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Abkiirzungsverzeichnis

BIOG Bundesinstitut fur 6ffentliche Gesundheit

CSE Ganzheitliche Sexualaufkldrung (Comprehensive Sexuality Education)

NSHC Humanitares Zentrum Novi Sad (Novi Sad Humanitarian Centre)

LSBTIQ Lesbisch, schwul, bi, trans*, inter*, nicht-binar oder queer

SGBV Sexuelle und geschlechtsbasierte Gewalt (Sexual and Gender-Based Violence)

SRGR Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte (Sexual and Reproductive Health and

Rights - SRHR)

SDG Ziele fir nachhaltige Entwicklung (Sustainable Development Goals)
TAPV Turkische Stiftung fir Familiengesundheit und -planung
(Turkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi)
UNFPA Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen (United Nations Population Fund)
WHO Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation)
COE Council of Europe
UNHCR Flichtlingshilfswerk der Vereinten Nationen (United Nations High Commissioner for Refugees)
Glossar

Ganzheitliche Sexualaufkldrung (comprehensive sexuality education - CSE)

Ein rechtebasierter und altersgerechter Ansatz zur Vermittlung von Wissen Uber Sexualitat, Beziehungen,
Geschlecht und Reproduktion. Die ganzheitliche Sexualaufklarung vermittelt wertfreie Informationen, die
Individuen dabei unterstitzen, das Wissen, die Fahigkeiten und die Werte zu entwickeln, um fundierte Ent-
scheidungen Uber ihre sexuelle und reproduktive Gesundheit zu treffen. Als Synonym wird im Text ,,Sexual-
aufklarung” sowie “sexuelle Bildung” verwendet.

Kultureller Rassismus

Eine Form des Rassismus, die auf der Annahme beruht, dass einige Kulturen anderen Uberlegen seien. Im
Gegensatz zum biologischen Rassismus konzentriert er sich auf kulturelle Merkmale und Praktiken, um
Ungleichheit, Ausgrenzung oder Diskriminierung zu rechtfertigen. Kultureller Rassismus kann sich durch
Medien, Politik und institutionelle Praktiken manifestieren.

Kultursensibilitat

Ein Bewusstsein fiir und Respekt vor kulturellen Unterschieden, einschlieRlich Werten, Uberzeugungen und
Praktiken. Kultursensibilitat beinhaltet die Anpassung von Kommunikation und Herangehensweisen, um in
unterschiedlichen kulturellen Kontexten — insbesondere in den Bereichen Bildung, Gesundheitswesen und

humanitarer Hilfe — respektvoll und wirksam zu handeln.
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AuBerschulische Bildung

Jede Form des strukturierten Lernens, die auRerhalb des formalen Schulsystems stattfindet. Dies kann
gemeinschaftsbasierte Programme, Online-Lernen, berufliche Bildung und informelle Bildung umfassen.
AuRerschulische Bildung ist besonders wichtig fir marginalisierte oder Bevolkerungsgruppen mit Flucht-
hintergrund.

Partizipativer Ansatz

Eine Methode, bei der Einzelpersonen oder Gemeinschaften direkt in die Planung, Entscheidungsfindung
und Umsetzung von Programmen oder politischen MaRnahmen, die sie betreffen, einbezogen werden. Der
Ansatz legt den Schwerpunkt auf Empowerment, Zusammenarbeit und geteilte Verantwortung und stellt
so sicher, dass Interventionen fir die Zielgruppe relevanter und nachhaltiger sind.

Peer-to-Peer

Ein Ansatz, bei dem Personen 3hnlichen Alters, Status oder mit 3hnlicher Erfahrung Wissen, Unterstitzung
oder Ressourcen untereinander austauschen. Im Bildungs- und Advocacy-Bereich werden Peer-to-Peer-
Methoden haufig eingesetzt, da Menschen sich oft wohler fihlen, wenn sie von Gleichaltrigen lernen oder
sich ihnen anvertrauen.

Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte (SRGR)

Ein weitreichendes Konzept, welches das Recht auf Zugang zu prazisen Informationen und Dienstleistungen
im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit umfasst. Es beinhaltet das Recht frei von Zwang,
Diskriminierung und Gewalt informierte Entscheidungen Uber den eigenen Kdrper, Beziehungen und das
reproduktive Leben zu treffen.

Sexuelle und geschlechtsbasierte Gewalt (sexual and gender based violence - SGBV)

Jede Gewalthandlung, die sich aufgrund des Geschlechts oder der geschlechtlichen Identitat gegen eine
Person richtet. Dies umfasst karperlichen, sexuellen, psychischen und wirtschaftlichen Missbrauch. Von
SGBV sind Frauen und Madchen Uberproportional betroffen, sie kann jedoch Menschen aller Geschlechter
treffen.

Unbegleitete Asylsuchende

Kinder oder Jugendliche unter 18 Jahren, die aus ihrem Herkunftsland geflohen sind und in einem anderen
Land ohne die Anwesenheit eines Elternteils oder Erziehungsberechtigten Asyl suchen. Sie gelten als be-
sonders schutzbedirftig und bendtigen einen besonderen Schutz.
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1. Einleitung

Im Jahr 2015 stieg die Zahl der Geflichteten in Europa aufgrund humanitarer Krisen erheblich an. Damals
nahmen viele europaische Lander eine grolse Anzahl an minderjahrigeren Geflichteten auf, von denen heute
die meisten Teenager oder im jungen Erwachsenenalter sind. Viele von ihnen sind ohne Familie nach Europa
gekommen, weshalb ihnen eine zentrale Bezugsgruppe fehlt, von der sie Ublicherweise Informationen zu
Sexualitat und damit verbundenen Themen erhalten wirden. Im Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Rechte (SRGR) und der ganzheitlichen Sexualaufklarung herrscht oft wenig Bewusstsein
fir die Bedirfnisse junger Menschen mit Fluchterfahrung und der Austausch zwischen den agierenden
Organisationen kann unzureichend sein. Dies fuhrt zu einem Mangel an zugeschnittenen Konzepten und
Materialien in den Gesundheitseinrichtungen, die diese jungen Menschen versorgen sollen. Zudem kénnen
unterschiedliche kulturelle Hintergrinde dazu fihren, dass Themen rund um Sexualitat stigmatisiert, ta-
buisiert oder von Mythen behaftet sind. Daher ist ein niedrigschwelliger Zugang zu evidenzbasierten Infor-
mationen wichtig, um die Gesundheitskompetenz zu fordern und die sexuelle und reproduktive Gesundheit
zu erhalten. Diese Informationen unterstitzen junge Geflichtete dabei, mit ihrer Sexualitat bewusster und

achtsamer umzugehen.

Vor diesem Hintergrund startete das Bundesinstitut fir 6ffentliche Gesundheit (BIOG) gemeinsam mit den
Partnerlandern der Turkei und Serbien ein zweijahriges Erasmus+ Projekt. Das Projekt mit dem Titel ,,Se-
xual and Reproductive Health and Rights for Young Refugees - Best Practice and Lessons Learned” lief
von Herbst 2023 bis Sommer 2025. Das Hauptziel war es, die europaischen Lander zu motivieren, sexuelle
Bildung fir junge Geflichtete zu fordern und geeignete Angebote zu schaffen. In den Projektpartnerlandern
Serbien und der Tirkei wurde das Projekt von den Nichtregierungsorganisationen dem Humanitaren Zent-
rum in Novi Sad, und der Tirkischen Stiftung fur Familiengesundheit und -planung (TAPV) vertreten sowie
von den UNFPA Landerbiros unterstitzt.

In jedem Projektland fand im Marz 2024 ein nationales Treffen mit relevanten Fachkraften aus den Berei-
chen Jugendarbeit, Gesundheitswesen, Bildung und Integrationsarbeit sowie mit Mitgliedern der Commu-
nities statt. Die Treffen boten erste Einblicke in die aktuelle nationale Situation und eine Plattform fir den
Austausch Uber bewahrte Vorgehensweisen (Good Practices) und gewonnene Erkenntnisse (Lessons Le-
arned). AnschlieBend fand ein transnationales Online-Treffen statt, bei dem die Ergebnisse der nationalen
Treffen vorgestellt und miteinander verglichen wurden. Auf Grundlage dieser Ergebnisse wurde in Istanbul
eine internationale Fachtagung zur Sexualaufklarung fir junge Geflichtete mit Expertinnen und Experten
aus ganz Europa organisiert. Diese Publikation fasst die Ergebnisse des Erasmus+ Projekts zusammen und
soll dazu beitragen, die sexuelle und reproduktive Gesundheit junger Geflichteter in der EU zu verbessern.
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| 1.1. Ziele dieser Publikation

Das Erasmus+ Projekt konzentriert sich auf die Starkung der Gesund-

2 4 %
heitskompetenzen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Flucht- = a8
erfahrung durch ganzheitliche Sexualaufkldrung im EU-Raum. : ‘\ 8
Das Projekt verfolgte dabei folgende Ziele: m*’:‘«‘i

FRANSBESPS
e eten

® Sensibilisierung fir die Bedeutung dieses Themas bei Fachkraften in der
Jugendarbeit, staatlichen Institutionen und Nichtregierungsorganisatio-
nen, um sie zu MalBnahmen innerhalb der Europaischen Union zu motivieren.

® Erhebung des Status quo im Bereich SRGR fir junge Geflichtete sowie der damit verbundenen Bedarfe
und Barrieren mittels einer umfassenden Literaturrecherche.

® Erfassung, Sammlung und Bereitstellung von Methoden, Angeboten und Instrumenten der ganzheit-
lichen Sexualaufklarung fir junge Geflichtete auf nationaler und transnationaler Ebene.

® Vernetzung, Wissens- und Datenaustausch auf nationaler, transnationaler und internationaler Ebene.
Das Projekt stutzt sich auf Erfahrungen aus unterschiedlichen Kontexten. Die Turkei ist ein Transitland, das
auch Gefluchtete aufnimmt. Serbien ist in erster Linie ein Transitland, wahrend Deutschland zumeist ein
Zielland ist. Trotz ihrer Unterschiede und der vielfaltigen Herausforderungen, vor denen jedes Land steht,
konnten die nationalen Organisationen in diesem internationalen Projektrahmen voneinander lernen.
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Quellen: "Missing Migrants Project”, Internationale Organisation fir Migration;
UNHCR; I-Map Regionales Sekretariat fiirr gemischte Migration

(Abb.1: https://weblog.iom.int/worlds-congested-human-migration-routes-5-maps )
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| 1.2. Vorstellung der Projektpartner und Landerinformationen

Im folgenden Abschnitt werden die drei Projektpartner vorgestellt und die Situation von Geflichteten in
den jeweiligen Landern skizziert, um die unterschiedlichen Kontexte von Aufnahme- und Transitlandern zu
veranschaulichen.

— 1.2.1 Bundesinstitut fUr 6ffentliche Gesundheit, Bundesrepublik Deutschland

;.u Das Bundesinstitut fir 6ffentliche Gesundheit (BIOG www.bioeg.de) ist eine Einrichtung im
$ Bundesinstitut fir

Offentliche Gesundheit

Geschaftsbereich des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG). Es ist aus der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hervorgegangen, die seit 1967 Menschen
dabei unterstitzt, gesund zu bleiben und gesundheitliche Risiken zu vermeiden. Gemal3
dem Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) hat das BIOG den Auftrag, Konzepte und
Materialien fur Sexualaufklarung und Familienplanung zu entwickeln. Dieser Auftrag wird
in Zusammenarbeit mit den Bundeslandern und den Vertretungen aller Trager von Schwangerschafts(kon-
flikt)beratungsstellen umgesetzt. Ziel ist es, bundesweit einheitliche MalRnahmen zu entwickeln, diese kos-
tenlos zur Verfigung zu stellen und dadurch die Gesundheitskompetenz zu starken. Seit 2003 gibt es im
BIOG das WHO-Kooperationszentrum fiir sexuelle und reproduktive Gesundheit fir die Region Europa und
Zentralasien, mit dem Schwerpunkt auf ganzheitlicher Sexualaufklarung (www.whocc.bioeg.de). Im Jahr

2016 stellte das BIOG gemeinsam mit Sensoa, dem fl3mischen Kompetenzzentrum fiir sexuelle Gesund-
heit, die Informationsplattform Zanzu online (www.zanzu.de). Zanzu stellt leicht verstandliche Informatio-
nen zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit in 14 Sprachen bereit und erleichtert so die Kommunika-
tion Uber diese Themen (siehe auch Kapitel 6.3.1.). Seit 2014 dient das BIOG Informationsportal Infodienst
Migration, Flucht und Gesundheit (www.infodienst.bioeg.de/migration-flucht-und-gesundheit/) dem Wis-

senstransfer und sammelt hierfUr diverse Informationen, Kontaktdaten von Beratungsstellen sowie Publi-
kationen zu gesundheitlichen Themen im Zusammenhang mit Migration und Flucht. Zudem stehen einige
Informationsmaterialien des BIOG zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit in mehreren Sprachen zur

Verfugunag.

Situation im Land:

Deutschland ist ein Einwanderungsland. Rund 30 % der Bevolkerung haben einen Migrationshintergrund
und das Land ist sowohl innerhalb der EU als auch global ein Ziel fir Migration. Stand Dezember 2024 leb-
ten in Deutschland rund 1,6 Millionen Menschen, denen der Flichtlingsschutz anerkannt wurde. Rund 30 %
davon waren Minderjahrige. Etwa 63 % von ihnen lebten seit mehr als sechs Jahren in Deutschland. Derzeit
(Stand Dezember 2024) leben in Deutschland rund 3,4 Millionen ,,Schutzsuchende®. Die meisten Antrage
kommen aus Syrien, Afghanistan und dem Irak. Momentan sind auch zunehmend Antrage aus der Ukraine
und der TUrkei zu verzeichnen.

Asylsuchende und Geflichtete erhalten wahrend der ersten 18 Monate ihres Aufenthalts in Deutschland
kostenlose Gesundheitsleistungen nach § 4 und § 6 des Asylbewerberleistungsgesetzes. Dies umfasst die
Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzbehandlung sowie Leistungen, die Krankheiten und ihre Fol-


http://www.bioeg.de
http://www.whocc.bioeg.de
http://www.zanzu.de
http://www.infodienst.bioeg.de/migration-flucht-und-gesundheit/
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gen lindern oder bessern. Geflichtete haben zudem Anspruch auf Versorgung wahrend Schwangerschaft
und Geburt. Fachleuten zufolge ist das derzeitige Versorgungsniveau jedoch oft unzureichend und kann zu
unzuldnglicher, UbermaRiger oder falscher medizinischer Versorgung fUhren. Auch die psychosoziale Ver-
sorgung von Geflichteten gestaltet sich oft schwierig. Es mangelt an Behandlungseinrichtungen und an fir
die BedUrfnisse der Zielgruppe geschulten Dolmetscherinnen und Dolmetschern.’

Geflichtete Kinder und Jugendliche in Deutschland haben ein Recht auf Schulbesuch, sobald sie einer Kom-
mune zugewiesen sind und ihnen ein Aufenthaltstitel erteilt wurde. Die Schulpflicht beginnt sechs Monate
nach der Ankunft und gilt unabhangig von der Bleibeperspektive. In der Praxis treten jedoch haufig Sprach-

barrieren auf.

— 1.2.2 Tirkische Stiftung fur Familiengesundheit und -planung (TAPV)

< TAPV wurde 1985 von einer Gruppe von Geschaftsleuten, Akademikerinnen und Aka-
«d) TAPV

demikern sowie Personen von Arbeitnehmenden- und Arbeitgebendenorganisationen
w gegrindet und ist eine der dltesten und fihrenden nationalen zivilgesellschaftlichen Or-
ganisationen in der Turkei, die im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit

und Rechte tatig ist. Die TAPV ist in den Bereichen sexuelle Gesundheit, reproduktive
Gesundheitsrechte, Lebenskompetenzen, Menschenrechte und Kommunikationsfahigkeiten aktiv. Die Vi-
sion der Stiftung ist es, eine nachhaltige und gerechte Entwicklung der Turkei zu fordern. Die TAPV hat
zahlreiche Auszeichnungen erhalten, darunter den “Bevolkerungspreis” der Vereinten Nationen (1994) und

den Global Media Award des Population Institute (1995, 2001). Seit 2017 ist die TAPV Kooperationspart-
ner des UNFPA Landerbiros in der Turkei.

Lage im Land?:

Seit 2014 beherbergt die Turkei die weltweit grofte Anzahl von Menschen, die unter temporarem und
internationalem Schutz stehen. Die Turkei blickt auf eine lange Tradition der Aufnahme von Geflichteten
zurick. Zu den Antragstellenden auf internationalen Schutz und Personen mit Schutzstatus im Land ge-
horen Menschen verschiedener Nationalitdten, wobei die grolsten Gruppen aus Afghanistan, dem Irak und
dem Iran stammen.

Stand 6. Juni 2024 betrug die Zahl der Menschen aus Syrien unter temporarem Schutz rund 3,1 Millionen.
Fast die Halfte davon sind Kinder und rund 48 % Frauen und Madchen. Fast 99 % der unter temporarem
Schutz stehenden Personen aus Syrien leben in stadtischen und Iandlichen Gebieten in den 81 Provinzen
der Turkei, wahrend rund ein Prozent in den sieben verbleibenden temporaren Aufnahmezentren unter-

gebracht ist.

Daruber hinaus beherbergt die Turkei rund 178.000 Antragstellende auf internationalen Schutz und Perso-
nen mit Schutzstatus aus anderen Landern.

1 Die Beauftragte der Bundesregierung fir Migration, Flichtlinge und Integration:
https://www.integrationsbeauftragte.de/ib-de/integrationsarbeit-in-den-bereichen/gesellschaft-und-teilhabe/gesundheitsversorgung-von-fluechtlingen-
1865506#:~:text=Asylsuchende%20und%20Geflichtete%20erhalten%20Gesundheitsleistungen%20nach%208,und%20Geburt%20sowie%20lmpfungen%20stehen%20
Geflichteten%200offen

2 3RP Tirkei-Kapitel 2023-2025; Generaldirektion fir Migrationsmanagement des Innenministeriums der Republik Turkei
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Seit Beginn der Syrienkrise haben die turkische Regierung und ihre Partnerorganisationen im Bildungssek-
tor erhebliche Fortschritte dabei erzielt, Kinder, die unter temporadrem und internationalem Schutz stehen,
in den Schulbetrieb zu inkludieren. Um sicherzustellen, dass schutzbedurftige Kinder, die unter temporarem
und internationalem Schutz stehen, ihr Recht auf hochwertige Bildung und Lernen wahrnehmen konnen,
bieten Organisationen im Bildungssektor weiterhin erganzende Dienstleistungen an.

Die allgemeine Gesundheitsversorgung sowie die Bereitstellung von Gesundheitsleistungen fir Menschen
aus Syrien mit temporarem Schutz, fir Antragstellende auf internationalen Schutz und fir Personen mit
Schutzstatus liegen in der Verantwortung des turkischen Gesundheitsministeriums (MoH). Das Gesetz
~Auslander und internationaler Schutz“ bestimmt den Zugang zur Gesundheitsversorgung fur Perso-
nen aus Syrien mit temporarem Schutz, Antragstellende auf internationalen Schutz sowie Personen mit
Schutzstatus (zusammenfassend als Auslander bezeichnet) und gewahrleistet diesen den Zugang auf der-
selben Grundlage wie tirkischen Staatsangehdrigen. Dabei Uberprift das Gesundheitsministerium (MoH)
die Versorgung durch lokale Krankenh3user, Migrantengesundheitszentren sowie Abteilungen, die in die
tOrkischen Gemeindegesundheitszentren integriert sind.

— 1.2.3 Novi Sad Humanitarian Center, Serbien

Das Novi Sad Humanitarian Center (NSHC) ist eine 1998 gegrundete gemeinnitzige
und wohltatige Organisation, die sich fur die Schaffung einer humanen Gesellschaft
einsetzt. Dies erreicht sie durch gezielte Unterstitzung schutzbedurftiger Gruppen,
die Forderung des burgerschaftlichen Engagements, Gesundheitsforderung sowie
Forschungs- und Bildungsarbeit. In den Anfangsjahren konzentrierte sich das NSHC

auf die Bedurfnisse von Geflichteten und Binnenvertriebenen, die wahrend der Kriege
im ehemaligen Jugoslawien in Serbien Zuflucht suchten. Im Laufe der Zeit hat die Organisation ihre Arbeit
auf die Unterstitzung verschiedener marginalisierter und schutzbedirftiger Gruppen ausgeweitet.

Das NSHC unterstutzt Geflichtete, Migrantinnen und Migranten, die Roma-Bevdlkerung, Kinder, Jugendli-
che und 3ltere Menschen auf verschiedene Weise. Dazu gehoren Hilfe bei personlichen Problemen, humani-
tare Unterstitzung, Bildungsangebote und andere Hilfen. Besonders junge Menschen informiert das NSHC
ausfuhrlich Uber psychische Gesundheit und ihre reproduktiven Rechte.

Lage im Land:

Im Jahr 2015 wurde Serbien zu einem wichtigen Transitland fir Gber 920.000 Geflichtete und Migrantin-
nen und Migranten, hauptsachlich aus Syrien, dem Irak und Afghanistan, die sich auf dem Weg nach West-
europa befanden. Serbien war Teil der sogenannten Westbalkanroute, einer Hauptroute fir Migrantinnen
und Migranten, die von Griechenland Uber Ungarn und Kroatien weiter nach Westeuropa reisten. Die Schlie-
Bung der ungarischen Grenze im Marz 2016 sowie die EU-Turkei-Erklarung haben den Migrationsstrom
durch Serbien erheblich reduziert, wodurch viele Menschen im Land gestrandet sind.

Seitdem hat sich die Lage verandert: Es qibt jetzt weniger, aber weiterhin eine bedeutende Anzahl von Ge-
flichteten und Migrantinnen sowie Migranten, die Asyl beantragen oder weiterreisen mochten. Aufgrund
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der geografischen Lage ist Serbien nach wie vor ein wichtiger Transitpunkt mit Anbindung an mehrere
EU-Mitgliedstaaten. Die Migrationsrouten haben sich aufgrund verstarkter SicherheitsmaRnahmen und
Grenzkontrollen verlagert, das Land verzeichnet jedoch weiterhin eine nennenswerte Prasenz von Men-
schen mit Fluchthintergrund. Zwar beantragen einige Personen in Serbien Asyl, doch die Mehrheit ver-
bringt nur kurze Zeit im Land - oft nur wenige Tage -, bevor sie ihre Reise fortsetzt. Im Jahr 2024 sank
die Zahl der Durchreisenden im Vergleich zum Vorjahr um 82 %, wobei 18.865 Personen in serbischen Auf-

nahme- und Asylzentren registriert wurden.3

Junge Menschen mit Fluchthintergrund sind in Serbien mit vielfaltigen Herausforderungen konfrontiert,
darunter Risiken wie Schleusung, Menschenhandel, Missbrauch, sexuelle Belastigung und Ausbeutung -
insbesondere diejenigen, die auf informellen Wegen reisen. Im Jahr 2024 machten unbegleitete Kinder und
Jugendliche rund 9 % aller Ankinfte in Serbien aus. Bei der Mehrheit handelte es sich um Jungen im Durch-
schnittsalter von 16 bis 17 Jahren, die hauptsachlich aus Syrien, aber auch aus Afghanistan, Agypten und

anderen L3ndern stammten.*

Mehrere NGOs in Serbien bieten Dienstleistungen fir Menschen mit Fluchthintergrund mit den Schwer-
punkten Rechtsbeistand, Unterkunft, medizinische Versorgung und psychosoziale Unterstitzung an. Einige
bieten Schutzraume fur Frauen, soziale Aktivitaten sowie Informationen zur Pravention geschlechtsspezi-
fischer Gewalt an. Da die Sexualaufklarung in Serbien noch nicht standardisiert oder in den Lehrplanen weit
verbreitet ist, gibt es nur eine begrenzte Anzahl an Projekten, die sich im Rahmen der Arbeit mit jungen
Menschen mit Fluchthintergrund diesem Thema widmen.

2. Worum und um wen geht es?

| 2.1 Fliichtlingslage in Europa

Die Flichtlingslage in Europa war und ist insbesondere seit Mitte der 2010er-Jahre ein bedeutendes hu-
manitares und politisches Thema. Die Lage spitzte sich im Jahr 2015 zu, als Uber eine Million Menschen,
die hauptsachlich vor Konflikten, Verfolgung und Armut in Landern wie Syrien, Afghanistan, dem Irak und
Eritrea flohen, in den Mitgliedstaaten der Europaischen Union (EU) Asyl beantragten. Viele kamen Uber ge-
fahrliche Seewege im Mittelmeer oder Uber Landrouten in Sidosteuropa an. Seitdem schwankt die Zahlen
der Neuankunfte, beeinflusst durch Faktoren wie eine veranderte Konfliktdynamik, Abkommen der EU mit
Transitlandern (insbesondere das EU-Turkei-Abkommen von 2016) und eine restriktivere Migrationspolitik.

Der seit nunmehr vier Jahren andauernde Krieg in der Ukraine hat die groRte Vertreibungskrise Europas
seit dem Zweiten Weltkrieg ausgelost und eine beispiellose regionale Hilfsaktion fir Geflichtete hervor-

3 https://europa.rs/migrantski-tok-kroz-srbiju-smanjen-za-82/?lang=en#:~:text=1n%202024%2C%20a%20significant%20decrease%20in%20migrants,compared%20
t0%20106%2C742%20people%20the%20previous%20year (accessed on 26.6.2025)

4 https://www.unhcr.org/rs/en/unaccompanied-children-and-youth (accessed on 26.6.2025)
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gerufen. Seit der umfassenden Invasion der Russischen Foderation im Februar 2022 wurden weltweit Uber
6,8 Millionen Geflichtete aus der Ukraine registriert, von denen die Uberwaltigende Mehrheit von 92 % in
Europa Schutz suchte (UNHCR Regional Refugee Response Plan 2025-2026, 0. D.).

Einige Lander wie Deutschland und Schweden nahmen eine groRe Anzahl von Geflichteten auf, wahrend
andere strenge Grenzkontrollen einfGhrten oder sich wei-
gerten, an den Umverteilungsprogrammen der EU teilzu-
nehmen. Auf europaischer und nationaler Ebene bestehen
weiterhin Herausforderungen in den Bereichen Integration
und rechtliche Verfahren sowie bei der Gewahrleistung ei-
ner sicheren und menschenwirdigen Behandlung von Ge-
flichteten und Asylsuchenden in ganz Europa. Ende 2023
lebten in Europa 13 Millionen Geflichtete und 1,4 Millio-
nen Menschen hatten Asyl beantragt (UNHCR Europe Fi-

gures at a Glance, 0. D.), wobei junge Geflichtete einen erheblichen Anteil dieser Gruppe ausmachten. In
den letzten Jahren ist die Situation junger Geflichteter in Europa zunehmend in den Fokus von Politik und
Fachkreisen geruckt, wobei ihre spezifischen Bedirfnisse und entsprechende UnterstitzungsmalRnahmen
diskutiert werden (Council of Europe Young Refugees, o. D.). Dies ist besonders essentiell, da, entgegen
weit verbreiteter Vorstellungen, ein erheblicher Anteil der Geflichteten aus jungen Menschen besteht.

| 2.2 Gefliichtete Jugendliche und junge Erwachsene

WHO definiert Jugendliche als Personen im Alter von 10 bis 19 Jahren (WHO-Veroffentlichung 'Adole-
scent health', 0. D.). Die Forschung zu dieser Altersgruppe bezieht jedoch haufig auch Personen im Alter
von 10 bis 24 Jahren mit ein, die als ,,.Jugendliche und junge Erwachsene* definiert werden (WHO-Verof-
fentlichung 'Adolescent and young adult health', 0. D.). Junge Menschen durchlaufen eine pragende Phase
der kdrperlichen, kognitiven, emotionalen und sozialen Entwicklung, die sie von Kindern und Erwachsenen
unterscheidet. Diese schnelle Entwicklung fihrt zu neuen Verhaltensweisen, die sich auf kurz- und lang-
fristige Gesundheitsergebnisse auswirken konnen und einen angepassten Ansatz in der Gesundheitsver-
sorgung erfordern. FUr dieses Erasmus+ Projekt wurde beschlossen, den Fokus auf Menschen bis zum Alter
von 25 Jahren zu legen.

Kinder und junge Menschen machen einen erheblichen Anteil der in Europa ankommenden Geflichteten
aus. Laut Eurostat-Daten waren im Jahr 2024 234.670 erstmalige Asylantragstellende unter 18 Jahre alt.
Diese Gruppe von Geflichteten machte 25,7 % der Gesamtzahl der erstmaligen Asylantragstellenden im
Jahr 2024 aus. Daruber hinaus machten unbegleitete Minderjahrige 15,9 %
der Gruppe der Geflichteten unter 18 Jahren aus (EUAA, 2025). Vor diesem
Hintergrund ist es wichtig anzuerkennen, dass ein pragendes Merkmal der
jungsten humanitaren Krise in Europa die hohe Zahl an Kinder und Jugend-

licher ist. Diese sind entweder vertrieben, befinden sich auf der Durchrei-
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se, haben sich in europaischen Landern niedergelassen oder gelten als vermisst. Wahrend einige Kinder
mit ihren Familien reisen, reisen viele allein oder in Begleitung eines nicht verwandten Erwachsenen und
werden als sogenannte ,,getrennte Kinder* bezeichnet (Mason-Jones & Nicholson, 2018). Obwohl junge
Geflichtete keine homogene Gruppe bilden, gelten sie als besonders schutzbedirftig. In den letzten zwei
Jahrzehnten wurde ihren speziellen gesundheitlichen Bedirfnissen mehr Aufmerksamkeit geschenkt, da
viele von ihnen in ihrer Kindheit oder Jugend Zwangsmigration erfahren haben. Zwar stoléen junge Geflich-
tete auf dhnliche Hirden beim Zugang zu Bildung und Dienstleistungen im Bereich sexuelle und reproduk-
tive Gesundheit und Rechte (SRGR) wie andere junge Menschen, doch werden viele dieser Barrieren durch
den Fluchtkontext noch verscharft. Die geringe Zahl wissenschaftlicher Publikationen und Evaluationen zu
Interventionen betont die dringende Notwendigkeit, in SRGR-Malinahmen im Kontext von Flucht zu inves-
tieren und deren Wirkung sorgfaltig zu evaluieren.

| 2.3 Ganzheitliche Sexualaufklarung (comprehensive sexuality education - CSE)
Die ganzheitliche Sexualaufklarung ist gemals den ,Standards fur Sexualaufklarung in Europa“, herausge-
geben von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (jetzt BIOG) in Deutschland und dem WHO-
Regionalbiro fir Europa, ein auf Rechten basierender, altersgerechter Ansatz. Das Hauptziel der ganz-
heitlichen Sexualaufklarung ist es, Kinder und Jugendliche mit
dem Wissen, den F3higkeiten, der inneren Haltungen und den
Werten auszustatten, die sie bendtigen, um informierte Ent-
scheidungen Uber ihr sexuelles, reproduktives und emotionales
Leben zu treffen.

Die ganzheitliche Sexualaufklarung geht Uber reine Gesund-
heits- und Reproduktionsthemen hinaus und behandelt Aspek-
te wie menschliche Entwicklung, Beziehungen, Konsens, Ge-
schlechteridentitat, sexuelle Orientierung, Werte, Rechte und
sexuelle Lust. Sie fordert gegenseitigen Respekt, Gleichberechtigung sowie Toleranz. Sie hilft den Lernen-
den, kritisches Denken und Verantwortungsbewusstsein im Hinblick auf ihre sexuelle Gesundheit und ihr
Wohlbefinden zu entwickeln. Die BIOG-Standards sehen einen progressiven Lehrplan vor. Das bedeutet,
dass die Bildung bereits im Kindergarten beginnt und sich schrittweise durch die Jugend hindurch aufbaut,
angepasst an das Alter und die zunehmenden Kompetenzen der Lernenden.

Die Inhalte sind in acht Schlisselbereiche gegliedert:

® Der menschliche Koérper und seine Entwicklung
® Fruchtbarkeit und Fortpflanzung

® Sexualitdt

® Emotionen

® Beziehungen und Lebensstile

® Sexvualitat, Gesundheit und Wohlbefinden

- 15
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® Sexuelle Rechte

® Soziale und kulturelle Determinanten von Sexualitat (Werte/Normen)

Insgesamt wird ganzheitliche Sexualaufklarung nicht nur als gesundheitliche Intervention betrachtet, son-
dern auch als Teil einer breiteren sozialen und emotionalen Entwicklung. Ihr Ziel ist es, junge Menschen zu
befshigen, ein gesundes, sicheres und erfilltes Leben zu fihren (BZgA/BIOG WHO-CC, 2010).

| 2.4 Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte (SRGR)
Ganzheitliche Sexualaufklarung und SRGR sind eng miteinander ver-
knupft und bilden eine entscheidende Grundlage fir die Forderung von
Gesundheit, Rechten und Wohlbefinden Gber die gesamte Lebensspanne
hinweg (WHO, 2017). Sexualaufklarung vermittelt Einzelpersonen prazi-
se und altersgerechte Informationen sowie die notwendigen Kompeten-

zen, um fundierte Entscheidungen Uber ihren Kérper, ihre Beziehungen

und ihre Gesundheit zu treffen. Diese Aufklarung befahigt sie, ihre se-
xuellen Rechte geltend zu machen und auszuiben, beispielsweise durch
den Zugang zu Verhitungsmitteln, zu Muttergesundheitsdiensten sowie zum Schutz vor geschlechtsbezo-
gener Gewalt und Diskriminierung. Indem sie Wissen, Einstellungen und Werte fordert, die Gleichberechti-
gung und Einvernehmlichkeit unterstitzen, dient die ganzheitliche Sexualaufklarung zudem als wichtiger
Wegbereiter fur SRGR und als wirksames Instrument zur Forderung von Geschlechtergerechtigkeit und
besseren Ergebnissen im Bereich der offentlichen Gesundheit.

Im Kontext von Flucht und Vertreibung wird die Verknipfung von Sexualaufklarung und SRGR noch dring-
licher und komplexer. Die Flucht setzt Menschen, insbesondere Frauen und jungen Menschen, einem erhdh-
ten Risiko von sexueller und geschlechtsbezogener Gewalt sowie von ungewollten Schwangerschaften aus.
Zudem kann ihren Zugang zu grundlegenden Dienstleistungen im Bereich ihrer sexuellen und reprodukti-
ven Gesundheit und Rechte dadurch eingeschrankt werden. In sensiblen Kontexten spielt die ganzheitliche
Sexualaufklarung eine entscheidende Rolle dabei, Menschen mit Fluchthintergrund, mit dem Wissen und
den Fahigkeiten auszustatten, die sie bendtigen, um mit Risiken umzugehen und Zugang zu Versorgung
zu erhalten. Daher ist es unerlasslich, die sexuelle Bildung in humanitare MalRnahmen zu integrieren, um
die Wirde, Autonomie und Gesundheit von Menschen mit Fluchterfahrung zu wahren. Gleichzeitig muss
sichergestellt werden, dass sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte in humanitaren oder flicht-
lingsbezogenen Kontexten nicht an den Rand gedrangt und diese Dienstleistungen als wesentlicher Be-

standteil einer umfassenden Unterstitzung anerkannt werden.

Durch die Forderung praziser Informationen Uber sexuelle und reproduktive Gesundheit unterstitzt die
Sexualaufklarung direkt die Ziele fir nachhaltige Entwicklung (SDGs), wie beispielsweise SDG 3 Gesund-
heit und Wohlergehen, indem sie dazu beitragt, die Falle von HIV, ungewollten Schwangerschaften und
geschlechtsbezogener Gewalt zu senken. In Bezug auf SDG 4 Hochwertige Bildung vermittelt die Sexual-
aufkldrung jungen Geflichteten Lebenskompetenzen und fordert respektvolle Beziehungen. Dariber hi-
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naus tragt die Sexualaufklarung maRgeblich zur Erreichung von SDG 5 Geschlechtergleichheit bei, indem
sie schadliche gesellschaftliche Geschlechternormen aufbricht, Madchen und junge Frauen starkt und sich
fUr ihre Rechte und ihre korperliche Selbstbestimmung einsetzt. Diese Zusammenhange verdeutlichen die
wesentliche Rolle der Sexualaufklarung beim Aufbau gesinderer und gerechterer Gesellschaften, wie sie
von den SDGs angestrebt werden (Mohammed, 2024).

| 2.5 Sexuelle und geschlechtshezogene Gewalt (SGBV) STQP

SRGR und SGBV sind eng miteinander verknipfte Themen und wichtige Fak-

toren sowohl fir die 6ffentliche Gesundheit als auch fir die Menschenrechte.

SGBV umfasst physische, sexuelle, psychische und wirtschaftliche Gewalt, die V|OLENCE
in der Ungleichheit der Geschlechter wurzelt, und stellt ein wesentliches Hin-

dernis fur die Verwirklichung von SRGR dar. Uberlebende von sexueller und/oder geschlechtsbezogenen
Gewalt in Situationen von Flucht und Vertreibung haben oft nur begrenzten Zugang zu wesentlichen Ge-
sundheitsdiensten, zur Justiz und zu Unterstitzungssystemen (Hourani 2021). Junge Geflichtete sind
aufgrund von Vertreibung, dem Verlust schitzender Familien- oder Gemeinschaftsstrukturen und dem be-
grenzten Zugang zu Dienstleistungen besonders anfallig fur SGBV. Sie sind sowohl in Transit- als auch in
Aufnahmelandern einem erhohten Risiko von sexueller Ausbeutung, Frih - und Zwangsheirat, Menschen-
handel und sexueller Gewalt ausgesetzt.

Bei der Konzeption und Umsetzung von Programmen zur sexuellen Bildung fir junge Menschen im Kon-
text von Flucht und Migration ist es wichtig, diesen Aspekt von Anfang an zu bericksichtigen. Gezielte
Interventionen gegen SGBV im Rahmen von Programmen zur Sexualaufklarung sind essentiell, um junge
GeflUchtete zu schitzen und ihre SRGR zu wahren. Gleichzeitig ermachtigen sie die jungen Menschen dazu,
ihre Rechte und ihre Selbstbestimmung in prekaren und oft feindseligen Umgebungen wiederzuerlangen.

3. Ein Einblick in die wissenschaftliche Literatur

Dieser Abschnitt untersucht die aktuelle wissenschaftliche Debatte Uber Sexualaufkldrung sowie Uber
SRGR fir Geflichtete, mit besonderem Augenmerk auf junge Geflichtete. Er bietet Einblicke in neuere Er-
kenntnisse und Debatten, die fur die Umsetzung von Projekten von Bedeutung sein kannten.

Die wissenschaftliche Literatur konzentriert sich tendenziell entweder auf die SRGR von jungen Menschen
oder von Geflichteten als Teil einer breiteren Bevolkerungsgruppe, wie Geflichtete, Menschen mit Mig-
rationshintergrund sowie Binnenvertriebene. Es gibt nur begrenzte Informationen zu den SRGR von jun-
gen Gefliichteten, was die Notwendigkeit weiterer Investitionen in die wissenschaftliche Forschung und die
Evaluierung von Interventionen im Bereich sexueller Bildung und SRGR in diesem Kontext unterstreicht (Ti-
rado et al., 2022). Im Folgenden beziehen sich die Autorenschaft auf Literatur zu SRGR und ganzheitlicher
Sexualaufklarung fir Geflichtete im Allgemeinen und weisen auf spezifische Forschung zu geflichteten
Jugendlichen hin.
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| 3.1 Merkmale von jungen Menschen mit Fluchthintergrund

Geflichtete sind eine sehr heterogene Gruppe in Bezug auf ihren Bildungshintergrund, ihre kulturelle Her-
kunft und ihren sozialen Status (Chalmiers et al., 2022). Obwohl junge Geflichtete keine homogene Gruppe
darstellen, sind sie eine vulnerable Bevdlkerungsgruppe. Auch wenn ihre Fluchtwege und Erfahrungen sehr
unterschiedlich sind, teilen sie gemeinsame Erlebnisse auf den Tran-
sitrouten sowie die Herausforderungen eines Neuanfangs und der In-
tegration in eine neue Gesellschaft in den Aufnahmelandern. Gefliich-
tete Jugendliche muissen ihr Leben in Transit- oder Aufnahmeldndern

L J
bewaltigen. Erfahrungen, sowohl auf der Flucht als auch in ihrem Ziel- 4

land, kénnen ihre Handlungsfahigkeit bei Entscheidungen Uber ihren
Korper und ihre sexuellen Beziehungen negative beeinflussen. Die Evidenz zeigt, dass geflichtete Jugend-
liche aufgrund der schlechten Lebensbedingungen im Kontext der Flucht, wie zum Beispiel unzureichender
sanitarer Versorgung sowie begrenztem Zugang zu Gesundheitsdiensten, haufig Schwierigkeiten haben,
SRGR-Informationen und -Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen. Zusatzlich erschwert die Stigmatisie-
rung sexueller Aktivitat in jungen Jahren den Zugang weiter. (Tirado et al. 2022). Dies kann wiederum ihr
Risiko fUr negative Folgen im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit erhéhen.

Der rechtliche Status, der durch die nationale Einwanderungs- und Asylpolitik gepragt wird, beeinflusst
malgeblich den Zugang zur Gesundheitsversorgung (Egli-Gany et al., 2021; Keygnaert, Guieu, et al., 2014;
Nowak et al., 2023). In der wissenschaftlichen Literatur zu SRGR herrscht jedoch oft Unklarheit und In-
konsistenz bei der Definition von geflichteten Bevdlkerungsgruppen. Begriffe wie ,,Geflichtete”, , Asyl-
suchende®, ,,Migrantinnen und Migranten“ sowie ,,Einwanderer” werden haufig austauschbar verwendet,
obwohl sie unterschiedliche rechtliche und soziale Kategorien bezeichnen. In einigen Fallen werden Asylsu-
chende falschlicherweise als ,undokumentiert” bezeichnet, was diese wichtigen Unterscheidungen weiter
verwischt (Stirling-Cameron et al., 2024).

Innerhalb dieser Bevolkerungsgruppe wird die Vulnerabilitat junger Menschen in Fluchtsituationen noch
verscharft. Da in diesen Situationen Familien, Gemeinschaften und soziale Gruppen zerbrechen, konnen
sich Jugendliche in Hochrisikosituationen wiederfinden und gezwungen sein, die Rolle von Erwachsenen in
ihren Familien und Gemeinschaften zu ibernehmen (Jennings et al., 2019). Weitere gemeinsame Merkma-
le sind unterbrochene oder begrenzte formale Bildung, sprachliche Barrieren und die Erfahrung von Trauma
und Verlust, was ihre Integrationsverldufe malRgeblich beeinflusst. Psychosoziale Herausforderungen wie
posttraumatischer Stress, Identitatsaushandlung und soziale Ausgrenzung sind weit verbreitet, wahrend
der Zugang zu Gesundheitsversorgung und Bildung in den Aufnahmelandern uneinheitlich bleibt (Kien et
al.,, 2019).

| 3.2 Situation unbegleiteter oder getrennter junger Gefliichteter

Obwohl getrennt lebende junge Menschen in Krisensituationen einem erhéhten Risiko fir negative sexuelle
und reproduktive Gesundheitsfolgen ausgesetzt sind, kdnnen sie vernachlassigt werden, da Migration im
Allgemeinen als eine Angelegenheit von Erwachsenen und intakten Familien und nicht von alleinstehenden
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jungen Menschen betrachtet wird. Dies setzt sie struktureller Gewalt und Marginalisierung aus, und es be-
steht die Gefahr, dass ihre spezifischen Bedirfnisse Ubersehen werden (Mason-Jones Nicholson, 2018).

Wahrend einige geflichtete Kinder und Jugendliche mit ihren Familien reisen, gibt
es viele, die allein oder in Begleitung von nicht verwandten Erwachsenen reisen.
Die Bundnisse die sich fir unbegleitete und getrennt lebende Kinder in Europa ein-
setzen, argumentiert, dass der Begriff ,,getrennte Kinder* anstelle von ,,unbeglei-
tete Kinder” die Lebensumstande junger Menschen ohne Vormundschaft besser
widerspiegelt und die sozialen und psychologischen Auswirkungen der Trennung
bericksichtigt (Alliance CHPA, 0. D.).

Das Durchschnittsalter unbegleiteter oder getrennter Minderjdhriger mit Flucht-

hintergrund in Europa liegt Uberwiegend im Bereich von 14 bis 17 Jahren, mit einer deutlichen Konzentra-
tion bei den 16- und 17-J3ahrigen. Im Jahr 2022 waren Uber 93 % der unbegleiteten Minderjahrigen, die in
den EU+ Landern einen Asylantrag stellten, zwischen 14 und 17 Jahre alt, und nur etwa 7 % waren junger
als 14 Jahre. Das demografische Profil dieser Minderjahrigen ist Uberwiegend mannlich; 2022 machten
Madchen 7 % aller unbegleiteten Minderjahrigen in den EU+ Landern aus (EUAA, 2022).

Dies unterstreicht erneut, wie wichtig der Zugang zu ganzheitliche Sexualaufklarung fir junge Geflichtete
ist, insbesondere auch fir von ihren Familien getrennte junge Geflichtete. Eine Studie mit ehemaligen un-
begleiteten minderjahrigen Asylsuchenden im Vereinigten Konigreich ergab eine betrachtlich hohe Rate an
gemeldetem sexuellem Missbrauch, der zu einem grof3en Teil am Zielort, an dem die Minderjahrigen lebten,
verUbt wurde. Die Teilnehmenden nannten ihr mangelndes Wissen uber Formen von sexuellen Missbrauchs
sowie ein mangelndes Verstandnis Uber ihrer Rechte im Aufnahmeland als Hauptfaktoren fir ihre Schutz-
bedurftigkeit. Zudem herrscht die Wahrnehmung, dass Autoritatspersonen nicht genug tun, um junge Men-
schen zu schitzen, und dass ihre Lebensumstande sie in schutzbedirftige Situationen bringen, wie z. B. das
Zusammenleben mit gemischtgeschlechtlichen Erwachsenen, was Minderjahrige unnétigen Gefahren aus-
setzt (Mason-Jones Nicholson, 2018). Migrationsbedingte Herausforderungen, wie das Zurechtfinden in
den Asylsystemen eines fremden Landes, konnen daher dazu fihren, dass sich junge Geflichtete machtlos
und anderen ausgeliefert fihlen, was wiederum ihre Fahigkeit beeintrachtigen kann, sich um ihre sexuellen
und reproduktiven Gesundheitsbedirfnisse zu kimmern.

Sexuelle Bildung und SRGR fir unbegleitete Geflichtete sind daher nicht nur wichtig, sondern von ent-
scheidender Bedeutung. Diese jungen Menschen sind oft einer erhdhten Schutzbedurftigkeit ausgesetzt,
einschliellich sexueller Gewalt, Ausbeutung, Fehlinformationen und mangelnden Wissens Uber ihren Kor-
per und ihre Rechte. Ohne die Unterstutzung der Familie oder eine stabile Vormundschaft sind unbegleitete
junge Geflichtete in hohem Mal3e auf institutionelle und gemeinschaftliche Systeme fir Orientierung und
Schutz angewiesen (Aibangbee et al., 20243). Sexualaufklarung kann sie mit wesentlichem Wissen Gber
Einvernehmlichkeit, reproduktive Gesundheit, personliche Sicherheit und respektvolle Beziehungen aus-
statten. Sie fordert Resilienz, Autonomie und die Fahigkeit, in ungewohnten und oft herausfordernden Um-
gebungen informierte Entscheidungen zu treffen (Aibangbee et al., 2023).
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| 3.3 Sexuelle Bildung fiir junge Gefliichtete

In der Literatur zu sexueller und reproduktiver Gesundheit und Recht (SRGR)im Kontext mit Flucht wer-
den Unterschiede in der Sexualaufklarung und im Wissen Uber sexuelle Gesundheit als die am h3aufigsten
genannte Hirde fir den Zugang zu und die Nutzung von betreffenden Gesundheitsdiensten genannt (Stir-
ling-Cameron et al., 2024). Die Merkmale dieser Barrieren sind vielschichtig und werden durch kulturel-
le Normen, begrenzten Zugang zu korrekten Informationen und die Abhangigkeit von informellen Quellen
beeinflusst (Aibangbee et al., 2024b). Studien mit jungen Geflichteten und deren Eltern zeigten oft eine
Diskrepanz auf: Viele Eltern hielten es fir kulturell unangemessen, mit ihren Kindern Gber sexuelle Gesund-
heit zu sprechen, wahrend sich die jungen Menschen unwohl fihlten, Fragen zu stellen. Ein Hauptgrund fur
diese Lucke ist, dass viele Eltern selbst keine Sexualaufklarung erhalten haben und daher Unterstitzung
bendtigen, bevor sie ihre Kinder anleiten kdnnen (Stirling-Cameron et al., 2024). Eine Studie mit jungen
geflichteten Frauen deutet jedoch darauf hin, dass sie bemiht sein konnten, das Stigma im Zusammen-
hang mit sexueller Gesundheit abzubauen und den generationsibergreifenden Wissensaustausch zu for-
dern (Hawkey et al., 2018). Dies unterstreicht die Wichtigkeit, den Zugang zu ganzheitlichen Sexualauf-
klarung fur junge Geflichtete sicherzustellen, insbesondere angesichts ihrer entscheidenden Rolle bei der
Forderung von SRGR. Studien berichten, dass Geflichtete oft keine Informationen dariber erhalten, wie
sie in ihrem Aufnahmeland SRGR-Dienste finden und in Anspruch nehmen kénnen, was bedeutet, dass sie
Schwierigkeiten haben, Versorgung zu finden und Zugang dazu zu erhalten (Baroudi et al., 2022; Stirling-
Cameron et al., 2024; Wegelin et al., 2024).

Es ist auch wichtig zu bericksichtigen, wer die Sexualaufklarung fir junge Geflichtete anbietet und wo sie
stattfindet. Anbieter von Gesundheitsleistungen werden in der Literatur allgemein als vertrauenswirdige
und wertvolle Informationsquellen angesehen (Stirling-Cameron et al., 2024). Wenn es jedoch um SRGR
geht, spielen kulturelle und soziale Normen eine wesentliche Rolle. Selbst wenn junge Geflichtete wissen,
wo sie Informationen zur sexuellen Gesundheit erhalten kénnen, nehmen sie diese Dienste nicht immer in
Anspruch. Mehrere Barrieren kdnnen sie daran hindern, darunter Bedenken hinsichtlich der Vertraulichkeit,
Scham- oder Verlegenheitsgefihle und Unbehagen, Uber Themen der sexuellen Gesundheit zu sprechen
(McMichael Gifford, 2010). Viele Jugendliche bevorzugen es daher, diese Art von Informationen in einem
Umfeld zu erhalten, das sich privat und angenehm anfihlt (Korri et al., 2021).

Zudem sind im Gesundheitswesen oft keine Ubersetzungsdienste verfiigbar, und die fiir die Beratung vorge-
sehene Zeit ist haufig zu kurz (Stirling-Cameron et al., 2024). Aus diesen Grinden ist es fur Fachkrafte von
entscheidender Bedeutung, kulturelle Kompetenz aufzubauen und bei der Konzeption oder DurchfUhrung
von Programmen zur Sexualaufklarung nicht auf Stereotypen zurickzugreifen (Aibangbee et al., 2023; Lau
Rodgers, 2021). Besonders im Kontext von Flucht und Vertreibung spielt die Verortung von Programmen
und Dienstleistungen im Hinblick auf deren Niederschwelligkeit eine wichtige Rolle. Dies ist sicherlich ein
Punkt, der weiter bedacht werden sollte. In der wissenschaftlichen Literatur finden sich beispielsweise Hin-
weise fur alternative Wege der Sexualaufklarung auRerhalb des Gesundheitssystems. Als Beispiele hierfir
werden Sprachkurse genannt (Akerman et al., 2019) und Jugendtheaterprojekte (Roberts et al., 2017).
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| 3.4 Forschungsliicken

In der bestehenden Literatur zu Geflichteten und sexuelle und repro-
duktive Gesundheit und Rechte (SRHR) gibt es einige wesentliche For-
schungslicken. Zum einen kdnnen Geflichtete und Asylsuchende mit
intersektionalen Identit3ten einem erhohten Risiko fUr negative sexu-
elle und reproduktive Gesundheitsfolgen ausgesetzt sein. Wahrend es
nur begrenzte wissenschaftliche Literatur zu den SRGR-Bedirfnissen

von jungen Menschen und Jugendlichen gibt, ist noch weniger Gber

die BedUrfnisse anderer spezifischer Gruppen bekannt, wie z. B. von LSBTIQ+ Personen und Menschen mit
Behinderungen. Dies liegt vor allem daran, dass die meisten Studien zu den SRGR Erfahrungen von Geflich-
teten und Binnenvertriebenen keine disaggregierten Daten enthalten. Dies erschwert das Verstandnis der
einzigartigen Erfahrungen dieser Bevolkerungsgruppen und die Konzeption gezielter Interventionen. Folg-
lich sind die spezifischen Bedirfnisse dieser Untergruppen nach wie vor unzureichend verstanden, was die
Entwicklung gezielter Interventionen behindert (Stirling-Cameron et al., 2024).

Dariiber hinaus Ubersehen Ubersichtsstudien oft die Bedeutung des l3nderspezifischen Kontexts, indem sie
Lander mit niedrigem und mittlerem Einkommen (LMICs) und Lander mit hohem Einkommen (HICs) zu-
sammenfassen, obwohl sich der Kontext fur Geflichtete zwischen ihnen stark unterscheiden kann. Man-
che Ubersichtsstudien beschreiben die Erfahrungen von Gefliichteten im Globalen Stiden zudem mit Begrif-
fen wie , Lager”, wahrend sie fir Geflichtete in Regionen wie der EU, den USA oder Australien den Begriff
~Neuansiedlung“ (Resettlement) verwenden (Tirado et al., 2020). Dies kann irrefihrend sein, da einige
wissenschaftliche Standpunkte nahelegen, dass sich Europa selbst in Richtung eines Lagersystems bewegt
(Kreichauf, 2018). Dies kann dazu fuhren, dass schwangere Frauen und junge Mitter, die Asyl suchen, in eu-
ropdischen Erstaufnahmeeinrichtungen unter schlechten Wohnbedingungen leben muissen: Sie berichteten
von negativen gesundheitlichen Auswirkungen und ungedecktem Grundbedarf, einschlieldlich unzureichen-
der Ernadhrung, Schlafmangel und mangelhafter Hygienebedingungen (Gewalt et al. 2019). Diese Faktoren
beeintrachtigten ihre Fahigkeit, sich in den staatlich bereitgestellten Einrichtungen wohlzufihlen, und kon-
nen den niederschwelligen Zugang zu SRGR behindern (Wegelin et al. 2024).

Geschlechtsspezifische Aspekte werden in der Forschung zu SRGR oft Ubersehen. In Bezug auf geflichtete
und migrierte Manner konzentriert sich ein GroRteil der Forschung auf sexuell Ubertragbare Infektionen
(STIs), wahrend andere wichtige Aspekte ihrer sexuellen und reproduktiven Gesundheit weitgehend ver-
nachlassigt werden (Mengesha et al., 2023; Svensson et al., 2017). Auch die sexuellen Gesundheitsbedirf-
nisse von jungen geflichteten und asylsuchenden Mannern werden selten untersucht oder thematisiert (Te-
welde McDonald et al., 2024). Was junge Geflichtete betrifft, so werden die Bedurfnisse von Jungen in der
wissenschaftlichen Literatur haufig ignoriert oder unterreprasentiert.

Die in der Literatur identifizierten Forschungslicken decken sich mit der Perspektive der Expertinnen und
Experten, die an der Erasmus+ Fachtagung im November 2024 in Istanbul teilnahmen. Bei diesem Treffen
forderten die Fachleute spezifische Forschung in den genannten Bereichen und wiesen darauf hin, dass die
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Situation fur junge Geflichtete je nach Lage im Transit- oder Aufnahmeland variieren kann. Diese Forschung
sollte darauf abzielen, Politik und Institutionen dariber zu informieren, wie Systeme aufgebaut werden kon-
nen, die inklusiv und reprasentativ sind. Zudem wurde in der Abschlussdiskussion betont, dass es notwendig
ist, den Bereich SRGR, der nach wie vor von weilR-zentrierten Perspektiven dominiert wird, zu dekolonisieren
und zu diversifizieren. Eine weitere zentrale Erkenntnis war, wie wichtig es ist, die Erfahrungen und die Mit-
gestaltung von Geflichteten und Menschen mit Migrationshintergrund in den Mittelpunkt zu ricken. Die
derzeitigen Strukturen missen sich daher hin zu inklusiven, partizipativen Forschungs- und Entscheidungs-
prozessen im staatlichen wie auch im nichtstaatlichen Sektor wandeln. Dabei muss sichergestellt werden,
dass Geflichtete nicht nur als passive Empfangende oder bloRe Vermittelnde, sondern als aktive Gestaltende
und Mitwirkende wahrgenommen werden. Die Teilnehmenden forderten eine umfassende Einbeziehung von
Geflichteten in die Politikentwicklung und die Arbeit von Nichtregierungsorganisationen (NGO).

4. Toolkits

Auf internationaler Ebene gibt es bekannte Toolkits zur ganzheitlichen Sexualaufklarung (comprehensive
sexuality education, CSE) und zu sexueller und reproduktiver Gesundheit und Rechten (Sexual and Repro-
ductive Health and Rights, SRHR). Diese Toolkits enthalten Leitlinien dazu, was Sexualaufklarung beinhaltet
und welche Faktoren bei der Planung und Durchfihrung von Projekten zu berUcksichtigen sind. Sie zielen
darauf ab, Fachkrafte (aus Padagogik, Jugendarbeit und Gesundheitswesen) mit geeigneten Informatio-
nen und Vermittlungsstrategien zur sexuellen Bildung auszustatten. Es handelt sich dabei um allgemein
gehaltene Instrumente, die in der Regel nicht auf die besonderen Bedingungen und Herausforderungen
von Flucht und Vertreibung eingehen. Dennoch bieten sie einen Rahmen und grundlegende Leitlinien fur
Projekte der Sexualaufklarung und verdeutlichen, was diese Form der Aufkldrung umfasst und was bei der
Umsetzung beachtet werden muss.

Standards fiir die Sexualaufklarung in Europa
== | Das Rahmenkonzept ,Standards fir die Sexualaufklarung in Europa“ (Standards) stellt

WHO-Regionalbiiro fiir Europa

it das Konzept fur eine ganzheitliche Sexualaufklarung vor und enthalt Informationen

Standards fiir
die Sexualaufklarung
in Europa

zu den Themen, die fur Kinder und Jugendliche in den verschiedenen Altersgruppen
relevant sind.
Verfigbar in: Albanisch, Deutsch, Englisch, Estnisch, Finnisch, Franzosisch, Griechisch,

@ Italienisch, Kroatisch, Niederlandisch, Polnisch, Rumanisch, Russisch, Spanisch, Tschechisch.

EUROPE

https://whocc.bioeg.de/fileadmin/user upload/
BZgA Standards German.pdf



https://whocc.bioeg.de/fileadmin/user_upload/BZgA_Standards_German.pdf
https://whocc.bioeg.de/fileadmin/user_upload/BZgA_Standards_German.pdf
https://whocc.bioeg.de/fileadmin/user_upload/BZgA_Standards_German.pdf
https://whocc.bioeg.de/fileadmin/user_upload/BZgA_Standards_German.pdf
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Internationale technische Leitlinien zur Sexuvalaufklarung
Diese Leitlinien bieten evidenzbasierte Empfehlungen fir die Konzeption,

Umsetzung und das Monitoring von wirksamen Programmen zur ganzheitlichen
Sexualaufklarung. Sie skizzieren wesentliche Themen und Lernziele und betonen
einen rechtebasierten, gendersensiblen Ansatz.

https://www.unesco.org/en/articles/international-technical-quidance-

sexuality-education-evidence-informed-approach

Inside & Out ‘ Inside & Out
A comprehensive sexuality education assessment tool . . .. . . .
Dieses Instrumentermdglicht es zivilgesellschaftlichen Organisationen,

die Qualitat und Umfanglichkeit ihrer Programme zur ganzheitlichen
Sexualaufklarung zu bewerten, wobei der Schwerpunkt auf einer

rechtebasierten und gendersensiblen Aufklarung liegt.

https://www.ippf.org/resource/inside-and-out-

comprehensive-sexuality-education-cse-assessment-tool

It’s all one

Dieses Curriculum bietet Leitlinien und Aktivitaten fur einen einheitlichen
Ansatz zur Aufklarung Uber Sexualitat, Gender, HIV und Menschenrechte.
Es betont die Integration von Gender- und Menschenrechtsaspekten in

Em

https://popcouncil.org/insight/its-all-one-curriculum/ - o

Programme der Sexual- und HIV-Aufklarung.

| 4.1 AuBerschulische Sexualaufklarung

Junge Geflichtete haben in ihrem Aufnahmeland haufig keinen Zugang zu schulischer Bildung. Daher ist es
wichtig, auRerschulische Angebote der Sexualaufklarung fir sie in Betracht zu ziehen. Die folgenden Pub-
likationen enthalten Leitlinien und Empfehlungen:


https://www.unesco.org/en/articles/international-technical-guidance-sexuality-education-evidence-informed-approach
https://www.unesco.org/en/articles/international-technical-guidance-sexuality-education-evidence-informed-approach
https://www.ippf.org/resource/inside-and-out-comprehensive-sexuality-education-cse-assessment-tool
https://www.ippf.org/resource/inside-and-out-comprehensive-sexuality-education-cse-assessment-tool
https://popcouncil.org/insight/its-all-one-curriculum/
https://www.unesco.org/en/articles/international-technical-guidance-sexuality-education-evidence-informed-approachtechnical-guidance-sexuality-education-evidence-informed-approach
https://www.unesco.org/en/articles/international-technical-guidance-sexuality-education-evidence-informed-approach
https://www.ippf.org/resource/inside-and-out-comprehensive-sexuality-education-cse-assessment-tool
https://www.ippf.org/resource/inside-and-out-comprehensive-sexuality-education-cse-assessment-tool
https://popcouncil.org/insight/its-all-one-curriculum/
https://popcouncil.org/insight/its-all-one-curriculum/
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AuBerschulische Sexuvalaufklarung

Dieser Leitfaden erganzt die 2018 veroffentlichten Internationalen technischen
Leitlinien zur Sexualaufklarung und bezieht sich auf diese. Auf der Grundlage von
Evidenz und einem menschenrechtlichen Ansatz bietet diese aulBerschulische
Ausgabe konkrete Leitlinien und Empfehlungen. Diese sollen sicherstellen, dass
die schutzbedirftigsten jungen Menschen Informationen erhalten, die es ihnen

1/ LRNATIONAL TECHNICAL AN PROGRAMMATIC GUIDANCE ON

el LU ermidglichen, das notwendige Wissen und die erforderlichen F3higkeiten zu

erwerben, um fundierte Entscheidungen Uber ihre sexuelle und reproduktive

M| @z unicefs @unans ==Pe .
Gesundheit zu treffen.
https://www.unfpa.org/publications/international-technical-and-
programmeatic-guidance-out-school-comprehensive-sexuality
Toking a pleasure-based approach [ s | Online-Kurs ACCESS: Lustorientierter Ansatz

to Comprehensive Sexuality

Education (CSE) Dieser Kurs richtet sich an Padagoginnen und Padagogen, die Angebo-
' 7 te der ganzheitlichen Sexualaufklarung fir junge Menschen durchfih-
ren. Der Kurs unterstutzt das Curriculum zur Sexualaufklarung der In-
ternational Planned Parenthood Federation (IPPF) und ist in zwei Teile
Pa— E— gegliedert. Teil 1 zielt darauf ab, Fachkrafte dabei zu unterstitzen, ein

SIPPF==— @i | Selbstvertrauen und die Kompetenz zu entwickeln, auch sexuelle Lust

Welcome

zu thematisieren, wahrend Teil 2 Vorschlage fir Aktivitaten enthalt,

Tris course s designed for running C
(CSE) sessions for young people. The course supports the Intemational Fianned Parenthood
curriculum Part 1 aims

Pant 2 provides

suggestions of activiles that can be used wilhin CSE sessions.

die in den Einheiten zur Sexualaufkldrung eingesetzt werden kénnen.

https://www.open.edu/openlearncreate/course/view.php?id=3764

Forschungsprogramm ACCESS (allgemeine Informationen):

https://www.migrationyorkshire.org.uk/research-entry/sexual-health-asylum-seekers-

and-refugees-handbook-people-working-refugees-and



https://www.unfpa.org/publications/international-technical-and-programmatic-guidance-out-school-comprehensive-sexuality
https://www.unfpa.org/publications/international-technical-and-programmatic-guidance-out-school-comprehensive-sexuality
https://www.unfpa.org/publications/international-technical-and-programmatic-guidance-out-school-comprehensive-sexuality
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Out_of_School_CSE_Guidance_with_References_for_Web.pdf
https://www.open.edu/openlearncreate/course/view.php?id=3764
https://www.open.edu/openlearncreate/course/view.php?id=3764
https://www.open.edu/openlearncreate/course/view.php?id=3764
https://www.migrationyorkshire.org.uk/research-entry/sexual-health-asylum-seekers-and-refugees-handbook-people-working-refugees-and
https://www.migrationyorkshire.org.uk/research-entry/sexual-health-asylum-seekers-and-refugees-handbook-people-working-refugees-and
https://www.migrationyorkshire.org.uk/research-entry/sexual-health-asylum-seekers-and-refugees-handbook-people-working-refugees-and
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| 4.2 Ganzheitliche Toolkits

WHO, UNFPA, UNHCR. Interinstitutionelle Arbeitsgruppe fiir
reproduktive Gesundheit in Krisensituationen (IAWG):

Adolescent Sexual and »Toolkit zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit von Jugendlichen
Reproductive Health (ASRH)

E%%'!;‘E mi;'rt:manitafia" St in humanitaren Kontexten®, herausgegeben von der Interinstitutionel-
len Arbeitsgruppe fur reproduktive Gesundheit in Krisensituationen
(IAWG); Kapitel 6: ,,Sexuelle und reproduktive Gesundheit von Jugend-

lichen* (CSE: S. 129)

https://iawg.net/resources/adolescent-sexual-and-reproductive-health-asrhtoolkit-for-

humanitarian-settings-2020-edition

UNFPA Mindestanforderungen fiir die Erstversorgung im
Bereich sexueller und reproduktiver Gesundheit (MISP):

https://www.unfpa.org/resources/minimum-

initial-service-package-misp-srh-crisis-situations

| 4.3 Nationale und regionale Online-Ressourcen der ERASMUS+-Projektpartner
Die Projektpartner in Serbien, Deutschland und der Turkei organisierten nationale Treffen und Umfragen,
durch die das Projekt einige Online-Ressourcen auf nationaler und regionaler Ebene zusammentrug. Diese
werden in diesem Abschnitt vorgestellt.

SERBIEN:

»Schiitze dich vor Menschenhandel“

gﬁ‘;gs‘fm (NGO Ideas); auf Serbisch, Arabisch und Farsi.

LJUDIMA! . . e . e
,Schitze dich vor Menschenhandel“ ist eine Informationsbroschire fir Kin-

der mit Migrationserfahrung, insbesondere fir unbegleitete Minderjahrige.

@uncn £BN Foess Ziel dieser Broschiire ist es, Kindern auf visuell ansprechende und assoziati-

ve Weise grundlegende Informationen Gber Menschenhandel zu vermitteln
und sie dafur zu sensibilisieren, die Risiken und zentrale Merkmale des Men-

schenhandels zu erkennen.

https://ideje.rs/zastiti-se-od-trgovine-ljudima-informacije-za-

decu-bez-pratnje



https://iawg.net/resources/adolescent-sexual-and-reproductive-health-asrhtoolkit-for-humanitarian-settings-2020-edition
https://iawg.net/resources/adolescent-sexual-and-reproductive-health-asrhtoolkit-for-humanitarian-settings-2020-edition
https://ideje.rs/zastiti-se-od-trgovine-ljudima-informacije-za-decu-bez-pratnje
https://ideje.rs/zastiti-se-od-trgovine-ljudima-informacije-za-decu-bez-pratnje
https://iawg.net/resources/adolescent-sexual-and-reproductive-health-asrhtoolkit-for-humanitarian-settings-2020-edition
https://www.unfpa.org/resources/minimum-
initial-service-package-misp-srh-crisis-situations
https://www.unfpa.org/resources/minimum-
initial-service-package-misp-srh-crisis-situations
https://ideje.rs/zastiti-se-od-trgovine-ljudima-informacije-za-decu-bez-pratnje
https://ideje.rs/zastiti-se-od-trgovine-ljudima-informacije-za-decu-bez-pratnje
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»Geschlechtersensible Politik im Migrationsbereich“
(Group 484); in serbischer Sprache
Das Dokument beschreibt die benachteiligte Lage von Frauen aus Afghanis-

Rodno senzitivhe

politike u oblasti tan, dem Iran und Syrien im Migrationskontext, ihr traditionelles Erbe, ihren

migracija

kulturellen Kontext sowie die geografischen und historischen Gegebenheiten
ihrer Herkunftslander. Zudem benennt es die zentralen Herausforderungen,
mit denen Frauen mit Migrationserfahrung auf ihrer Route und in Transitge-

bieten konfrontiert sind (wobei der Situation in Serbien besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet wird).

#=Norway e

https://www.grupa484.orqg.rs/h-content/uploads/2023/05/
Rodno_senzitivne politike-grupa-484.pdf

»oexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte von Frauen in Serbien:
Pronatalistische Politik versus Menschenrechte*

(NGOs Autonomes Frauenzentrum, Astra, Group 484); in serbischer Sprache
Dieses Dokument gibt einen Uberblick Uber die internationalen Rahmenbedin-

SEKSUALNO | REPRODUKTIVNO
ZDRAVLIE | PRAVA ZENA U SRBUI

L s e gungen fur sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte sowie Uber Ge-
setze und Strategien in Serbien.

https://www.grupa484.org.rs/h-content/uploads/2022/05/
seksualno_i reproduktivno zdravlje i prava ena u s-

qrupa-484.pdf

,» Workshop-Handbuch im Bereich reproduktive Gesundheit und Rechte und
Geschlechtergleichstellung“

(International Working Group on Sexuality and HIV Curriculum) auf Serbisch

. Ein Workshop-Handbuch fir SRGR und Geschlechtergleichstellung, das Leit-

/7
imﬂgﬁlﬁ linien und Aktivitaten fUr einen einheitlichen Bildungsansatz zu den Themen

U OBLASTI REPRODUKTIVNOG

ZDRAVLJA | PRAVA | RODNE

Sexualitdt, Gender, HIV und Menschenrechte enth3lt.

https://escrh.eu/wp-content/uploads/2018/11/Manual-
SoRi1.octet-stream
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- »Asylsuchende Kinder: Bildung und Pravention von geschlechtsbasierter

= Gewalt*
DECA TRAZIOCI . . :
AZILA U SRBIJI (Asylum Protection Center); Forschungsbericht auf Serbisch

Diese Publikation richtet sich an Fachkrafte in Asylzentren, staatlichen Ins-
titutionen und Nichtregierungsorganisationen, die in den Bereichen Migrati-

on, Bildung und sozialer Sicherheit t3tig sind, sowie an die breite Offentlich-

keit, die sich Uber die Merkmale und Bedirfnisse von asylsuchenden Kindern
in Serbien informieren mochte. Sie soll als Grundlage fir den Aufbau und
den reibungslosen Ablauf dienen, der den Kindern von Asylsuchenden an-

4@ APC/CZA

gemessene Unterstitzung sowie eine sachgerechte und gleichberechtigte

Behandlung bietet, um ihre Inklusion in das formale Bildungssystem und die
Pravention geschlechtsbasierter Gewalt wahrend ihres Aufenthalts in der
Republik Serbien zu gewahrleisten.

https://apc-cza.org/images/publikacije/Deca%20Trazioci%20
Azila%20u%20Srbiji.pdf

| : »Geschlechtsbasierte Gewalt und Schutz der psychischen Gesundheit von
Gand sVl < Migranten, Asylsuchenden und Gefliichteten*
Reromiion w= - | (Asylum Protection Center, 2019); Forschungsbericht auf Englisch

Studienbericht Uber die Lage, den Status, die Behandlung und die Schutzme-
chanismen fir Opfer von geschlechtsbasierter, hduslicher und sexualisierter

Gewalt unter Menschen mit Migrationshintergrund in Serbien, einschlief3lich

derer, die im serbischen Asyl- und Migrationskontext von psychischen Sto-

rungen betroffen sind.
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TURKEI:
Materialien der TAPV auf Arabisch:

Sichere Mutterschaft; Neugeborene
https://www.tapv.org.tr/wp-content/uploads/2022/03/Guvenli-Annelik-
Yenidogan-Brosur-AR.pdf

) TAPV

) Sichere Mutterschaft; Sexualleben nach der Geburt
Jaall e Aglaall 5k
Yl s Le Fyuain) Slaallg https://www.tapv.org.tr/wp-content/uploads/2022/03/Guvenli-Annelik-

Dogum-sonrasi-Cinsel-Yasam-Brosur-AR.pdf

Sexualaufklarung
https://www.tapv.org.tr/wp-content/uploads/2019/06/CINSEL-EGITIM-
BROSURU_Arapca.pdf

Apuaiad) 1)
Agileadll dasall il gai
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Sichere Sexualitat
https://www.tapv.orqg.tr/wp-content/uploads/2021/04/Guvenli-Cinsellik-

Arapca.pdf

Den eigenen Korper kennen
https://www.tapv.org.tr/wp-content/uploads/2019/06/BEDENIMIZi-
TANIYALIM Arapca.pdf

il Aaaall il g5

Sichere Mutterschaft

https://www.tapv.org.tr/wp-content/uploads/2019/06/GUVENLI-ANNELIK
Arapca.pdf

= TAPV

Hygiene und Ern3hrung

https://www.tapv.org.tr/wp-content/uploads/2019/06/TEMIZLiK-VE-
BESLENMEK Arapca.pdf

Aglal) daal) &l 58
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SRGR fiir Junge Gefliichtete - Praxisbeispiele und gewonnene Erkenntnisse - 30

5. Kritische Auswertung wissenschaftlicher Literatur und
ihre Auswirkung fir die Praxis

Studien aus aller Welt belegen klar und

» Transportation + -

einheitlich, dass Geflichtete und Asyl- Gnlseres
. . . . Systemic <Hledicl airsrce 5o |
suchende in Landern mit hohem Ein- * Gostof contracepives + -
% iysleml_c racism, xenophobia -
kommen Einschrankungen im Zugang Morprlaton -
|nStitUti0na| & .. Plo\:d?el?:eli\E:redcxe;IIh pramotion
zu Dienstleistungen im Bereich der se- Health System [ Somentalt - e care providers +

* Gulturally and linguistically congruent providers +

xuellen Gesundheit haben. Ursache fiur

+ Stigma and shame around SRH -

+ Sociocultural and religious norms + -
Interpersonal & Gendered power dynamics -

diese Ungleichheiten ist eine komplexe Community - Cobrleomminty wecetn o GV
= Peer and family support +

Mischung aus Barrieren auf verschie-

- Diff in SRH ed ion/li +-
— ai H H ON- 5 g » Access to education in country of origin +
denen Ebenen - einschlieBlich person Individual " Rotobous or ool bl « -
+ Understadning of SRH rights - +
licher, gemeinschaftlicher, institutio- iesettiasion i ot o

neller und gesellschaftlicher —, die ihre

Maoglichkeiten einschranken, Zugang zu
(Abb. 2: Barrieren und Férderfaktoren, die den Zugang zu Dienstleistungen
beeinflussen, stratifiziert nach individuellen, gemeinschaftlichen,

zu Unterstitzungs- und Bildungsangeboten institutionellen und systemischen Faktoren; Stirling-Cameron et al., 2024)
https://journals.plos.org/plosone/article/figure?id=10.1371/journal.pone.0312746.9002

den bendtigten Dienstleistungen sowie

zu erhalten (Stirling-Cameron et al., 2024).

Kulturelle und ethnische Stigmatisierung und Scham im Zusammenhang mit sexueller und reproduktiver
Gesundheit (SRH) zahlte studienibergreifend zu den am weitesten verbreiteten Barrieren, was auch den
Wissensaustausch und den Zugang zu Bildung und Dienstleistungen einschranken kann. Daher ist es fur For-
schende und Gesundheitsdienstleistende unerlasslich, soziokulturelle Rahmenbedingungen und Einschran-
kungen zu verstehen, die das Wissen von Geflichteten Uber SRH beeintrachtigen kdnnen, um kultursensible
Bildungs- und Versorgungsangebote im Bereich SRH zuganglich zu machen, die fur alle, unabhangig von ihrer
ethnischen Zugehorigkeit, zuganglich sind (Metusela et al., 2017).

| 5.1 Kultursensibilitat

Fir jugendliche Geflichtete kann der Zugang zu sexueller Bildung zu neuen Erkenntnissen Gber ihre sexuel-
len und reproduktiven Gesundheit und Rechte fihren und die Auseinandersetzung mit diesen Themen for-
dern. Wahrend soziokulturelle Normen die Wahrnehmung beeinflussen kdnnen, bietet der Zugang zu Informa-
tionen jungen Geflichteten zugleich die Chance, diese Normen zu hinterfragen (Svensson et al., 2017). Dieser
Mechanismus sollte sowohl in der Wissenschaft als auch in der Praxis bericksichtigt werden. So zeigte bei-
spielsweise eine Auswertung von Studien zur Verhitungsversorgung fir Geflichtete, dass die meisten dieser
Studien auf vereinfachten und stereotypisierenden Kulturmodellen basierten, die Unterschiede iberbewerten
und die Komplexitdt und Vielfalt der Erfahrungen von Geflichteten nicht erfassen (Chalmiers et al., 2022).


https://journals.plos.org/plosone/article/figure?id=10.1371/journal.pone.0312746.g002
https://journals.plos.org/plosone/article/figure?id=10.1371/journal.pone.0312746.g002
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Q Empfehlung: Wer sich ausschlieRlich auf den Einfluss von ,kulturellen Werten’ oder ,traditionellen Uberzeu-
gungen‘ auf Verhutungspraferenzen konzentriert, verkennt, in welchem Male Individuen kulturelle Normen
aktiv bewerten, annehmen, ihnen widerstehen und sie umgestalten. Daher ist es wichtig, die Handlungs-
fahigkeit von Individuen anzuerkennen und eine einseitige Kulturalisierung oder kulturelle Zuschreibungen
zu vermeiden.

| 5.2 Kultureller Rassismus

Kultureller Rassismus stellt eine erhebliche Hirde fir den Zugang
zu SRGR dar, indem er diskriminierende Annahmen Uber bestimm-
te kulturelle oder ethnische Gruppen in Gesundheitssystemen und
-praktiken verankert (Valdez et al., 2023). Diese Form von Rassis-
mus zeigt sich, wenn Gesundheitsdienste oder Institutionen die
Kulturen von Geflichteten als minderwertig wahrnehmen oder sie

N\ kulturell

als UbermaRig traditionell bezeichnen, was zu Stereotypisierung
und einer voreingenommenen Behandlung fihrt. So wird beispiels-
weise falschlicherweise angenommen, dass geflichtete Frauen auf-
grund ihres kulturellen Hintergrunds Verhiutungsmittel ablehnen, ||
was dazu fuhrt, dass Informationen maglicherweise zurickhalten ! Ram“s

oder nur begrenzte Maglichkeiten angeboten werden. Kultureller _

Rassismus kann auch Projekte pragen, die die spezifischen SRGR Bedurfnisse von geflichteten Gruppen
ignorieren, wodurch deren Marginalisierung verstarkt und ihr Zugang zu einer respektvollen, inklusiven und
wirksamen Gesundheitsversorgung eingeschrankt wird (Stirling-Cameron et al., 2024).

Eine kritische Diskursanalyse der Situation in Schweden zeigt, dass in vorherrschenden 6ffentlichen Debat-
ten Personen mit Flucht- oder Migrationshintergrund oft als verletzlich und als ,,die Anderen” dargestellt
werden. Obwohl ein starker Fokus auf den Menschenrechten liegt, werden die tiefer liegenden strukturel-
len Probleme, welche die SRGR von Personen mit Flucht- oder Migrationshintergrund betreffen, oft Uber-
sehen, wenn diese Themen diskutiert oder angegangen werden (Amroussia et al., 2022). Dies unterstreicht
die Notwendigkeit, genauer zu untersuchen, wie der Begriff der Vulnerabilitdt im Zusammenhang mit der
SRGR von Menschen mit Fluchterfahr und verwendet wird. Zudem betont dies die Wichtigkeit, Stereotype
zu vermeiden und sicherzustellen, dass strukturelle Barrieren bei der Bearbeitung von SRGR Themen fir
die Zielgruppe angegangen werden.

Eine systematische Literaturiibersicht identifizierte Diskriminierung und restriktive politische Mal3nah-
men als Schlusselfaktoren, die den Zugang zu SRGR einschranken (Egli-Gany et al., 2021). Dazu geho-
ren eine Wirtschaftskrise, negative dffentliche Debatten Uber Zuwanderung, eingeschrankte gesetzliche
Rechte, komplexe Verwaltungsverfahren, Ressourcenmangel und finanzielle Schwierigkeiten, schlechte
Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie Diskriminierung aufgrund des Migrationsstatus, des Geschlechts
und der ethnischen Zugehorigkeit. Wenn diese Faktoren in der Politikgestaltung und Planung nicht beruck-
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sichtigt werden, ist die SRGR Gesundheit junger Gefluchteter gefahrdet. Seit der Internationalen Konferenz
Uber Bevolkerung und Entwicklung (ICPD) in Kairo im Jahr 1994 wird sexuelle und reproduktive Gesund-
heit als Menschenrecht anerkannt (A. M. Starrs et al., 2018). Artikel 7 des Kairoer Aktionsprogramms
verweist ausdricklich auf den Handlungsbedarf hinsichtlich der besonderen Situation von Menschen mit
Migrationshintergrund und Binnenvertriebenen (UNFPA, 1994). Dazu gehdren die Uberwindung von Zu-
gangsbeschrankungen, die auf ihrer strukturellen Marginalisierung beruhen, sowie die Bereitstellung einer
angemessenen und kultursensiblen Versorgung fir diese Gruppen. Geflichtete und Asylsuchende sollten
die gleichen Mdglichkeiten wie alle erhalten, ihre sexuelle Gesundheit und Sexualitat selbstbestimmt zu ge-
stalten (Keygnaert, Vettenburg, et al., 2014).

S‘%Empfehlung: Bei der Thematisierung von Sexualaufklarung mit jungen Geflichteten ist es wichtig, sich der
bestehenden sozialen Stereotype gegeniber dieser Gruppe bewusst zu sein. Es ist wichtig, diese Mechanis-

men des ,,Fremdzuschreibung (Othering)“ im eigenen Diskurs, Haltung und Handeln nicht fortzuschreiben.

| 5.3 Risikofokus
Ein Grolsteil der wissenschaftlichen Forschung zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte
von Menschen mit Fluchterfahrung konzentriert sich tendenziell auf Risiken wie HIV, andere sexuell Gber-
tragbare Infektionen, ungewollte Schwangerschaften, den Zugang zu Verhitungsmitteln sowie sexuelle
und geschlechtsbezogene Gewalt (Aibangbee et al., 20243; Jennings et al., 2019). Diese Themen sind
zweifellos von entscheidender Bedeutung, insbesondere angesichts
der Nachweise fir unginstige Gesundheitsverldufe bei geflichteten
Bevolkerungsgruppen. Es ist wichtig zu betonen, dass sexuelle und
reproduktive Gesundheit ein grundlegender Bestandteil des allge-
meinen Wohlbefindens und der Lebensqualitat jeder Person ist. Laut
WHO geht es bei der sexuellen und reproduktiven Gesundheit (SRH)
nicht nur darum, Krankheiten oder Probleme zu vermeiden. Es geht

vielmehr um das Erreichen eines Zustands des korperlichen, emotio-

nalen, geistigen und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf alle Aspekte
von Sexualitat und Reproduktion und nicht nur um die Abwesenheit von Krankheit, Funktionsstorungen
oder Gebrechen (A. Starrs, 2015). Das bedeutet, dass SRGR Uber die reine Krankheitspravention hinaus-
gehen sollte (Landers Kapadia, 2020). Eine qualitative Studie zeigte, dass geflichtete Frauen besonderes
Interesse an selten diskutierten Themen der sexuellen Gesundheit hatten, wie Sex, sexuelles Verlangen und
Libido, vaginale Schmerzen, Einvernehmlichkeit und Personlichkeitsrechte (Hawkey et al., 2022). Dasselbe
konnte auch fir junge Geflichtete gelten.

S%Empfehlung: Gesundheitsaufklarung und Programme fir junge Geflichtete missen auch eine gesunde
Sexualitat, Beziehungen, sexuelles Lustempfinden und das allgemeine Wohlbefinden fordern. Sie kdnnten

Elemente eines lustpositiven Ansatzes zur ganzheitlichen Sexualaufkldrung bericksichtigen, wie er bei-
spielsweise im Onlinekurs ACCESS der IPPF vorgestellt wird. Dieser Ansatz I3sst sich auf junge Geflichtete

anwenden.
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| 5.4 Partizipativer Ansatz

Dies fUhrt zu der Frage, inwieweit die Perspektive von jungen Geflichteten in der Forschung und der Fach-
literatur vertreten ist. Aktuelle Ubersichtsarbeiten stellen fest, dass es nur wenige Arbeiten zur Perspek-
tive von Geflichteten selbst und noch weniger zur Perspektive von jungen Geflichteten gibt (Aibangbee
et al.,, 2024b; Stirling-Cameron et al., 2024; Tirado et al., 2022). Es gibt mehrere Grinde, warum die
Entwicklung eines partizipativen Ansatzes fir die Forschung zu und die Umsetzung von Programmen zur
sexuellen Bildung fir junge Geflichtete wichtig sein konnte. Junge Geflichtete konnen wertvolle Einblicke
in die realen Hirden geben, mit denen sie konfrontiert sind und die Auswirkungen von Stigmatisierung,
Sprache, Geschlechternormen und rechtlichem Status aus ihrer Sicht erldutern. Sie kénnen auch ihre An-
sichten zu den wirksamsten Formaten fir die Vermittlung von Sexualaufklarung 3uldern, wie beispielsweise
von Peers geleitete Workshops, digitale Plattformen und kunstbasierte Methoden. Daruber hinaus konnen
Strategien entwickelt werden, um sensible Themen wie Einvernehmlichkeit, SGBV, LSBTIQ+ Themen und
Menstruationsgesundheit bestmaglich zu behandeln. Ein partizipativer Ansatz hilft, Vertrauen zwischen
Forschenden oder Dienstleistenden und der Zielgruppe aufzubauen. Er verringert die Wahrnehmung von
externer Kontrolle oder Fremdbestimmung und erhoht dadurch die Legitimitat und Glaubwurdigkeit der
Intervention (Cense et al., 2025; Wegelin et al., 2024).

U{v Empfehlung: Ein partizipativer Ansatz gestaltet Programme und Projekte im Bereich sexueller Bildung fur
junge Gefluchtete ethischer und nachhaltiger. Er verlagert den Fokus von Forschung und Programmen uber
junge Menschen hin zu einer Zusammenarbeit mit und fir sie — ein zentrales Prinzip sowohl von menschen-
rechtsbasierten als auch von jugendzentrierten Ansatzen.

6. Praktische Beispiele fiir (junge) Gefliichtete

Die Bereitstellung von Informationen zur Sexualaufklarung sowie zu sexueller und reproduktiver Gesund-
heit fir junge Geflichtete ist in allen teilnehmenden Projektlandern ein wichtiges Thema der dffentlichen
Gesundheit. Ziel dieser Veroffentlichung besteht darin, methodische Ansatze im Bereich von sexueller
Bildung und SRGR leichter zuganglich zu machen, indem Handlungsinstrumente auf nationaler und/oder
transnationaler Ebene bereitgestellt werden.

Das Projektteam hat die in der Praxis angewandten Methoden in den jeweiligen Landern gesammelt:
Deutschland, Serbien und die Turkei. Zu diesem Zweck wurde eine Umfrage sowohl in den drei Projekt-
I3ndern als auch auf EU-Ebene durchgefihrt Auf der Grundlage der Umfrageergebnisse identifizierte das
Projektteam zentrale methodische Ansatze und veranschaulichte diese anhand von Good-Practice-Beispie-
len, die im Rahmen der Umfrage gesammelt wurden. Junge Geflichtete sind die Zielgruppe einiger der
vorgestellten methodischen Ansatze, wahrend sich andere an Geflichtete und Menschen mit Migrations-

hintergrund verschiedenen Alters richten.
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Viele der in diesem Bericht vorgestellten Projekte setzen mehrere dieser Ansatze gleichzeitig um. Die Kom-
bination dieser Methoden - Prasenz-Workshops, Online-Kurse, Peer-to-Peer-Ansatze, Beratung — ermog-
licht es Sexualaufkldrung und/oder SRGR-Programmen, besser auf die vielfdltigen Bedirfnisse junger Ge-
flichteter einzugehen und eine Zugang sicherzustellen, der nicht nur informativ, sondern auch bestarkend
und inklusiv ist. Die hier dargestellten Good-Practice-Beispiele umfassen oft zusatzliche Materialien wie
Faltblatter oder Informationsbroschiren. Diese wurden von uns nicht dem eigentlichen methodischen An-
satz zugerechnet, sondern als Begleitmaterialien eingestuft. Es ist jedoch wichtig, dass diese Materialien
sowohl in den Hauptsprachen der geflichteten Bevolkerungsgruppen als auch in der bzw. den Landesspra-
che(n) verfugbar sind. Dariber hinaus ersetzen im heutigen digitalen Zeitalter Online-Ressourcen zuneh-
mend gedruckte Materialien. Gerade bei sensiblen Themen wie SRGR kann dies eine sicherere und diskrete-
re Alternative darstellen, insbesondere fir junge Geflichtete.

| 6.1 Workshops zur ganzheitlichen Sexualaufkldrung und zu SRGR
Workshops sind eine haufig eingesetzte Methode der Sexualaufkldrung fir Menschen mit Fluchterfah-
rung, insbesondere fiir Jugendliche. Sie bieten struktu-

e ——— rierte, interaktive Einheiten, in denen junge Menschen

;;\Tf _/ ? mit Fluchterfahrung in einem sicheren und geschiitzten
_— / y Rahmen iber Themen wie reproduktive Gesundheit, Ein-
;c/sz\;; L £ ( % vernehmlichkeit, Geschlechtergleichstellung und HIV-

A & ,\'S’R\GR/ N N v Pravention lernen kénnen. Dabei kann das Fachpersonal

- 7 Missverstandnisse aufklaren, kultursensible Materialien
X einsetzen und die Inhalte an den lokalen Kontext anpas-

K / 5 \ — / sen. Logistische Hirden wie eingeschrankte Mobilitat,

S f‘% ﬁ Platzmangel und Sprachbarrieren kénnen jedoch als Ein-

schrankungen dieses Ansatzes angesehen werden, was

erganzende Methoden erforderlich macht.

Abhangig vom Rahmen, der Dauer und der Anzahl der Workshops ist es manchmal nur maglich, sich auf
bestimmte Themen zu konzentrieren. Im Allgemeinen wird, sofern moglich, empfohlen, alle wesentlichen
Bereiche der Sexualaufklarung abzudecken, wie sie in den ,,Standards fir die Sexualaufklarung in Europa*“
definiert sind: Kérper und Entwicklung, Fruchtbarkeit und Fortpflanzung, Sexualitdt, Emotionen und Be-
ziehungen, Sexualitat, Gesundheit und Wohlbefinden, sexuelle Rechte und Werte, soziale und kulturelle De-
terminanten von Sexualitat (Werte/Normen). Ein besonderer Fokus kann auch auf das Gesundheitssystem,
auf Anlaufstellen sowie auf Angebote gelegt werden, die der Zielgruppe im jeweiligen Land zur Verfigung
stehen.

Um sicherzustellen, dass der Workshop fur alle Beteiligten erfolgreich und eine angenehme Erfahrung ist,
sind einige Voruberlegungen wichtig.
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Einladung zum Workshop
Die Erfahrung hat gezeigt, dass Transparenz bei der Einladung zu einem Workshop Uber
sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte sehr wichtig ist. Eine mogliche Ein-

ladung konnte wie folgt lauten: Wir mochten unterschiedliche Erfahrungen und Fragen
zu sexueller Gesundheit, Rechte, Dienstleistungen, Schwangerschaft und Sexualitat in ‘

Deutschland und weltweit gemeinsam besprechen.*

Setting
Auch das Setting des Workshops ist sehr wichtig:

7 7 - Ist der Veranstaltungsort leicht zu erreichen?
o - Ist der Veranstaltungsort sehr ,offiziell“, institutionell oder mit einem unangenehmen Kontext
°
verbunden? Wenn ja, ware es besser, einen anderen und neutralen Ort zu wahlen.

\\/ = Wird wahrend des Workshops eine Kinderbetreuung angeboten?

= Wird es eine Verdolmetschung geben, und wenn ja, fir welche Sprachen?
Diese Informationen sind auch fir die Teilnehmenden relevant und sollten klar in der Einladung aufgefihrt

werden.

— 6.1.1 Landerbeispiele fur die aufsuchende Arbeit mit jungen Geflichteten:

Die Tiirkei: Social Market - Refugees Association

Die Refugees Association ist seit 2014 tatig, um den vielfaltigen Bedirfnissen von Menschen gerecht
zu werden, die ihr Land verlassen haben und internationalen Schutz bendtigen. Sie zielt insbesondere
darauf ab, Rechtsverletzungen vorzubeugen, denen geflichtete Frauen, Kinder und Jugendliche ausge-
setzt sind und den Zugang zu Angeboten fiir diese Gruppen zu gewahrleisten. Dank ihrer starken inter-
nen Struktur, spezialisierten Abteilungen und Praxiserfahrung vor Ort setzt die Organisation wirksame
Projekte in Bereichen wie soziale Integration, Gesundheit, Bildung und Zugang zum Arbeitsmarkt um.
Ihre sozialen Beratungsdienste umfassen die Aufklarung von Personen Uber ihre Rechte, deren Star-
kung und die Weitervermittlung an die entsprechenden Ansprechpersonen. Zusatzlich gewahrleistet
sie die schnelle und wirksame Bereitstellung von Dienstleistungen, die auf vulnerable Gruppen abzielen.

Der von der Organisation Refugees Association geschaffene Sultanbeyli Social Market funktioniert nach
dem Prinzip einer Tafel, bei der bedirftige Menschen ihren Grundbedarf an Lebensmitteln, Hygiene-
artikeln und Kleidung abdecken kdnnen. Anders als beim traditionellen Modell der Hilfspakete konnen
die Menschen, nach einer sozialen Bedarfsanalyse, die bendtigten Produkte Uber ein punktbasiertes
System selbst auswahlen. Das System deckt nicht nur Grundnahrungsmittel ab, sondern auch spezielle
Bedirfnisse wie Babywindeln, S3uglingsnahrung und Damenhygieneartikel, einschlieRlich Binden und

- 35




SRGR fiir Junge Gefliichtete - Praxisbeispiele und gewonnene Erkenntnisse - 36

Enthaarungswachs. Auf diese Weise werden Sachspenden, entsprechend dem tatsachlichen Bedarf, di-
rekt zuganglich gemacht. Die durch das Social-Market-System gebotene Flexibilitat hilft Frauen und
MUttern besonders dabei, ihre eigenen spezifischen Bedirfnisse und die ihrer Kinder zu decken und so
ihre Lebensqualitat zu verbessern. Da die Sicherung der korperlichen Bedirfnisse allein fir das Emp-
owerment (Starkung) von Frauen nicht ausreicht, hat die Refugees Association Programme zur frih-
kindlichen Bildung entwickelt. Diese sollen Frauen Zeit und Freiraum verschaffen und ihnen damit auch
den Zugang zu Aufklarung im Bereich SRGR ermdglichen.

[m] 5 [m]
Webseite: https://multeciler.org.tr/eng/ i-'E -~
[=]

Deutschland: ,baraka‘ ein Ort, an dem du du selbst sein kannst - rubicon

Seit 2005 sind die ,baraka‘’-Treffen ein Sammelpunkt fir Black, Indigenous, and people of color (BIPoC),
Menschen mit Flucht- und Migrationshintergrund oder mit Rassismuserfahrungen, die sich als LSBTIQ+
(lesbisch, schwul, bi, trans*, inter*, nicht-binar oder queer) identifizieren. Es ist ein Ort, um sich auszu-
tauschen, Erfahrungen zu teilen und einfach Spal3 zu haben. Bei Bedarf steht auch psychosoziale Hilfe
zur Verfigung. baraka bietet verschiedene Veranstaltungen und Workshops (zu Themen wie HIV/STI-
Pravention, LSBTIQ und Migration) sowie Gruppenaktivitaten im Innen- und AuRenbereich an. Zudem
wird eine Erstberatung und bei Bedarf die Weitervermittlung an die Kollegenschaft bei rubicon oder an-
deren Organisationen angeboten. Unterstitzung wird auf Arabisch, Englisch, Farsi, Deutsch, Polnisch,
Russisch und Spanisch angeboten. Das baraka-Treffen findet jeden Freitag statt.

Fur Einladungen nutzt rubicon vor allem gangige Social-Media-Kanale wie Facebook, WhatsApp und
Telegram. Anstehende Veranstaltungen, Workshops und offene Treffen werden Gber diese Kanale ge-
teilt und tragen so zum Aufbau eines Netzwerks von queeren Geflichteten bei. Eine Kontaktaufnahme
per E-Mail ist meist nicht méglich, da viele keinen Zugang zu einem E-Mail-Konto haben. Die bei baraka
angebotenen Workshops behandeln auch Themen wie die Einrichtung eines E-Mail-Kontos und das Ver-
fassen von E-Mails.

Seit 2017 werden Gewaltvorfalle in UnterkUnften durch das Programm ,,Report Violence* dokumen-
tiert. Zudem gibt es in Koln eine Unterkunft speziell fir LSBTIQ Geflichtete.

Webseite: https://www.queerrefugeeswelcome.de/system/files/2023-12/Rubicon
trans%20refugees%20welcome-english 1.pdf



https://www.queerrefugeeswelcome.de/system/files/2023-12/Rubicon_trans%20refugees%20welcome-english_1.pdf
https://multeciler.org.tr/eng/
https://www.queerrefugeeswelcome.de/system/files/2023-12/Rubicon_trans%20refugees%20welcome-english_1.pdf
https://www.queerrefugeeswelcome.de/system/files/2023-12/Rubicon_trans%20refugees%20welcome-english_1.pdf
https://multeciler.org.tr/eng/
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— 6.1.2 Handreichung zur interkulturellen und intersektionalen Sexuellen Bildung /
Burgenlandkreis & Hochschule Merseburg (Germany)

Die ,,Handreichung zur interkulturellen und intersektionalen Sexuellen Bildung* des Instituts

fir Angewandte Sexualwissenschaft der Hochschule Merseburg umfasst vier Methoden fir
Gruppenworkshops. Die Workshops sind Bestandteil einer umfangreichen Handreichung zur
interkulturellen und intersektionalen sexuellen Bildung, die sich auf Afghanistan, Eritrea und Syrien
fokussiert.

Handreichung: https://www.ifas-home.de/wp-content/uploads/2022/08/Bro-
Burgenlandkreis-Ansicht-RZ.pdf

,» D3 unten“ - Worter fiir Geschlechtsorgane finden (ca. 20-45 Minuten)

@ . Diese Methode ist eine sprachfokussierte Ubung, die darauf abzielt, das Schweigen zu

\ET'_\S1 durchbrechen und Schamgefihle im Zusammenhang mit der Benennung von Genitalien
o

d/~ abzubauen. Sie 13dt die Teilnehmenden ein, Gber ihnen bekannte Begriffe fir mannliche und

weibliche Genitalien nachzudenken und diese - sprachenubergreifend — auszutauschen. In

Kleingruppen sammeln die Teilnehmenden diese Begriffe auf Plakaten oder Moderations-
karten, die anschlieRend in einer Galerie visualisiert werden. Diese Darstellung dient als Ausgangspunkt
fir eine gemeinsame Reflexion und Analyse in der Gruppe. Die Teilnehmenden werden ermutigt, die Be-
griffe zu kategorisieren (z. B. medizinisch, umgangssprachlich oder beleidigend) und sich dariber aus-
zutauschen, welche Begriffe sie in ihrer Kindheit gelernt haben und welchen sie im Aufnahmeland be-
gegneten. Diese Methode fordert eine kritische Diskussion Uber Sprache und Normen und scharft das
Bewusstsein fir eine respektvolle und korrekte Terminologie.

Maégliche Einleitung in die Ubung:
Sagen Sie der Gruppe, dass Sie sich vorstellen konnen, dass die Benennung von Genitalien weltweit ein
schambehaftetes oder tabuisiertes Thema ist. Die Teilnehmenden sind in Deutschland moglicherweise be-
reits auf einige Begriffe gestoRRen.

Nun gibt es die Gelegenheit, alle Begriffe zu ssmmeln und aufzuschreiben, die den Gruppenmitgliedern
einfallen oder die sie (in beliebiger Sprache) schon einmal gehdrt haben. Die gesammelten Begriffe kdnnen
anschlieRend in Kleingruppen entweder auf grolden Postern (z. B. Flipchart-Papier) oder auf Moderations-
karten geschrieben werden. Nachdem die Gruppen Zeit zum Sammeln der Begriffe hatten, konnen die Pla-
kate zentral oder an der Tafel aufgehangt bzw. die Moderationskarten zu einer Galerie arrangiert werden.
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Auswertungsmaglichkeiten:

Die Gruppe kann sich zunachst die Galerie ansehen und die Begriffe mit einem gewissen Schmunzeln be-
trachten. AnschlieBend konnen folgende Fragen genutzt werden, um das Gesprach anzuregen:

® Was fallt bei diesen gesammelten Wortern auf?

® Gibt es Unterschiede bei den Begriffen fir mannliche und weibliche Kérperteile?
® Unterscheiden sich die Begriffe zwischen den Sprachen?

® Welche Begriffe wurden Ihnen als Kind beigebracht?

® Welche Begriffe haben Sie in Deutschland gehort?

® Welche dieser Begriffe sind in Deutschland medizinisch korrekt? Umgangssprachlich? Beleidigend?

Diese letzte Frage kann auch an der Tafel oder Flipchart in Tabellenform ausgewertet werden:

Begriff Mannlich Weiblich

Medizinisch korrekt

Umgangssprachlich, Allt-
agssprache

Vulgar, beleidigend




=

—

I
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& Wassichneckt, dasliebt sich? Werteund Normeninder Partnerschaft (Die, Beziehungskiste*)
(ca. 60-120 Minuten)

1evs : : . .

Aoit Material: Papier und Schreibutensilien

Die ,,Beziehungskiste“ ist eine dynamische und partizipative Methode, die offene Diskussio-
nen Uber Beziehungen, Ehe und die sie pragenden kulturellen Werte und Normen anregen
soll. Die Methode eignet sich sowohl fir Jugendliche als auch fir Erwachsene und fordert durch struktu-
rierte Gruppenarbeit die Selbstreflexion sowie das interkulturelle Verstandnis. Zu Beginn bilden die Teilneh-
menden, optional nach Geschlechtern getrennt, Kleingruppen, um wesentliche Eigenschaften zu identifizie-
ren, die Beziehungen fordern oder ihnen schaden. Diese Aspekte werden auf einzelne Karten geschrieben
und zu einer Prioritatenpyramide angeordnet, wobei die wichtigsten Werte die Basis bilden und weniger
wesentliche nach oben platziert werden.

Sobald jede Gruppe ihre Pyramide erstellt hat, wird das Gesprach darauf ausgeweitet, wie schadliche Be-
ziehungsdynamiken, wie zum Beispiel Eifersucht oder Kontrolle, erkannt und thematisiert werden kdnnen.
Dies mundet in einen Dialog, der die Teilnehmenden dazu anregt, darUber nachzudenken, ob Werte von der
Nationalitat oder von individuellen Erfahrungen gepragt werden. Die Methode wird mit Rollenspielen oder
Reflexionen zur Anbahnung romantischen Interesses und zum Umgang mit Zurickweisung fortgesetzt.
Dabei werden Fragen erdrtert, wie man respektvoll Interesse zeigt und eine Zurickweisung verarbeitet.

Die letzte Phase umfasst eine kritische Diskussion Uber Geschlechterdynamiken, insbesondere in Bezug auf
Mannlichkeit und gesellschaftliche Reaktionen auf Zurickweisung. Dies schafft einen sicheren Raum, um
gesellschaftlichen Druck zu analysieren und Empathie zu entwickeln. Insgesamt fordert die Methode ,,Be-
ziehungskiste* den Dialog, den kulturellen Austausch, die emotionale Intelligenz und das kritische Denken
in einem flexiblen und respektvollen Gruppensetting.

,,Was ist Sex?“~ Das Ampel-Modell (ca. 20-45 Minuten)

@ . Die Methode der Korper-Ampel ist ein ansprechendes und reflektierendes Instrument, das
\;3'.\31 mithilfe kindgerechter Sprache und Metaphern Gesprache Uber Einvernehmlichkeit, Grenzen
_— und sexuelle Selbstbestimmung ermdglicht. Im Zentrum der Methode steht ein erzahlender

Text, der Sexualitdt anhand der Metapher innerer Ampeln erklart: Grin fir Ja, Gelb fur Un-

sicherheit und Rot fiur Nein, die den Bereichen Kopf, Herz, Bauch und Genitalien zugeordnet
sind. Diese Metapher ermdglicht es den Teilnehmenden, sensible Themen aus einer gesellschaftlichen und
padagogischen Perspektive zu beleuchten, anstatt sich direkt auf personliche Erfahrungen zu konzentrieren.
Die Methode beginnt damit, dass die Teilnehmenden einzeln oder in Gruppen einen erzahlenden Text lesen.
AnschlieBend fihren sie anhand von Reflexionsfragen angeleitete Diskussionen daruber, wie Kinder Sexua-
litat kennenlernen, wie gesellschaftliche Normen entstehen und wie Menschen ihre eigenen Grenzen und
Woinsche besser erkennen und kommunizieren konnen. Dies schafft eine offene und entspannte Atmospha-
re, in der die Teilnehmenden selbst entscheiden konnen, ob sie personliche Erfahrungen teilen mochten.



I
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Die folgenden Reflexionsfragen eignen sich fir Gruppendiskussionen:

- Wenn Sie diesen Text lesen: Was, glauben Sie, wird Kindern (zum Beispiel in Deutschland) daruber bei-
gebracht, was Sex ist?

= Was wird Kindern (zum Beispiel in Deutschland) darUber erzahlt, wie Flirten und Beziehungen funktionie-
ren? Inwieweit werden sie fir die im Text beschriebenen Themen sensibilisiert?

= Was haben Sie personlich als Kind Uber Sex gelernt oder was wurde lhnen dariUber erzahlt?

= Was muss in der Gesellschaft geschehen, um die eigene ,,Ampel* oder die von anderen besser wahrzu-
nehmen und einzuordnen?

Der Ansatz thematisiert auch rechtliche Rashmenbedingungen wie das deutsche ,,Schutzaltergesetz“ und
Schwedens ,,Ja heilst Ja“-Gesetzgebung und verbindet so personliche Gefuhle mit Ubergeordneten, auf
Rechten basierenden und gesellschaftlichen Kontexten. Die Methode fordert das kritische Nachdenken
uber Normen, Einvernehmlichkeit und respektvolle sexuelle Kommunikation und ist daher besonders re-
levant fUr padagogisches Fachpersonal, Eltern und andere Fachkrafte, die mit jungen Menschen arbeiten.

& Meine Meinung, Deine Meinung - Aufstellung zu Werten und Normen (ca. 30-60 Minuten)

¢ Diese Methode verwendet eine physische Werteskala, um die Teilnehmenden anzuregen,
ev : . : . . -
\Ab“ ihre Ansichten zu sensiblen Themen wie Beziehungen, Geschlechterrollen und Sexualitat

— zu reflektieren und zu dulRern. Auf dem Boden wird eine ,,Ja-Nein“-Skala markiert, auf der

sich die Teilnehmenden als Reaktion auf provokante Aussagen (z. B. ,,Eifersucht gehort zu
einer guten Beziehung” oder ,Jemandem hinterherpfeifen ist ein Kompliment“) positionieren. Sobald sie
ihre Position eingenommen haben, werden die Teilnehmenden eingeladen, ihren Standpunkt zu erlautern,
unterschiedliche Perspektiven zu diskutieren und in einen respektvollen Dialog zu treten. Diese Methode
fordert kritisches Denken, Empathie und das Bewusstsein fur soziale Normen, insbesondere indem sie die
Meinungsvielfalt in der Gruppe sichtbar macht. Die Moderation Ubernimmt eine SchlUsselrolle, indem sie
die Diskussion strukturiert, Gegenpositionen aufzeigt und Haltungen in den Kontext setzt (z. B. durch die
Erkldrung rechtlicher Konsequenzen beim Teilen intimer Fotos). Sie betont, dass individuelles Wohlbefinden
und Einvernehmlichkeit fir zwischenmenschliche Grenzen von zentraler Bedeutung sind, und regt die Teil-
nehmenden dazu an, daruber nachzudenken, wie ihr Verhalten von anderen wahrgenommen wird. Letzt-
endlich fordert die Methode den offenen Dialog, hinterfragt Stereotype und hilft den Teilnehmenden, ein
reflektiertes und differenziertes Verstandnis von Beziehungswerten und -normen zu entwickeln.

— 6.1.3 Impulse — ein Workshop-Konzept / AWO Bundesverband e. V. (Deutschland)
Der AWO Bundesverband hat einen Workshop fir junge Menschen mit Flucht-

oder Migrationshintergrund entwickelt, der in mehrere Schritte unterteilt ist:
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Prasentation zu sexuellen und reproduktiven Rechten )
Um einen Uberblick Uber die Rechte junger Menschen sowie die gesetzlichen Bestimmungen des Jugend- |
schutzgesetzes zu geben, wird eine Prasentation vorgestellt. Die Prasentation Uberprift mit gezielten Fra- |
gen den aktuellen Wissensstand der Jugendlichen und bietet gleichzeitig eine Grundlage mit Antwortoptio-
nen, um gemeinsam im Gesprach die richtige Losung zu erarbeiten.

Normen- und Werte-Kreis

Die Jugendlichen ordnen verschiedene Aussagen zu Liebe, Beziehungen und
Sexualitat den folgenden Positionen zu: ,,Das finde ich gut“, ,Das ist in Ord-
nung“, ,,Das ist nicht gut®, ,Das ist verboten“. Wahrend der Ubung werden Wert Kultor Nocmen
einige Aussagen zum besseren Verstandnis Ubersetzt. Die Jugendlichen inter-

pretieren und bewerten diese anschlieflend und diskutieren abweichende Mei-

nungen.

Im Anschluss an die Zuordnung der Aussagen findet eine Reflexion Uber die eingenommenen Positionen
statt. Themen wie Mannlichkeitsbilder, Vertrauen in Beziehungen, hausliche Gewalt, Homosexualitat und
Trans*-ldentit3ten werden gezielt aufgegriffen und diskutiert. Am Ende der Ubung werden Informationen
zu Beratungs- und Unterstitzungsangeboten bereitgestellt, die bei weiterem Beratungsbedarf als kosten-
lose und anonyme Erstanlaufstellen dienen kdnnen.

Grabbelsack

Die Teilnehmenden ziehen blind einen Gegenstand aus einem Stoffbeutel, der verschiedene, zum Thema
passende Objekte enthalt. Die Teilnehmenden uberlegen allein oder gemeinsam, welche Themen, Situatio-
nen oder Bedeutungen sie mit dem gezogenen Gegenstand verbinden.

»Wie geht es weiter?“
Mithilfe von, fir dieses Projekt erstellten, Identifikationsfiguren (zu finden ab Seite 13 unter https://lag-

jungenarbeit.de/files/laq files/projekte/irgendwie hier/essen/impulse-1.pdf) kommen Teilnehmende aus

interkulturellen Gruppen oder Einzelpersonen mit Flucht- oder Migrationshintergrund Uber unterschiedliche

Sichtweisen und individuelle Lebensweisen ins Gesprach. Die Piktogramme bieten die 5}/@
Maoglichkeit, verschiedene Szenarien und Situationen im Zusammenhang mit den Figuren '

" \

;. < %‘

Durch die Auswahl von Identifikationsfiguren und mithilfe der Piktogramme kdnnen verschiedene Aspekte

anzusprechen. Da die Figuren fiktive Charaktere darstellen, wird es maglich, stereotype
Geschlechterrollen aufzubrechen und die Perspektive auf die eigene Identitat zu erwei-

tern. Ebenso ergibt sich die Maglichkeit, durch Paarkonstellationen auch nicht-heteronor-
mative Lebensweisen anzusprechen.

Gruppenarbeit:

des Alltagslebens aufgegriffen und diskutiert werden. Mit Blick in die Zukunft konnen einzelne Teilnehmende
oder die gesamte Gruppe einen mdglichen weiteren Verlauf der Geschichte fir die Figuren festlegen.


https://lagjungenarbeit.de/files/lag_files/projekte/irgendwie_hier/essen/impulse-1.pdf
https://lagjungenarbeit.de/files/lag_files/projekte/irgendwie_hier/essen/impulse-1.pdf
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Beratung:
In Beratungssituationen konnen die Figuren und Piktogramme den Gesprachseinstieg erleichtern. Die Be-
schreibung der Geschichte einer Person in einer 3hnlichen Lebenssituation kann es ermdglichen, Losungs-
ansatze und alternative Entwicklungen aus der Geschichte der Identifikationsfigur auf den

eigenen Alltag zu Ubertragen. Webseite: https://lagjungenarbeit.de/files/lag_files/projekte/

irgendwie hier/essen/impulse-1.pdf

P — 6.1.4 Liebes-Welten ‘Love Worlds - interkultureller

R Kurs zur sexuellen Gesundheit’ / AWO-Beratungsstelle fur

’S\Q d Familienplanung und Schwangerschaftskonfliktberatung (Deutschland)

~ Die AWO-Beratungsstelle fir Familienplanung, Schwangerschaftskonflikte und Se-
9‘ xualitat konzipiert mit , Liebes-Welten* einen interkulturellen Kurs zur sexuellen Ge-

sundheit, der dazu beitragt, Tabus im Zusammenhang mit Sexualitat abzubauen. In

einer vertraulichen Atmosphare konnen sich die Teilnehmenden mit Themen wie Liebe, Verhitung, Schwan-

gerschaft und sexuell Ubertragbaren Krankheiten auseinandersetzen. Geschulte Workshopleitung, die mit

den kulturellen Werten der Gruppen vertraut ist, ermoglichen den Austausch im Rahmen eines interaktiven

Kurses mit vier Schwerpunktthemen.

Der Workshop findet im Lore-Agnes-Haus statt und umfasst vier Stationen:

Hallo - Tschuss!
Ankommen — mit allem, was wir mitbringen: unserer Herkunft und unseren Geschichten, unserer Individua-
litdt und unseren Trdumen.

r—— - — - — — — — — — — — — — — — — — —

Korper-Welten

l Hier ist Raum fur alle Fragen rund um den Kérper, Verhitung, Pubertat u.a. - was genau, bestimmen die
Teilnehmenden selbst.

Fr— - — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Meine Welten
Welchen gesellschaftlichen Einflissen unterliegen wir? Welche Rolle spielt unsere Religion fir uns? Was
sind unsere Normen? Wo liegen unsere Grenzen? Lassen wir uns infrage stellen? Und: Was hat das mit

Partnerwahl und Liebe zu tun?

Wie stellen wir uns eine gute Beziehung vor?

Welche Erfahrungen haben wir mit Beziehungen? Wie entwickelt sich unser Leben?
Ebenfalls an dieser Station: Alles zum Thema sexuell Gbertragbare Krankheiten. Und
zum Schluss: ein wenig SpalR mit Quizfragen, die auch einen ernsten Hintergrund

haben kdénnen.


https://lagjungenarbeit.de/files/lag_files/projekte/irgendwie_hier/essen/impulse-1.pdf
https://lagjungenarbeit.de/files/lag_files/projekte/irgendwie_hier/essen/impulse-1.pdf
https://lagjungenarbeit.de/files/lag_files/projekte/irgendwie_hier/essen/impulse-1.pdf
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Der interaktive Parcours verbindet Lernen und Spald durch Kommunikation und aktives Mitmachen. Jede
der vier Stationen kann unter Berucksichtigung von Unterschieden in Sprache, Alter und sozialem Kontext
an die Bedurfnisse der Teilnehmenden angepasst werden. Anschauliche Materialien und mehrsprachige |
Workshopleitung, die im Umgang mit sensiblen Themen geschult sind, helfen dabei, Sprachbarrieren zu |
uberwinden. Die Workshopleiterinnen und -leiter fungieren als Brickenbauende, die die richtigen Worte
und Bilder finden, um die Inhalte zu vermitteln. Dabei schaffen sie eine vertrauensvolle Atmosphare, in der
die Teilnehmenden offener Uber Tabuthemen sprechen konnen. Die kulturellen und sprachlichen Hinter-
grunde der Teilnehmenden werden bei der Behandlung der Themen berucksichtigt.

Der Kurs dauert drei Stunden. Alle starten gemeinsam an der ersten Station, danach teilt sich die Gruppe
auf, sodass Kleingruppen von funf bis sieben Personen die ubrigen drei Stationen intensiv erleben kdnnen.

Urspringlich war der Kurs fir Erwachsene mit Migrationshintergrund konzipiert, die bereits seit Lange-
rem in der Stadt leben. Aufgrund der Migrationsentwicklungen wurde er jedoch angepasst
und erfolgreich fir neu angekommene Gruppen wie Integrationskurse, Wohngruppen sowie
Frauengruppen von und fir Menschen mit Fluchterfahrung umgesetzt.

https://www.liebes-welten.de/english-lang

— 6.1.5 Sexualpadagogische Workshops / Pro familia (Deutschland)

Pro familia hat sexualpadagogische Workshops fir junge Erwachsene mit Fluchthintergrund

v entwickelt, die in Unterkinften oder schulischen Strukturen leben oder lernen. Die Workshops
werden hauptsachlich auf Deutsch durchgefihrt. Bei Bedarf stehen auch Dolmetscherinnen
und Dolmetscher zur Verfigung, z. B. fir Farsi.

In den Workshops werden anschauliche Materialien wie ein Verhitungsmittelkoffer mit ver-
schiedenen Verhutungsmitteln, die von den Teilnehmenden angefasst werden kdnnen, eine
Praventionsmappe, PAOMI-Modelle (handgefertigte Modelle von Vulven, Gebarmittern und
Penissen fir die sexuelle und gesundheitliche Aufklarung www.paomi.de), Zyklusketten zur Erklarung der
Phasen des weiblichen Zyklus und andere 3D-Modelle verwendet. Manchmal beinhalten die Workshops
auch Besuche in einer Arztpraxis oder Quizrunden. AuRerdem werden Vokabellisten fir junge Mitter und

Obi

E Vater zur Verfigung gestellt — etwa fur Besuche von gynakologischen, hausarztlichen oder

kinderarztlichen Terminen.

https://www.profamilia.de/en/

— 6.1.6 Love Bus — FIRST LOVE MOBIL / Osterreichische Gesellschaft fur |
Familienplanung (Osterreich)

Der Lovebus des Projekts ,First Love Mobil“ der Osterreichischen Gesellschaft fiir Familienplanung setzt
auf eine Workshop-Methodik, die geschlechtergetrennt und von den Teilnehmenden selbst mitgestaltet ist. |
Die Einheiten werden von zwei Personen mit Sexualpadagogikausbildung geleitet — Padagoginnen fir die |


https://www.liebes-welten.de/english-lang
http://www.paomi.de
https://www.profamilia.de/en/
https://www.liebes-welten.de/english-lang
https://www.profamilia.de/en/

r
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Madchengruppen und Padagogen fir die Jungengruppen —, um eine angenehme und offene Atmosphare zu
gewahrleisten. Die Methodik basiert auf dem Grundsatz der Vertraulichkeit. Die Padagoginnen und Pada-
gogen unterliegen der Schweigepflicht, und die Abwesenheit von Lehrkraften wahrend der Workshops wird
dringend empfohlen, um einen offenen Dialog zu fordern. Dieser Ansatz tragt der Tatsache Rechnung, dass
sich junge Menschen oft wohler fihlen, wenn sie sensible Themen wie Sexualitat mit externen, neutralen
Personen besprechen. Die vom Lovebus-Team organisierten Workshops dauern in der Regel drei Stunden,
wobei optionale Folgetermine maglich sind. Sie sind inhaltlich anpassbar und konnen auf Deutsch, Englisch,

Franzosisch oder Turkisch abgehalten werden.

Eine besondere Starke dieser Methodik liegt in ihrer Flexibilitat und der Orientierung an den Bedurfnissen
der Teilnehmenden: Junge Geflichtete konnen die Schwerpunktthemen selbst wahlen, die von Anatomie
und Pubertat Uber Beziehungen und Einvernehmlichkeit bis hin zu Tabuthemen wie Masturbation und Jung-
fraulichkeit reichen kdnnen. Insgesamt legt die Methodik den Schwerpunkt auf Sicherheit, Anpassungsfa-
higkeit und Empowerment sowie auf freiwillige Teilnahme, was insbesondere fir geflichtete Jugendliche
E _ % E von grol3er Bedeutung ist. Die Workshops sind zudem rechtebasiert und férdern Autonomie,

— 6.1.7 Strukturiertes psychosoziales Unterstutzungsprogramm / STL (Turkei)

Die Organisation Support to Life (STL) in der Turkei wendet eine strukturierte und partizipative Workshop-
Methodik an, um ihre Programme zur Starkung von Jugendlichen durchzufihren. Die Methodik basiert auf
zwei zentralen Leitfaden zur Umsetzung, dem Adolescent Girls Empowerment Programme Implementation
Guide und dem Adolescent Boys Empowerment Programme Implementation Guide, die einen speziell auf
die Bedirfnisse junger Menschen zugeschnittenen Rah-
men bieten. Diese Workshops sind interaktiv und anspre-
chend gestaltet und nutzen vielfaltige Lehrmaterialien wie
Poster, Informationskarten, aktivitdtsbasiertes Spielzeug,
Spiele und Schreibwaren. Dieser praxisorientierte Ansatz
fordert aktives Lernen und tragt dazu bei, einen geschitz-
ten Raum zu schaffen, in dem die Teilnehmenden komplexe
Themen erortern kdnnen. Die Workshops finden wochent-
lich statt, mit ein oder zwei Sitzungen pro Woche, und erstrecken sich Gber einen Zeitraum von 4 bis 13
Wochen. Dieser flexible Zeitrahmen ermdglicht eine vertiefte Auseinandersetzung mit sensiblen und wich-
tigen Themen wie Empfangnisverhitung, Sexualitat und Rechte, geschlechtsspezifische Gewalt, LSBTQI+
Sensibilisierung und menschliche Entwicklung. Die Methodik legt zudem Wert auf Alters- und Gendersen-

sibilitat, wobei getrennte Gruppen fir jugendliche Madchen und Jungen in zwei Altersgruppen organisiert

~



https://firstlove.at/first-love-mobil
https://firstlove.at/first-love-mobil
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;— E werden: 9-13 und 14-18 Jahre. Besonders hervorzuheben ist, dass das Programm sowohl
=, junge Geflichtete als auch Jugendliche aus der Aufnahmegemeinschaft einschliel3t und so

| | " Integration und gegenseitiges Verstandnis fordert.

' E https://www.supporttolife.org/

Blogbeitrage:
https://www.hayatadestek.org/blog/kateqori/cocuk/kiz-cocuklari-quclenir-toplum-deqisir/

https://www.hayatadestek.orq/blog/kateqori/cocuk/artik-kizimm-korkmuyor-sorumluluk-alabiliyor/

https://www.hayatadestek.org/blog/kategori/cocuk/simdi-ne-istedigini-bilen-quclu-bir-kiz-cocuguyum-ben/

https://www.hayatadestek.ora/blog/kategori/cocuk/kahramanmarasta-qguclu-kiz-cocuklari/

A e
— 6.1.8 Verbesserter Zugang von Frauen und Madchen zu Diensten der reproduktiven |
Gesundheit in den vom Erdbeben betroffenen Provinzen / SGGD ASAM (Turkei)

Die Methodik der ASAM-UNFPA-Projekte in der Turkei basiert auf einem umfassenden, integrierten und

~= = personenzentrierten Ansatz, der darauf abzielt, die Bedurfnisse von ge-
flichteten Frauen, Madchen und anderen marginalisierten Gruppen in den
Bereichen sexuelle und reproduktive Gesundheit, Schutz und psychosoziale |
Versorgung zu adressieren, insbesondere in Krisenregionen wie Hatay und |
Adiyaman. Obwohl sich das Projekt hauptsachlich auf Frauen und Madchen |
konzentrierte, wurde gegebenenfalls auch die Einbeziehung von Mannern

gefdrdert, insbesondere bei Terminen zur Familienplanung und zur Praven-

2

O, ANNE VE COCUK tion sexuell Ubertragbarer Infektionen, um eine geteilte Verantwortung im |

SAGLIGI MERKEZ]

Bereich der reproduktiven Gesundheit zu fordern. |

Die Methodik basiert auf gemeinschaftlichen Bedarfsanalysen. Im Mittelpunkt des Projekts stand eine drei- |
stufige Dienstleistungsstruktur, die Angebote der sexuellen und reproduktiven Gesundheit (SRH), Schutz- |
malnahmen und psychosoziale Unterstitzung unter einem Dach vereinte. Diese Struktur ermoglichte ein
ganzheitliches Fallmanagement, bei dem Personen, die eine Art von Dienstleistung in Anspruch nahmen,
auf zusatzlichen Bedarf hin Uberprift und entsprechend weitervermittelt wurden. Die Dienstleistungen
wurden in Schutzzentren fur Frauen und Madchen (Women and Girls Safe Spaces) und Gemeindezentren
erbracht, die als sichere, zugangliche und unterstitzende Umgebungen dienten.

Ein zentraler methodischer Bestandteil war der Einsatz von Gesundheitsmediatorinnen und -mediatoren
sowie Dolmetscherinnen und Dolmetscher aus den Zielgruppe. lhre Einbindung Uberbrickte sprachliche
und kulturelle Barrieren, starkte das Vertrauen und verbesserte die Inanspruchnahme der Dienstleistun-
gen. Schulungsmaterialien, Informationsbroschiren und interaktive Workshops zur Sexualaufklarung wur-
den altersgerecht und visuell zuganglich aufbereitet und in mehreren Sprachen (Turkisch, Arabisch, Eng-
lisch) zur Verfugung gestellt, einschlieRlich Formaten in Brailleschrift fur sehbehinderte Menschen.


https://www.supporttolife.org/
https://www.supporttolife.org/
https://www.hayatadestek.org/blog/kategori/cocuk/kiz-cocuklari-guclenir-toplum-degisir/
https://www.hayatadestek.org/blog/kategori/cocuk/artik-kizim-korkmuyor-sorumluluk-alabiliyor/
https://www.hayatadestek.org/blog/kategori/cocuk/simdi-ne-istedigini-bilen-guclu-bir-kiz-cocuguyum-ben/
https://www.hayatadestek.org/blog/kategori/cocuk/kahramanmarasta-guclu-kiz-cocuklari/
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| Die Methodik priorisierte zudem Intersektionalitat und beriUcksichtigte, wie sich Geschlecht, Alter, Behin-
| derung und rechtlicher Status uberschneiden und den Zugang zu Dienstleistungen beeinflussen. Das Pro-
gramm schloss bewusst Jugendliche (10-18 Jahre), junge Erwachsene (18-24 Jahre) und Erwachsene
in verschiedenen reproduktiven Lebensphasen sowie Menschen mit Behinderungen ein, unabhangig von
| ihrem Aufenthaltsstatus.

| Die Umsetzung wurde durch eine enge Zusammenarbeit mit 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen ge-
| stérkt, wodurch starke Uberweisungsmechanismen und die Kontinuitdt der Versorgung sichergestellt
1 wurden. Zu den verteilten Materialien gehorten Menstruationssets, sogenannte Dignity Kits (Pakete mit

Hygieneartikeln), Verhitungsmittel und Gutscheine fur das Menstruationshygienemanagement (MHM) und
0 [E] Mutterschaftssets, erganzt durch Schulungen zur Wissensvermittlung und zum Abbau von

: LA Stigmatisierung.

https://sqdd.org.tr/en/proje/increasing-access-of-women-and-qirls-to-reproductive-

health-services-in-the-provinces-affected-by-the-earthquake/

— 6.1.9 Geburtsvorbereitungsprogramm / Mamamundo (Schweiz)

Das in der Schweiz ansassige Projekt Mamamundo Bern bietet ein einzigartiges,
mehrsprachiges Geburtsvorbereitungsprogramm, das speziell fir schwange-
re Frauen mit Migrationshintergrund konzipiert wurde. Das Programm basiert
auf einem salutogenetischen (auf die Entstehung und Erhaltung von Gesundheit
ausgerichteten) und ressourcenorientierten Ansatz und legt den Schwerpunkt
auf Gesundheitsforderung, personliche Starken und emotionales Wohlbefinden.
Die Kurse werden gemeinsam von einer qualifizierten Hebamme und einer inter-
kulturellen Dolmetscherin geleitet, um eine sprachlich und kulturell sensible Informationsvermittlung zu
gewahrleisten. Dieser Rahmen tragt dazu bei, eine sichere und vertrauensvolle Atmosphare zu schaffen, in
der die Teilnehmerinnen ihre Erfahrungen, Fragen und Sorgen in Bezug auf Schwangerschaft, Geburt und
die erste Zeit mit dem Kind offener besprechen kdnnen.

Das Standardformat umfasst sechs pranatale Sitzungen und ein postnatales Nachtreffen und behandelt
Themen wie kdrperliche Veranderungen wahrend der Schwangerschaft, Geburtsvorbereitung, das schwei-
zerische Gesundheitssystem, Sauglingspflege und psychische Gesundheit. Die Sitzungen beinhalten auch
sanfte Bewegungs-, Atem- und Entspannungsibungen, die dazu beitragen, das Korperbewusstsein und
das Selbstvertrauen zu starken. Der Austausch unter Gleichgesinnten (Peer-Austausch) ist ein zentrales
Element der Methodik und ermdglicht es den Teilnehmerinnen, Kontakte zu knUpfen, soziale Isolation zu
verringern und sich gegenseitig emotional zu unterstitzen. Die Kurse werden je nach lokalem Bedarf in bis
zu 16 verschiedenen Sprachen abgehalten und in Zusammenarbeit mit Krankenhausern, Geburtskliniken,
Sozialdiensten und NGOs angeboten. Der Fokus des Programms auf kulturelle Sensibilitdt, Zuganglichkeit



https://sgdd.org.tr/en/proje/increasing-access-of-women-and-girls-to-reproductive-health-services-in-the-provinces-affected-by-the-earthquake/
https://sgdd.org.tr/en/proje/increasing-access-of-women-and-girls-to-reproductive-health-services-in-the-provinces-affected-by-the-earthquake/
https://sgdd.org.tr/en/proje/increasing-access-of-women-and-girls-to-reproductive-health-services-in-the-provinces-affected-by-the-earthquake/
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gy
| E E und Empowerment hat es zu einem anerkannten Best-Practice-Modell fir eine gerechte

' [=]

.» Schwangerenvorsorge in der Schweiz gemacht.

www.mamamundo.ch/en

— 6.1.10 Kinderfreundliche Rdume und Starkung von Madchen und Frauen/
Refugees Association (TUrkei)

In kinderfreundlichen Rdumen wird eine sichere Lernumgebung geschaffen,
in der Kinder ihre sozialen, kognitiven und motorischen Fahigkeiten entwi-
ckeln und ihre Lernprozesse gefordert werden konnen. Vorschulische Bildung
fordert die Kreativitat von Kindern und hilft ihnen Teilen, Kooperieren und
Kommunikation zu erlernen. Gleichzeitig schafft dies einen Raum fir Mutter,
Zeit fir sich selbst zu haben, soziale Dienste starker in Anspruch zu nehmen
und Maglichkeiten zur wirtschaftlichen Teilhabe und Starkung zu erhalten.
Das fir junge Frauen entwickelte Programm zur sexuellen und reproduktiven
Gesundheit ist Bestandteil dieses multidimensionalen Dienstleistungsange-
bots.

Zu den Problemen, mit denen junge geflichtete Frauen konfrontiert sind, gehdren frihe Ehen, ungewollte
Schwangerschaften und Schulabbriche. Es wurde festgestellt, dass diese jungen Madchen groRe Schwie-
rigkeiten haben, verlassliche Informationen zu erhalten, und ihre Informationen oft aus unzuverlassigen
Quellen beziehen. Ihre fehlenden Maglichkeit, innerhalb ihrer Familien oder ihres sozialen Umfelds verlass-
liche Informationen zu erhalten, gefahrdet ihre Gesundheit. Diese Licke tragt zum Anstieg von jungen Ehen
und Teenagerschwangerschaften bei. Die Refugees Association hat sich zum Ziel gesetzt, den Bildungs-
bedarf dieser jungen Frauen zu ermitteln und ihnen ein Umfeld zu bieten, in dem sie Zugang zu verl3ss-
lichen Informationen erhalten. Um junge Frauen zu erreichen, spielt die Datenbanksoftware des Vereins
eine wichtige Rolle. Diese Software erfasst regelmal3ig den Bildungsstand, den gesundheitlichen Bedarf
und andere wichtige Informationen der Begunstigten, was es den Mitarbeitenden ermaglicht, schnelle und
bedarfsgerechte Interventionen durchzufihren, die auf die Bedirfnisse junger Frauen zugeschnitten sind.
Mithilfe dieser Datenbank werden junge Madchen, die die Bildungskriterien erfillen, ausgewahlt und zur
Teilnahme am Programm eingeladen.

Das Programm besteht aus Bildungs- und Informationsaktivitdten. Es werden Seminare zur sexuellen und

E E reproduktiven Gesundheit organisiert, um sicherzustellen, dass die Teilnehmenden fundierte

= Kenntnisse erwerben. Zusatzlich wird bei Bedarf psychologische Unterstitzung angeboten.
https://multeciler.org.tr/eng/



www.mamamundo.ch
https://www.mamamundo.ch/en
https://multeciler.org.tr/eng/
https://multeciler.org.tr/eng/
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| 6.2 Beratungsansatze fiir Sexualaufkldrung |
Einzel- oder Kleingruppenberatungen bieten eine starker personalisierte Form

der Unterstitzung. Dieser Ansatz ist insbesondere fiir junge Menschen hilfreich, ' L
die von Traumata, sexueller Gewalt oder identitdtsbezogener Stigmatisierung be-

troffen sind. Die Beratung gewahrleistet Vertraulichkeit, schafft Vertraven und —\

ermaglicht eine individuell zugeschnittene Begleitung, die den Hintergrund, den ‘ \\\\ > 4
psychischen Gesundheitszustand und die spezifischen Bedirfnisse der gefliichte-

ten Person beriicksichtigt. Geschultes Fachpersonal kann zudem dabei unterstit-

zen, kulturelle oder familidre Widerstande gegeniber Sexualaufklarung abzubauen.

r—— - - - — — — — — — — — — — - - - - = = -

e 6.2.1 Mother and Baby Corner / NSHC (Serbien)

Die Beratungsmethodik des ,,Mother and Baby Corner* (MBC), die vom NSHC in Bel-
: grad (Serbien) umgesetzt wurde, entstand als Reaktion auf die humanitare Krise, die
der Zustrom von Geflichteten und Migranten zwischen 2016 und 2019 verursachte.
Das MBC richtete sich hauptsachlich an schutzbedurftige Frauen, Mitter und Klein-
kinder und bot einen sicheren, geschlechtssensiblen Schutzraum, in dem die Begins-
tigten psychologische Nothilfe erhalten, sich ausruhen und sich um grundlegende
" Hygiene- und Kinderbetreuungsbedirfnisse kimmern konnten. Der ,,Corner* diente

auch als informelles Beratungsumfeld, in dem Frauen voribergehend von ihren Be-
treuungsaufgaben entlastet wurden und Zugang zu wichtigen Informationen Uber sexuelle Bildung, Ge-
sundheit, Hygiene und verfugbare Dienstleistungen erhielten.

Der ,Mother and Baby Corner” bot wesentlichen Schutz und Unterstitzung, indem er als sicherer Raum
ausschlieBlich fir Frauen und Kinder diente. Mitter konnten ihre Babys baden (oft zum ersten Mal seit
Tagen), ihre eigene Kleidung und die ihrer Babys wechseln, in einem geschitzten Rahmen stillen und grund-
legende Dinge wie Kleidung, Hygieneartikel und Snacks erhalten. Viele Frauen, die von der Reise und den
Strapazen erschopft waren, konnten endlich ihre Kopfticher ablegen und eine kurze, aber wichtige Pau-
se von der standigen Kinderbetreuung einlegen. Fur Kinder bot der Raum Freizeitaktivitaten mit Zugang
zu Spielzeug und der UnterstUtzung engagierter Mitarbeitender, die Spiele, Zeichnen und andere kreative
Ausdrucksformen anleiteten — was den Kindern half, sich zu entspannen und ihre Erlebnisse zu verarbeiten.

Psychologische Nothilfe wurde von ausgebildeten psychologischen und psychotherapeutischen Fachperso-
nal geleistet, die Mittern und Kindern, die maglicherweise Gewalt miterlebt oder erfahren hatten, psycho-
logische Erste Hilfe anboten. Viele MUtter waren, von Traumata Uberwaltigt, emotional distanziert oder
nicht mehr in der Lage, fur ihre Kinder zu sorgen. Die Intervention konzentrierte sich auf sofortige emo-
tionale Unterstitzung, Erdungs-Techniken, ressourcenorientierte Beratung, Informationsvermittlung, Er-
mutigung und die Deckung dringender Bedirfnisse.
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E Daruber hinaus vermittelten die MBC-Mitarbeitenden Gesundheits- und Hygieneinformati- |

onen und verwiesen Mitter an verfigbare medizinische Versorgungs- und Schutzangebote
in Serbien.
https://nshc.org.rs/projekti/kutak-za-majke-i-bebe/

— 6.2.2 Aufsuchende Beratung / EMMA Association (Ungarn)

Die EMMA Association ist eine frauenzentrierte Unterstitzungsinitiative, die sich in Ungarn an geflichtete
Frauen und Madchen aus der Ukraine richtet, insbesondere im Alter zwischen
14 und 45 Jahren. Besonderes Augenmerk gilt schwangeren oder gebaren-
den Personen sowie ungarisch sprechenden Sinti und Roma. Der aufenthalts-
rechtliche Status stellt kein Hindernis fir die Teilnahme dar.

Das Projekt bietet ein umfassendes Fallmanagement mit Schwerpunkt auf
sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte, welche die psychische Ge-

sundheit, den Zugang zur Schwangerschaftsvorsorge und zum Schwanger-

schaftsabbruch, Verhitung und administrative Unterstitzung umfasst. Die Mitarbeitenden vor Ort suchen
die Beginstigten in Notunterkinften und Wohnheimen in der Umgebung von Budapest sowie in Nordun-
garn auf.

Die Unterstiitzung umfasst personliche Begleitung, Hilfe bei der Orientierung im Gesundheitssystem, psy-
chosoziale Hilfe und die Bereitstellung wichtiger medizinischer und hygienischer Artikel, einschlie3lich Ver-
hiutungsmitteln. Dauer und Intensitat variieren je nach Fall: von drei Monaten bei Unterstitzung im Zusam-
menhang mit einem Schwangerschaftsabbruch bis zu uber einem Jahr, in Fallen die eine Schwangerschaft
betreffen. Die Unterstitzungsleistungen werden individuell angepasst und kdnnen sich insbesondere in
komplexen Fallen von Gewalt oder Menschenhandel Uber einen Zeitraum von bis zu 18 Monaten erstrecken.

Das Projekt bietet auch Aufklarung zu den Themen Sexualitat, Anatomie, Menstruation, Verhitung und

Geburt, hauptsachlich in Einzelsitzungen, wobei fir jiUngere Altersgruppen auch Gruppenaktivitdten an-

E geboten werden. Obwohl das Projekt nicht formell evaluiert wurde, zeigt es ein starkes Enga-
'+ gement fUr die ganzheitliche Versorgung und Starkung schutzbedirftiger geflichteter Frauen

und Madchen.

https://emmaegyesulet.hu/

— 6.2.3 Aufsuchende Beratung: Schwangerschaft und Flucht / Donum Vitae (Deutschland)
Fir diese Beratung wird eine Kombination aus Helfen, Fordern und Beraten gewahlt, das sogenannte ,,Blen-
ded Counselling” - eine Vernetzung verschiedener Beratungsformate.

Im Jahr 2016 kamen viele junge Frauen mit Fluchterfahrung nach Deutschland. Donum Vitae bot aufsu-
chende Beratung in Flichtlingsunterkinften an, um Kontakt zu ihrer Zielgruppe herzustellen. Alle ausge-


https://nshc.org.rs/projekti/kutak-za-majke-i-bebe/
https://emmaegyesulet.hu/
https://nshc.org.rs/projekti/kutak-za-majke-i-bebe/
https://emmaegyesulet.hu/
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schriebenen Stellen innerhalb der Organisation wurden vorrangig mit Frauen besetzt. Es wurde eine Zu-
sammenarbeit mit Dolmetscherinnen und Dolmetschern aufgebaut, um dem damals Uberlasteten System
entgegenzuwirken. Donum Vitae begann mit einer Basisschulung im Dolmetschen und Ubersetzen, um
durch Sprache Brucken zu bauen.

Fir die Beratung wird ein Methodenmix eingesetzt. Eine Grafikdesignerin entwarf
speziell fir die Beratungssitzungen visuelle Materialien. Zudem wurden Kunstpro-
jekte initiiert und Traumatherapie angeboten. Zusatzlich zur Einzelberatung gibt es
auch sexualpadagogische Programme zu den Themen Recht und Schutz, Verhitung,
Jugend, ethische Grundwerte und Weltanschauungen.

Die zentrale Aufgabe war die aufsuchende Beratung. Der Fokus lag auf schwangeren
gefluchteten Frauen und ihren ungeborenen Kindern. Sie sollten durch psychosoziale Beratung und prakti-
sche Lebenshilfe wirksame und kurzfristige Unterstitzung erhalten. Dadurch erhielten geflichtete Frauen
und ihre Familien konkrete Hilfe in den Einrichtungen und an ihren jeweiligen Aufenthaltsorten.

Dies erforderte von den Beraterinnen und Beratern ein konstantes, flexibles, kreatives und professionelles
Handeln. Donum Vitae fihrte an 28 Standorten aufsuchende Beratung durch, schuf Netzwerke und baute

Dolmetscherpools auf. Nur durch die Unterstitzung von Dolmetscherinnen erlangten die Frauen die F3hig-

| 6.3 Online-Methoden

Zu den Online-Tools gehdren mobile Apps, E-Learning-Plattformen und Videos. Sie sind von zunehmendem
Wert, insbesondere in Kontexten, in denen personliche Bildungsangebote eingeschrankt oder unsicher
sind. Digitale Plattformen konnen einheitliche, jugendgerechte und mehrsprachige Inhalte zu ganzheit-
lichen Sexualaufklarung und SRGR bieten, oft mit interaktiven Funktionen zur Steigerung der Beteiligung.
Der Zugang zum Internet und die digitale Kompetenz konnen einschrankende Faktoren sein, aber Mobi-
le-First-Designs und Offline-Funktionen kénnen dazu beitragen, die Reichweite auch in ressourcenarmen
Umgebungen zu erhohen.

r — - = - - — — — — — = — — — - - — = = = =

i 6.3.1 ZANZU / BIOG (Deutschland) SENSOA (Belgien)

Zanzu ist eine innovative webbasierte Plattform, die im Februar 2016 als ein deutsch-belgisches Gemein-
schaftsprojekt vom Bundesinstitut fiir éffentliche Gesundheit (BIOG) und dem flamische Expertenzentrum
fUr sexuelle Gesundheit (Sensoa) ins Leben gerufen wurde und steht in 14 Sprachen zur Verfigung. Die
Website wurde entwickelt, um den Zugang zu Informationen zu sexueller und reproduktiver Gesundheit und

Rechten (SRGR) zu verbessern, und richtet sich an verschiedene Nutzergruppen, darunter Personen mit

1


https://multilanguage.donumvitae.org/en/counselling/
https://multilanguage.donumvitae.org/en/counselling/
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| Migrationshintergrund mit geringen Deutschkenntnissen, Fachkrafte aus

] [ 4
i dem Gesundheitswesen, padagogische Fachkrafte sowie Beratungsstel- @

len. Die Methodik von Zanzu widmet sich drei zentralen Herausforderun- Body  Famiyplanningandpregnancy  Infections
gen: dem Mangel an verl3sslichen und zuganglichen SRGR-Informationen, @ 'i@
dem Bedarf an malRgeschneiderten Inhalten fir den Beratungskontext

und der Notwendigkeit, das Wissen der Nutzenden zu erweitern, um e e
Angste und Unsicherheiten abzubauen. Das Design spiegelt einen nutzerzentrierten, kulturell anpassungs-
fahigen Ansatz wider, bei dem die mehrsprachige Zuganglichkeit im Mittelpunkt steht. Die Plattform bietet
Inhalte in Uber einem Dutzend Sprachen und ist damit ein wirkungsvolles Instrument, um sprachlich viel-

faltige Bevdlkerungsgruppen zu erreichen.

Zanzu ist visuell intuitiv gestaltet und verwendet Gber 50 Symbole sowie ein anpassungsfahiges Layout,
das mit Smartphones, Tablets und Computern kompatibel ist. Funktionen wie zweisprachiger Text im Split-
screen-Modus, ein umfassendes SRGR-Warterbuch und eine Vorlesefunktion helfen Nutzenden mit gerin-
ger Lese- oder Sprachkompetenz, sich mit den Inhalten auseinanderzusetzen. Die Seite spiegelt durch in-
klusive lllustrationen und Szenarien auch geschlechtliche und kulturelle Vielfalt wider, wahrend der Bereich
E »Hilfe und Beratung” die Nutzenden mit lokalen SRGR-Diensten vernetzt. In den Rickmel-

i dungen der Nutzenden wurden die zweisprachige Funktion und die Audiofunktion als beson-

— 6.3.2 MY BODY / RFSU (Schweden) |
Die Online-Methodik des Projekts ,My Body“, das vom Schwedi- O;

schen Verband fir sexuelle Aufklarung (RFSU) entwickelt wurde, *
stellt ein Beispiel fur einen mehrsprachigen und multimedialen

Ansatz in der Sexualaufkldrung fir Geflichtete sowie Menschen @ &o .- ‘ P
mit Migrationshintergrund dar. Im Kern nutzt das Projekt digitale

Werkzeuge und eine spezielle Website, um freien und offenen Zugang zu Informationen Uber sexuelle und re-
produktive Gesundheit und Rechte in 16 verschiedenen Sprachen zu ermoglichen. Diese Ressourcen umfassen
Uber 270 Lehrvideos zu 17 verschiedenen Themen wie Verhitung, geschlechtsspezifische Gewalt, Menopau-
se und sexuelle Rechte.

Ergdnzt werden die digitalen Materialien durch SRGR-Glossare, Wegweiser fir das Gesundheitswesen und
Broschiren, die alle dazu dienen, das komplexe schwedische Gesundheitssystem zu entmuystifizieren und die
Nutzenden zu bef3higen, eine angemessene Versorgung in Anspruch zu nehmen. Wichtig ist, dass die Inhalte
nicht nur der individuellen Bildung dienen, sondern auch in von Gleichaltrigen geleiteten Diskussionsgruppen
eingesetzt werden, um sicherzustellen, dass das Material im gemeinschaftlichen Dialog verankert und kultur-
sensibel vermittelt wird. Zu jedem thematischen SRGR-Video finden sich auf der jeweiligen Seite Anleitungs-
texte fur Reflexionen und Gruppendiskussionen unter Gleichaltrigen.


https://www.zanzu.de/de/wahl-der-sprache/
https://www.zanzu.de/de/wahl-der-sprache/
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Ein wichtiges Merkmal der Methode ist ihre intersektionale und feministische Grundlage, die Themen wie
Geschlecht, Sprache, soziodkonomischen Status und Diskriminierung berucksichtigt. Mithilfe dieses Ansatzes
soll sichergestellt werden, dass die Bildungsinhalte sowohl die gesundheitliche Chancengleichheit als auch die
Gleichstellung der Geschlechter fordern. Die Plattformstruktur wurde 2024 Uberarbeitet, um die Zuganglich-
keit, Benutzerfreundlichkeit und Sichtbarkeit fir nicht Schwedisch sprechende Nutzenden zu verbessern, was

einen nutzerzentrierten Designprozess darstellt.

»My Body“ zeigt, wie eine gut strukturierte Online-Methode wichtige SRGR-Bildung Uber physische Barrie-
ren hinweg ausweiten kann, indem sie durch digitalen Zugang, Peer-Interaktion und mal3geschneiderte mehr-

=0;

"r.!:' [w] serachige Ressourcen Autonomie und Wissen férdert. https://mybodu.rfsu.se/
g https://www.rfsu.se/this-is-rfsu/in-english/news/2025/new-sexuality-education-website-

in-16-lanquages

— 6.3.3 Online-Geburtsvorbereitungskurse: Migrant Birth Kit / ONEDU (Schweiz)

Seit Jahrzehnten stellen Geburtsvorbereitungskurse in der Schweiz ein bewahr- @ @
tes und beliebtes Bildungsangebot fir Familien dar, das Orientierung fir die Ge-

burt und die Zeit danach bietet. Fur eine betrachtliche Anzahl von asglsuchenden
Familien ist der Zugang zu Geburtsvorbereitungskursen und Hebammenbetreu-
ung wahrend der Schwangerschaft durch sprachliche, birokratische und organi- @ @
satorische Hirden stark eingeschrankt. Um diese Versorgungslicke zu schlieRen, .
wurde der Online-Geburtsvorbereitungskurs ,,Migrant Birth Kit* entwickelt — ein

flexibles und niedrigschwelliges Angebot, das unabhangig von Zeit und Ort genutzt werden kann. Das Video-
material wird in mehrere Sprachen Ubersetzt, um den Kurs maoglichst breit zuganglich zu machen und die
Gesundheitskompetenz von asylsuchenden und migrantischen Familien gezielt zu starken.

.E'.I-.Q;E Gesundheitssystem, weiblicher Genitalverstummelung, Stillzeit, Wochenbett, Schwanger-
: = schaftsphasen, Yoga in Schwangerschaft und Rickbildung sowie zu verschiedenen Geburts-
formen - einschlieBlich Klinikgeburt und alternativen Geburtsorten — bereit.
https://www.onedu.org/migrant-birth-kit

r — - = — — — — — — — - — - — - - — = = = —

Lii 6.3.4 Youth4Youth / Deutsches Netzwerkzentrum HIV/AIDS und Migration, Verband fur
Interkulturelle Arbeit (VIA) (Deutschland)

T G S P Die Website Youth4Youth wird vom Deutschen Netzwerkzentrum

HIV/AIDS und Migration im Verband fur Interkulturelle Arbeit (VIA)
e YouH\ ,'I YouH\ é@
5 herausgegeben und richtet sich vorrangig an Jugendliche und junge

and Young people ask -

Erwachsene mit Flucht- oder Migrationshintergrund im Alter von 14
bis 24 Jahren, die verlassliche Informationen zu sexueller und re-
produktiver Gesundheit suchen. Junge Menschen wissen selbst am

9


https://mybody.rfsu.se/
https://www.rfsu.se/this-is-rfsu/in-english/news/2025/new-sexuality-education-website-in-16-languages
https://www.rfsu.se/this-is-rfsu/in-english/news/2025/new-sexuality-education-website-in-16-languages
https://www.onedu.org/migrant-birth-kit
https://www.onedu.org/migrant-birth-kit
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| besten, was sie interessiert und welche Fragen fir sie wichtig sind. Daher werden in diesem Bereich Fragen,
die sich junge Menschen selbst gestellt haben, von Fachkraften beantwortet.

Die Website ist in acht Sprachen verfigbar und in verschiedene Rubriken unterteilt, z. B. ,,Fragen & Antworten
l E fUr Madchen* und ,,Fragen & Antworten fir Jungen®, und verweist zudem auf Beratungsstel-

| lenin Deutschland. Jede dieser Rubriken ist in thematische Kapitel gegliedert, z. B. Menstrua-

Exrad i mpn el g nabe e e el e Ron]

Drag the correct word on the right picture.

— 6.3.5ICEX - Innovatives und kultursensibles

Bildungspaket zur sexuellen Aufkldrung von Menschen § .0 n Tgﬂg & -

mit Flucht (Erasmus+ Projekt) gy% ; =

Im Rahmen eines anderen Erasmus+-Projekts wurde ein inno-

vatives und kultursensibles Bildungspaket zur sexuellen Aufkl3- El’?

Hormonal

rung von Menschen mit Flucht (ICEX Education) entwickelt. Zu g Condom  swmmon oo Corpmee

Intrauterine

den Projektpartnern gehoren die Fachhochschule Turku und das Sritn)| \Bmetey [eeleans) (o) (R et

device

Implant

Linnasmaki College (Finnland), die Universitat West-Attika sowie |
KMOP - Education and Innovation Hub (Griechenland), die Escola Superior de Enfermagem de Lisboa und
die APF - Family Planning Assoaciation (Portugal) sowie der Estnische Flichtlingsrat.

Das ICEX-Bildungspaket bietet umfassende und kultursensible Online-Materialien zur sexuellen Gesundheit
fir Personen mit Migrationshintergrund und die Fachkrafte, die mit ihnen arbeiten. Die Materialien sind
auch fur andere Personen, die sich fir dieses Thema interessieren, von Nutzen. Jeder Abschnitt behandelt
verschiedene Themen und enthalt Anleitungen zur Nutzung des Materials. Die Hauptthemen sind Anatomie
und Physiologie, sexuelle Funktion, reproduktive Gesundheit und Safer Sex, Ethik und recht-
liche Aspekte. Jedes Hauptkapitel ist in weitere interaktiv gestaltete Unterkapitel geglie-
dert, die Informationen, Bilder und Quizfragen enthalten. Die Website ist in sechs Sprachen

| 6.4 Peer-to-Peer-Methoden

Der Peer-to-Peer-Ansatz nutzt die Kraft geteilter Erfahrungen: Geschulte junge Gefliichtete fungieren als
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, moderieren Diskussionen und vermitteln verlassliche Informatio-
nen auf kultursensible Weise. Diese Methode schafft Vertrauen, reduziert Stigmatisierung und fordert
Fihrungskompetenzen innerhalb der gefliichteten Gemeinschaften. Peer Education kann besonders gut
dabei helfen, iber Tabuthemen zu sprechen und den Austausch in benachteiligten Gruppen zu férdern, die
von strengen Einwanderungsgesetzen betroffen sind. Sie erfordert jedoch tragfahige Unterstiitzungssys-
teme und umfassende Schulungen, um die Genauigkeit und Konsistenz der vermittelten Inhalte sicherzu-
stellen.


https://icex.turkuamk.fi/educational-package/
https://www.youth4youth.de/en/youth-4-youth-en/
https://icex.turkuamk.fi/educational-package/
https://www.youth4youth.de/en/youth-4-youth-en/
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| 6.4.1 Neue Perspektiven auf reproduktive Selbstbestimmung / Rutgers (Niederlande)

Das Projekt ,,Neue Perspektiven auf reproduktive Selbstbestimmung® zielte darauf ab, die Bedarfe im Be-

reich der reproduktiven Gesundheit sowie die Handlungskompetenz von Geflichteten in den Niederlanden
| besser zu verstehen und zu starken. Es basierte auf Community-Einbindung und direkter Zusammenarbeit
mit geflichteten Teilnehmenden, wodurch ein Bottom-up-Ansatz in der Daten-
erhebung und die Starkung der Handlungsfahigkeit ermdglicht wurde. Ein zent-
- rales Element war die Studie mit dem Titel ,,Having children is like rain, as they
say in our region®, die sich mit reproduktiven Strategien und Entscheidungspro-
zessen von Gefluchteten befasste.

Im Anschluss an diese Forschung verlagerte Rutgers den Schwerpunkt auf die

Umsetzung, indem ein Train-the-Trainer-Modell entwickelt wurde. Dabei wur-

den Fachkrafte, die mit jungen Geflichteten arbeiten, geschult, und Menschen
mit Fluchterfahrung selbst dazu bef3higt, als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in ihren Gemeinschaf-
ten aktiv zu werden. Der partizipative Charakter des Projekts wurde durch Peer-geleitete Schulungen zu-
satzlich gestarkt. Diese Maldnahmen wurden auf eine breite Themenpalette zugeschnitten — darunter Ver-
hiutung, Sexualitat und Rechte, Gleichstellung der Geschlechter, Fruchtbarkeit sowie die sozio-kulturellen
Determinanten sexueller Gesundheit.

Durch die Einbindung von Menschen mit Fluchterfahrung sowohl als Informantinnen als auch als Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren trug die Methodik nicht nur zu einem differenzierteren Verstandnis von re-
produktiver Selbstbestimmung bei, sondern schuf auch nachhaltige Strukturen fir den Wissensaustausch
innerhalb migrantischer Gemeinschaften. Die Initiative richtet sich an Geflichtete ab 16 Jahren - unab-
hangig von Geschlecht und Aufenthaltsstatus — und unterstreicht damit das Bekenntnis zu
Inklusion und Gleichberechtigung in der sexual- und reproduktionsbezogenen Bildungsarbeit.
https://rutgers.nl/onderzoeken/new-perspectives-een-uniek-onderzoek-naar-de-

reproductieve-keuzes-van-vluchtelingen/

— 6.4.2 My Body / RFSU (Schweden)
Das Projekt ,,My Body*, entwickelt vom Schwedischen Verband fur sexuelle Aufklarung (RFSU), stellt digi-

tale Ressourcen zur Verfiigung. Diese Materialien werden durch SRGR-Glossare, Ubersichtskarten zum Ge-
| sundheitssystem und Broschiren erganzt, die darauf abzielen, komplexe Gesundheitssysteme verstandlich
| zu machen und die Nutzenden zu bef3higen, angemessene Gesundheitsangebote wahrzunehmen.

| Von besonderer Bedeutung ist, dass die Inhalte nicht nur zur individuellen Wissensvermittlung dienen, son-
dern auch in von Peers moderierten Diskussionsgruppen eingesetzt werden. Dadurch wird sichergestellt,
dass das Material in gemeinschaftlichem Dialog verankert und kultursensibel vermittelt wird. Zu jedem
thematischen SRGR-Video finden sich auf der jeweiligen Webseite Anleitungen fir Reflexionen und Peer-


https://rutgers.nl/onderzoeken/new-perspectives-een-uniek-onderzoek-naar-de-reproductieve-keuzes-van-vluchtelingen/
https://rutgers.nl/onderzoeken/new-perspectives-een-uniek-onderzoek-naar-de-reproductieve-keuzes-van-vluchtelingen/
https://rutgers.nl/onderzoeken/new-perspectives-een-uniek-onderzoek-naar-de-reproductieve-keuzes-van-vluchtelingen/
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to-Peer-Gruppendiskussionen. Die Peer-Workshopleitungen
teilen in der Regel den sprachlichen und migrationsbezoge-
nen Hintergrund der Teilnehmenden, was das Vertrauen
starkt und Identifikation erleichtert.

Diese Peer-to-Peer-Methodik ermutigt Einzelpersonen, Dis-

kussionsgruppen zu bilden, um Themen rund um korperliche i

Selbstbestimmung und Sexualitat in begleiteten Gesprachen auf Grundlage ausgewsahlter Videos zu be-
handeln. Die Teilnehmenden laden aus dem Freundeskreis, der Kollegen- oder Nachbarschaft ein, wahlen
einen geeigneten Zeitpunkt und Ort fur das Treffen und sehen sich die Videos entweder gemeinsam oder im
Vorfeld individuell an. Eine dafur vorgesehene Moderation leitet den offenen, inklusiven Austausch anhand
empfohlener Leitfragen. Die Gruppe reflektiert Gber die Inhalte, teilt unterschiedliche Perspektiven und er-

E arbeitet gemeinsam Antworten auf offene Fragen. Jede Sitzung endet mit der Planung des

e+ nachsten Treffens — mit dem Ziel, einen kontinuierlich unterstitzenden und lernférdernden
Raum zu schaffen.

,»Boys on the Move*“ ist ein nicht-formales Bildungsprogramm, das von UNFPA und UNICEF entwickelt wur-
de, um unbegleitete oder von ihren Familien getrennte jugendliche Jungen und junge Manner entlang der
Migrationsrouten in Osteuropa zu unterstUtzen. Das Programm vermittelt nicht nur Lebenskompetenzen,
sondern integriert auch Schutzmaldnahmen, um die Resilienz zu fordern und den He-

rausforderungen der Migration wirksam zu begegnen. Das Programm ist fUr die Um-

on the setzung in Transitsituationen konzipiert und verfolgt einen rechtebasierten Ansatz
MOVE zur Vermittlung von Lebenskompetenzen und ganzheitlicher Sexualaufklarung. Es
befahigt junge Menschen mit Migrationshintergrund im Alter von 10 bis 19 Jahren,
in den oft unsicheren und prekaren Umstanden entlang ihrer Migrationsroute, infor-

%

mierte und gesunde Entscheidungen zu treffen. Die sexuelle Bildung ist eine zentra-
le Saule des Curriculums von Boys on the Move. Das Programm bericksichtigt, dass
heranwachsende Jungen auf der Flucht haufig keinen Zugang zu verlasslichen Infor-
mationen Uber sexuelle und reproduktive Gesundheit, sicheren Diskussionsraumen
oder vertrauenswurdigen erwachsenen Bezugspersonen haben. Als Reaktion darauf umfasst das Curricu-
lum strukturierte Einheiten zu Sexualitat, korperlicher Autonomie, Einvernehmlichkeit, Beziehungen, ge-
schlechtsspezifischer Gewalt und dem Zugang zu Gesundheitsdiensten. Diese Einheiten sind altersgerecht
und traumasensibel gestaltet und gehen auf die spezifischen Herausforderungen ein, mit denen Jungen
konfrontiert sind, die moglicherweise Gewalt, Notigung oder Ausbeutung erlebt haben.
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https://mybody.rfsu.se/en/start-a-discussion-group/
https://mybody.rfsu.se/en/start-a-discussion-group/
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Zu den zentralen Einheiten der ganzheitlichen Sexualaufklarung gehoren ,,Sexualitat verstehen®, ,,Sex und
Beziehungen“ sowie Module, die sich mit gesunden und ungesunden Beziehungsdynamiken befassen. Das
Curriculum fUhrt auch in die Konzepte der Gleichstellung der Geschlechter, des Respekts und der Gewalt-
losigkeit ein und vermittelt den Teilnehmenden das Wissen, um Missbrauch und Diskriminierung zu erken-
nen und darauf zu reagieren. Fir 3ltere Jugendliche befassen sich zusatzliche Einheiten vertieft mit den
Themen Einvernehmlichkeit, dem Umgang mit sexuellen Gefihlen und Meldemechanismen fur Betroffene
von Gewalt. Die Inhalte kdnnen im Rahmen nicht-formaler Lerneinheiten in verschiedenen humanitaren
Kontexten wie auf der Stralde oder in provisorischen Unterkinften vermittelt werden. Auch eine Reihe
unterschiedlicher Personengruppen kann diese Lerneinheiten durchfihren. Die Methodik ist partizipativ
und teilnehmendenzentriert und nutzt interaktive Techniken wie Rollenspiele, Storytelling, Gruppendis-
kussionen und szenariobasiertes Lernen. Die Moderatorinnen oder Moderatoren - oft Gleichaltrige (Peers),
FOhrungspersonen aus der Community oder Fachpersonal- werden darin geschult, inklusive und sichere
R3ume zu schaffen, in denen sich Jungen respektiert und gehort fihlen. Im Einklang mit internationalen
Standards fur Sexualaufklarung vermittelt ,Boys on the Move* nicht nur Wissen, sondern fordert auch
Resilienz, Selbstwirksamkeit und die Achtung der Menschenrechte. Es schliel3t kritische Informationsli-
cken und hilft Jungen mit Migrationserfahrung, komplexe soziale und emotionale Realitaten zu bewaltigen.
Damit tragt es letztlich zu ihrem Wohlergehen und Schutz in Kontexten bei, in denen traditionelle Bildungs-
systeme sie oft nicht erreichen. ,,Boys on the Move* ist ein skalierbares Modell, das in Griechenland, Ser-
bien, Bosnien und Herzegowina sowie Italien eingefihrt wurde.

https://eeca.unfpa.orq/sites/default/files/pub-pdf/7 bous%200n%20the%20
move%20brochure.pdf

Landerbeispiel: Kombination von sexueller Bildung mit sportlichen Aktivitaten / Info Park (Serbien)
Die lokale NGO Info Park kombinierte Bildungsworkshops mit strukturier-
ten Sportaktivitdten, um die Entwicklung jugendlicher Jungen mit Flucht-
I oder Migrationserfahrung ganzheitlich zu fordern. Jede der wochentlich
| von Info Park organisierten Lerneinheiten begann mit Workshops auf
I Grundlage des offiziellen Handbuchs. Behandelt wurden zentrale Themen
wie Menschenrechte, Kinder- und Flichtlingsrechte, Emotionen, Puber-
tat, zwischenmenschliche Beziehungen, Selbstfirsorge, Stressbewalti-
gung und finanzieller Umgang. In diesen Lerneinheiten wurden interaktive
Methoden wie Spiele, Gruppenarbeit und Prasentationen eingesetzt, um
die Beteiligung und aktives Lernen zu fordern. Die Teilnehmenden wurden
dazu befahigt, emotionale Veranderungen - insbesondere in der Pubertat

e



https://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Boys%20on%20the%20move%20English%20-%20Facilitator%20book.pdf
https://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/7_boys%20on%20the%20move%20brochure.pdf
https://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Boys%20on%20the%20move%20English%20-%20Facilitator%20book.pdf
https://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Boys%20on%20the%20move%20English%20-%20Facilitator%20book.pdf
https://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/7_boys%20on%20the%20move%20brochure.pdf
https://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/7_boys%20on%20the%20move%20brochure.pdf
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- zu verstehen und konstruktiv damit umzugehen, Risikosituationen zu erkennen sowie Kompetenzen fir
Selbsthilfe und Peer-Support zu entwickeln. Im Anschluss an die Workshops nahmen die Jungen an Sport-
aktivitaten teil, die die Interaktion mit einheimischen Kindern und Jugendlichen erforderten. Urspringlich
zur Forderung der sozialen Inklusion gedacht, erwiesen sich diese Sporteinheiten rasch als Schlisselfaktor
fUr den Aufbau eines geschitzten und vertrauensvollen Raums, in der sich die Jungen sicher genug fuhlten,
um personliche Beratung in Anspruch zu nehmen und sensible Fragen zu stellen. Diese Kombination aus
E Bildung und korperlicher Betatigung starkt nicht nur Lebenskompetenzen und Selbstwahr-

.:'?:"-,:5.- nehmung, sondern fordert bei den Teilnehmenden auch Anpassungsfahigkeit, Selbstbestim-
Agedz4  mung und starke Peer-Netzwerke.

r-roy
:I:!l'* e+ https://cwsqglobal.org/blog/reflections-on-six-years-of-impact-at-infopark/

¥

https://eeca.unfpa.org/en/news/young-male-migrants-and-refugees-serbia-learn-critical-

-
"

life-skills-together
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— 6.4.4 Methodenmaterial und Leitfaden fur die Arbeit mit jungen Neuzugewanderten /
Transkulturellt Centrum (Schweden)

Das Projekt konzentrierte sich auf die kooperative Entwicklung einer Bildungsintervention einschlieBlich
der Ausarbeitung eines Methodenleitfadens, um den sexuellen und psychischen Gesundheitsbedirfnissen
junger Menschen mit Flucht- oder Asylhintergrund gerecht zu werden. Hierzu
zahlen mannliche und weibliche Personen im Alter von 15 bis 25 Jahren mit
Wohnsitz in der Region Stockholm in Schweden. Die Bildungsintervention und
der Leitfaden fir einen partizipativen Ansatz basierten auf Forschungen des
Projektteams am Karolinska-Institut, einer Literaturrecherche sowie der Zu-
sammenarbeit mit Mitarbeitenden des Transkulturellt Centrum (einem Wissens-

zentrum fir Migration und Gesundheit in der Region Stockholm). Dabei wurde

darauf geachtet, dass auch Gruppen mit unterschiedlichen Sprachhintergriinden einbezogen werden.

Die Intervention wird als Pilotprojekt an zwei verschiedenen Schulen durchgefihrt. Die Module des Metho-
denleitfadens behandeln Themen wie Migration, Gesundheit, sich verandernde gesellschaftliche Normen,
soziale Ungerechtigkeit, Migration, psychische Gesundheit und schliel3lich auf Rechte, Beziehungen und
Grenzen. Mithilfe des Methodenmaterials und seiner praktischen Ubungen lassen sich konstruktive Ge-
sprache mit jungen Menschen mit Migrationserfahrung fuhren, um deren Gesundheit und Wohlergehen zu
fordern.

Webseite auf Schwedisch: Metodmaterial och guide i arbetet med unga nyanlanda

https://www.transkulturelltcentrum.se/folkhalsoarbete/halsokommunikation/
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| 6.5 Kombinierte Methoden: Anpassung an den Kontext in
Transit- oder Aufnahmelandern

,Bei ihren Uberlegungen zur Entwicklung und Geschichte von InfoPark stellten Ellen und
Luciano einen beunruhigenden Trend fest: Die voribergehende Lebenssituation von Ge-
flichteten und Migrantinnen und Migranten wird haufig als Vorwand genutzt, um ihre
Bedirfnisse zu vernachlassigen und ihnen Leistungen vorzuenthalten. Sie erkannten, wie

wichtig es ist, dringenden Bediirfnissen Prioritat einzurdumen und die Rechte sowie das
Wohlergehen dieser Menschen zu wahren.

(Source : https://cwsglobal.org/blog/reflections-on-six-years-of-impact-at-infopark/)

Der Erfolg und die Relevanz von Methoden der Sexualaufklarung sowie von sexueller und reproduktiver
Gesundheit und Rechte (SRGR) hangen stark vom Kontext ab, in dem sie angewendet werden. So haben
Projekte, die auf jugendliche Geflichtete im Transit abzielen, andere Anforderungen als solche in Aufnah-
meldndern. Dariber hinaus geht jeder nationale Kontext mit spezifischen Herausforderungen einher, die
bei der Konzeption und Umsetzung von Methoden der Sexualaufklarung und SRGR bericksichtigt werden

mussen.

Transitsituationen sind typischerweise durch Instabilitat, eingeschrankten Zu-
gang zu Dienstleistungen und eine erhohte Anfalligkeit fiur Missbrauch und
Menschenhandel gekennzeichnet. In solchen Umgebungen muss die sexuelle
Bildung pragmatisch und mobil sein und auf die dringenden Schutzbedurfnis-
se der Jugendlichen eingehen. Die Methoden sollten sich auf Risikominderung,

< - Aufklarung und den Zugang zu Dienstleistungen der sexuellen und reproduk-

tiven Gesundheit konzentrieren, oft durch informelle oder von Peer-geleitete

Mechanismen. Flexibilitdt und eine schnelle Anpassungsfahigkeit sind unerlass-

lich, da Jugendliche im Transit haufig ihren Aufenthaltsort wechseln und keinen durchgangigen Zugang zu

Bildungsangeboten haben. Auf politischer Ebene darf der nur voribergehende Aufenthalt von Geflichteten

und Menschen mit Migrationshintergrund nicht als Vorwand genutzt werden, um deren Bedirfnisse zu ver-
nachl3ssigen oder Dienstleistungen im Bereich der SRGR einzuschranken.

In Aufnahmel3andern finden Geflichtete zwar stabilere Lebensumstande vor als im Transit, einschlie3lich
des Zugangs zum Bildungs- und Gesundheitssystem, doch sind junge Menschen mit Fluchthintergrund oft
mit sprachlichen Barrieren und systemischer Ausgrenzung konfrontiert. Methoden der Sexualaufklarung in
Aufnahmeldndern sollten integrativ sein und eine Bricke zwischen den Werten und Normen sowohl der ge-
flichteten als auch der aufnehmenden Gemeinschaften schlagen. DarUber hinaus missen die Programme
sensibel fUr die dualen Identitaten sein, mit denen sich jugendliche Geflichtete bei einem l3ngeren Aufent-
halt im Aufnahmeland auseinandersetzen. Partnerschaften mit lokalen Schulen, NGOs und von Geflichte-
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ten gefUhrten Organisationen konnen dazu beitragen, Ansatze der sexuellen Bildung sicherzustellen, die
empowernd wirken und darauf ausgerichtet sind, Zugangsbarrieren zu sexueller und reproduktiver Ge-
sundheit und Rechte abzubauen.

Die in dieser Publikation vorgestellten methodischen Ansatze unterstreichen die Bedeutung einer echten
Beteiligung von Jugendlichen in allen Kontexten. Programme zur Sexualaufklarung gemeinsam mit ge-
flichteten Jugendlichen — und nicht nur fir sie - zu entwickeln, fordert das Vertrauen der Zielgruppe.
DarUber hinaus ist es ein ethisches Gebot, die Rechte und die Wirde geflichteter Jugendlicher auf ihrem

gesamten Weg zu achten.

1. Fazit

IZusammenfassend lasst sich feststellen, dass es im Bereich der Sexualaufklarung fir junge Menschen mit
Fluchthintergrund in der EU-Region eine Vielzahl von Initiativen, Forschungsprojekten und Methoden gibt.
Zugleich wurde deutlich, dass fir diese Zielgruppe weiterhin erhebliche Forschungslicken bestehen. Ziel
sollte es daher sein, Forschungseinrichtungen zu motivieren, sich verstarkt in diesem Themenfeld zu enga-
gieren und entsprechende Foérdermittel bereitzustellen.

In den drei Projektlandern Deutschland, Serbien und der Turkei existieren bereits Organisationen, die sich
fUr sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte einsetzen. Unsere nationalen Treffen haben jedoch
gezeigt, dass die Vernetzung zwischen den Institutionen bislang unzureichend ist. Viele Methoden und Ar-
beitsansatze von Kolleginnen oder Kollegen aus anderen Organisationen waren haufig nicht bekannt. Die
nationalen Treffen ermoglichten daher einen wertvollen Wissenstransfer. Im Rahmen unserer Recherchen
fUr diese Publikation konnten wir zudem zahlreiche internationale Organisationen kennenlernen und wei-
tere Methoden identifizieren, die wir im Rahmen dieses Projekts europaweit zuganglich machen mdchten.
Gleichzeitig sind wir uns bewusst, dass es sicherlich noch weitere herausragende Projekte gibt, deren Exis-
tenz uns bislang unbekannt ist, da sie ausschliellich in der jeweiligen Landessprache verdffentlicht wurden.
Deshalb mdchten wir alle ermutigen, ihre Methoden - sofern moglich - zumindest auf Englisch zur Ver-
figung zu stellen.

Neben der ganzheitlichen Sexualaufklarung stellen auch Gesundheitseinrichtungen einen zentralen Faktor
dar. Unsere nationalen Treffen haben verdeutlicht, wie wichtig die Sensibilisierung von Fachkraften im Ge-
sundheitswesen fur die spezifischen Bedirfnisse junger Menschen mit Fluchterfahrung ist. DarUber hinaus
sollten die Einrichtungen in der Lage sein, mehrsprachiges Dolmetschen sowie geeignete Informationsma-
terialien bereitzustellen.

- 59
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Die nationalen Treffen haben aulBerdem gezeigt, dass es in den vergangenen Jahren viele erfolgreiche Pro-
jekte fir (junge) Menschen mit Fluchterfahrung gab, die aufgrund von Mittelkirzungen eingestellt werden
mussten. Um die sexuelle und reproduktive Gesundheit junger Menschen mit Fluchterfahrung sicherzu-
stellen, ist es von entscheidender Bedeutung, dass solche Projekte fortgesetzt und langfristig gesichert
werden. Die Selbstbestimmung Uber den eigenen Korper, die eigene Sexualitat und Reproduktion ist ein
grundlegendes Menschenrecht.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass weiterer Handlungsbedarf erforderlich ist. Wir hoffen, dass diese Pu-
blikation zur Priorisierung von Malinahmen im Umgang mit den genannten Herausforderungen beitragen
kann.

Wir danken allen, die dieses Projekt in den vergangenen zwei Jahren unterstitzt haben. Unser Dank gilt
auch allen, die an unseren nationalen und transnationalen Treffen sowie an der internationalen Fachta-
gung in Istanbul teilgenommen und ihr Wissen eingebracht haben, das in diese Publikation eingeflossen ist.
Dieses Projekt wurde durch eine Forderung im Rahmen des EU-Programms Erasmus+ ermdoglicht. Unser
besonderer Dank gilt auBerdem folgenden Organisationen, die ihre Methoden mit uns geteilt und deren
Nutzung fur diese Publikation ermdglicht haben:

United Nations Population Fund (UNFPA) und UNICEF; Burgenlandkreis & Hochschule Merseburg, AWO
Bundesverband e. V., AWO-Beratungsstelle fir Familienplanung und Schwangerschaftskonfliktberatung,
Deutsches Netzwerkzentrum HIV/AIDS und Migration, Pro Familia, Donum Vitae, rubicon; Checkpoint
Aidshilfe Freiburg; Osterreichische Gesellschaft fiir Familienplanung (OGF); Hayata Destek Dernegi, SGDD
ASAM, Multeciler ve Siginmacilar Yardimlasma ve Dayanisma Dernegi aus der Turkei; Mamamundo und
ONEDU aus der Schweiz; EMMA aus Ungarn; Info Park aus Serbien; Turku University of Applied Sciences
and Linnasmaki College in Finland; University of Western Attica and KMOP - Center for Education and In-
novation aus Griechenland; Lisbon School of Nursing and APF — Family Planning Association aus Portugal;
Estonian Refugee Council; Rutgers aus den Niederlanden, the Swedish Association for Sexuality Education
(RFSU) und das Transkulturellt Centrum aus Schweden.
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