kli-
entinnen und Klienten sind (auch) sexuelle Wesen, und
deshalb konnen Bildung, Beratung und Betreuung den
Aspekt sexuelle Gesundheit nicht ausblenden.

Wie werden die gewonnenen Erkenntnisse den Professionellen
zugdnglich gemacht?

Sie fliessen in die Aus- und Weiterbildung ein.
Wenn wir das Thema sexuelle Gesundheit in der
Lehre und Weiterbildung nicht thematisieren, wird es
in der Praxis nur subjektiv, das heisst nach eigenem
Gutdiinken umgesetzt, und dies wiederum fiithrt zu
Handlungsunsicherheit. Der Anspruch der Profession
ist jedoch, fachlich begriindet, methodengeleitet so-
wie angemessen an Fall und Situation und orientiert
an ethischen Standards zu handeln. Wissen schafft
Handlungssicherheit.

Thre Studie kommt zum Schluss, dass die wichtigste Aufgabe
der Forschung die Durchfiihrung einer umfassenden Langzeit-
bzw. Lingsschnittstudie ist. Kann die Hochschule Luzern —
Soziale Arbeit diese Aufgabe tibernehmen?

Es wire toll, Langzeit- oder Lingsschnittstudien
durchzuftihren, beispielsweise zur Sexualitdt von jun-
gen Erwachsenen, zum Coming-out und zur Soziali-
sierung von LGBT*-Jugendlichen oder aber zur Sexu-
alitit von Menschen mit Behinderung.

*Lesbian-Gay-Bisexual-Transgender

CAS Sexuelle Gesundheit und sexuelle Rechte

Das CAS-Programm vermittelt, wie durch Empowerment
und Partizipation netzwerkinitiierte Angebote mit Akteu-
rinnen und Akteuren realisiert werden, die sexuelle
Gesundheit stdrken. Betrachtet werden zusatzlich zwei
gesellschaftliche Zukunftsaufgaben: Sexuelle Gesundheit
im Alter sowie in Migration und Integration.

Das CAS-Programm wurde Uberarbeitet. Neue Studien-
gangleiterin ist Yvonne Gilli. Sie arbeitet als Arztin in eige-
ner Gruppen-Praxis mit den Schwerpunkten Frauenheil-
kunde und Komplementé@rmedizin und ist Mitglied des
Zentralvorstandes FMH. Bis 2016 war sie Nationalrdtin
und engagierte sich mit internationalen Non-Profit-Orga-
nisationen fir die Verbesserung sexueller und reprodukti-
ver Rechte in einem globalen Kontext.

Weitere Informationen: www.hslu.ch/c217

Auf Seite 7 finden Sie einen Buchtipp, auf Seite 8 einen
Veranstaltungshinweis zum Thema sexuelle Gesundheit.




