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|  Zusammenfassung

Zu Sexualitdt und schwerer und mehrfacher Behinderung gibt es bisher nur wenige Publika-
tionen. Die Analyse der vorhandenen Literatur zeigt, dass den Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung Sexualitét zwar im Sinne einer Lebensenergie zuerkannt wird. Vor
dem Hintergrund der schweren und mehrfachen Behinderung kristallisieren sich jedoch ver-
schiedene behindernde Einflussfaktoren heraus. Ankniipfend daran werden mit Vertreter*in-
nen aus Wissenschaft und Praxis leitfadengestiitzte Expert*inneninterviews gefiihrt. Mittels
qualitativer Inhaltsanalyse werden die Schilderungen der Expert*innen in Bezug auf die Le-
benswelt des Personenkreises, den Umgang mit Sexualitit im Betreuungsalltag und damit ver-
bundene Herausforderungen sowie unterstiitzende Faktoren untersucht. Die Ergebnisse zei-
gen, dass Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung beim Ausleben ihrer
Sexualitdt in vielerlei Hinsicht abhingig von threm Umfeld sind. In der Begleitung des sexu-
ellen Lebensbereiches ergeben sich verschiedene Spannungsfelder, die beispielsweise vom
Anspruch der Ermoglichung sexueller Selbstbestimmung und den Unsicherheiten der Mitar-
beiter*innen in Bezug auf konkrete Unterstiitzungsangebote fiir den Personenkreis bestimmt
sind. AuBlerdem werden Faktoren herausgearbeitet, die in der Gesamtheit zu einer gelingenden
Begleitung von sexueller Selbstbestimmung beitragen. Die vorliegende Arbeit offenbart zu-

dem vielfiltigen Forschungsbedarf und Entwicklungsaufgaben.



|  Abstract

There are just a few publications concerning sexuality and profound and multiple disabilities.
The analysis of existing literature shows that sexuality in terms of energy of life is indeed
granted to people with profound and multiple disabilities. However, several obstructive
factors become apparent in context of severe and profound disabilities. In this thesis qualitat-
ive interviews are conducted with experts with scientific and practical background. The de-
scriptions are analysed using qualitative content analysis in respect of dealing with sexuality
in daily care routine and related challenges as well as supporting factors. The results show
that people with severe and multiple disabilities are dependent on their social environment in
many ways regarding their sexual life. Support in the area of sexuality results in conflicts for
examples between the claim of enabling sexual self-determination and uncertainties of the
staff concerning the offer of assistance for this group of people. In addition to that, factors are
identified that contribute at large to a successful support of sexual self-determination.

Moreover, the thesis reveals the need for further research and developmental tasks.
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|1 Einleitung

,Auf der einen Seite [...] ist ein groBes Anliegen auch von mir, Menschen nicht
zu besondern, weil ich finde, dadurch haben wir auch wieder so eine Ausgren-
zungsthematik, wenn wir sagen: ,Oh dieser Personenkreis, da miissen wir beson-
ders hingucken. Der hat besonders groe Schwierigkeiten.® [...] und gleichzeitig
braucht es das aber auch, weil ich finde, dass die Herausforderung sich schon
auch durch die komplexe Problematik der Lebenssituation dieser Menschen und
vor allen Dingen durch eingeschrinkte Kommunikationsmoglichkeiten, [...]
durch das starke Macht- und Abhingigkeitsverhéltnis einfach noch weiter poten-
zieren. Auf der einen Seite zu sagen: ,Ja, sie haben das Recht auf sexuelle
Selbstbestimmung wie alle anderen Menschen.* [...] Und gleichzeitig aber auch
zu sagen: ,Aber sie brauchen trotzdem noch mal das besondere Hingucken,* [..]
und auch das Spannungsfeld ist nicht aufldsbar.”“ (W2: 70)

In diesem Zitat klingt bereits der Grundtenor an, der die vorliegende Arbeit bestimmen wird.
In meinem sechsmonatigen Praktikum im Familienplanungszentrum — BALANCE gestaltete
ich ein Projekt zum Thema sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit und ohne Behinde-
rung. Mit Klient*innen', Mitarbeiter*innen von Einrichtungen der Behindertenhilfe und Inter-
essierten diskutierten wir iiber sexuelle Rechte aller Menschen, wie diese behindert werden
konnen und welche Unterstiitzung Menschen brauchen, um ihre sexuellen Rechte einfordern
und ausiiben zu konnen. Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung waren nicht
beteiligt. Auch bei der nachfolgenden Préasentation der Projektergebnisse wurde die Frage, wie
denn nun sexuelle Selbstbestimmung fiir diesen Personenkreis ermdglicht werden konnte, mit
ratlosem Schulterzucken beantwortet. Doch entscheidet sich nicht gerade vor dem Hinter-
grund der Komplexitdt der Lebenssituation dieser Menschen, ob ein Anspruch auf sexuelle
Selbstbestimmung wirklich fiir alle umgesetzt wird oder nicht? Dieses Spannungsfeld nehme
ich zum Anlass, mich diesem Thema im Rahmen der Diplomarbeit unter folgender Fragestel-

lung zu widmen:

Welche Faktoren hemmen oder fordern die sexuelle Selbstbestimmung der Men-
schen mit schwerer und mehrfacher Behinderung?

1 In der vorliegenden Arbeit wird die *-Form verwendet, um eine kritische Bezugnahme zur sprachlichen
Zwei-Genderung vorzunehmen. Der Stern dient als Platzhalter fiir andere geschlechtliche Identitéten jenseits
der konventionalisiert mdnnlichen und weiblichen Form (vgl. AG Feministisch Sprachhandeln der Humboldt-
Universitit zu Berlin 2014, S. 26f.). Bei der Nennung von Personen, deren Pronomen und Gender-Zuschrei-
bungen wird ein * angehingt, um anzudeuten, dass die angenommene Zuordnung zu einem Gender, zum Bei-
spiel anhand des Vornamens, nicht der eigenen Konstruktion der Person entsprechen muss (vgl. Hornscheidt
2012, S. 299f.)



Einleitung

Eine erste Literaturrecherche ergab, dass zwar das Thema Sexualitit und geistige oder korper-
liche Behinderung in einer Vielzahl von Beitrdgen thematisiert wird. Doch der Personenkreis
der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung wird kaum benannt. Es stellte sich
die Frage, ob sexuelle Selbstbestimmung fiir diesen Personenkreis von dessen Umfeld iiber-
haupt als relevant eingeschétzt wird oder ob das Thema im Betreuungsalltag tabuisiert wird.
Wie gestaltet sich der Lebensbereich Sexualitit fiir diese Menschen? Wird ihnen Sexualitét
mit allen Facetten zugestanden oder gibt es Grenzen? Welche Herausforderungen ergeben sich
fiir die Fachkrifte aufgrund der schweren und mehrfachen Behinderung der Klient*innen?
Wie wird mit diesen umgegangen? Welche Voraussetzungen miissen erfiillt sein, damit sexu-

elle Selbstbestimmung unterstiitzt wird?

Um diese Fragen zu beantworten, wird in einem ersten Schritt die vorhandene Literatur aus
dem deutsch- und englischsprachigen Raum zum Thema Sexualitdt und Menschen mit schwe-
rer und mehrfacher Behinderung gesichtet und ausgewertet. Auf Grundlage des Forschungs-
standes soll in einem zweiten Schritt mithilfe von Expert*inneninterviews mit Vertreter*innen
aus dem wissenschaftlichen und praktischen Arbeitsfeld den herausgearbeiteten Fragestellun-
gen nachgegangen und aktuelle Entwicklungen ergriindet werden. Mittels qualitativer Inhalts-
analyse werden die Schilderungen der Expert*innen in Bezug auf die Lebenswelt des Perso-
nenkreises, den Umgang mit Sexualitit im Betreuungsalltag und damit verbundenen
Herausforderungen sowie unterstiitzenden Faktoren untersucht. AuBerdem wird nach ver-

schiedenen Deutungsmustern aus praktischer und wissenschaftlicher Perspektive geforscht.

Zunichst wird das Verstindnis von Sexualitdt erkldrt, welches der Arbeit zugrunde liegt (Ka-
pitel 2). Darauf folgt die Anndherung an den Personenkreis der Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung. Im vierten Kapitel wird der Forschungsstand zur Sexualitdt und die-
sem Personenkreis vor dem Hintergrund des Sexualitidtsverstindnisses dargestellt. Es wird
ausfiihrlich beschrieben, wie sich die Lebenssituation der Menschen mit schwerer und mehr-
facher Behinderung in Bezug auf Sexualitit gestaltet. Das Forschungsdesign der qualitativen
Untersuchung sowie die Auswertungsmethode werden im Kapitel 5 erldutert. Im darauf fol-
genden Kapitel werden die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse dargestellt, theoretisch
eingeordnet und diskutiert. In einem letzten Kapitel werden Schlussfolgerungen gezogen und

ein Ausblick gegeben (Kapitel 7).



|| 2 Verstiandnis von Sexualitat

Dieser Arbeit wird ein weites Verstindnis von Sexualitit zugrunde gelegt. Schon 1980 ver-
wies Paul Sporken auf eine allgemeinere Bedeutung von Sexualitit. Diese umfasst ,,[...] die
Moglichkeit zu und der Ausdruck von Kontakt, Beziehung und Liebe [und] weist [...] auf die
Existenzweise des Menschen als Mann oder Frau und als gesellschaftliches Wesen hin“ (Spor-
ken u. a. 1980, S. 19). Sporken unterteilt Sexualitdt in drei Bereiche: Im weitesten Sinne um-
fasst Sexualitit das ganze Gebiet von Verhaltensweisen in den allgemein-menschlichen Bezie-
hungen, im etwas engeren Sinne zdhlt er* Zirtlichkeit, Sensualitit und Erotik dazu und im
engsten Sinne versteht er* unter Sexualitit die genitale Sexualitét (ebd.). Im weiteren Verlauf
der Arbeit bezieht sich die vorliegende Arbeit auf das weiterfiihrende Verstindnis des Sexual-
padagogen™ Uwe Sielert (2005), dessen Ausfithrungen durch Barbara Ortland (2008) veran-
schaulicht werden. Sielert (2005, S. 41) begreift Sexualitat

»|-..] als allgemeine, auf Lust bezogene Lebensenergie, die sich des Korpers be-

dient, aus vielfaltigen Quellen gespeist wird, ganz unterschiedliche Ausdrucks-

formen kennt und in verschiedenster Hinsicht sinnvoll ist*.?

Die menschliche Sexualitét ist einerseits hoch individuell und sehr vielfiltig, wird anderer-
seits aber auch stark durch kulturelle und gesellschaftliche Normen und Werte beeinflusst
(vgl. Ortland 2008, S. 16f.). Dadurch unterliegt sie einem Prozess stetiger Veranderung und
gegenseitiger Beeinflussung (vgl. Sielert 2005, S. 45).

»exualitit ist somit als eine lebenslange Entwicklungsaufgabe eines jeden Men-
schen zu verstehen, in der er in der Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen
Anforderungen und den eigenen Wiinschen, die sich durch sexuelle Erfahrungen
ausdifferenzieren, zu einer eigenen sexuellen Identitit finden sollte.” (Ortland
2008, S. 17)

Fiir Sielert (2005, S. 44) und Ortland (2008, S. 17) ist Sexualitit nicht ohne den Korper zu
denken. Sie driickt sich im Korper aus, zum Beispiel in den Geschlechtsorganen, aber auch in
den sexuell erregbaren Korperregionen sowie in der Anspannung und Entspannung der Mus-
keln. Sie schlieit immer auch den ganzen Menschen mit seinen Empfindungen, seinem Erle-
ben und dem Intellekt ein. Sexualitdt umfasst aulerdem verschiedene, gleichberechtigte Sinn-
komponenten, die aber im Verlaufe der biografischen Entwicklung unterschiedlich gewichtet
werden (vgl. Ortland 2008, S. 17). Sielert (2005, S. 49-51) zéhlt folgende Aspekte auf: Fort-
pflanzung, Lust, Stiften von Beziehungen und Identititsfunktion. Mit dem Beziehungsaspekt

2 Zum Begriff der Lebensenergie ausfiihrlich: Sielert 2005, S. 41-44.
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ist die Begegnung mit dem Anderen, das Erleben und Geben von Wérme und Geborgenheit
gemeint (vgl. ebd., S. 50). Die Identitdtsfunktion umfasst das Erleben des eigenen Ichs sowie

das Einholen von Anerkennung und Selbstbestétigung (vgl. ebd., S. 51).

Das Zusammenspiel der individuellen Sexualitit, deren Funktionen und den gesellschaftli-

chen Einflussfaktoren lisst sich wie folgt abbilden:

Kultur Werte

Sexualitét ist individuell.

Fortpflanzung

Sexualitat driickt sich im Korper aus.

Normen Gesellschaft

Abbildung 1: Sexualitit als Lebensenergie (eigene Darstellung)

Auch die Ausdrucksformen von Sexualitdt sind laut Sielert (2005, S. 45-48) und Ortland
(2008, S. 17) so vielfaltig wie die vorher genannten Aspekte. Genitale Sexualitit kann dabei
nur als eine Ausdrucksform unter vielen verstanden werden. Durch Leidenschaft, Erotik, Zart-
lichkeit, Sinnlichkeit, aber auch durch Gefiihllosigkeit und Schmerz zeigen sich unterschied-

liche, positive und negative Seiten im sexuellen Erleben.
Die vielféltigen Facetten von Sexualitét spiegeln sich auch in folgendem Zitat wider:

»Sexualitdt ist, was wir daraus machen. Eine teure oder eine billige Ware, Mittel
zur Fortpflanzung, Abwehr gegen Einsamkeit, eine Form der Kommunikation,
ein Werkzeug der Aggression (der Herrschaft, der Macht, der Strafe und der Un-
terdriickung), ein kurzweiliger Zeitvertreib, Liebe, Luxus, Kunst, Schonheit, ein
idealer Zustand, das Bose oder das Gute, Luxus oder Entspannung, Belohnung,
Flucht, ein Grund der Selbstachtung, eine Form von Zirtlichkeit, eine Art der
Regression, eine Quelle der Freiheit, Pflicht, Vergniigen, Vereinigung mit dem
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Universum, mystische Ekstase, Todeswunsch oder Todeserleben, ein Weg zum
Frieden, eine juristische Streitsache, eine Form, Neugier und Forschungsdrang
zu befriedigen, eine Technik, eine biologische Funktion, Ausdruck psychischer
Gesundheit oder Krankheit oder einfach eine sinnliche Erfahrung® (Offit 1979,
in: Sielert 2005, S. 37).

Zusammenfassend kann Sexualitit als eine individuelle Lebenskraft verstanden werden, die
sich auf vielfiltige Weise ausdriickt, verschiedene Funktionen hat und in Wechselwirkung mit

der Umwelt steht.

|3 Schwere und mehrfache Behinderung nach Theo KlauB

Bei der Beschreibung sowie bei der Bezeichnung des Personenkreises der Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung orientiert sich diese Arbeit an Theo Klauf3 (2011), da
sein®* Zugang zu diesem Personenkreis dessen spezifische Lebenssituation in den Mittelpunkt
riickt und somit fiir die vorliegende Arbeit geeignet ist. KlauB3 (2011, S. 16f.) diskutiert in sei-
nem Beitrag verschiedene Definitionsversuche und Begrifflichkeiten aus der einschligigen
Literatur. Er* nédhert sich dem sehr heterogenen Personenkreis aber nicht {iber das Spektrum
der vielféltigen Ausprigungen der kognitiven, motorischen oder kommunikativen Beeintrich-
tigungen, sondern setzt bei den Gemeinsamkeiten der individuellen und sozialen Lebenssitua-
tion an. Dabei stellt er* eine qualitative Steigerung im Behindert-Werden am Recht auf Teil-
habe im Vergleich zu Menschen fest, die nicht zu diesem Personenkreis zéihlen.
Entscheidender Aspekt hinsichtlich der individuellen und sozialen Lebenssituation ist dem-
nach die umfassende Abhingigkeit von anderen Menschen in wesentlichen Lebensbereichen,
zum Beispiel in Bezug auf Mobilitit, Wohnen und Freizeitgestaltung sowie die grundlegende
Einschrinkung der selbstbestimmten Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Unterstiitzungs-
systeme und Sondereinrichtungen, wie sie fiir Menschen mit geistiger Behinderung geschaf-
fen wurden, gewihrleisten nach Klauf3 (ebd.) keine volle Teilhabe. Es gentigt folglich nicht,
dullere Barrieren abzubauen, gelegentlich zu assistieren oder schlichtes Dabei-Sein zu ermdg-
lichen. Selbst Leichte Sprache, Piktogramme sowie mehr Zeit und Hilfe zum Lernen kdénnen
die Bedrohung vom Ausschluss von der Teilhabe und den umfassenden Hilfebedarf kaum ver-

ringern (vgl. ebd.).

Diese zuvor genannten Aspekte spielen auf etwas an, worauf KlauB3 (ebd.) auch mit der Wort-
wahl ,,mehrfach® hindeutet. Bei diesen Menschen wirken nicht nur mehr als eine Art der Be-

eintrachtigung zusammen, sondern sie werden in mehrfacher Hinsicht behindert. Das heif3t,



Schwere und mehrfache Behinderung nach Theo Klaufl

dass die ,,[...] Bedingungen fiir ihre Entwicklung und ihr Leben nicht den Bediirfnissen und

Moglichkeiten angepasst werden, mit denen sie ihr Leben fiihren miissen® (ebd., S. 17).

KlauB (ebd., S. 20) konstatiert, dass Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung nur
unzureichende Lernangebote unterbreitet oder fiir sie bestimmte Themen gar nicht erst als re-
levant wahrgenommen werden. Lernmaterialien in Leichter Sprache sind fiir diesen Personen-
kreis nicht ausreichend. Es braucht stattdessen einfallsreiche didaktische und methodische
Ideen, damit Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung sich auf ihre Art und Wei-
se mittels ihrer korperbezogenen Wahrnehmung Bildungsinhalte erarbeiten kdnnen (vgl. ebd.,
S. 17). Dabei sind sie auf eine Kommunikation auf basalem Niveau angewiesen, bei der sie
»[...] mit dem verstanden werden, was sie iiber ihren Korper oder ihr Verhalten ausdriicken*
(ebd.). Sie sind demnach grundlegend davon abhingig, dass andere Menschen sie als Interak-

tionspartner*innen wahr- und ernst nehmen (ebd., S. 20).

SchlieBlich sind Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung nach Klauf3 (ebd.,
S. 21-23) darauf angewiesen, dass sich andere Menschen mit ihnen befassen und ihnen Teil-
habe, Selbstbestimmung, Interaktion und Kommunikation ermoglichen. Dazu gehort es, dass
thnen durch Anregung der Wahrnehmungstatigkeit Zugang zur Welt und zum eigenen Korper
eroffnet wird. Menschen, die sie unterstiitzen, miissen entsprechende Einstellungen, Qualifi-
kationen und ein professionelles Selbstverstindnis mitbringen. Es ist aber auch unabdingbar,
dass sich unterschiedliche fachliche Disziplinen mit dem Personenkreis beschiftigen, um ge-

meinsam die Mdglichkeiten von Bildung, Erziehung, Férderung, und Pflege zu explizieren.

KlauB} (ebd., S. 29f.) zieht aulerdem die International Classification of Functioning, Disability
and Health (2005) heran, die Behinderung mittels des bio-psycho-sozialen Modells unter an-
derem iiber die Einschriankungen in der Teilhabe definiert (siche folgende Abbildung).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

| l

Korperfunktionen Ay Partizipation
und -strukturen [Teilhabe]

itaten

| |

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 2: Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Einflussfaktoren der
ICF (eigene Darstellung, entnommen aus: WHO 2005, S. 23)
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In der ICF finden sich verschiedene Dimensionen, die bei diesem Personenkreis fiir die Be-
schreibung moglicher Aktivititen, Chancen zur Teilhabe, aber auch Barrieren sowie forderli-
che und hinderliche Einflussfaktoren auf verschiedene Lebensbereiche dienlich sein kdnnen.
Somit kénnen diese Dimensionen als Grundlage dafiir begriffen werden, soziale Systeme ent-
sprechend der Heterogenitdt der Menschen auszugestalten, sodass darin jeder Mensch eine be-
deutungsvolle Rolle spielen kann. AuBlerdem kann mithilfe der ICF festgestellt werden, wel-
che Anregungen und Hilfestellungen diese Menschen bendtigen, um aktiv am Leben teilhaben

zu konnen.
Neben dem Handlungsraum der Praxis ist es ebenso notwendig,

,[...] dass die Wissenschaft sich mit ihnen befasst, dass sie Erkenntnisse iiber sie
gewinnt, dass sie Grundlagen dafiir legt, wie man ihnen begegnen, sie unterstit-
zen und ihnen Bildung, Lebensqualitidt und ein Leben in Wiirde und selbstbe-
stimmter Teilhabe ermoglichen kann. Und sie brauchen Menschen, die fiir die
Praxis Konzepte entwickeln, erproben, bekanntmachen und evaluieren” (Klauf3
2011, S. 20).

Vor diesem Hintergrund wird auf den folgenden Seiten der Stand der Fachdiskussion in Bezug

auf Sexualitdt und schwere und mehrfache Behinderung analysiert.

4 Forschungsstand zur Sexualitat von Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung

Bei der folgenden Analyse werden die verschiedenen Beitrdge in Bezug auf das vorangestellte
Verstindnis von Sexualitit eingeordnet und mithilfe der Fragestellung diskutiert, inwiefern
sich das breite Verstdndnis von Sexualitét in den Beitrdgen widerspiegelt. Dabei soll tiberpriift
werden, ob Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung Sexualitét in all ihren Facet-
ten zugestanden wird oder ein engeres Verstindnis zugrunde liegt. In Anlehnung an die voran-
gegangene Beschreibung des Personenkreises werden auflerdem die Fachbeitrige dahinge-
hend analysiert, ob sich die dort genannten Merkmale von schwerer und mehrfacher
Behinderung auf das Verstindnis von Sexualitét {ibertragen lassen und vor allem inwiefern
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in ihrer Sexualitidt behindert werden.
Ferner wird an dieser Stelle herausgefiltert, was die einzelnen Autor*innen unter sexueller

Selbstbestimmung von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung verstehen.

Der Forschungsstand zu dem Thema Sexualitit und schwere und mehrfache Behinderung

stellt sich als unbefriedigend dar und zeigt, dass das Thema in der Fachdiskussion bisher kei-
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ne grofle Rolle spielte. Aus diesem Grund werden in die Diskussion des Forschungsstandes
sowohl praxisorientierte als auch wissenschaftliche Beitrdge einbezogen. Dabei wird deutsch-
und englischsprachige Literatur beriicksichtigt, die sich explizit auf diese Thematik bezieht.
Damit wird zum einen eine Eingrenzung der verwendeten Publikationen vorgenommen. Zum
anderen geht es in der vorliegenden Arbeit darum, sich mit einem in zweierlei Hinsicht wenig
beachteten Themengebiet auseinander zu setzen, nimlich Sexualitit und schwere und mehrfa-
che Behinderung. Ziel ist es, die wenigen vorhandenen Publikationen zusammenzufassen. So

sollen die Liicken im Forschungsstand aufgezeigt werden.

Die im Folgenden zitierte Anzahl von Autor*innen suggeriert zwar eine Vielzahl verschiede-
ner Publikationen, doch stammen diese vor allem aus dem Sammelwerk der Reihe ,,.Leben
pur®, herausgegeben von Grunick & Maier-Michalitsch 2011 zur Thematik. Sie stellt eine
wichtige Grundlage fiir die vorliegende Analyse dar, jedoch sind darin auch Beitrdge von Au-
tor*innen enthalten, die bereits zuvor in Bezug auf geistige Behinderung und Sexualitét in-
haltlich dhnliche Ausfiihrungen verdffentlichten (de Vries 2008, Ortland 2008, Bader in Wal-
ter & Achilles 1992, Zemp 2002). Insofern tduschen die Jahreszahlen dieser Beitrdge durch
Wiederverdffentlichung oder Neuauflage mitunter liber die Inaktualitit der Texte hinweg.
Ebenso zeigte sich, dass die Autor*innen sich zum Teil gegenseitig zitieren und aufeinander

Bezug nehmen, sodass sich grundlegende Aspekte und Betrachtungsweisen dhneln.

Beim Erfassen des Forschungsstandes in der englischsprachigen Literatur ergaben sich ver-
schiedene Herausforderungen. So sind die Begrifflichkeiten fiir den Personenkreis der Men-
schen mit schwerer und mehrfacher Behinderung im Englischen dhnlich divers wie im Deut-
schen. Daher war beispielsweise die Abgrenzung des Personenkreises und damit die
Entscheidung fiir oder gegen eine Aufnahme in den Forschungsstand nicht immer eindeutig.
Das hatte zur Folge, dass nicht ausschlieBlich anhand von Titel, Schlagworten und Abstract
iiber die Aufnahme eines Beitrages entschieden werden konnte, sondern im gesamten Text
nach Aspekten gesucht werden musste, die schwere und mehrfache Behinderung im Sinne
von KlauB} (siehe Kapitel 3) kennzeichnen. Des Weiteren konnten einige Medien élteren Da-
tums an dieser Stelle nicht einbezogen werden, da sie lediglich als Prdsenzbestand in wenigen

Bibliotheken GroBbritanniens und weder als Fernleihe noch digital verfiigbar sind.

Trotz umfassender Datenbank- (z.B. ERIC, NARIC) und Internetrecherche mit unterschiedli-
chen Kombinationen von Suchbegriffen (,,sex*, ,,sexuality, ,,profound*, ,,multiple*, ,,disabi-

lities®, ,,severe®, ,,impairment®, ,intellectual”, ,learning) konnte nur eine geringe Anzahl
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englischsprachiger Veroffentlichungen zu dem Thema ausfindig gemacht werden. Auch wenn
kein Anspruch auf Vollstindigkeit erhoben wird, kann geschlussfolgert werden, dass das The-
ma Sexualitit in Bezug auf den Personenkreis der Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung in der englischsprachigen Fachdiskussion ebenfalls eine wenig beachtete The-

matik darstellt, zu der bisher kaum verdffentlicht wurde.

Quantitativ zusammengefasst zeigt die Literaturrecherche, dass sich vier Monografien (davon
zwei auf Englisch), ein Sammelwerk, fiinf Artikel (davon vier auf Englisch) und fiinf Buch-
beitrdge (davon zwei auf Englisch) mit dem Themenkomplex der schweren und mehrfachen
Behinderung und Sexualitét auseinandersetzen und in die Analyse aufgenommen werden. Da-
bei iiberwiegen theoretische und handlungsleitende Verdffentlichung gegeniiber empirischen
Forschungsprojekten. Eine Zusammenstellung der Publikationen findet sich im Anhang

(siehe S. 1).

Der Aufbau der folgenden Analyse orientiert sich an den vielféltigen Facetten von Sexualitit,
wie sie auch schon im Kapitel 2 beschrieben wurden. Zuerst wird auf Sexualitit als allgemei-
ne Lebensenergie eingegangen, dann der Zusammenhang zwischen Sexualitét, Korper, Pflege
und Kommunikation diskutiert, um schliefllich zu den verschiedenen Funktionen von Sexuali-
tit iiberzuleiten. Eingefiigt wird ein Exkurs zu Sexualassistenz. Im Anschluss daran werden
unterschiedliche Einflussfaktoren auf die Sexualitit thematisiert und Gelingensbedingungen
fiir ein sexualfreundliches Umfeld zusammengetragen. AbschlieBend wird sich mit verschie-
denen Aspekten von sexueller Selbstbestimmung auseinandergesetzt, bevor dann die Ergeb-
nisse der Analyse zusammengefasst werden. Als Querschnitt durch die Analyse wird anhand
der vorgestellten Gesichtspunkte die Lebenssituation der Menschen mit schwerer und mehrfa-

cher Behinderung hinsichtlich Sexualitit beschrieben.

4.1 Sexualitat als allgemeine Lebensenergie

Mehrere Autor*innen’® orientieren sich an Sielerts Definition von Sexualitit als Lebensener-
gie. Sie sind sich einig, dass Sexualitit untrennbar mit dem Mensch-Sein verbunden, ein uni-

verselles menschliches Phanomen, eine ganzheitliche Lebensform, ein Grundbediirfnis ist.

Bader (2011, S. 51-58), die* sich schon Ende der 1980er Jahre mit der Thematik beschéftigte,

nahert sich dem Lebensbereich der Sexualitit von Menschen mit schwerer und mehrfacher

3 (Bader 2011, S. 61; Beeken & Rothaug 2011, S. 109; Bernasconi & Boing 2015, S. 244f.; Ciarettino & Wil -
helmi 2011, S. 128f.; Craft & Downs 1996, S. 19; Diete & Diirr 2011, S. 150; Heintzenberg 2011, S. 85; Lau-
benstein 2006, S. 209; Longhorn 1997, S. 3-6; Ortland 2011, S. 27; Weisz 2011, S. 107)
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Behinderung iiber die psycho-sexuelle Entwicklung der frithen Kindheit, tibertragt diese auf
den genannten Personenkreis und filtert ganz basale Ausdrucksformen von Sexualitédt heraus.
Gleichzeitig wird so deutlich, dass Menschen unabhéngig von einer Behinderung von Geburt
an sexuelle Wesen sind. Dieser Lebensbereich zieht sich im Sinne einer Lebensenergie durch
ihre ganze Biografie und wird von biografischen Ereignissen mitgestaltet. Bader (ebd.,
S. 51f.) nennt unter anderem die Lebensform der ,,beruhigten Wachheit®, in der der Mensch
als Sdugling erste und sehr wichtige Erfahrungen der Befriedigung aller Bediirfnisse erlebt,
die die Grundlage fiir das Urvertrauen bilden (vgl. auch Dank 1993, S. 123; Ouvry 1998,
S. 68f.). Doch Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung erleben in dieser Phase
oftmals viele Einschrankungen, Briiche und Enttduschungen zum Beispiel durch Betreuer*in-
nenwechsel und Krankenhausaufenthalte (vgl. Heintzenberg 2011, S. 85f.). Moglicherweise
kann auch ein ambivalenter Umgang mit dem Séugling aufgrund der Behinderung die positive
Entwicklung dieses Urvertrauens und damit eine erste Grundlage fiir eine positiv entwickelte

Sexualitit behindern (vgl. Ortland 2011, S. 17; Ouvry 1998, S. 68f.).

Baders Darstellung der psycho-sexuellen Entwicklung, die sie* mit Verweisen fiir sexualpad-
agogische Konsequenzen versieht, ldsst beispielsweise Fachkrifte die basalen Ausdrucksfor-
men von Sexualitdt begreifen und kann helfen, diese Dimension der Sexualitét bei der Forde-
rung von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung im Blick zu haben.
Gleichzeitig ist dabei zu beriicksichtigen, dass beim sexualpddagogischen Umgang mit einem
Menschen mit Behinderung nicht nur der emotionale und kognitive Entwicklungsstand, son-
dern immer auch das tatsdchliche Alter und die bisherige Lebenserfahrung mitgedacht werden

miissen (vgl. Bader 2011, S. 56).

Ortland (2011, S. 17-23) fiihrt die sexuelle Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung weiter aus. Dabei verdeutlicht sie* anhand vieler Bei-
spiele und Ableitungen aus anderen Wissenschaftsbereichen, durch welche Ereignisse und Er-
fahrungen schon in diesem Lebensabschnitt Sexualitdt beeinflusst und im Sinne von Klauf3
(siehe Kapitel 3) behindert werden kann. Neben dem zuvor genannten, moglicherweise beein-
trachtigten Aufbau einer liebevollen Beziehung nach der Geburt konnen laut Ortland (ebd.)
starke motorische Einschrinkungen die positive Wahrnehmung und die lustvolle Erkundung
des Korpers erschweren. Umfassende Pflegeabhingigkeit und beispielsweise die hdufig mit
der Behinderung einhergehende Inkontinenz kann nicht nur die Entwicklung des Schamge-

fiihls und das Erleben einer Intimsphére behindern, sondern auch den Kontakt mit Gleichaltri-
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gen und die Erfahrungsrdume ohne Beteiligung und Aufsicht Erwachsener einschrianken (vgl.
dazu auch Dank 1993, S. 125f.; Longhorn 1997, S. 5f.). Ortland (2011, S. 17-23) fiihrt weiter
aus, dass dies wiederum Einfluss auf Identititsfindung und Selbstwertgefiihl hat, da Jugendli-
che mit schwerer und mehrfacher Behinderung héufig als anders und als korperlich nicht at-
traktiv wahrgenommen werden. Sie selbst haben dadurch ein negatives Bild von ihrem Kor-
per, der nicht funktioniert und oft einer Therapie bedarf (vgl. Beeken & Rothaug 2011, S.
110f.). Hinzu kommt, dass die Jugendlichen in der Pubertit aufgrund kognitiver Einschrin-
kungen und mangelnder Sexualerziehung die korperlichen Verdnderungen nicht einordnen
konnen, was wiederum zu Irritationen und Spannungen innerhalb der Personlichkeit fithren

kann (vgl. Ortland 2011, S. 22f.).

Dieser kurze Abriss iiber die potenziell verdnderte sexuelle Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung macht deutlich, dass die Lebensenergie
»Sexualitit™ bereits in den Anfiangen des menschlichen Lebens wie zum Beispiel im Urver-
trauen und in den (kindlichen) Bediirfnissen nach Geborgenheit und Nidhe Ausdruck findet,
aber auch in welcher Hinsicht diese Lebensenergie schon in den frithen Jahren beispielsweise

in der Beziehungsgestaltung beeinflusst und beschrinkt sein kann (vgl. Ortland 2011, S. 14f.).

Fiir Erwachsene kommt Sexualitit als Lebensbereich in vielen verschiedenen Handlungen,
Erfahrungen und Bediirfnissen zum Ausdruck, ,,[...] die sich auf den eigenen Korper beziehen
und die mit Wachheit, Freude, Begeisterung, Lust verbunden sind“ (Bader 2011, S. 61). Dies

wird in den folgenden Abschnitten verdeutlicht.

4.2 Korper und Kommunikation

Wie oben dargelegt, sind Sexualitdt und Korperlichkeit untrennbar miteinander verbunden.
Dabei findet Sexualitdt mogliche Ausdrucksformen in verschiedenen Korperregionen bei-
spielsweise durch lustvolles Spiiren des eigenen Korpers im Mund, im Ausscheidungs- und
Genitalbereich sowie im vestibulér-kindsthetischen Bereich (vgl. Bader 2011, S. 57f.; Lauben-

stein 2006, S. 215f.).

Es deutete sich bereits an, dass eine hdufig von Menschen mit schwerer und mehrfacher Be-
hinderung geteilte Erfahrung (im Sinne von Klauf} im Kapitel 3) eine Entfremdung vom eige-
nen Korper sein kann, indem ihr Korper durch die Entbl6Bungen bei vielféltigen Therapien,
medizinischen Untersuchungen und Pflege eher zu einem 6ffentlichen Objekt wird als zu ei-

nem, mit dem Lust erzeugt werden kann (vgl. Heintzenberg 2011, S. 85f.; Laubenstein 2006,

11
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S. 210f.; Rothaug 2013, S. 147). Dadurch sammelt dieser Personenkreis iiberwiegend negati-
ve Korpererfahrungen und entwickelt ein negatives Korperschema (vgl. Bader 2011, S. 53;
Laubenstein 2006, S. 213-215; Ortland 2011, S. 18). Ein positives Korperschema ist aber ei-
nerseits als Baustein fiir das Ich-Bewusstsein Voraussetzung fiir ein lustvolles Wahrnehmen
des eigenen Korpers, andererseits ebenso eine Bedingung fiir die Wahrnehmung von Grenz-

verletzungen am eigenen Korper (vgl. Beeken & Rothaug 2011, S. 113; Zemp 2011, S. 164f.).

Insgesamt erleben Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung jedoch nur selten
sinnliche und angenehme Erfahrungen als Selbstzweck (vgl. Beeken & Rothaug 2011,
S. 111f.). Ihnen fehlen Freirdume, in denen zum Beispiel die Inkontinenzvorlage weggelassen
und ein unbeobachtetes, lustvolles Erkunden des eigenen Korpers ermoglicht wird (vgl. Bader

2011, S. 53f; Diete & Diirr 2011, S. 150-152; Weisz 2011, S. 105).

Dazu berichten Beeken und Rothaug (2011, S. 112-115) davon, dass bei der Spastikerhilfe
Berlin eG bereits zu Beginn der 1990er Jahre eine Korperwahrnehmungsgruppe etabliert wur-
de, die weiterhin besteht und in der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung an-
genehme Korperberiihrungen ermoglicht und damit der Aufbau ihres Korperschemas gefor-
dert wird. In einem geschiitzten Rahmen soll, angeleitet durch eine*n Moderator*in, nach
einem festen Schema eine korperliche Kommunikation zwischen Assistent*in und dem
Mensch mit schwerer und mehrfacher Behinderung entwickelt werden, die ,,[...] von Néhe
und Distanz, Geborgenheit und Wieder-bei-sich-Sein, Aktivitdt und Passivitét, Zartlichkeit

und Aggressivitit gekennzeichnet ist” (ebd., S. 114).

Besonders im Zusammenhang mit der Sexualitit und dem Korper wird dem Bereich der Pfle-
ge von mehreren Autor*innen (Bader 2011, S. 53; Laubenstein 2006, S. 210f.; Ortland 2011,
S. 27; Schliiter & von Meding 2011, S. 77; Weisz 2011, S. 104) eine wichtige Rolle zuge-
schrieben. Demnach kann sie zum einen dazu beitragen, dass die Entfremdung des Kdorpers
durch unpersonliche, lieblose Pflege verstirkt wird. Sie kann zum anderen dem aber entge-
genwirken, wenn in der Pflegesituation der Lebensbereich der Sexualitit einbezogen wird,
beispielsweise mit dem Ermoglichen positiver Kérperwahrnehmung und angenehmer Bertiih-
rungen (vgl. Bader 2011, S. 53; Ortland 2011, S. 27). Eine angenehme, die Intimsphéire wah-
rende, respektvolle Atmosphére ist dabei unbedingt notwendig (vgl. Schliiter & von Meding
2011, S. 77: Weisz 2011, S. 104). Ferner konnen Freirdume zur Selbsterkundung des Korpers
ein wichtiger Beitrag zur Entwicklung eines positiven Korpergefiihls sein (Weisz 2011,

S. 104).

12
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Um diese Begleitung als pflegende Person leisten zu kdnnen, bedarf es einer Reflexion iiber
den eigenen Korper, die unvermeidbare Korperndhe und die im Pflegealltag entstehenden Ge-
fithle sowie Kenntnisse iiber den Zusammenhang zwischen Korper und Sexualitit, um Reak-
tionen der gepflegten Person einordnen und mit ihnen umgehen zu kdnnen (vgl. Heintzenberg
2011, S. 83-86; Rothaug 2013, S. 153f.; Schliiter & von Meding 2011, S. 77). Im Kontext der
Pflege ist eine funktionierende Kommunikation mit den Menschen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung wichtig, besonders hinsichtlich der Tatsache, dass sie sich mithilfe ihres
Korpers und ihres Verhaltens mitteilen (siche Kapitel 3). So miissen Korpersignale wie Freu-
de, Lust oder Ablehnung der entsprechenden Person beachtet und darauf reagiert werden (vgl.
Bader 2011, S. 62; Bernasconi & Boing 2015, S. 248; Heintzenberg 2011, S. 81, 88). Dabei
kann es eine grofle Herausforderung darstellen, das gesehene Verhalten zu interpretieren (vgl.
Craft & Downs 1996, S. 21; Weisz 2011, S. 99f.). Nicht hinterfragt wird im Kontext der Pfle-
ge, inwiefern der Mensch mit schwerer und mehrfacher Behinderung mitbestimmen kann,

welche Person ihn pflegt.

Mehrere Beitrdge (Craft & Downs 1996, S. 19; Downs 1998, S. 78-83; Downs & Farrell
1996, S. 23-26) nehmen Bezug auf ein Forschungsprojekt, auf welches im Kapitel 4.5 aus-
fiihrlich eingegangen wird: In diesem wird deutlich, dass es groBe Unsicherheit und Angste
bei den Fachkriften in Bezug auf ihre Kompetenz, die Kommunikation der Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung zu verstehen, gibt. Das gilt speziell hinsichtlich mogli-
cher Fehlinterpretationen oder Missverstdndnisse in Bezug auf Beriihrungen, sexuelle Verhal-
tensweisen oder der Zustimmung zur Unterstiitzung bei sexuellen Handlungen. Die Autorin-
nen* (Downs & Farrell 1996, S. 23) schlagen vor, Handlungssicherheit durch Beobachtung
und Interpretation des Verhaltens, geleitet vom Konzept der Einrichtung und durch die Doku-

mentation des Prozesses herzustellen. Dafiir formulieren sie verschiedene Kriterien:

= klare Zielformulierung fiir die Beobachtung der Verhaltensmuster,

* Machbarkeit der Methoden (kontinuierliches Beobachten oder Augenblick-Beobach-
tungen),

* Sicherung der Rechte der betreffenden Person,

= Absprachen mit Bezugspersonen und Dokumentation.

Daran ankniipfend fiihren die Autorinnen* (vgl. Downs 1998, S. 81f.; Downs & Farrell 1996,
S. 24) aus, dass eine Interpretation, da sie sehr subjektiv ist, durch die Beobachtung vieler
Leute gepriift und so objektiviert werden sollte. AuBlerdem wird empfohlen, mithilfe von

MaBnahmen der Team-Entwicklung eine vertrauliche Atmosphire zu schaffen, in der solche

13



Forschungsstand zur Sexualitit von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung

intimen Themen wie zum Beispiel Selbstbefriedigung diskutiert und die verschiedenen damit
zusammenhdngenden Gefiihle und Meinungen der Fachkrifte geduBert und zugelassen wer-
den konnen. Dann kann gemeinsam eine Maflnahme als Reaktion auf gedufBlerte Bediirfnisse

oder Verhaltensweisen der betreffenden Person geplant und durchgefiihrt werden.

Gerade das Verstehen von und Reagieren auf Ablehnung spielt bei der Prévention von Grenz-
iiberschreitungen und sexuellem Missbrauch eine entscheidende Rolle. Menschen mit schwe-
rer und mehrfacher Behinderung sind besonders hiufig Opfer sexueller Gewalt (Zemp 2011,
S. 163). Sie ,,[...] stehen in einem Machtungleichgewicht in Bezug auf Ressourcen-, Artikula-
tions- und Informations-, Positions- und Organisationsmacht® (ebd.). Dies macht sich auch in
rechtlicher Hinsicht bemerkbar. So fiihrt Kestel (2011, S. 183-189) in Bezug auf das Strafpro-
zessrecht zwar ausfiihrlich aus, welche verschiedenen Rechte, Verfahrensschritte und Aspekte
bei einem Strafverfahren aufgrund eines Sexualdeliktes zu bedenken sind. Dabei iibersieht er*
aber die groflen Schwierigkeiten aufgrund der Kommunikation und des Machtungleichge-
wichts, die diesem Personenkreis erfihrt. AuBerdem nennt Zemp (2011, S.164f) als
besondere Risikofaktoren unter anderem die Pflegebediirftigkeit, die in der Regel mit einer
verdeckten, abgeschotteten Situation einhergeht, und die eingeschriankten Kommunikations-
moglichkeiten (vgl. auch Bernasconi & Bding 2015, S. 249). Das beeintrichtigte Korperemp-
finden verhindert ferner ein addquates Wahrnehmen von Grenziiberschreitungen (vgl. Zemp

2011, S. 164f)).

In diesem Sinne ist die Forderung nach ganzheitlicher Pflege von Bader (2011, S. 62) und
Rothaug (2013, S. 153f.), die das Beriihren und Streicheln aller Kérperzonen, auch des Geni-
talbereichs, einschlieft, kritisch zu hinterfragen. Dieser Vorschlag wird zwar vor dem Hinter-
grund der Bediirfnissen der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung und den
personlichen Grenzen und der Intimsphére der Bezugspersonen diskutiert. Ebenso beziehen
sie die Reflexion der eigenen Position und die rechtliche Vorschriften in ihre Uberlegungen
mit ein. Aber eine Vermischung der Handlungsfelder der Pflege und der sexualpddagogischen

Tatigkeit bleibt anféllig fiir Grenzverletzungen.

Prinzipiell ergibt sich an dieser Stelle ein schwer auflosbares Spannungsfeld zwischen einer-
seits unerfiillten sexuellen Wiinschen und Bediirfnissen, auf die aufgrund von uneindeutiger
Kommunikation und Sorge vor Grenziiberschreitungen nicht reagiert wird. Andererseits be-
steht die Gefahr, Signale als vermeintlich sexuelle BediirfnisduBerungen misszuverstehen, die

moglicherweise zu Handlungen fiithren, die der betroffene Mensch nicht intendiert hat.
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Ein weiterer Aspekt der Kommunikation im Zusammenhang mit Sexualitét ist das Dariiber-
Sprechen. Der Beitrag von Knorr und Blume (2011, S. 172-178) bietet Einblicke in das Leben
und die sexuelle Entwicklung von Knorr, einem* Klienten* der Spastikerhilfe Berlin eG. Er*
beschreibt — vermutlich vergleichbar mit Erfahrungen vieler Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung — dass gerade in seiner* Kindheit und Jugend die Themen Aufkla-
rung und Sexualitdt nicht angesprochen wurden. Er* ist nicht damit in Kontakt gekommen,
auch weil er* selbst nicht in der Lage war, es mit seinen* Eltern oder im Freundeskreis zu the-

matisieren oder sich Biicher oder Filme zu besorgen (ebd., S. 174f.).

Dies zeigt vor dem Hintergrund der Beschreibung der Bedarfe des Personenkreises von Klauf3
(siche Kapitel 3), wie wichtig es ist, diesen Menschen Sexualitit als Gesprachsthema immer
wieder anzubieten und sie als Interaktionspartner*innen wahr- und ernstzunehmen. Dazu zih-
len sowohl der Ausbau von Kommunikationsmoglichkeiten in diesem Bereich als auch die
einfallsreiche und methodisch angemessene Autbereitung von Sexualitdt als relevantem Bil-

dungsinhalt (vgl. Bader 2011, S. 63; Ortland 2011, S. 29).

Einen praxisorientierten Beitrag zur Gespriachsgestaltung bieten die Erfahrungen aus einem
Verfahren zweier Therapeutinnen*® (Bell & Cameron 2003, S. 124-127), die das Wissen zu Se-
xualitdt einer jungen Frau™ mit schwerer geistiger Behinderung (,,severe learning disability*)
und schwerer Sprachbehinderung (,,severe communication disorder*) testeten. Mithilfe von
Kommunikationsmappen sowie Bild- und Unterrichtsmaterialien versuchten sie iiber viele
Sitzungen hinweg mit unterschiedlichen Formulierungen und Ansétzen einzelne Aspekte des
Verstdndnisses von sexuellen Begrifflichkeiten und Verhaltensweisen der jungen Frau* her-
auszufiltern. Damit zeigen sie* beispielhaft, mit welchen Mitteln Sexualitédt in der Kommuni-

kation aufgegriffen werden kann.

Ein letzter Aspekt der Kommunikation, auf den in diesem Rahmen eingegangen werden soll,
ist die Kommunikation der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung untereinan-
der. Sie wird dann relevant, wenn es zum Beispiel um die Kontaktaufnahme zueinander und
das Erleben von Beziehungen geht. Dabei geht vor allem um die Notwendigkeit, dass Betreu-
ungspersonen Begegnungsrdume schaffen, bei der Kommunikation assistieren und generell
Kommunikationssituationen wahrnehmen, zulassen und unterstiitzen (vgl. Knorr & Blume
2011, S. 176f; Ouvry 1998, S. 71-73; Rothaug 2013, S. 157f.; Schroder 1998, S. 136f.). Damit
soll zu einem weiteren Gesichtspunkt von Sexualitit nach Sielert (siche Kapitel 2) {ibergelei-

tet werden, ndmlich den verschiedenen Aufgaben von Sexualitit.
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4.3 Funktionen von Sexualitat

4.3.1 Beziehungen

Sielert (2005, S. 49-51) beschreibt, dass Sexualitit in verschiedenster Hinsicht sinnvoll sei,
und meint damit Funktionen wie die Fortpflanzung, die Lust, das Stiften von Beziehungen
und Identitdt. Mehrere Autor*innen (Bernasconi & Boing 2015, S. 245; Diete & Diirr 2011, S.
153; Rothaug 2013, S. 151; Schliiter & von Meding 2011, S. 71; Weisz 2011, S. 97f.) stellen
fest, dass der Personenkreis der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung ebenso
wie Menschen ohne Behinderung Bediirfnisse nach Geborgenheit, Zugehorigkeit, Ndhe und
Zirtlichkeit hat, wie sie eine Beziehung erfiillen kann. Hierbei bietet erneut Knorrs Selbstaus-
kunft Einblicke in sein* Leben. Er* beschreibt die Zugehorigkeit und Liebe, die er* in seiner™®

Beziehung erféhrt, als die wichtigsten Dinge im Leben (Knorr & Blume 2011, S. 178).

An dieser Stelle zeigt sich die Heterogenitit des Personenkreises der Menschen mit schwerer
und mehrfacher Behinderung. So geht Bader (2011, S. 56f.) davon aus, dass partner*innenbe-
zogene Sexualitit, aber auch freundschaftliche oder emotionale Beziehungen in der Regel
nicht moglich seien oder nur von Personen gelebt werden konnen, die in der psycho-sexuellen
Entwicklung die Intentionalstufe erreicht haben, die also Interesse an einer anderen Person
und am gemeinsamen Tun zeigen (vgl. dazu auch Downs & Farrell 1996, S. 23; Laubenstein

2006, S. 215). Auch Rothaug (2013, S. 151) schreibt:

,,Es klart sich erst nach einem schmerzhaften Prozess des Anerkennens der Rea-
litdt, dass es schwierig wird und selten gelingt, als schwerbehinderter Mensch
eine Partnerin beziehungsweise einen Partner zu finden®.

Ouvry (1998, S. 72) geht dagegen davon aus, dass es nicht unbedingt einen Zusammenhang
zwischen dem Entwicklungsstand einer Person beziehungsweise der Schwere der Behinde-
rung und der Fihigkeit, eine Beziehung einzugehen, gibt. Dabei bezieht sie* sich auf Beob-
achtungen von Ware (1994), bei denen zwei Menschen mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung durch Beriihrungen und Lautieren Kontakt zueinander aufgenommen haben, als ithnen
die Chance zur Interaktion gegeben wurde. Einen anderen Gesichtspunkt der Beziehungsge-
staltung beschreiben Ciarettino und Wilhelmi (2011, S. 130-134): Sie berichten von einem
Ehepaar, bei dem sich die Frau®™ im Wachkoma befindet und auf eine 24-Stunden-Pflege ange-
wiesen ist. Doch mit gemeinsamer, durch den Pflegedienst ungestorter Zeit im Whirlpool, im
Garten und im Ehebett werden dem Paar intime Momente zu zweit ermdoglicht (ebd.,

S. 132-134).
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Allerdings ist der Personenkreis der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in
der Regel abhidngig davon, dass er bei der Kontaktaufnahme, beim Initiieren von Beziehungen
und beim Leben der Beziehung unterstiitzt wird (vgl. Diete & Diirr 2011, S. 154f.; Knorr &
Blume 2011, S. 176f.; Ouvry 1998, S. 73). So beschreibt Schroder (1998, S. 136f.) eine Beob-
achtung zweier Jugendlicher mit schwerer und mehrfacher Behinderung, die durch Blickkon-
takte und Beriihrungen ,,partnerschaftlich ausgerichtetes Wohlwollen* ausdriickten und in ih-
rer beginnenden Beziehung von den Fachkriften unterstiitzt wurden. Doch dann wurde die
Beziehung abrupt beendet, weil einer der beiden Jugendlichen die Schule verlieB3 und die Part-
ner*innenschaft nicht weiter thematisiert wurde. Das zeigt die umfassende Abhingigkeit der
Jugendlichen, da an dieser Stelle zwar die Beziehung wahrgenommen, doch die Trennung
nicht begleitet und die Jugendlichen mit ihren Gefiihlen allein gelassen wurden. Die institutio-
nalisierte Unterbringung der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung behindert
demnach deren Moglichkeiten Beziehungen aufzubauen und somit deren soziale Teilhabe

(siehe auch KlauB3, im Kapitel 3).

Im sexualpddagogischen Konzept der Spastikerhilfe Berlin eG (2009, S. 19-21) ist dagegen
formuliert, dass beispielsweise die Partnersuche mit Singlepartys und Kontaktanzeigen auch
auBerhalb der Einrichtung unterstiitzt, die Beziehungsgestaltung begleitet und das Ubernach-
ten beieinander oder gemeinsames Paarwohnen ermdglicht werden (vgl. auch Diete & Diirr
2011, S. 154f.; Rothaug 2013, S. 157). Folglich gesteht die Spastikerhilfe Berlin eG ihrer Kli-
entel das Ausleben einer Beziehung in der gesamten Bandbreite und somit auch Teilhabe,
Selbstbestimmung, Interaktion und Kommunikation (siehe Klaufl im Kapitel 3) zu. Ouvry

(1998, S. 75) formuliert in Anlehnung an Firth und Rapley (1990):

,»,1t 1s not possible to provide friendship, or to make friends, for other people.*
But it is possible to create circumstances and give support which will make it ea-
sier and more likely that people with PMLD can establish a variery of relation-
ships which will fulfil their social, emotional and practical needs.**’

Dieses Zitat unterstreicht die Auffassung, dass Menschen mit schwerer und mehrfacher Be-
hinderung durchaus Beziehungen eingehen konnen, wenn entsprechende Rahmenbedingun-

gen und Hilfestellungen eingerdumt werden.

4 PMLD: people with profound and multiple learning disabilities

5 Ubersetzung F.B.: ,,,Es ist nicht moglich, Freundschaften fiir andere zur Verfiigung zu stellen.® Aber es ist
moglich, Umsténde zu schaffen und Unterstiitzung zu geben, die es einfacher und wahrscheinlicher machen,
dass Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung eine Vielfalt von Beziehungen aufbauen konnen,
die deren soziale, emotionale und korperliche Bediirfnisse erfiillen.*
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4.3.2 Lust

Da es aus individuellen oder strukturellen Griinden sehr schwierig fiir Menschen mit schwerer
und mehrfacher Behinderung sein kann, Beziehungen aufzubauen, in denen zum Beispiel Lust
und Leidenschaft als weitere Sinnkomponenten von Sexualitit erfahren werden kénnen, rich-
tet sich diese lustorientierte Sexualitdt hdufig auf den eigenen Korper (vgl. Bader 2011, S. 56;
Dank 1993, S. 127; Diete & Diirr 2011, S. 152; Laubenstein 2006, S. 215; Rothaug 2013,
S. 151). Dazu kann das wie auch immer gestaltete sinnliche Erkunden des eigenen Kdorpers
und die Selbstbefriedigung zdhlen (vgl. Bader 2011, S. 56; Downs & Farrell 1996, S. 23). Die
hiufig damit verbundenen Schwierigkeiten und behindernden Erfahrungen in Bezug auf das
Erleben des eigenen Korpers wurden bereits beschrieben (siehe Kapitel 4.2). Falls individuell
keine subjektiv befriedigende Form der Erfiillung sexueller Bediirfnisse gefunden werden
kann, sieht es die Spastikerhilfe Berlin eG als Aufgabe des Fachpersonals an, Wiinsche und
Bediirfnisse der Klientel zu erkennen und bei Bedarf Unterstiitzung zum Beispiel durch die
Vermittlung von Praktiken oder das Zurverfiigungstellen von Hilfsmitteln zu geben (vgl. Die-
te & Diirr 2011, S. 152). Sexuelle Erfahrungsrdaume erdffnet auch aktive Sexualassistenz
durch Sexualbegleiter*innen. Sexualassistenz wird in der Literatur als eine besondere Alterna-
tive der Befriedigung lustorientierter Sexualitdt diskutiert. Dabei ist Sexualassistenz ver-
gleichsweise umstritten. Chancen und Kritik in der Debatte werden daher im Folgenden ge-

geniiber gestellt.

Sexualassistenz

Hilfestellung bei der sexuellen Bediirfnisbefriedigung durch piddagogische Fachkrifte wird
passive Sexualassistenz genannt. Es geht laut de Vries (2011, S. 143) sowie Diete und Diirr
(2011, S. 152) vor allem darum, die Voraussetzungen fiir die Verwirklichung von Sexualitéit zu
schaffen. Dazu zdhlen die Autor*innen neben den bereits genannten konkreten Unterstiit-
zungsangeboten ebenso angemessene Aufkldrung und die Vermittlung von Sexarbeiter*innen

oder Sexualbegleitung.

Aktive Sexualassistenz dagegen umfasst Handlungen, ,,[...] bei denen man in eine sexuelle Si-
tuation handelnd einbezogen ist* (Diete & Diirr 2011, S. 152). De Vries (2011, S. 137-141),
eine bekannte Sexualbegleiterin®, versteht aktive Sexualassistenz als eine mogliche Alternati-
ve fiir manche Menschen, sexuelle und sinnliche Erfahrungen zu machen. De Vries erklirt
weiter, dass aktive Sexualassistenz als bezahlte sexuelle Dienstleistung fiir Menschen mit ei-

ner Behinderung angeboten wird und je nach Absprache und individuellem Angebot zum Bei-
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spiel erotische Massagen, gemeinsames Nacktsein, Streicheln, Umarmungen, Anleitung zur
Selbstbefriedigung bis hin zu Oral- und Geschlechtsverkehr beinhalten kann. Sie* betont da-
bei besonders den Ansatz einer sinnlichen, ganzheitlichen, ganzkorperlichen, bewussten Se-
xualitét, die nicht auf Geschlechtsmerkmale oder mechanische Sexualitit fixiert ist und bei
der der Kontakt von dem*der Assistenznehmer*in gestaltet wird, und grenzt sich damit von
der ,,normalen* Prostitution ab. Um potenziellen Abhingigkeiten und Machtmissbrauch durch
die Sexualbegleitung entgegenzuwirken, legt de Vries ein Selbstverstdndnis der Sexualassis-
tent*innen zugrunde, welches durch die Bereitschaft, stets sich selbst und die eigene Motivati-
on zu reflektieren und zu korrigieren, gepréigt ist. Abgesehen davon setzt sie* voraus, dass die
Sexualassistent*innen ein positives Selbstwertgefiihl haben und nicht aus einem umfassenden

Helfer*innensyndrom heraus ihre Dienste anbieten.

Die Grenze zwischen aktiver und passiver Sexualassistenz ist nicht immer eindeutig. Umso
wichtiger ist es, dass diese in ein umfassendes sexualpiddagogisches Konzept der Einrichtun-
gen eingebettet ist (vgl. de Vries 2011, S. 143; Diete & Diirr 2011, S. 153). Direkte Hilfe
durch das Betreuungspersonal im Sinne der aktiven Sexualassistenz ist strafrechtlich relevant
und aufgrund der vorhandenen Abhéngigkeitsverhédltnisse sehr problematisch und sollte daher
von externen Sexualassistent*innen abgedeckt werden (vgl. Rothaug 2013, S. 153; Schroder

1998, S. 142).

Schroder (1998, S. 142f.) dagegen sieht Sexualassistenz kritisch und zweifelt daran, ob eine
Triebabfuhr zum offenbar erhofften Abmildern von Verhaltensauffalligkeiten fiihrt. Auflerdem
ist er* der Meinung, dass dies einem Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
nicht gerecht wird, weil Sexualassistenz nicht von einer partner*innenschaftlich ausgerichte-
ten Liebesbeziehung getragen wird. De Vries (2011, S. 138) hélt dem entgegen, dass ein Vor-
tduschen einer Beziehung und die reine Triebabfuhr sowieso nicht Ziel von Sexualassistenz
sind und sieht Sexualitdt als etwas, was auch entkoppelt von Liebe wiirde- und respektvoll er-
lebt werden kann. Fiir Knorr (2011, S. 178) ist regelmédBige Sexualbegleitung ein fester Be-
standteil seines* Lebens. Er* schitzt es, dass diese intim, ohne Hilfe von auflen, in vertrauter
Atmosphire stattfindet und er* nach seinen* Vorstellungen gestreichelt, beriihrt und massiert

werden kann. Dagegen konstatiert Ortland (2011, S. 30, Herv. i. O.):

»Sexualpdadagogik ist eine mogliche ,Verstehensbrille‘, die man aufsetzen kann,
um sich den Bedarfen der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
anzundhern. Sie ist nicht die alleinige Verstehensbrille und darf vor allem nicht
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zu einer Art ,Zwangsbegliickungs-Mentalitdt® fiihren, die dann leicht zu iiber-
griffigem Verhalten fithren kann*.

Es zeigt sich, dass Sexualassistenz eine Chance darstellen kann, Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung das Erleben von Sexualitit zu ermoglichen. Um Machtmissbrauch,
Grenziiberschreitungen und sexualisierte Gewalt zu verhindern, ist eine Einbettung in ein se-
xualpiddagogisches Konzept notwendig. Die Wichtigkeit, das Erleben von Lust und Leiden-
schaft prinzipiell zu ermdglichen, unterstreichen aktuell auch Bernasconi und Boing (2015,
S. 245): Aus dieser Erfahrung kann ,,[...] der Mensch Kraft und Energie fiir die Gestaltung sei-

nes Lebens ziehen.

4.3.3 Identitat

Fiir die Bernasconi und Bding (2015, S. 245) gehort das Ausleben von Lust und Leidenschaft
zur Arbeit an der eigenen Identitdt, da Sexualitit allgemein als identitétsstiftend bezeichnet
wird (siehe Kapitel 2). Identititsfindung und -entfaltung ist ein zentrales padagogisches Anlie-
gen und darin sollte der Aspekt der geschlechtlichen Identitét als wesentlicher Bestandteil der
menschlichen Entwicklung integriert sein (vgl. Laubenstein 2006, S. 212). Die verschiedenen
Aspekte von Sexualitdt greifen eng ineinander. So sind die Ausfiihrungen zur (negativen)
Wahrnehmung des eigenen Korpers auch fiir die Entwicklung der eigenen Identitét relevant.
Die Korperwahrnehmung spielt fiir das Selbstwertgefiihl und die Identitdt ebenso eine Rolle
wie zum Beispiel Beziehungserfahrungen, die mit Gemeinschaft, Sicherheit und Intimitét zu
einem Gefiihl des eigenen Ichs beitragen (vgl. Ouvry 1998, S. 67). Besonders in der Zeit der
Pubertit ist die Identitdtsfindung im eigenen Geschlecht bedeutsam. Doch das Erleben als
Junge oder Médchen wird hiufig durch geschlechtsneutrale ,,praktische® Frisuren und Klei-
dung erschwert (vgl. Ortland 2011, S. 19). Fiir Erwachsene ist die Représentation des eigenen
Geschlechts gleichfalls ein wichtiger Bestandteil ihrer Identitit, der moglicherweise ebenfalls
auf Unterstiitzung durch das Umfeld angewiesen ist. So beschreiben Schliiter und von Meding
(2011, S. 71f.) beispielsweise die Bedeutung von geschlechtsspezifischer Kleidung und Haar-
schnitt fiir Menschen im Wachkoma, damit sie nicht als Neutren ohne geschlechtliche Identi-
tdt wahrgenommen werden. Kleidung, Accessoires und Frisur sind im Allgemeinen nahelie-
gende Mittel, um die Identitdtsbildung zu unterstiitzen (vgl. Ortland 2011, S. 27f).

Laubenstein (2006, S. 218) setzt sich in einem Beitrag damit auseinander, inwiefern sich Se-
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xualitdt im Konzept der Basalen Stimulation® wiederfindet und es auf basaler Ebene unterstiit-

zend eingesetzt werden kann:

,Das Konzept der Basalen Stimulation mit seiner Differenzierung in den letzten
Jahren konnte durch seine Grundimplikationen der Aspekte der Identitdt, Kor-
perlichkeit und Kommunikation, die sich mit denen der Sexualitdt decken, dabei
eine Grundlage bilden, das Thema der Sexualitdt behinderter Menschen als ein
wesentliches Moment menschlicher Existenz anzuerkennen, um der psychoso-
zialen Entwicklung des Menschen in seiner Gesamtheit Rechnung zu tragen und
somit Tabus zu durchbrechen.*

Insgesamt wird das Thema der geschlechtlichen Identitdt zwar als wichtig eingeschétzt, eine

tiefer gehende Auseinandersetzung damit ist in der Literatur jedoch nicht zu finden.

4.3.4 Fruchtbarkeit

Als vierte Sinnkomponente von Sexualitdt ist die Fruchtbarkeit bzw. der Kinderwunsch von
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung wohl der umfassendsten Tabuisierung
unterworfen. Bei der Mehrzahl der hier zitierten Autor*innen wird der Kinderwunsch, im Ge-
gensatz zu den anderen bereits genannten Aspekten der Identitdt, Lust und Beziehungen, nicht
thematisiert. Das steht in starkem Kontrast zu der Sorge von Eltern und Fachkréften vor unge-
wollten Schwangerschaften bei Frauen mit schwerer und mehrfacher Behinderung (vgl. Ort-
land 2012, S. 118) sowie der Annahme, dass genitale Sexualitit von diesem Personenkreis so-
wieso nicht gelebt werden kann (siehe Kapitel 4.3.1). Schroder (1998, S. 139f.) behauptet
beispielsweise, dass Fortpflanzung und Koitus nicht 16sbare Probleme sind und der Zusam-
menhang zwischen Koitus und Schwangerschaft fiir den Personenkreis nicht versténdlich ist.
Dank (1993, S. 127) geht ebenfalls davon aus, dass die Frage der empfiangnisverhiitenden
MaBnahmen keine wichtige Rolle spiele, da die Menschen mit schwerer und mehrfacher Be-

hinderung sowieso stindiger Betreuung und Aufsicht bediirfen.

Im Gegensatz zu dieser angenommen Unmoglichkeit von Geschlechtsverkehr und Fortpflan-
zung analysiert Martin (2011, S. 39-44) in seinem* Beitrag ausfiihrlich, dass alle Verhiitungs-
mittel grundsétzlich anwendbar seien. Er* fordert, dass sich die ,,[...] kontrazeptiven Behand-
lungsmethoden immer nach dem Interesse und dem Wohl der geistig behinderten Frau richten
und so wenig wie moglich restriktiv sein® sollten (ebd., S. 40). Eine prophylaktische Gabe

von Verhiitungsmitteln ist nicht in diesem Sinne.

6 Basale Stimulation ist ein ganzheitliches Konzept von Andreas Frohlich (2003, S. 178), welches systematisch
und individuell durch Anregungen sowie in Versorgung und Pflege, das Lernen und die personliche Entwick-
lung von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung unterstiitzen soll.

21



Forschungsstand zur Sexualitit von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung

Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung ernstzunehmen (siehe KlauB}, im Kapi-
tel 3) und bei ihnen das Verstindnis von Sexualitdt in seiner gesamten Breite zugrundezule-
gen, bedeutet den Aspekt der Fruchtbarkeit und ein moglicher Kinderwunsch ebenfalls als
Teil ihrer Sexualitdt anzuerkennen und zu diskutieren. Bernasconi und Boing (2015, S. 246)
verlangen mit Verweis auf Artikel 23 ,, Achtung der Wohnung und der Familie* des Uberein-
kommens der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderung, Eltern-
schaft und Fortpflanzung (Bundesgesetzblatt 2008, S. 1435f.) im Kontext des sehr heteroge-
nen Personenkreises der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung ,,[...] nicht
[...] vorschnell auszuschlieBen, sondern vielmehr dezidiert und im Einzelfall Wiinsche und

Moglichkeiten zu iiberpriifen®.

4.4 Einflussfaktoren auf Sexualitat

Bisher wurden vor allem die vielféltigen individuellen Aspekte von Sexualitdt in den Vorder-
grund gertickt. Doch das allgemeine Verstindnis von und der Umgang mit der eigenen Sexua-
litdt wird nicht nur von der personlichen Biografie und den erworbenen Erfahrungswerten ge-
pragt, wie es beispielsweise anhand der hdufig negativen Korperwahrnehmung, der
mangelnden Aufkldrung und den fehlenden Freirdumen bei der Beziehungsgestaltung darge-
stellt wurde. Sondern es wird auch mal3geblich von gesellschaftlichen, kulturellen sowie reli-
giosen Normen und Werten beeinflusst (siehe Kapitel 2). So sind sexuelle Einstellungen und
Verhaltensweisen immer als Spiegelbild der jeweiligen Gesellschaft und des jeweiligen Mi-
lieus zu verstehen, denn ,,[...] innerhalb der bestehenden Normenstruktur einer Gesellschaft
kann und wird Sexualitit definiert, kontrolliert, sanktioniert und entsprechend sozialisiert®

(Laubenstein 2006, S. 209).

In der Literatur wird an vielen Stellen (vgl. Beeken & Rothaug 2011, S. 100; Bernasconi &
Boing 2015, S. 249; Dank 1993, S. 119-122; Diete & Diirr 2011, S. 147; Longhorn 1997, S. 3-
6; Ortland 2011, S. 23; Weisz 2011, S. 103) beschrieben, inwiefern diese Werte und Normen
bei Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung vor allem durch die Bezugsperso-
nen, also Eltern und Betreuer*innen aus Einrichtungen der Behindertenhilfe, weiter vermittelt
werden. Daher ist dieser Personenkreis aufgrund des umfassenden Unterstiitzungsbedarfs in
Bezug auf die Moglichkeiten des Auslebens von Sexualitdt besonders abhidngig von den Ein-
stellungen dieser Menschen. Eine Haltung, die davon geprégt ist, dass dem Menschen mit

schwerer und mehrfacher Behinderung jegliche Sexualitdt abgesprochen wird, er als Neutrum
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ohne Intimitdt wahrgenommen wird, Masturbation als zu therapierende triebhafte Verhaltens-
auffalligkeit gilt oder liber Sexualitdt einfach nicht geredet werden kann oder soll, schafft eine
die Sexualitit des betreffenden Menschen ablehnende Lebenswelt (vgl. Beeken & Rothaug
2011, S. 110; Bernasconi & Boing 2015, S. 246-248.; Craft & Downs 1996, S. 19; Dank
1993, S. 118; Laubenstein 2006, S. 210f.; Ortland 2008, S. 30f.; 2011, S. 23f.; Rothaug 2013,
S. 147; Schroder 1998, S. 144).

Bereits im Kapitel 3 wurde dargestellt, dass die Personen, die Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung unterstiitzen, entsprechende Einstellungen, Qualifikationen und ein
professionelles Selbstverstindnis mitbringen miissen. Diese Kriterien lassen sich im folgen-
den Kapitel, spezifiziert fiir den Umgang mit Sexualitét, auch in den analysierten Beitrdgen

wiederfinden.

4.5 Praktische Bedingungen fiir ein sexualfreundliches Umfeld

Zu einem sexualfreundlichen, die Sexualitdt unterstiitzenden Umfeld, wie es im Kapitel 3 in
Anlehnung an Klau3 (2011) generalisiert beschrieben wird, tragen verschiedene Faktoren bei,

die im Folgenden ausgefiihrt werden.

Grundlage ist die Entwicklung einer fachlich-ethischen Haltung, die Sexualitét in ihrer Viel-
falt als bedeutender Bestandteil der Personlichkeit begreift und sie als zu stillendes Grundbe-
diirfnis im Alltag anerkennt und nicht nur als besonderes Thema behandelt (vgl. Bader 2011,
S. 62f.; Bernasconi & Boing 2015, S. 247; Diete & Diirr 2011, S. 150; Ortland 2011, S. 27;
Rothaug 2013, S. 152f.; Weisz 2011, S. 107). Voraussetzung ist die Reflexion der eigenen
Biografie, Werte, Wiinsche und Einstellungen in Bezug auf Sexualitit, um sowohl der Sexua-
litdt anderer Menschen wertfrei begegnen und deren Bediirfnisse erfassen als auch die eigenen
Grenzen sowie die Grenzen anderer wahrnehmen und achten zu kdnnen (vgl. Bernasconi &
Boing 2015, S. 249f.; Dank 1993, S. 122; de Vries 2011, S. 144; Heintzenberg 2011, S. 87,
Ortland 2008, S. 85f.; Rothaug 2013, S. 152f.; Weisz 2011, S. 103). Dies kann nur in einer
von Offenheit, Toleranz und Transparenz gepréigten Team-Atmosphére stattfinden, in der eige-
ne Empfindungen und auftretende Herausforderungen besprochen werden konnen (vgl. Dank
1993, S. 128; Ortland 2008, S. 130f.; Weisz 2011, S. 104). Externe Beratungsangebote und
Fortbildungen zu spezifischen sexualpdadagogischen Themenschwerpunkten unterstiitzen die
Auseinandersetzung mit Sexualitidt als einen fortlaufenden Prozess (vgl. Bader 2011, S. 63;

Bernasconi & Boing 2015, S. 248; Diete & Diirr 2011, S. 150, 159; Rothaug 2013, S. 155).
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Anregung fiir die Auseinandersetzung mit Sexualitit und der Erarbeitung eines Konzeptes
konnen die Fragestellungen der AG ,,Sexualitidt und Behinderung® der Spastikerhilfe Berlin
eG bieten, die diese in den 1990er Jahren fiir die Entwicklung des eigenen Konzeptes als Ar-
beitsgrundlage nutzte (vgl. Diete & Diirr 2011, S. 149f.). Es ist unabdingbar, dass das profes-
sionelle Selbstverstindnis sowie sexualpddagogische Leitlinien in die Konzeption eines Tri-
gers eingebettet und in den Standards und Qualitdtssicherungssystemen verankert sind, die
von der Leitung der Einrichtung und der Geschéftsfithrung mitgetragen werden (vgl. Beeken
& Rothaug 2011, S. 110; Laubenstein 2006, S. 217; Longhorn 1997, S. 10; Rothaug 2013,
S. 151). Doch auch zeitliche und finanzielle Ressourcen miissen bereitgestellt werden, um den

sexualpddagogischen Aufgaben gerecht werden zu kénnen (vgl. Rothaug 2013, S. 158).

Mit den vorgeschlagenen Kriterien fiir eine sexualpadagogische Konzeption werden verschie-
dene Aspekte aufgegriffen, die bereits zuvor ausfiihrlich beschrieben wurden. So werden zur
Wahrung der Intimsphédre Einzelzimmer, gleichgeschlechtliche Pflege sowie storungsfreie
Pflegesituationen gefordert, aber auch vermeintlich selbstverstindliche Dinge wie Anklopfen,
Bad- und Toilettentiiren geschlossen halten sowie die diskrete Verstindigung iliber Sexualitét
und Verdauung verlangt (vgl. Bernasconi & Boing 2015, S. 247f.; Diete & Dtirr 2011, S. 151;
Ortland 2008, S. 130; Rothaug 2013, S. 157). Zur Forderung der positiven Korperwahrneh-
mung werden verschiedene Angebote im Bereich der Korpererfahrung vorgeschlagen, wie
zum Beispiel die somatische Forderung nach Frohlich, Entspannungsangebote wie beim
Snoezelen, Korpererfahrungsgruppen, aber ebenso Moglichkeiten der Selbsterkundung (vgl.
Dank 1993, S. 131; Diete & Diirr 2011, S. 157; Ortland 2008, S. 130; Schroder 1998, S. 144,
Weisz 2011, S. 105). Um verschiedene Sozialkontakte zu unterstiitzen, regt Ortland (2008,
S. 130) an, alle Kommunikationswege zu nutzen, vielfiltige Kontaktmdglichkeiten auch au-
Berhalb der Einrichtung zu er6ffnen und bei gegenseitiger Zuneigung zweier Menschen ent-
sprechende Kontaktgelegenheiten zum Beispiel durch gemeinsame Lagerung zu schaffen (vgl.
auch Bernasconi & Boing 2015, S. 247; Rothaug 2013, S. 157). Zudem wird der Aspekt der
individuellen Assistenz und Unterstiitzung aufgegriffen und ist als passive und aktive Se-
xualassistenz beispielsweise im Konzept der Spastikerhilfe Berlin eG als eine Mdglichkeit,
sexuelle Wiinsche zu erfiillen, verankert ebenso wie die Ermoglichung von Selbstbefriedigung

(vgl. Bader 2011, S. 63; Diete & Diirr 2011, S. 152f.; Rothaug 2013, S. 150).

Aufklarung ist sowohl in Wohneinrichtungen als auch an Schulen ein wichtiger Teil der sexu-

alpddagogischen Arbeit (vgl. Rothaug 2013, S. 149). Bernasconi und Boding (2015, S. 250)
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fordern, dass Sexualerziehung die Inhalte der Aufklarung auf unterschiedlichen Aneignungs-
stufen vermittelbar machen soll, ohne dies aber weiter auszufiithren. Mehrere der hier verwen-
deten englischsprachigen Beitrdge setzten vor allem an dieser Stelle an. So wurde beispiels-
weise das Programm ,,Bodyworks® (Mallet & Bustard 2004, S. 32f.) fiir die Sexualerziechung
in der Schule vorgestellt, das mithilfe verschiedener Aktivititen in mehreren Themenschwer-
punkten die Entwicklung des Selbstbewusstseins fordern soll. Auch Longhorn (1997) formu-
lierte ein ausfiihrliches Konzept, wie mit den verschiedenen Sinnen auf unterschiedlichen

Ebenen entsprechend des Lernpotentials des Individuums Aufklirung stattfinden kann.

Rothaug (2013, S. 155) spricht iiber Konzeptarbeit und Sexualerziehung hinaus weitere Ge-
sichtspunkte an, die er* fiir den Prozess der Schaffung eines sexualfreundlichen Umfeldes fiir
wichtig erachtet. Er* sieht die Vernetzung unter den praktisch Tétigen als verbesserungswiir-
dig an und fordert stiitzende Leitaussagen zum Thema Sexualassistenz. Aullerdem seien mehr
Forschungsinitiativen notwendig und die Thematik Sexualitdt und Sexualbegleitung soll in
die Ausbildung der zukiinftigen Fachkrifte aufgenommen werden. Darin sieht er* grofles Po-
tenzial, um das Grundrecht auf Sexualitit zu verwirklichen. Das kniipft ferner an die im Kapi-
tel 3 genannten Aspekte der Vernetzung zwischen den unterschiedlichen Disziplinen sowie
der Verantwortung der Wissenschaft an, sich mit dem Handlungsbereich Sexualitdt und dem

hier thematisierten Personenkreis auseinanderzusetzen.

Das wohl umfangreichste Forschungsprojekt zu Sexualitit und schwerer und mehrfacher Be-
hinderung wurde von Craft und Downs in den 1990er Jahren in GroBbritannien mit dem Titel
»Safeguards, Strategies and Approaches Relating to the Sexuality of Children, Adolescents

“7 initiiert. Da die Abschlussveroffentli-

and Adults with Profound and Multiple Impairment
chungen zum Forschungsprojekt nur in wenigen britischen Bibliotheken zugéinglich sind, kon-
nen hier nur Projektautbau und Zwischenergebnisse dargestellt werden, die allerdings vielver-
sprechend klingen. Da dies das einzige empirische Forschungsprojekt ist, welches sich
explizit mit dem Gegenstand dieser Arbeit befasst, soll etwas ausfiihrlicher darauf eingegan-
gen werden. Das Projekt hatte eine Professionalisierung innerhalb des hier beschriebenen

Handlungsfeldes mit folgenden Teilaspekten zum Ziel:

»Zusammenarbeit von Forschung und Praxis,
» Herauskristallisieren von Problemfeldern aus Erfahrungswerten,

7 Ubersetzung FB: ,,SchutzmaBnahmen, Strategien und Ansitze beziiglich der Sexualitit von Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen mit schwerer und mehrfacher Beeintrachtigung*
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= Identifikation von kausalen Zusammenhdngen, die spezifisch fiir ein Problem
sind und verallgemeinert werden konnen,

= Definition der Verbesserungen von Verfahren durch Professionelle im Sinne der
Nutzer*innen,

= Stirkung von Fachkréften,

» Ubernahme von Selbstvertretung im Sinne der Klient*innen* (Ubersetzung FB
aus Craft & Downs 1996, S. 18).

Die Autorinnen* (ebd.) berichten, dass in einem nédchsten Schritt 13 Projektgruppen gebildet
wurden, die aus Kindern und Erwachsenen mit schwerer und mehrfacher Behinderung, Mitar-
beiter*innen aus Schulen, Tagesstéitten und Wohneinrichtungen, aus stiddtischem und landli-
chem Milieu und aus unterschiedlichen Regionen bestanden. Diese Gruppen setzten sich
schwerpunktmdfig mit einigen Aspekten und Herausforderungen aus ihren jeweiligen Ar-
beitsbereichen auseinander und entwickelten Ideen, die sie auf Materialien iibertrugen. Diese
sollten dann spiter ausprobiert und evaluiert werden. Die Materialien sollten Grundlage fiir
ein Paket mit dem Titel ,,Sex in Context* sein, welches Team-Entwicklung und -Fortbildung
enthdlt sowie Unterstiitzung bei der Konzeptentwicklung bietet, Strategien zur Zusammenar-
beit mit Eltern und Betreuungspersonen nennt und auflerdem noch Inhalte und Methoden zur
sexuellen, personlichen und sozialen Entwicklung fiir die Arbeit mit Schiiler*innen und Kli-

ent*innen bereitstellt.

Eine Stirke dieses Forschungsprojektes ist die umfangreiche Beriicksichtigung der vielfalti-
gen Bezugssysteme, auch wenn es grofle Herausforderungen mit sich bringt, wie die Autorin-
nen* (ebd., S. 18f.) schildern. Die Heterogenitit des Personenkreises, der in dieses Projekt
einbezogen wurde, ergab sich nicht nur durch die Diversitidt moglicher Einschrinkungen, son-
dern verstérkte sich noch durch die breite Altersspanne und durch die Vielfalt der Erfahrungs-
und Lebenskontexte dieser Personengruppe. Das machte es notwendig, die fiir einen Teil der
Gruppe speziell entwickelten Ideen und Materialien fiir einen anderen Teil der Gruppe anzu-
passen, um sie anwenden zu konnen. Weitere Herausforderungen in diesem Projekt waren
zum einen, Sexualitit an sich als ein am Arbeitsplatz wenig diskutiertes Thema anzuerkennen.
Zum anderen rief schwere und mehrfache Behinderung als Sinnbild fiir lebenslange Abhén-
gigkeit und verschiedene Beeintrachtigungen bei der Konfrontation mit den normativen Vor-

stellungen vom Erwachsensein und sexuellen Funktionen Unbehagen hervor.

Letztlich identifizieren Craft und Downs (ebd., S. 19f.) in ihrem Artikel zwei Schwerpunkte
des Projektes, bei denen sie eine besondere Prioritdt sehen, und sprechen damit auch zwei

Aspekte an, die bereits zuvor ausfiihrlich diskutiert wurden. Zum einen riicken sie die Reflexi-
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on und die Entwicklung des Teams in den Mittelpunkt. Sie kritisieren vorhandene Konzepte
als zu vage, unkonkret und als zu mehrdeutig und damit wenig hilfreich in Bezug auf rechtli-
che Bestimmungen. Sie sehen es als eine Notwendigkeit an, diese Liicken zu entdecken und
machen im Rahmen ihres Projektes weitreichende Vorschldge, wie Mitarbeiter*innen unter-
stiitzt werden konnen, ihre eigenen Gefiihle und Annahmen hinsichtlich Sexualitdt im Allge-
meinen und speziell auf den Personenkreis der Menschen mit schwerer und mehrfacher Be-
hinderung sowie den Einfluss auf ihr Handeln zu reflektieren. In dem Artikel geben die
Autorinnen* einige Aspekte an, die Fachkréfte auf der personlichen Ebene als besonders her-
ausfordernd identifiziert haben, auf die aber nicht weiter eingegangen wird, da sie fiir die
Analyse nicht weiter relevant sind. Zum anderen setzten sie einen Schwerpunkt bei den Inhal-
ten eines sexualpddagogischen Bildungsprogramms. Dabei sehen Craft und Downs (ebd., S.
20f.) eine Herausforderung darin, dass es keine Anhaltspunkte gibt, was die Bediirfnisse des
Personenkreises in dieser Hinsicht sind. Sie betonen, dass ihrer Meinung nach die Bediirfnisse
zwar artikuliert werden und sie diese auch im Forschungsprojekt erforscht haben, aber die In-
terpretation dieser Bediirfnisse stark von den Menschen im Umfeld der jeweiligen Personen
abhéngt. Damit sprechen sie den Aspekt der Interpretationsmacht in der Kommunikation an,
der bereits in Kapitel 4.2 diskutiert wurde. Fiir das Projekt setzten sie an drei Punkten an, um
ein Curriculum fiir Aufkldrung zu entwickeln. Zum einen sichteten sie bereits vorhandenes
Material. Zum anderen formulierten sie neue Ziele oder iibernahmen bereits existierende Ziele

von beispielsweise Schulcurricula und bezogen AuBerungen der Klientel mit ein.

Ebenfalls wihrend dieses Forschungsprojektes entwickelt und in dem Sammelwerk zu schwe-
rer und mehrfacher Behinderung (Lacey & Ouvry 1998) von Downs (1998, S. 78-83) sowie
als Zeitschriftenartikel von Downs und Farrell (1996, S. 23-26) verdffentlicht, wurde eine
Vorgehensweise fiir Fachkréfte zur Beobachtung und Deutung von (sexuellen) Verhaltenswei-

sen, um Missverstidndnisse zu vermeiden (siehe Kapitel 4.2).

Im Gegensatz zu den meisten bisher zitierten Autorinnen* beschreiben Craft und Downs nicht
nur die Situation dieses Personenkreises hinsichtlich seiner sexuellen Lebenswelten und for-
mulieren verschiedene Gelingensbedingungen, wie ein sexualfreundliches Umfeld geschaffen
werden kann. Sondern sie versuchen empirisch basiert, konkrete Ideen, Ansatzpunkte und
Methoden zu entwickeln, mithilfe derer die Begleitung sexueller Selbstbestimmung praktisch
und konzeptionell umgesetzt werden kann. Darin zeigt sich die Stirke des Forschungspro-

jekts, auch wenn lediglich ein kleiner Einblick gewahrt wird.
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4.6 Sexuelle Selbstbestimmung

Bisher wurden vor dem Hintergrund der von Sielert (2005, S. 49-51) beschriebenen vielfalti-
gen Aspekte von Sexualitdt (sieche Kapitel 2) vor allem die Situation der Menschen mit schwe-
rer und mehrfacher Behinderung hinsichtlich ihrer Mdglichkeiten des Auslebens ihrer Sexua-
litit geschildert sowie behindernde Einflussfaktoren, aber auch Voraussetzungen fiir ein
sexualfreundliches Umfeld formuliert. Selbstbestimmung gilt als sonderpddagogische
Leitidee (vgl. Klaul3 2007, S. 1) und ist damit vor dem Hintergrund des Unterstiitzungsbedarfs
des Personenkreises bei der selbstbestimmten Teilhabe (siehe Kapitel 3) auch hinsichtlich Se-
xualitét relevant. Daher wird nun herausfiltert, was in der Literatur unter sexueller Selbstbe-

stimmung verstanden wird.

Kaum eine*r der Autor*innen geht explizit auf das Thema sexuelle Selbstbestimmung ein. De
Vries (de Vries 2011, S. 143) schreibt im Zusammenhang von passiver Sexualassistenz, dass
es die Voraussetzung fiir die Verwirklichung ,,selbst bestimmter Sexualitdt ist, versteht diese
also im Sinne eigener Entscheidungen. Ahnlich vage bleiben die Ausfiihrungen von Heintzen-
berger (2011, S. 92), der* grofftmogliche Selbstbestimmung fordert, indem die ,,objektiv ge-
gebene[n] Moglichkeiten bis an ihre Grenzen genutzt werden, raumt aber gleichzeitig ein,
dass es viele Griinde gibt, die Wiinsche der betreuten Personen nicht zu beachten. Bernasconi
und Boing (2015, S. 250) zufolge soll bei der sexualpiddagogischen Arbeit die Selbstbestim-
mung aller gewihrleistet werden, indem deren jeweilige Grenzen geachtet werden. Wie dies

im Betreuungsalltag

Rothaug (2013, S. 147) konstatiert zu Beginn seines* Beitrages fiir jeden Menschen ,,das
Recht, seine Sexualitdt zu leben und auszuleben, solange er andere dabei nicht herabwiirdigt,
missbraucht oder verletzt“. Das setzt er* als gegeben voraus. Erst durch seine* Analyse von
forderlichen Bedingungen bzw. hemmenden Faktoren fiir sexuelle Selbstbestimmung werden
verschiedene Aspekte sexueller Selbstbestimmung deutlicher. Demzufolge bedeutet sexuelle
Selbstbestimmung die Ermdglichung des Auslebens all der vielfaltigen Bediirfnisse und Aus-
drucksformen von Sexualitét (siehe Kapitel 2). Dazu gehdrt auch das Selbstbestimmen tiber

den Lebensbereich der Sexualitit (vgl. ebd., S. 149).

Ein explizites Recht auf sexuelle Selbstbestimmung im juristischen Sinne gibt es nicht. Bader
(2011, S. 59-61) formuliert in Anlehnung an Walter (2003, S. 5f.) jedoch Menschenrechte der
sexuellen Selbstbestimmung. Dazu gehéren zum Beispiel das Recht auf Privat- und Intim-

sphére, das Recht auf physische und psychische Unversehrtheit sowie das Recht auf Sexual-
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padagogik und -beratung und das Recht auf Sexualassistenz. Die Rechte umfassen Aspekte,
die bereits zuvor im Rahmen forderlichen Faktoren fiir ein sexualfreundliches Umfeld ge-
nannt wurden. Ein Recht auf sexuelle Selbstbestimmung ermoglicht damit zumindest theore-

tisch, Aufkldrung oder Unterstiitzung beim Ausleben von Sexualitit einzufordern.

Dieser Ansatz dhnelt dem von Kestel (2011, S. 179-182). Er* sieht das Recht, Sexualitit frei
ausleben zu konnen, implizit in den Menschenrechten sowie im Grundgesetz begriindet. Er*
nennt dabei die Achtung der Menschenwiirde (Art. 1, GG), freie Entfaltung der Personlichkeit
und Freiheit der Person (Art. 2, GG), Diskriminierungsverbot (Art. 3, GG), Schutz von Ehe
und Familie (Art. 6, GG) sowie die Unverletzlichkeit der Wohnung (Art. 13 GG) als relevante
Artikel des Grundgesetzes. Im Heim- und Verbraucherrecht sieht Kestel die Basis fiir den
Schutz der Interessen der Bewohner*innen, zum Beispiel im Hinblick auf Einzelzimmer.
Ebenso im Betreuungsrecht im Rahmen der rechtlichen Betreuung wird die Selbstbestimmung
insofern gestirkt, als sie sich an Wunsch und Wohl der betreuten Person orientieren muss. Die
zuvor beschriebene Problematik des Einflusses durch die Wert- und Moralvorstellungen des
Betreuungspersonals sollte demnach nicht auftreten. Im Gegenteil miisste die rechtliche Be-
treuung die betreute Person darin unterstiitzen, von ihrem Recht auf sexuelle Selbstbestim-
mung Gebrauch zu machen. Kestel fithrt des Weiteren aus, dass die Rechtslage hinsichtlich
der Finanzierung von Sexualassistenz und -begleitung nicht geklirt ist. Seiner* Meinung nach
konnte es im Sozialhilferecht insofern verortet sein, als {iber die Eingliederungshilfe im Sinne
der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft eine Finanzierung begriindet werden konnte. Eine
prinzipielle Diskussion, inwiefern eine Finanzierung von Sexualbegleitung sozialrechtlich un-
terstiitzt werden sollte, wird aber nicht gefiihrt. Daher bleiben die Ausfithrungen vage und
stellen lediglich einen ersten Impuls dar. Seine* Gedanken zum Familienrecht in Bezug auf
Elternschaft und den Umgang mit dem elterlichen Sorgerecht stellen gleichfalls keinen Mehr-
wert fiir die Analyse des Forschungsstandes dar, da sie kaum der Lebensrealitit von Men-
schen mit schwerer und mehrfacher Behinderung entsprechen. Nichtsdestotrotz konnen Kes-
tels Hinweise auf verschiedene Aspekte der Rechtslage hilfreich sein, ein Recht auf Sexualitit

zu unterstiitzen.
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4.7 Zusammenfassung

Die Analyse des Forschungsstandes zeigt, dass im Allgemeinen von einem sehr breiten Ver-
stdndnis von Sexualitit ausgegangen wird. Dabei wird im Kontext von schwerer und mehrfa-
cher Behinderung vor allem die Korperlichkeit in den Vordergrund geriickt. Von verschiede-
nen Autor*innen werden zum einen der umfassende Mangel an angenehmen Beriihrungen und
fehlende Moglichkeiten der Selbsterkundung beschrieben, die fiir die sexuelle Lebenssituation
vieler Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung kennzeichnend sind und behin-
dernden Einfluss haben. Zum anderen setzen an dieser Stelle auch viele sexualpddagogische
Impulse fiir eine Verbesserung der Koérperwahrnehmung an. Dabei spielt die Ermoglichung
von lustvollen Erfahrungen eine wichtige Rolle, allerdings werden diese vor allem im Sinne
von auf den eigenen Korper gerichteten Handlungen verstanden, wihrend partner*innen-

schaftliches Lust-Erleben nur teilweise in Betracht gezogen wird.

Abgesehen von dieser basalen Seite der Sexualitit, die den Menschen mit schwerer und mehr-
facher Behinderung ohne Einschrinkungen eingerdumt wird, werden andere Funktionen von
Sexualitdt deutlich knapper diskutiert. Die Fihigkeit, Beziehungen einzugehen, wird ihnen
nur von einem Teil der Autor*innen zugestanden. Die geschlechtliche Identitit wird in ihrer
Relevanz anerkannt, jedoch kaum in ihren verschiedenen Dimensionen besprochen. Der
Aspekt der Fruchtbarkeit wird ausgeklammert. Folglich wird auch im eingeschrinktem Zuge-
stehen der verschiedenen Funktionen von Sexualitdt deutlich, dass in dieser Hinsicht die Se-

xualitat dieses Personenkreises ebenfalls behindert wird.

Die Analyse des Forschungsstandes offenbart zudem die Heterogenitéit des Personenkreises:
Fiir eine Person scheinen angenehme Beriihrungen und Selbstbefriedigung Mittelpunkt einer
befriedigenden Sexualitit zu sein, fiir eine andere Person ist eine liebevolle Partner*innen-
schaft das Wichtigste im Leben oder Unterstiitzung durch Sexualassistenz eine sinnvolle Al-
ternative. Demzufolge gilt, dem einzelnen Individuum nicht vorschnell verschiedene Seiten

und Ausdrucksformen von Sexualitét abzusprechen.

An diesem Punkt zeigt sich wohl die grote Herausforderung im Zusammenhang von Sexuali-
tat und schwerer und mehrfacher Behinderung. Letztlich wei3 bisher niemand, was genau die
Bediirfnisse und Empfindungen der einzelnen Menschen innerhalb ihrer sexuellen Erfah-
rungswelt sind. Ein GroBteil der Ausfiihrungen der Autor*innen beruht auf Interpretationen

von Verhalten, Erfahrungen aus einzelnen, zum Teil sehr unterschiedlichen Situationen und
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auf Anleihen aus anderen Wissenschaftsbereichen. Eine systematische Erhebung zur sexuellen
Lebenssituation von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung ist nicht bekannt.
Die eingeschrinkte Kommunikation und mogliche kognitive Einschrankungen erschweren es,
in einen Austausch iiber die sexuelle Erlebens- und Bediirfniswelt mit den Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung zu treten. Die Gefahr von Missverstindnissen und
Grenzverletzungen ist grof3. Ein Umgang mit der Unsicherheit wird in der deutschsprachigen
Literatur nicht behandelt. Nur im Beitrag von Downs und Farrell (1996) finden sich konkrete

Vorschlége fiir eine Herangehensweise.

Folgende Darstellung (Abbildung 3) fasst die Analyse des Forschungsstandes hinsichtlich des
Lebensbereichs der Sexualitdt von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung zu-
sammen. Die von den Autor*innen gelegten Schwerpunkte werden abgebildet und mithilfe

von Namenskiirzeln gekennzeichnet.
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Abbildung 3: Zusammenfassende Ubersicht zur Analyse des Forschungsstandes (eigene Darstellung)




Zusammenfassung

Neben weiteren behindernden Faktoren fiir eine befriedigende Sexualitét liegt der Fokus der
deutschsprachigen Literatur vor allem auf verschiedenen Handlungsanregungen und Bedin-
gungen fiir ein sexualfreundliches Umfeld. Bis auf wenige Ausnahmen sind diese aber nicht
ausformuliert, sodass weiterhin offen bleibt, wie beispielsweise eine Reflexion der Fachkréfte
iiber eigene Werte und Einstellungen begleitet werden muss, damit tatséchlich eine Verdnde-
rung stattfindet, oder wie Inhalte und Materialien fiir Aufkldrung aufbereitet werden konnen,
um verschiedene Aneignungswege anzusprechen. An dieser Stelle konnen Beitrdge aus der

englischen Literatur Impulse geben, die zum Teil aber nur eingeschrinkt verfligbar sind.

Auch wenn die englischsprachigen Beitrage teilweise bis zu 20 Jahre alt sind (vor allem aus
den 1990er Jahren), riicken sie konzeptionelle Uberlegungen in den Vordergrund. Im Gegen-
satz dazu konzentrieren sich die deutschsprachigen Texte auf die Analyse der (behindernden)
Lebenssituation und auf verschiedene forderliche Bedingungen, die aber kaum in konkrete

Handlungsanregungen iibertragen werden.

In der deutschsprachigen Literatur erschienen zu Beginn der 1990er Jahre vereinzelt Beitrige,
die ihre Aktualitdt bis heute nicht verloren haben, wie an Wiederveroffentlichungen und Neu-
auflagen zu erkennen ist. Der Sammelband der Reihe ,,Leben pur* von 2011 ist aktuell das
einzige Sammelwerk zu dieser Thematik und stellt ein Konglomerat aus wissenschaftlichen
Beitrdgen und einzelnen Erfahrungsberichten mit verschiedensten Praxishintergriinden dar.
Dies spiegelt einerseits die vielfdltigen Dimensionen der Thematik und die Heterogenitét des
Personenkreises wider, lduft mitunter aber Gefahr, am Problem bzw. am Personenkreis vorbei

zu diskutieren.

Insgesamt scheint sich die fachwissenschaftliche Diskussion nur langsam weiterentwickelt zu
haben. Lediglich der Aspekt der sexuellen Selbstbestimmung gewinnt an Bedeutung. Dies
driickt sich in einer Anspruchshaltung mancher Autor*innen aus, die sexuelle Selbstbestim-
mung fiir alle Menschen fordern, ohne dass jedoch eine ausfiihrliche Bestimmung des Begrif-
fes stattfindet. Forschungsinitiativen, die sich speziell mit dem Personenkreis der Menschen
mit schwerer und mehrfacher Behinderung auseinandersetzen, konnten bei der Recherche
nicht ausfindig gemacht werden. Insofern ist zwar das Thema Sexualitdt auch in Bezug auf
schwere und mehrfache Behinderung nicht ginzlich vergessen, aber die Randstdndigkeit wird

deutlich.

In der Analyse des Forschungsstandes wird Sexualitit vor dem Hintergrund der komplexen

Lebenssituation der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung auf theoretischer
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Ebene beschrieben. Es werden behindernde Einflussfaktoren herauskristallisiert. Aulerdem
werden Anregungen gegeben, wie die Sexualitdt dieses Personenkreises unterstiitzt werden
kann, und welche Voraussetzung dafiir erfiillt sein miissen. Doch es ergeben sich offene Fra-
gen und Forschungsliicken: Es gibt weder eine systematische Erhebung der sexuellen Bediirf-
niswelt von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung noch des sexualpidagogi-
schen Betreuungsalltags aus Perspektive der Mitarbeiter*innen. In Bezug auf letzteres bleibt
offen, inwiefern sexualpddagogische Impulse Anwendung im Betreuungsalltag finden. Auf
welche Schwierigkeiten stoen Mitarbeiter*innen diesbeziiglich und wie gehen sie damit um?
Wie wird den Herausforderung in der Kommunikation und mit der daraus resultierenden Un-
sicherheit des Fachpersonals praktisch begegnet? In welchem Umfang finden sich die auf
theoretischer Ebene herausgearbeiteten behindernden und forderlichen Faktoren im Betreu-

ungsalltag wieder?

Sexuelle Selbstbestimmung fiir sich genommen wird von wenigen Autor*innen und lediglich
oberflachlich diskutiert. Ungeklért bleibt, was es fiir den Personenkreis der Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung bedeutet, ihre Sexualitét selbstzubestimmen. Welche

Unterstiitzung brauchen sie dabei und wo liegen Grenzen?

Aufgrund der offenen Fragestellungen ist es dieser Arbeit ein Anliegen, durch die Befragung
von Expert*innen aus dem fachwissenschaftlichen und praktischen Bereich den verschiede-
nen Herausforderungen und Problemen im Umgang mit der Sexualitit dieses Personenkreises

nachzuspiiren und nach aktuellen Ansatzpunkten und Erfahrungswerten zu fragen.

|5 Forschungsdesign

5.1 Erhebungsmethode: Leitfadengestiitztes Expert*inneninterview

Um den bei der Diskussion des Forschungsstandes aufgeworfenen Problemfeldern nachzuge-
hen, wurde sich fiir ein qualitatives Vorgehen entschieden. Dies bietet sich besonders im Hin-
blick auf den wenig erforschten Themenkomplex Sexualitdt und schwere und mehrfache Be-
hinderung an, weil es in der Zugangsweise offener und gleichzeitig dichter an den
untersuchten Phidnomen ist als andere Forschungsstrategien (vgl. Flick u. a. 2015, S. 17). Da-
durch soll einerseits zu einem besseren Verstindnis der Herausforderungen im alltdglichen
Umgang mit Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung und Sexualitit gelangt
werden. Zudem konnen, in Anlehnung an Flick, von Kardorff und Steinke (ebd., S. 14) Deu-

tungsmuster von sexueller Selbstbestimmung sowie die subjektive Sichtweise auf forderliche
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Faktoren fiir die Begleitung von Sexualitét erforscht werden. Andererseits erlaubt es mir ein
exploratives Vorgehen, welches durch seine Offenheit Raum fiir unbekannte Themen und Per-

spektiven ldsst (vgl. ebd.).

Fiir die Datenerhebung soll die Methode des leitfadengestiitzten Expert*inneninterviews ver-
wendet werden. Das ermoglicht einerseits die Informationsgewinnung mithilfe spezifischer
Fragestellungen und ldsst andererseits Raum fiir die Rekonstruktion subjektiver Deutungen
und Interpretationen (vgl. Bogner u. a. 2014, S. 2). Der Begriff ,,,Experte‘ beschreibt die spe-
zifische Rolle des Interviewpartners als Quelle von Spezialwissen iiber die zu erforschenden
Sachverhalte* (Gléser & Laudel 2010, S. 12). Bogner, Littig und Menz (2014, S. 11) ergén-
zen, dass das Expert*in-Sein demzufolge keine personale Eigenschaft oder Féhigkeit ist. Viel-
mehr beruht die Zuschreibung auf dem spezifischen Forschungsinteresse und wird vom For-
schenden vorgenommen (vgl. Meuser & Nagel 1991, S. 443). So wird als Expert*in
angesprochen, ,,[...] wer iiber einen privilegierten Zugang zu Informationen {iber Personen-

gruppen oder Entscheidungsprozesse verfiigt™ (ebd.).

Die Erfahrungen und Blickwinkel hinsichtlich Sexualitdt von Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung als Expert*innen in eigener Sache konnen im Rahmen dieser Arbeit
nicht erforscht werden, da die kommunikativen Herausforderungen zu grof3 und der im Vor-
feld notwendige Beziehungsaufbau zu zeitintensiv fiir diese Diplomarbeit gewesen wéren.
Deswegen wird sich der ,,privilegierte Zugang* zwei anderer Gruppen von Expert*innen zu-
nutze gemacht: Zum einen werden gezielt Vertreter*innen der Wissenschaft angefragt, die
sich in ihrer akademischen Laufbahn mit Sexualitit in Verbindung mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung beschiftigen oder beschiftigt haben. Da dies nur auf wenige Personen zu-
trifft, werden aulerdem Wissenschaftler*innen kontaktiert, die in den vergangenen Jahren und
Jahrzehnten besonders den Personenkreis der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung im Mittelpunkt ihrer wissenschaftlichen Auseinandersetzung stellten. Durch die Befra-
gung dieser Expert*innengruppe sollen ankniipfend an den Forschungsstand aktuelle For-
schungserkenntnisse, neue Forschungsperspektiven und eine Bewertung verschiedener
Aspekte des untersuchten Themenkomplexes aus einem dezidiert theoretisch-wissenschaftli-
chen Blickwinkel erschlossen werden. Zum anderen werden Mitarbeiter*innen von Berliner
Einrichtungen der Behindertenhilfe interviewt, die mit Menschen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung arbeiten. Sie sind héufig die Personen, die unmittelbar mit der Klientel ar-

beiten. Daher sind ihre Erfahrungen und Einschédtzungen in Bezug auf alltigliche Herausfor-
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derungen und auf die im Vorfeld herausgefilterten Gelingensbedingungen fiir die Begleitung

sexueller Selbstbestimmung besonders interessant.

Fiir das Forschungsvorhaben sind in Anlehnung an Bogner, Littig und Menz (2014, S. 18f))
zweierlei Arten von Wissen der Expert*innen relevant, die sich bereits im vorherigen Absatz
abzeichneten: Das Prozesswissen und das Deutungswissen: Ersteres stellt eine Form des Er-
fahrungswissens dar, da der*die Expert*in Einsicht in Handlungsabléufe, Interaktionen und
Ereignisse hat. Dieses Wissen ist individuell und personengebunden. Es stellt bei der Befra-
gung der Expert*innen aus der Praxis einen besonderen Schwerpunkt dar, da sie den Alltag
der von ihnen betreuten Klientel unmittelbar mitgestalten und so iiber eine besondere Nihe
zum dortigen Geschehen verfiigen. Das Deutungswissen umfasst subjektive Sichtweisen, In-
terpretationen, Erklarungsmuster und Bewertungen und ist sowohl aus praktischer als auch
aus wissenschaftlicher Perspektive fiir dieses Forschungsprojekt interessant. Es ist ebenso wie
das Prozesswissen an die jeweilige Person gebunden und bezieht sich explizit auf deren Per-
spektive. Die beiden Arten von Expert*innenwissen spiegeln sich in den Interviewfragen wi-

der und dienen als Orientierung bei der Einordnung der erlangten Erkenntnisse.

5.2 Durchfiihrung der Expert*inneninterviews

Im Vorfeld der Interviews wird, orientiert am allgemeinen Vorgehen von Bogner, Littig und
Menz (2014, S. 27f.), ein Interviewleitfaden entwickelt (siche Anhang, S. 2). Dieser dient der
Strukturierung des Themenfeldes und stellt eine Unterstiitzung fiir die Interviewerin dar. Die
Interviewfragen werden zwar ausformuliert, fungieren im Gesprich aber vor allem als Ge-
dichtnisstiitze. Dadurch kann die Gesprichssituation flexibel gestaltet werden. Spontane

Nachfragen sind moglich und dem natiirlichen Verlauf des Gespriaches kann gefolgt werden.

Den Einstieg ins Gesprach bilden allgemeine Fragen zum Verstdndnis von Sexualitit und
schwerer und mehrfacher Behinderung. Damit soll sichergestellt werden, dass beide Ge-
sprachspartner*innen von einer dhnlichen Lesart der Begrifflichkeiten ausgehen. Mit einer
weiteren allgemeinen, offenen Fragestellung zur spezifischen Thematik des Interviews wird
ein weiterer Gesprichsanreiz gegeben. Dieser ermoglicht es der interviewten Person, sich in
das Thema einzufinden und eigene Schwerpunkte zu setzen. Diese konnen dann von der Inter-
viewerin im weiteren Verlauf des Gesprichs aufgegriffen werden. Es gibt einen allgemeinen
Leitfaden fiir alle Interviewten, der dann um spezifische Themenfelder und Fragen erginzt

wird, die ausschlielich den jeweiligen Expert*innengruppen aus Wissenschaft und Praxis ge-

36



Durchfithrung der Expert*inneninterviews

stellt werden. Dies ermdglicht es, bei der Auswertung im Vergleich mit den anderen
Expert*innen das ,,Uberindividuell-Gemeinsame* herauszuarbeiten und gleichzeitig die fiir

die jeweilige Sichtweise spezifischen Inhalte aufzugreifen (Meuser & Nagel 1991, S. 452).

Insgesamt werden acht Interviews mit je vier Expert*innen aus Praxis und Wissenschaft ge-
filhrt. Die vier Wissenschaftler*innen werden gezielt angefragt. Zur Gewinnung der
Expert*innen aus Einrichtungen der Behindertenhilfe werden die Leiter*innen von samtlichen
Einrichtungen und Wohngruppen in und um Berlin angeschrieben, die Menschen mit schwe-
rer und mehrfacher Behinderung betreuen. Die Anfrage ist mit der Bitte verbunden, diese ent-
weder an die Kolleg*innen weiterzuleiten, die intern fiir die spezielle Thematik als ausgewie-
sen und engagiert gelten, oder weitere Namen und Kontakte riickzumelden. Auf diese Weise
werden vier Vertreter*innen von vier unterschiedlichen Berliner Trédgern gewonnen, die sich
auf freiwilliger Basis melden. Drei von ihnen arbeiten als Psycholog*innen beim Psychologi-
schen Dienst fiir mehrere Wohngruppen oder im Tagesforderbereich. Die vierte interviewte
Person arbeitet als piddagogische Unterrichtshilfe im Forderzentrum fiir geistige sowie korper-
liche und motorische Entwicklung, hat aber auch langjihrige Erfahrungen in der Teamkoordi-

nation einer Wohngruppe fiir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung.

Die Interviews finden an einem Ort statt, den die interviewte Person festlegt, meistens das ei-
gene Biiro. Die Interviews werden mit einem Diktiergerdt aufgenommen. Im Anschluss an das
Gespriach wird ein Gedichtnisprotokoll verfasst, in dem Dauer und Ort des Interviews festge-
halten werden. Auch die Inhalte weiterer Gespriache nach Aufnahmestopp werden auf diese
Weise dokumentiert, sofern sie relevant fiir das Forschungsthema sind. Das ermdglicht es, zu
einem spdteren Zeitpunkt diese ergdnzenden Anmerkungen als informelles Kontextwissen bei
Bedarf in die Diskussion der Ergebnisse einflieBen zu lassen. Gleiches gilt fiir Ergénzungen,
die von einzelnen Interviewpartner*innen nach den Interviews per Email verschickt werden.
Im Anschluss werden die Interviews unter Beachtung von im Vorfeld festgelegten Regeln
vollstdndig ins Schriftdeutsch transkribiert (Transkriptionsregeln im Anhang, S. 5). Die Tran-

skripte werden mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet.
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5.3 Auswertung der Daten mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach
Mayring

In den Interviews werden die Befragten dazu angeregt, zu verschiedenen Aspekten von Se-
xualitdt und schwerer und mehrfacher Behinderung Stellung zu nehmen. Dabei wird iiber
Themenfelder wie sexuelle Selbstbestimmung, Herausforderungen im praktischen Umgang
mit der Klientel, Unterstiitzung bei Begleitung von Sexualitét, aber auch iliber sexualisierte
Gewalt und andere Grenzbereiche gesprochen. Daraus sollen Ressourcen, Rahmenbedingun-
gen und andere forderliche Faktoren fiir die Begleitung sexueller Selbstbestimmung herausge-

filtert werden.

Die qualitative Inhaltsanalyse befasst sich demnach mit Erklarungsmustern, Erwartungen und
Bewertungen zu den genannten Themenfeldern. Dafiir werden mithilfe eines Analyserasters
systematisch Informationen aus einem Text extrahiert, die Kategorien zugeordnet und dann

relativ unabhingig vom Text weiterverarbeitet werden (vgl. Gldser & Laudel 2010, S. 46).
Folgenden Fragestellungen sind leitend:

=  Wie gestaltet sich die Lebenssituation des Personenkreises der Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung hinsichtlich Sexualitét in Einrichtungen
der Behindertenhilfe?

=  Was bedeutet sexuelle Selbstbestimmung fiir Menschen mit schwerer und mehr-
facher Behinderung aus der Perspektive der Expert*innen?

= Welche Erfahrungen machen Mitarbeiter*innen von Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe im sexualpddagogischen Betreuungsalltag?

= Welche Faktoren behindern oder fordern aus Perspektive der Expert*innen die
sexuelle Selbstbestimmung der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung?

Mayring (2010, S. 48f.) hat fiir die qualitative Inhaltsanalyse ein systematisches, regelgeleite-
tes Vorgehen entwickelt, welches an das jeweilige Material angepasst werden muss. Indem die
Analyse in einzelne, vorher festgelegte Interpretationsschritte zerlegt wird, kann sie von ande-
ren nachvollzogen und iiberpriift werden. AuBerdem kann sie auf andere Gegensténde iibertra-
gen und benutzt werden. Mittelpunkt dieser Auswertungsmethode ist die Entwicklung eines

Kategoriensystems.
,Diese Kategorien werden in einem Wechselverhdltnis zwischen der Theorie
[...] und dem konkreten Material entwickelt, durch Konstruktions- und Zuord-

nungsregeln definiert und wihrend der Analyse {iberarbeitet und riickiiberpriift.*
(ebd., S. 59, Herv. 1. O.)
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Dafiir schlagt Mayring (ebd., S. 65f.) die Grundtechniken der Zusammenfassung, der Explika-
tion und der Strukturierung vor. Welche Methoden fiir die Analyse geeignet sind, wird anhand
der Forschungsfrage und des Materials ausgewéhlt. Fiir die Auswertung des vorliegenden Ma-
terials wird eine Kombination der Techniken der Zusammenfassung und der Strukturierung
angewandt, da sie die methodengeleitete Reduktion und iibersichtliche Darstellung des Mate-
rials erlauben. Bei der Zusammentfassung wird das Material systematisch auf das Wesentliche
verdichtet, gebiindelt und auf ein abstraktes Niveau gebracht. Mithilfe induktiver Kategorien-
bildung wird ein Kategoriensystem entwickelt, anhand dessen die relevanten Textbestandteile
extrahiert werden. Welche Textstelle unter welche Kategorie fillt, wird durch die Definition
der Kategorie, Kodierregeln und Ankerbeispiele (inhaltliche Strukturierung) bestimmt

(ebd., S. 92).

Anhand der zusammenfassenden Inhaltsanalyse (ebd., S. 68), dem Prozessmodell der indukti-
ven Kategorienbildung (ebd., S. 84) und der strukturierenden Inhaltsanalyse (ebd., S. 93) er-
gibt sich folgendes Analysemodell:

1. Festlegung des Gegenstandes, des Materials und des Ziels der Analyse
2. Festlegung der Selektionskriterien und des Abstraktionsniveaus
3. Bestimmung der Analyseeinheiten

4. Materialdurcharbeitung: Kodierung, Paraphrasierung, Kategorienformulierung,

Subsumption bzw. neue Kategorienbildung
5. Revision der Kategorien nach 25 % des Materials
6. Formulierung von Definitionen, Ankerbeispielen und Kodierregeln zu einzelnen Kategorien
7. Revision der Kategorien, Ankerbeispiele und Kodierregeln nach 50 % des Materials
8. Endgultiger Materialdurchlauf
9. Extraktion der Textstellen und Zusammenfassung

10. Interpretation, Analyse
Abbildung 4: Analysemodell

Die Bestimmung des Ausgangsmaterials, d. h. die Festlegung des Materials, Beschreibung der
Datenerhebung und -aufbereitung erfolgte bereits im vorherigen Kapitel (sieche 5.2). Im nichs-
ten Schritt wird das Ziel der Analyse vor dem Hintergrund des inhaltsanalytischen Kommuni-

kationsmodells bestimmt, welches sich bei der folgenden Auswertung auf den kognitiven Hin-
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tergrund (Wissenshintergrund, Erwartungen, Einstellungen) und den Handlungshintergrund
(Intentionen, Machtressourcen sowie bisherige, auf Gegenstand und Interagierende bezogene
Handlungen) des Kommunikators richtet (vgl. ebd., S. 57). Aus den theoretischen Voriiberle-
gungen sowie aus den zuvor genannten Fragestellungen werden deduktiv vier Selektionskrite-
rien abgeleitet, die festlegen, welches Material als Ausgangspunkt fiir die Kategoriendefiniti-

on dienen soll (vgl. ebd., S. 84f.). Demnach ergeben sich folgende Themenfelder:

= Lebenswelt der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung hinsicht-
lich Sexualitit: Welche Aspekte, Erfahrungen, Situationen und behindernde
Einfliisse werden in Bezug auf den Personenkreis und Sexualitdt von den Ex-
pert*innen beschrieben?

= Selbstbestimmung: Was verstehen die Expert*innen unter sexueller Selbstbe-
stimmung, was gehort dazu und wo liegen Grenzen?

= Praktischer Umgang mit Sexualitit im Betreuungsalltag: Von welchen Erfah-
rungen und Herausforderungen im Betreuungsalltag berichten die Expert*in-
nen?

= Unterstlitzende Faktoren fiir gelingende sexuelle Selbstbestimmung: Welche
Rahmenbedingungen, Ressourcen und andere Aspekte stellen nach Einschit-
zung der Expert*innen unterstiitzende Faktoren flir die sexuelle Selbstbestim-
mung des Personenkreises dar?

Das Abstraktionsniveau der Kategorien wird so nahe wie mdglich am Text gehalten, indem
AuBerungen der Interviewten fiir die Kategorienbildung genutzt werden. Gleichzeitig werden
sie so abstrakt wie notig formuliert, dass sie falliibergreifend verwendet werden koénnen (vgl.
ebd., S. 85). In einem néchsten Schritt werden nach Mayring (ebd., S. 59) die Analyseeinhei-
ten festgelegt. Die Kodiereinheit bestimmt, was der kleinste Textbestandteil ist, der ausgewer-
tet und einer Kategorie zugeordnet werden kann. In Bezug auf das hier vorliegende Material
gilt als Kodiereinheit ein Wort oder ein Satzteil. Eine Textstelle iber mehrere Zeilen, mehrere
Sédtze oder einen ganzen Absatz bildet als Kontexteinheit die groBte Einheit, die unter eine
Kategorie fallen kann. Die Auswertungseinheit legt fest, in welcher Reihenfolge die Textteile
ausgewertet werden. Um eine moglichst komplexe Kategorienbildung zu erreichen, wird mit
der Analyse von jeweils einem Interview aus dem wissenschaftlichen (W2)* und dem prakti-

schen Kontext (P4) begonnen, die wegen der Vielfalt der angesprochenen Themen auffallen.

In einem ersten Durchgang werden die zwei ausgewihlten Interviews durchgearbeitet, rele-
vante Textstellen mithilfe der Selektionskriterien bestimmt, der zusammenfassenden Inhalts-

analyse folgend paraphrasiert und den schon bestehenden oder induktiv entwickelten Katego-

8 W steht fiir die Expert*innen aus der Wissenschaft und P fiir die Expert*innen aus der Praxis. Die Zahl da-
hinter stellt die Laufnummer des jeweiligen Interviews dar.
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rien zugeordnet. Dabei bilden die folgenden vier Selektionskriterien: Lebenswelt der Men-
schen mit schwerer und mehrfacher Behinderung hinsichtlich Sexualitit, Selbstbestimmung,
praktischer Umgang mit Sexualitit im Betreuungsalltag, unterstiitzende Faktoren fiir gelin-
gende sexuelle Selbstbestimmung die vier Oberkategorien. Nach diesen zwei Interviews wird

das entstandene Kategoriensystem {iberarbeitet.

Im Anschluss daran werden zu den jeweiligen Kategorien Kodierregeln aufgestellt und Anker-
beispiele bestimmt, die als Beispiele fiir die Zuordnung zu dieser Kategorie gelten sollen (vgl.
ebd., S. 92). Das ermoglicht eine eindeutige Zuordnung der Textstellen und vereinfacht die

Abgrenzung zu anderen Kategorien.

Darauthin wird jeweils ein weiteres Interview aus dem praktischen und wissenschaftlichen
Kontext kodiert. Aufgrund des unterschiedlichen Hintergrundes der Interviewten und der
Vielfalt der Aussagen werden eine weitere Revision und Prizisierung des Kategoriensystems
und der zugehorigen Definitionen, Kodierregeln und Ankerbeispiele notwendig sein. Im An-

schluss daran erfolgt der gesamte Materialdurchlauf und weitere Textstellen werden kodiert.

Diese systematische Auswertung wird mithilfe der Software ,,MaxQDA 11 vorgenommen.
Es erleichtert durch farbige Markierung die Ubersicht iiber die kodierten Textstellen und un-
terstiitzt durch verschiedene Funktionen die Entwicklung und Uberarbeitung des Kategorien-
systems. AuBBerdem machte es die Software moglich, das Datenmaterial unter verschiedenen
inhaltlichen Gesichtspunkten innerhalb eines Interviews oder interviewiibergreifend {iiber-
sichtlich zusammenzustellen. In Vorbereitung auf die Darstellung und weitere Auswertung der
Ergebnisse werden die Textstellen und zugehorigen Paraphrasen extrahiert und in einem Ta-
bellenkalkulationsprogramm weiterbearbeitet. Im folgenden Kapitel werden die Aussagen ent-
lang des Kategoriensystems zusammenfassend dargestellt und den Fragestellungen entspre-

chend interpretiert.

|6 Darstellung und Diskussion der Ergebnisse

Die folgende Darstellung enthilt die Ergebnisse der Interviews aus der qualitativen Inhalts-
analyse. Diese umfasst einen exemplarischen Uberblick iiber verschiedene Aspekte von
schwerer und mehrfacher Behinderung und Sexualitit. Die Interviewpartner*innen &ufern
sich allgemein zur Lebenswelt der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in
Bezug auf Sexualitit, zu sexueller Selbstbestimmung sowie zu verschiedenen unterstiitzenden

Faktoren bei der Begleitung von Sexualitdt. Sie berichten aber auch konkret von Herausforde-
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rungen im Alltag, verschiedenen Ansitzen bei der Begleitung sexueller Selbstbestimmung und
erforderlichen Unterstlitzungsbedarf. Innerhalb der Kategorien wird eine Interpretation und

Diskussion der Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellungen vorgenommen.

Vorab soll daraufhin gewiesen werden, dass sich die Aussagen der Interviewten auf deren sub-
jektives Verstdndnis des Personenkreises der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung beziehen. Dieses wurde zu Beginn der Interviews erfasst, wird an dieser Stelle aber
nicht weiter ausgewertet, da es den Rahmen der Arbeit sprengen wiirde. Die Ergebnisse sind
demzufolge vor dem Hintergrund der Heterogenitit des Personenkreises zu sehen, und ver-
meintlich widerspriichliche Aussagen zu verschiedenen Aspekten des dargelegten For-

schungsgegenstandes sind entsprechend einzuordnen.

Die Darstellung orientiert sich am Kategoriensystem (sieche Anhang, S.VII) und an den im
Vorfeld aufgeworfenen Fragestellungen. Sie erfolgt in der Reihenfolge der Selektionskriterien
,Lebenswelt der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung hinsichtlich Sexuali-
tat, ,,Selbstbestimmung®, ,,praktischer Umgang mit Sexualitdt im Betreuungsalltag®, ,,unter-

stiitzende Faktoren fiir gelingende sexuelle Selbstbestimmung®.

6.1 Lebenswelt der Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung hinsichtlich Sexualitat

Dieses Selektionskriterium stellt gleichzeitig eine Kategorie dar und umfasst Aussagen zur
Lebenswelt von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in Bezug auf ihre Se-
xualitdt. Die Beschreibungen in den Interviews geben Einblicke zu einigen Aspekte dieses Le-
bensbereiches. Ergdnzend werden Einflussfaktoren genannt, die diesen Lebensbereich mitbe-

stimmen.

Im Allgemeinen wird in den Interviews Sexualitit als wichtiger Teil eines jeden Menschen
unabhingig von einer Behinderung angesehen (W2: 13; W3: 28). Doch auch wenn im ersten
Schritt keine Unterschiede zur Sexualitidt von Menschen ohne Behinderung gemacht werden,
nehmen im Folgenden die Expert*innen verschiedene Einschriankungen und Modifikationen

dieses Verstiandnisses vor.

Ausdrucksformen von Sexualitat
Prinzipiell wird davon ausgegangen, dass von den ,,biologischen Voraussetzungen* die

., Moglichkeit der Sexualitdit” angelegt sind (W3: 14). Jedoch wird die sozial-emotionale Ent-
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wicklung bei dem Personenkreis als verzogert beschrieben und es werden Parallelen zur sexu-

ellen Entwicklung im Kleinkindalter gezogen.

,,...und das auch insofern ernst nehmen, als bei Menschen mit schwerer Behin-
derung eben die Entwicklung insgesamt sehr verzogert ist und sehr retardiert ist
und man von daher vielleicht dann auch da eher Sexualitdtsformen vorfindet,
die tiblicherweise vielleicht im Kindes- oder Kleinkindalter noch dominiert wa-
ren. Also auch Entwicklung heifst ja, dass das auch entsprechende Phasen
durchlduft [...] und wenn halt die Entwicklung beeintrdchtigt ist, dann kann das
eben bedeuten, dass man dem Menschen gerechter wird, wenn man erst mal da-
von ausgeht, dass vielleicht ihre Sexualitit auch noch auf einem friiheren Ent-
wicklungsniveau sich, und na ja sich befindet ist schlecht, aber vielleicht
wesentliche Merkmale davon noch hat, einfach damit man sie auch nicht tiber-
fordert, sondern auch auf ihren, auch ihren Fihigkeiten und ihrem Niveau ent-
sprechend begegnen kann...”* (W3: 28)

Des Weiteren wird geschildert, dass Sexualitdt in Abhédngigkeit vom Schweregrad der Behin-
derung vor allem auf der korperlichen Ebene ausgelebt wird (W4: 21; P4: 9). Die Einschét-
zungen, ob dies mit oder ohne eine spezifische Intention geschehen kann, gehen dabei ausein-
ander. Dies heil}t, dass Sexualitdt im direkten Korperkontakt zu anderen oder mit sich selbst
erfahren wird. Dazu zéhlen das eher unspezifische Lustempfinden durch die Stimulation des
ganzen Korpers und als angenehm empfundene Beriihrungen wihrend der Pflege, aber auch

zielgerichtete Erregung durch Selbstbefriedigung.

,,...und dann aber auch, dass es, das ist nach meiner Erfahrung der grofiere An-
teil, Menschen gibt, die diese umfassenderen Begriff von Sexualitdit leben und
der wird oft nicht als Sexualitdt verstanden, also sich Lust verschaffen durch
orale Stimulation, durch den ganzen Kérper unspezifisch...” (P1: 7)

Dabei wird Néhe als ein vordergriindiges Bediirfnis wahrgenommen (P1: 69). Nihe spielt
nicht nur auf der korperlichen, sondern auch auf der emotionalen Ebene eine wichtige Rolle.
So wird davon berichtet, wie gegenseitiges Interesse aneinander und der Austausch zirtlicher
Beriihrungen unter Mitbewohner*innen einer Wohngruppe beobachtet wurden (W4: 23). Dar-
in spiegelt sich auch die Vorstellung wider, dass alle Menschen unabhéngig von einer Behin-
derung in der Lage sind zu lieben und auf ihre Art und Weise um Aufmerksamkeit anderer

Personen zu werben.

9 Zur besseren Lesbarkeit werden Zitate aus dem Transkript von Wortdoppelungen, Wortbriichen, Fiillworten
sowie angefangenen Sétzen, die nicht zu Ende gefiihrt wurden und keine Bedeutung fiir das Verstiandnis der
Aussage haben, bereinigt. Zu diesem Zweck werden zusitzlich an einzelnen Stellen Interpunktionen korri-
giert sowie Sprechpausen, die in Sekunden in Klammern angegeben werden, entfernt. Langere Auslassungen
werden wie iiblich mit [...] gekennzeichnet. Da die Textstellen mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet
werden, hat die sprachliche Form keine Bedeutung fiir die Analyse. Fiir den originalen Wortlaut konnen die
Textstellen im Transkript nachgelesen werden.
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,,Das andere ist, dass es auch so etwas wie Erotik gibt, die ist schwer zu entde-
cken, weil wir die ja hiufig nur mit gewissen Auperlichkeiten in Verbindung
bringen, aber sozusagen das Werben um die Zuneigung oder, nein, gar nicht Zu-
neigung, sondern um positive Aufmerksamkeit, um Finde-mich-doch-bitte-inter-
essant. Das glaube ich auch oft beobachtet zu haben.“ (W1: 13)

Es wird einerseits davon ausgegangen, dass mit den Bediirfnissen nach Liebe und Néhe die

gleichen Wiinsche verbunden sind wie bei allen anderen Menschen auch.

,,...was wir so dann auch so sehen in den Einrichtungen, das ist ja auch dhnlich
wie im Leben von Menschen, die keine Behinderung haben, dass es Bediirfnisse
gibt, die da gedufert werden, und das sind dann bei uns so Bediirfnisse, wo wir
dann sagen, es sind auch sexuelle Bediirfnisse, eben Bediirfnisse nach Partner-
schaft, nach Liebe, nach Zdrtlichkeit, nach Kuscheln, miteinander zusammen
sein, also all die Bandbreite, die wir auch kennen, die wir Menschen haben, weil
ich denke, klar, also das sind ja jetzt auch keine anderen Menschen. (P4: 5)

In diesem Zusammenhang wird auch von unerfiillbaren Tridumen einiger Klient*innen vom
Menschen fiirs Leben erzéhlt (P4: 7). Andererseits gibt es nicht nur Zweifel daran, ob
Partner*innenschaft oder das Ausleben genitaler Sexualitit iiberhaupt den Wiinschen oder gar
dem sexuellen Entwicklungsstand der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
entspricht. Sondern es wird auch die Unsicherheit artikuliert, inwiefern die Bediirfnisse von

Menschen mit und ohne schwere und mehrfache Behinderung einander gleichen.

., Wie weit das dem entspricht, was durchschnittliche Erwachsene, die nicht be-
hindert sind oder auch behinderte Menschen, die aber ihre Situation kognitiv re-
flektieren kénnen und die kommunizieren, was sich damit verbindet, muss
einfach sagen, ich weifs es nicht. Und ob ein Wunsch besteht im Sinne einer se-
xueller Vereinigung...” (W1: 13)

Daran ankniipfend wird in einem anderen Interview davon berichtet, dass eher das Aufgeho-
ben-Sein in der Gruppe oder die bevorzugte Beziehung zu einzelnen Menschen den Bediirf-
nissen mancher Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung entspricht (P4: 5). Se-
xuelle Verhaltensweisen konnen aber auch eine ,Ersatzbefriedigung fiir ein Fehlen von

sozialen Kontakten* darstellen (P1: 11).

In den Interviews werden sexuelle Ausdrucksformen der Menschen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung vor allem auf der korpersprachlichen Ebene angesiedelt. Inwiefern eine Sti-
mulation des Korpers mit oder ohne Intention stattfindet und welche Bediirfnisse fiir diesen

Personenkreis bedeutsam sind, wird unterschiedlich eingeschétzt.
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Behindernde Faktoren

In den Interviews wird das Umfeld als entscheidender Faktor identifiziert, von dem abhingig
ist, ob und wie die Sexualitit der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung wahr-
genommen wird. Von einigen Expert*innen wird beschrieben, dass das Thema Sexualitit und
sexuelle Selbstbestimmung generell bei Mitarbeiter*innen von Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe, aber auch bei Angehorigen, wenig présent ist und als schwierig angesehen wird
(W1:51; W2: 13; W3: 48). Damit der Personenkreis die Chance zum Ausleben seiner Sexua-

litat bekommt, miissen mogliche sexuelle Bediirfnisse erst einmal wahrgenommen werden.

,,...dass das ja grundsdtzlich ein Problem dieses Personenkreises ist, das, was
ihre Bedarfe sind, nur eingeschrdnkt eindeutig mitteilen zu konnen, dass sie im-
mer darauf angewiesen sind, dass es andere Menschen gibt, die erst mal auch
diesen Bedarf ja unterstellen. Wenn ich als Begleitperson der Ansicht bin, dieser
Mensch mit Komplexer Behinderung, der hat gar keine Sexualitdt, dann sehe ich
das auch nicht, dann bewerte ich so ein Verhalten auch nicht in diese Richtung,
dass das jetzt ein Ausdruck sexueller Selbstbestimmung sein kann... (W2: 17)

Eine Gefahr besteht darin, dass sexuelle Bediirfnisse und AuBerungen als solche gar nicht er-
kannt werden (W4: 15). Dies verdeutlicht das Teilergebnis einer Umfrage, von der im Inter-
view W2 berichtet wird. Dort zeigt sich, dass sexuelle Verhaltensweisen von Fachkriften ver-
schiedener Einrichtungen der Behindertenhilfe als behinderungsbedingt erkldrt und damit

nicht als sexuelles Verhalten anerkannt werden.

,,...sondern eher, dass der sich in den Genitalbereich fasst, dass gehort halt zu
seiner Behinderung, der kann nicht anders, als sich da irgendwie selbst zu sti-
mulieren, aber nicht als ein Ausdruck von ,Das ist schon. Das macht mir Spays.
Das mdéchte ich gern. Dabei fiihle ich mich wohl. * Sondern, eher so eine fast re-
flexartige Titigkeit, also dass das dann eher abgewertet wird, ja und das hat
auch ein Teil fiir mich, der nachvollziehbar ist.* (W2: 13)

Welche Bediirfnisse und Vorlieben von dem jeweiligen Menschen entwickelt werden, wird als
Ergebnis eines Bildungsprozesses angesehen. Im Laufe der Zeit entdecken sie, was als ange-

nehm und was als unangenehm empfunden wird.

,,...aber noch wichtiger, glaube ich, ist iiberhaupt, die Gefiihle, die da méglich
sind, die auch zu entwickeln, zu entdecken, zu merken, da ist etwas, das gefdllt
mit. Da geschieht mit meinem Korper was oder mache ich mit meinem Koérper
was oder ich werde beriihrt oder so, werde angefasst, das ist etwas angenehmes,
das muss man entdecken konnen. (W3: 10)
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Wenn diese Entdeckungen nicht allein oder in einer partner*innenschaftlichen Beziehungen
gemacht werden konnen, ist die Chance eines entsprechenden Bildungsprozesses wesentlich

eingeschriankt (W3: 10).

Selbst wenn sexuelle Bediirfnisse angenommen werden, stellt die Kommunikation eine beson-
dere Herausforderung dar. Da es bei Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
schwierig ist, deren Bediirfnisse zu erfahren, ist es gleichermallen herausfordernd angemesse-
ne Angebote zu machen (P2: 9). Im Interview W1 wird diesbeziiglich problematisiert, dass die

Kommunikation vor allem auf Zuschreibungen und Spekulation beruht:

,,...ich weif3 eigentlich nicht wirklich, was in welchem Umfang fiir diese Men-
schen, die ich meine, wirklich Bedeutung erlangt. Wir haben keine Selbstaus-
kiinfte und konnen deswegen nur vermuten und ich vermute, dass entsetzlich viel
projiziert wird. Aber viel zu viel. “ (W1: 5)

Somit ergibt sich als ein zentraler behindernder Faktor beim Ausleben der Sexualitit die Pro-
blematik der Kommunikation und der daraus resultierende Mangel an Wissen iiber sexuelle

Bediirtnisse eines Menschen.

Ankniipfend an das Verstindnis von Sexualitit als Lernprozess wird berichtet, dass viele
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung nicht aufgeklirt wurden und héiufig gar
nicht wissen, was in ihrem Korper passiert (P3: 7). In dieser Hinsicht sind sie zum einen dar-
auf angewiesen, dass ihnen dieses Wissen vermittelt wird. Zum anderen muss ihnen dieser
Bildungsprozess auch von der Umwelt zugetraut und entsprechendes Entwicklungspotenzial
zugestanden werden (W3: 14). Demnach ist Wissen iiber den eigenen Korper und ein Gefiihl
fiir eigenes Wohlbefinden und Vorlieben bei Menschen mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung nicht selbstverstiandlich. Folglich ergibt sich daraus ein behindernder Faktor, wenn das

Lernpotenzial nicht anerkannt und ausgeschopft wird.

Ein letzter Aspekt, der sich herauskristallisiert, betrifft die Rahmenbedingungen. In einigen
Interviews wird darauf hingewiesen, dass Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung meist nur mit Menschen aus der eigenen Wohngruppe oder der jeweiligen Forderstétte

zusammentreffen (P4: 48).

,,...wir sind eine klassische Einrichtung, wenn man Goffman liest, weifs man, wo
die Grenzen sind, das ist einfach so. Vollstationdr mit den Nachteilen einer voll-
stationdren Einrichtung mit dem, was einfach mit einhergeht. Also ich habe zu
Hause viel mehr Méglichkeiten in meinem Wohnumfeld einfach mit vielfdltigen
Menschen in Kontakt zu treten, was hier schwierig ist, weil sie leben hier in ei-
nem geschiitzten Rahmen. Wenn sie auf die Strafie gehen, sind es viele Men-
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schen, die auch wie sie behindert sind, also das ist eine Einschrdnkung.
(P3:37)
Bei Kontakten auf3erhalb der Einrichtung ist der Personenkreis hinsichtlich des Zustandekom-
mens aber ebenso in Bezug auf das Wahrnehmen von Verabredungen auf die Unterstlitzung
des Betreuungspersonals angewiesen (P3: 7). Dass Assistenz auch beim intimen Kontakt not-
wendig werden kann, wird nur in einem Interview erwéhnt (P4: 7). Insofern konnen Rahmen-

bedingungen ebenfalls behindernden Einfluss auf das Ausleben von Sexualitit haben.

Diskussion

In den Interviews wird der Lebensbereich Sexualitét als Selbstverstindlichkeit wahrgenom-
men. Dennoch werden sexuelle Ausdrucksformen und Bediirfnisse primér auf der korperli-
chen Ebene beschrieben. Zwischen den Expert*innen herrscht Uneinigkeit, inwiefern Wiin-
sche nach Liebe, Partnerschaft und genitaler Sexualitit den Bediirfnissen des Personenkreises
entsprechen. Die Beschreibungen stiitzen sich auf Zuschreibungen, Beobachtungen und Er-
fahrungswerte der Expert*innen, da aufgrund der schwierigen Kommunikation kaum Kennt-
nisse iiber die Bediirfniswelt dieses Personenkreises aus dessen Perspektive vorhanden sind.
Eine besondere Situation ergibt sich aulerdem bei den Menschen, die erst nach einem Unfall
eine schwere und mehrfache Behinderung haben. Vor dem Hintergrund ihres bisherigen Le-
bens, moglicherweise mit (Ehe-)Partner*in, gestaltet sich die Bediirfniswelt wiederum anders.
Schlussfolgerungen aus diesem Defizit an gesichertem Wissen iiber die Bediirfniswelt werden
in den Interviews nicht gezogen. Insofern stellt sich die Frage, ob und wie die Sichtweise der
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung systematisch erfasst werden kénnte, um

eine fundierte Beschreibung der Bediirfniswelt dieses Personenkreises zu erhalten.

Hinzu kommt, dass der Lebensbereich der Sexualitidt von mehreren Bedingungen beeinflusst
wird. Im Hinblick auf den Personenkreis lassen sich verschiedene behindernde Faktoren iden-
tifizieren. In den Interviews wird besonders die vielschichtige Abhéingigkeit der Menschen
von ithrem Umfeld thematisiert. Diese betrifft die Wahrnehmung und Anerkennung des Le-
bensbereichs allgemein und der Bediirfnisse im Speziellen sowie die Interaktion, den potenzi-
ellen Unterstiitzungsbedarf und die strukturellen Rahmenbedingungen. Vor diesem Hinter-
grund lasst sich feststellen, dass sich die sexuelle Lebenswelt der Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung deutlich von der Situation der Menschen abhebt, die nicht in einer
Einrichtung leben. Wie sich die Lebenssituation in den Einrichtungen im Konkreten gestaltet,

gilt es mithilfe der anderen Kategorien fortlaufend zu ergriinden.
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6.2 Selbstbestimmung

Entlang dieses Selektionskriteriums werden in den Interviews alle Textstellen kodiert, die sich

auf verschiedene Aspekte von Selbstbestimmung beziehen.

= Allgemeines Verstandnis von Selbstbestimmung
= Recht auf sexuelle Selbstbestimmung

= Grenzen sexueller Selbstbestimmung

= Sexualassistenz

Abbildung 5: Kategorieniibersicht ,Selbstbestimmung ‘

6.2.1 Allgemeines Verstandnis von sexueller Selbstbestimmung

Selbstbestimmung wird in einem Interview als ,, Nicht-Fremdbestimmung* begriffen
(W1: 15). In diesem Zusammenhang wird erklért, dass sich zum Beispiel nicht iiber Einwénde
der betreffenden Person hinweggesetzt werden soll. Diese Definition riickt eine passive Sicht-
weise auf Selbstbestimmung in den Vordergrund, es darum geht, was (nicht) mit einem ge-

schieht.

Dem gegeniiber steht die Perspektive anderer Expert*innen, die Selbstbestimmung aktiv als
Moglichkeit verstehen, individuell so zu leben, wie jeder Mensch mochte (P1: 36; P2: 83;
P4: 55; W3: 14).
,,...und wesentlich fiir mich ist eben, die Moglichkeiten anzuschauen, dass sexu-
ell selbstbestimmt leben kann, im Sinne von zu einer subjektiv befriedigenden
Sexualitdt zu gelangen, was immer das sein mag. Also hoch individuell, nicht an
irgendwas orientiert, was richtig oder falsch ist. Also es gibt keine Norm von ge-
niigend Sexualitdt oder richtiger Sexualitdt, sondern es gibt ein Erreichen einer

subjektiv befriedigenden Sexualitdt im Sinne von eben dann sexueller Selbstbe-
stimmung, das Ausleben zu kénnen, was einem bedeutsam ist, wichtig ist.*

(W2:11)
Dafiir muss alles, was gesellschaftlich im Rahmen der sexuellen Selbstbestimmung existiert,

gleichfalls fiir diesen Personenkreis zugédnglich sein (P4: 25).

Ebenen der Selbstbestimmung

Wird Selbstbestimmung als aktiver Prozess betrachtet, ldsst sich dieser auf mehreren Ebenen
verorten. Als einfachste Form gilt demnach, das zu tun, wonach einem gerade der Sinn steht

(W3: 16).
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Auf der nichsten Ebene wird die Wahl zwischen verschiedenen Alternativen genannt
(W3: 18). In den Interviews wird dazu eine Reihe von Beispielen aus dem Alltag in den
Wohneinrichtungen genannt. So werden die Mitbestimmung beim Kleidungskauf (P4: 57) und
die Auswahl des Filmmaterials im Sexshop (P2: 73) als Mdglichkeiten der Selbstbestimmung
angefiihrt.

,,...dass ich eigentlich nicht mehr Pornofilme so besorgen will, weil er ja da sel-
ber mitkann und ich habe kein Problem damit dahin zu gehen und ihm das Co-
ver zu zeigen und das vorzulesen und er entscheidet sich, aber ich habe
eigentlich gedacht, ich méchte nicht fiir ihn entscheiden. Das hat irgendwie
auch was mit Selbstbestimmung zu tun, finde ich...“ (P2: 73)

Komplexer wird Selbstbestimmung dann, wenn die Entscheidung andere Personen betrifft,
von denen der Mensch abhingig ist. Dabei spielt Kommunikation eine wichtige Rolle, denn
der Wunsch muss artikuliert und vom Gegeniiber verstanden, eine Reaktion abgewartet und
entsprechend akzeptiert werden (W3: 16). Diese Interaktion erweist sich fiir den Personen-
kreis der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung als besonders schwierig. Doch

bei der Erfiillung vieler Wiinsche ist er von anderen Personen abhéngig.

,,...aber weil es ja hier wirklich auch immer wieder um ganz konkrete, ja, entwe-
der Hilfestellung geht oder um, ich denke, das entscheidende, kénnten wir viel-
leicht auch sagen, jetzt in diesem Bereich, ist, dass sehr schwer behinderte
Menschen kaum oder keine Moglichkeit haben, sich, ich sage es mal sehr, Wiin-
sche sich selbst zu erfiillen. Weder auf jemand zugehen, noch jemand zu einem
Kaffee einzuladen, um ihn kennen zu lernen, eben noch nicht mal eine Selbstbe-
friedigung zu verwirklichen. Und damit ist eben die Schwierigkeit da, dass im-
mer Andere involviert sind, die ja aber auch Subjekte sind und auch mit eigenen
Wiinschen und Angsten und allem méglichen besetzt sind. Insofern ist [...] das
fiir mich zum Teil schon eine wirklich existenziell andere Situation. (W1: 21)

Selbstbestimmung als aktive Tatigkeit umfasst auf verschiedenen Ebenen der Komplexitét un-
terschiedliche Moglichkeiten der Entscheidung. Dabei stoBen Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung aufgrund ihrer Einschriankungen auf Hindernisse, die Hilfestellun-
gen notig machen. Daraus werden im Interview W3 aus theoretischer Perspektive Vorausset-

zungen abgeleitet, die die Chance auf sexuelle Selbstbestimmung beeinflussen.

Voraussetzungen fiir sexuelle Selbstbestimmung

Im Interview P1 und P4 wird ein Zusammenhang zwischen den allgemeinen Freirdumen eines
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung und der sexuellen Selbstbestimmung
hergestellt. Wenn es allgemein wenig Moglichkeiten der Selbstbestimmung gibt, gilt dies auch
fiir den Bereich der Sexualitdt (P1: 58; P4: 57). Dem steht die Einschitzung gegeniiber, dass
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in Bezug auf Selbstbestimmung in anderen Lebensbereichen groBere Anstrengungen unter-
nommen werden, um den Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung neue Erfah-
rungen und Mitbestimmung zu ermdglichen (P2: 87). Bei beiden Perspektiven stellt die Be-
reitschaft des Umfeldes zur Unterstiitzung eine Voraussetzung fiir die Selbstbestimmung des
Personenkreises dar (W3: 21). Aullerdem muss ein*e Mitarbeiter*in die betreffende Person

gut kennen, damit die Signale erkannt werden konnen (P3: 41).

Die sozialen Rahmenbedingungen beeinflussen ebenfalls die Mdglichkeiten zur sexuellen
Selbstbestimmung (W3: 21). Diese werden im Kontext der Unterbringung von Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung in vollstationdren Wohneinrichtungen ebenfalls vor al-
lem durch das Umfeld bestimmt. Diesbeziiglich wird als wichtiges Element sexueller Selbst-
bestimmung erachtet, dass die Intimsphére der Bewohner*innen durch die Mitarbeiter*innen

geachtet wird. Demnach miissen Riickzugsrdume gewéhrt und gewahrt werden (W3: 21).

,,... dass also Bewohner, wenn sie ihren Freund mal zu Hause in der Wohnung
empfangen, dass sie aufen ein Schild hinmachen diirfen ,Bitte nicht storen!*
Und dass sich auch die Mitarbeiter gefilligst daran zu halten haben, da nicht
reinzugehen... " (P4: 55)

Als weiterer Ausdruck sexueller Selbstbestimmung wird die Moglichkeit genannt, unkonven-

tionelle Vorlieben und Beziehungskonstellationen auszuleben:

,,...also wir haben hier einen tiirkischen Bewohner, der hat eben mehrere Frauen
sozusagen miteinander und das ist okay. Also wurde manchmal von den Betreu-
ern ein bisschen kritisch bedugt, weil eine, wo dann aus der Wohngruppe und
zwei von auflerhalb, und die Bewohnerin in der Wohngruppe war oft enttduscht,
wenn er dann woanders hingegangen ist zu einer anderen Frau, aber letzten En-
des miissen wir damit auch einen Umgang finden, also auch dass er auch das le-
ben darf, dass er auch den Wunsch hat mit mehreren Frauen Kontakt zu haben
und die als Freundinnen, [...] eine war bevorzugt, die anderen wurden dann wie-
der ein bisschen nach hinten geschoben sozusagen oder gestellt, denke ich. Das
ist eine Realitdt, also die muss man auch ein bisschen bearbeiten im Team, war
auch nicht fiir jeden so einsichtig, klar, das ist eben eine andere Kultur auch zum
Teil, aber das ist ja eben gerade jetzt aktuell, dass wir uns auch anderen Kultu-
ren natiirlich auch éffnen und gucken und nur aufpassen eben, dass es jetzt nicht
die grofien Verletzungen, also dass es irgendwo auch akzeptiert ist so von den
Frauen her jetzt oder von den Partnerinnen, die er da hat. Das, denke ich, ge-
hort zur sexuellen Selbstbestimmung. *“ (P4: 55)

In diesen zwei Beispielen wird der Fokus auf die Rolle der Mitarbeiter*innen gelegt, die im

Er6ffnen von Freirdumen und der Akzeptanz Einfluss auf die Selbstbestimmung nehmen.
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Von Seiten der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung erfordert Selbstbestim-
mung auch Mut, die Freirdume zu nutzen (W2: 31). Hierfiir bedarf es eines Lernprozesses
(W4:33). Neben der Fihigkeit, eigene Wiinsche zu erkennen und zu artikulieren (W3: 18),
muss ein angemessener Umgang damit erlernt werden. Das umfasst die Kompetenz wahrzu-
nehmen, dass einer anderen Person etwas nicht gefillt oder sexuelle Aktivitdten an bestimm-

ten Orten unangemessen sind.

»Na ja zum Beispiel, dass Selbstbefriedigung dann eher im eigenen Zimmer
stattfindet und nicht im Wohnzimmer, also im Gruppenraum oder in der Offent-
lichkeit, da ist natiirlich, das sind Lernprozesse, die ja erforderlich sind..."
(W4:33)

Mit dem Lernprozess einher geht die Fahigkeit, sich mit den eigenen Bediirfnissen vertraut zu

machen und die Verantwortung fiir die Wahrung der Grenzen anderer zu tragen.

Als eine letzte Voraussetzung von sexueller Selbstbestimmung werden der gesellschaftliche
Hintergrund, Rechte und Schutzrechte genannt (W3: 21). An dieser Stelle wird dem Umfeld

des Personenkreises erneut eine bedeutende Rolle zugeschrieben.

., Na ja, eigentlich das, ja, dieser Balanceakt, einerseits bei Personen, wo man
das Gefiihl hat, da ist Sexualitit immer tabuisiert worden vielleicht bei dlteren
Leuten, gerade also durch ihre Biografie, durch bestimmte Einstellungen durch
bisherige Mitarbeiter oder auch Eltern, dass man da ruhig bisschen was viel-
leicht unterstiitzen kann, aber eben auch genau gucken, wo sind Grenzen, wo
muss man da auch ein bisschen mehr schiitzen, also auch in der Offentlichkeit,
da ist, also wenn manche auch allein unterwegs sind draufSen.“ (W4: 79)

Diesbeziiglich wird die Selbstbestimmung der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung wieder im Sinne von (Fremd)-Bestimmung eines Menschen betrachtet, indem die ge-

sellschaftlichen Bedingungen einen Rahmen fiir die Selbstbestimmung bilden.

Diskussion

Sexuelle Selbstbestimmung wird von den Expert*innen von zwei Standpunkten aus betrach-
tet. Die eine Position riickt sexuelle Selbstbestimmung als individuelles Ausleben einer sub-
jektiv befriedigenden Sexualitdt in den Mittelpunkt des Verstindnisses. Demnach lésst sich
der aktive Prozess der Selbstbestimmung auf mehreren Stufen der Komplexitét darstellen. Die
basale Form ist dem eigenen Willen folgend zu handeln. Die néchste Stufe ist die Wahl zwi-
schen mehreren Alternativen. Abstrakter und vielschichtiger wird Selbstbestimmung, wenn
eine Handlung mit einer anderen Person abgestimmt werden muss oder sie weitreichende Fol-

gen fiir die Zukunft hat. Im Kontrast dazu wird betont, dass sexuelle Selbstbestimmung auch
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dadurch bestimmt wird, ob andere Personen iiber einen Menschen entscheiden oder dessen
Autonomie wahren. Beiden Perspektiven gemein ist, dass Menschen aufgrund ihrer schweren
und mehrfachen Behinderung und der damit zusammenhidngenden Abhéngigkeit von anderen

Personen in ihrer Selbstbestimmung eingeschriankt werden.

Daran ankniipfend lassen sich entlang dieser zwei Lesarten von Selbstbestimmung verschie-
dene Voraussetzungen formulieren. Im Sinne des aktiven eigenstidndigen Entscheidens bedarf
es der Fihigkeit, eigene Wiinsche zu erspiiren und zu artikulieren. Im Gegenzug muss den
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung von ihrem Umfeld der Raum dazu er-
Offnet und ihnen diese Entwicklung zugetraut werden. Aulerdem miissen geduflerte Wiinsche
und Bediirfnisse wahrgenommen und verstanden werden. Als einen weiteren Aspekt dieser
zwei Deutungen von Selbstbestimmung braucht es Mut, die Freirdume aktiv zu nutzen und in-
dividuelle Vorlieben auszuleben. Gleichzeitig muss dies, besonders im Hinblick auf eine voll-
stationdre Betreuung in einer Einrichtung, vom Umfeld akzeptiert werden. AuBBerdem gehdrt
zur Selbstbestimmung dazu, dass die Grenzen anderer gewahrt werden. Im Gegenzug umfasst

die Selbstbestimmung zugleich das Recht, dass die eigene Selbstbestimmung geschiitzt wird.

Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung sind bei diesem komplexen Prozess der
Selbstbestimmung umfassend von ithrem Umfeld abhingig und auf Unterstiitzung angewie-
sen, da vor allem das Umfeld entscheidenden Einfluss darauf ausiibt, in welchem Mal} sexuel-
le Selbstbestimmung gelebt werden kann. Insofern stellt sich die Frage, welche dieser Abhén-
gigkeiten aufgeldst oder wie diese zumindest abgemildert werden konnen. Eine Option wire,
das Konzept der vollstationdren Betreuung zu liberdenken, denn darin ist eine Vielzahl der
Abhéngigkeiten begriindet. Einen weiteren Ansatzpunkt stellt die Stirkung der Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung dar. Wie diese zur Selbstbestimmung befdhigt werden
konnen und es gelingen kann, der Heterogenitit des Personenkreises gerecht werden, ist eben-

falls eine wichtige Fragestellung.

6.2.2 Recht auf sexuelle Selbstbestimmung

Unter dieser Kategorie sind Textstellen zusammengefasst, die sich auf sexuelle Selbstbestim-
mung als Recht beziehen. Dabei wird in den Interviews von einem allgemeinen Recht auf se-
xuelle Selbstbestimmung ohne Unterschiede zwischen den Menschen gesprochen (P2: 85;
P3:43; P4:48; W2:15; W4:25). Gleichzeitig wird angemerkt, dass es keine juristische
Grundlage gibt.
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,,...also wenn man zum Beispiel in Menschenrechtserkldrung schaut, es gibt ja
Rechte jetzt auch in den Behindertenrechtskonventionen gibt es Rechte, Gesund-
heit und Bildung und Arbeit, Beschdftigung und alles Mogliche, es gibt in den
Menschenrechtserkldrung kein Recht auf Sexualitit, das ist erst mal auffdllig,
bemerkenswert... " (W3: 14)

Trotzdem wird auch in diesem Zusammenhang wieder die Rolle unterstiitzender Personen be-

tont.

,,...also ich finde, die Problematik dieses Personenkreises ist ja, dass wenn die
Menschen, die sie umgeben, das nicht sehen, dass das ein Bedarf ist, sie auch
kaum Chancen haben, das von sich aus aktiv einzufordern. Da konnen wir den
Aspekt der Stellvertretung angucken, ob das eine gute Losung ist? Sie ist fast
nicht unumgehbar, [...] also es braucht letztlich die Stellvertretung, um auch das
Recht auf sexuelle Selbstbestimmung einzufordern. (W2: 17)

Was das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung inhaltlich umfassen konnte, wird nur in einem

Interview angedeutet:

,, Weil ich so wenig weifs, sehe ich es stirker unter dieser allgemeinen Forderung
nach einem Recht auf Anerkennung der individuellen Wiirde und damit eben
auch das Recht von Fremdbestimmung méglichst frei zu sein.* (W1: 15)

In diesem Zitat wird auf die Bedeutung von sexueller Selbstbestimmung im Sinne eines eher
passiven Verstdndnisses verwiesen. Das hei3t, der Mensch bestimmt nicht selbst, sondern es

wird Uber thn bestimmt.

Diskussion

Die Expert*innen gehen von einem Recht auf sexuelle Selbstbestimmung aller Menschen aus,
ohne dass dafiir eine rechtlich anerkannte Grundlage vorhanden ist. Im Gebrauch der juristi-
schen Terminologie schwingt die Forderung mit, dass es ein solches Recht geben sollte. Wel-
che Aspekte zum Recht auf sexuelle Selbstbestimmung gezéhlt werden, wird kaum explizit
thematisiert. Dies ldsst den Schluss zu, dass weniger der spezifische Inhalt als die Annahme
relevant ist, dass jeder Mensch einen Anspruch auf sexuelle Selbstbestimmung hat und es je-
dem zusteht, diese auszuleben. So gesehen kann es als Stirkung der eigenen Position dienen,
sein Recht einzufordern. Doch dabei sind Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung in der Regel von ihrem Umfeld abhdngig, welches fiir sie stellvertretend das Recht

durchsetzen muss.
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6.2.3 Grenzen sexueller Selbstbestimmung
Unter dieser Uberschrift werden in den Interviews in verschiedenen Zusammenhiingen Gren-
zen sexueller Selbstbestimmung thematisiert. Dabei werden diese Grenzen auf mehreren Stu-

fen verortet und charakterisiert. Diese sollen im Folgenden dargestellt werden.

Im Interview W3 werden parallel zu den zuvor beschriebenen notwendigen Voraussetzungen

fiir sexuelle Selbstbestimmung Grenzen auf vier Ebenen identifiziert.

,Also sozusagen auf diesen vier Ebenen kann man Grenzen der Selbstbestim-
mung oder auch Voraussetzungen definieren: Die eigenen Kompetenzen, die
man braucht, die Art und Weise der Interaktion mit anderen, wie gehen andere
mit einem um, gehen sie darauf ein, wie sind die sozialen Bedingungen, was er-
lauben die, wie sind sozusagen gesellschaftliche und rechtliche Bedingungen,
was wird einem sozusagen zugebilligt... " (W3: 21)

Grenzen auf der personlichen Ebene
Auf der personlichen Ebene kdnnen Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung bei

der sexuellen Selbstbestimmung an die Grenzen ihres eigenen Korpers stof3en.

,,Ja natiirlich, also einmal ganz sicherlich in der, in der méglicherweise radika-
len funktionellen Einschrdnkung, also ich meine nicht genitalfunktionell, son-
dern einfach: ,Ich kann selbst allein nichts machen.* (W1: 25)

In kognitiver Hinsicht bedarf es beispielsweise der Fahigkeit, einen eigenen Willen zu entwi-
ckeln (W3: 21). Bei der Voraussetzung von komplexen intellektuellen Kompetenzen sind die

Moglichkeiten sexueller Selbstbestimmung dieses Personenkreises haufig eingeschrankt.

,,...dann haben wir auch bei einem bis zwei Bewohnern den Wunsch nach einer
Geschlechtsverdnderung. Die wollen als Mann gerne zur Frau werden. Das ist
ein ganz heifses und schwieriges Thema, weil da muss man ja ganz viele Voraus-
setzungen erfiillen und das iiberhaupt machen lassen zu diirfen und das wird
wahrscheinlich nicht genehmigt, weil dann so die konsequente, letzte Einsichts-
fahigkeit und auch die Voraussetzungen da nicht so erfiillt sind... “ (P4: 53)

Diese beiden Zitate sprechen auf sehr unterschiedlichen Niveaus Grenzen sexueller Selbstbe-
stimmung an. Wihrend die funktionelle Einschrinkung im Hinblick auf die schwere und
mehrfache Behinderung plausibel ist, ldsst die Komplexitidt des Wunsches nach einer Ge-
schlechtsveridnderung Zweifel aufkommen, ob die erwéhnten Bewohner* noch dem hier dis-
kutierten Personenkreis zuzuordnen sind, da der Wunsch nach Geschlechtsverdnderung einen
komplexen Reflexionsprozess iliber die eigene Identitit voraussetzt. Inwiefern dieser im néti-

gen Umfang von dem Personenkreis bewiltigt und im Anschluss kommuniziert werden kann,
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ist nicht abzuschitzen. Nichtsdestotrotz gibt auch dieses Fallbeispiel einen Einblick, wie weit-

reichend Grenzen sexueller Selbstbestimmung sein konnen.

Grenzen auf der Ebene der Interaktion

Herausforderungen in der Kommunikation betreffen ebenso die personliche Ebene wie die der

Interaktion mit anderen Personen und kdnnen somit ein Hindernis darstellen (W3: 21).

,,Ich vermute sogar, also gerade bei den sehr schwer Mehrfachbehinderten, dass
wir da vielleicht manchmal also die Auferungen schon wahrnehmen, aber viel-
leicht nicht immer so darauf eingehen, also das ist dann eher so, weil es eben
auch nicht so ganz einfach und eindeutig und klar gedufsert wird oft.*“ (P4: 31)

Somit stoBen Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung aufgrund der Kommuni-
kation an Grenzen. Inwiefern sie diesbeziiglich abhéngig von ithrem Umfeld sind, wurde be-

reits im Kapitel 6.1 besprochen.

In den Interviews werden primir die Grenzen im Sinne einer individuellen, subjektiven Ab-
grenzung zu einer anderen Person, im Kontext der Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung in der Regel also die Grenzen der Mitarbeiter*innen, in den Mittelpunkt gertickt.
So werden die Grenzen sexueller Selbstbestimmung allgemein beim Anderen gesehen
(P2: 89; W1:25; W2: 65; W4: 29). Diese konnen iiberschritten werden, wenn Mitarbeiter*in-
nen zum Objekt sexueller Erregung gemacht werden, indem bestimmte Handlungen (z.B.
Handfliche kraulen (W4: 85), Beine iibereinander schlagen (P2: 15)) stimulierend wirken,

oder wenn Mitarbeiter*innen von Klient*innen ungefragt angefasst werden.

,,...oder jemand, der kannte das von seiner Mutter, der hat immer seine Mutter
zu sich auf den Schof3 geholt und das méchte er auch mit Mitarbeitern machen,
Mitarbeiterinnen, auf seinen Schof} setzen, na ja viele wollen das nicht und das
ist ja auch in Ordnung, kann man nicht verlangen, das sind jetzt so Grenzen... "

(W4:85)
In Bezug auf die konkrete Unterstiitzung bei sexueller Selbstbestimmung miissen ebenfalls
bestimmte Grenzen gewahrt werden. In den Interviews wird das in Bezug auf die
Mitarbeiter*innen insofern angesprochen, als sie keine Hilfestellung zur sexuellen Selbstbe-

stimmung geben miissen, fiir die sie nicht bereit sind.

,,...das steht auch so in unserer Konzeption drin, das fand ich eine ganz gute Ge-
schichte, dass erst mal muss jetzt kein Mitarbeiter iiber irgendwelche Grenzen
gehen, also personliche Grenzen, die er erst mal nicht leisten kann... " (P4: 25)

Um diese Grenzziehung vorzunehmen, brauchen Mitarbeiter*innen Klarheit {iber ihren Hand-

lungsspielraum und Bereiche, in denen sie sich abgrenzen konnen, diirfen und miissen
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(P1: 15). Wenn die personliche Grenze einer Person in einer bestimmten Haltung begriindet
liegt, die nicht mit der Grundhaltung einer Einrichtung iibereinstimmt, darf diese im Arbeits-
kontext jedoch nicht zur Eingrenzung der sexuellen Selbstbestimmung der Bewohner*innen

fiihren.

,Das heifst, wenn hier ein Mitarbeiter, Mitarbeiterin zum Beispiel ein Problem
mit Homosexualitdt hat, kann er es auflerhalb haben, aber nicht hier, es muss
akzeptiert werden. Wenn er es nicht begleiten kann, dann kann er sagen: ,Bitte
jemand anderes. Ich kann da den Kontakt nicht, das kann ich nicht. ", das ist vol-
lig in Ordnung, aber er darf es nicht verhindern. Das geht nicht. (P3: 29)

Wird der Logik gefolgt, dass die Grenzen der Selbstbestimmung beim Anderen liegen, gilt aus
der Position der Mitarbeiter*innen, die Grenzen des Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung ebenso zu achten. Dies wird jedoch nur in einem Interview erwéhnt (P2: 79). In
der Interaktion zwischen Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen ergibt sich also die Notwen-

digkeit eines beidseitigen Lernprozesses beim Wahren der Grenzen (W2: 29).

Grenzen auf der sozialen, strukturellen und rechtlichen Ebene

Die dritte Ebene der Grenzen sexueller Selbstbestimmung umfasst die sozialen und strukturel-
len Bedingungen. Demnach konnen gesellschaftliche Konventionen eine Grenze bilden. So
wird in den Interviews darauf hingewiesen, dass bestimmte sexuelle Aktivitéten nicht an jeden
Ort gehdren und an dieser Stelle die Grenze zu ziehen ist (P2: 77; P3: 17; P4: 59), auch um

Vorurteile tiber den Personenkreis nicht zu verstiarken.

,,...das gilt aber auch fiir andere Bereiche der Selbstbestimmung, dass man da
immer gucken muss, wie sind da die Normen auch des Umfeldes, also wenn da
masturbiert, also der starke Wunsch nach Masturbation vielleicht eine Rolle
spielt, dass man da eben auch bestimmte Situationen zur Verfiigung stellen
miisste, aber so was gibt es auch. Also ich kenne das, dass jemand im Hinblick
auf Partizipation zusammen im Café waren und die Person musste auf Toilette
und ist dann dort sehr lange auf der Toilette sitzen geblieben und war mit sich
beschdftigt und dann warteten sehr viele andere, die dann auch mit den Ge-
rduschen Probleme hatten, insofern ist das Selbstbestimmung, aber in einer Um-
gebung, wo es vielleicht eher Vorurteile verstdrkt.* (W4: 29)

Die Expert*innen aus den Einrichtungen der Behindertenhilfe berichten, dass besonders das
Leben in einer vollstationdren Einrichtung Rahmenbedingungen mit sich bringt, die durch die
Dienstpldne der Mitarbeiter*innen und die Finanzierung von Leistungen strukturell eingren-
zend wirken. Ein Bordellbesuch muss Wochen im Voraus geplant werden (P2: 15), die Entfer-
nungen sind mitunter grof3 (P3: 37) und eine flexible Abendgestaltung fiir die Bewohner*in-

nen ist nicht moglich.
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,das System der Betreuung, der Begleitung [ist] einfach immer dienstplange-
bunden ist. [...] Das heifst, wir haben zwar Nachtdienste hier, aber die Méglich-
keiten der Nachdienstmitarbeiterinnen sind sehr eingegrenzt, weil sie einfach fiir
viel mehr Leute zustdndig sind [...] Also abends einfach eine Veranstaltung auf-
suchen, heifit immer noch zusdtzliche Kapazitdten schaffen, was die Dienste an-
geht, aber dienstplanmdflig endet es neun oder zehn Uhr [...] und das ist eine
Grenze, die einfach deutlich ist, wenn ich auf Unterstiitzung angewiesen bin.

(P3:67)
Aus diesem Grund ist auch der Wunsch nach gleichgeschlechtlicher Pflege selten umsetzbar
(P1:73; P3: 65; P4: 48). Zudem ldsst der Arbeitsalltag in den Einrichtungen wenig Zeit fiir
die Begleitung individueller Bediirfnisse, weil andere Aufgaben héufig dringlicher sind

(P1: 75).

In einem Interview wird zudem von unerfiillbaren Wiinschen berichtet, die Einschrinkungen
sexueller Selbstbestimmung im praktischen Sinne ergeben. Dabei werden aus dem Betreu-
ungsalltag Beispiele genannt wie der Wunsch einer Klientin* nach ménnlichen* Sexualbeglei-
tern* und eines Klienten* nach speziell angepassten Hilfsmitteln zur Selbstbefriedigung
(P4: 17). Beide Bediirfnisse konnen mangels eines entsprechenden Angebots nicht erfiillt wer-

den (P4: 17).

Die Notwendigkeit der umfassenden Betreuung der Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung bringt hinsichtlich sexueller Selbstbestimmung eine weitere einschriankende
Komponente mit sich. So wird es auch als die Aufgabe der Mitarbeiter*innen gesehen, Gren-
zen im schiitzenden Sinne zu ziehen. Das kann zum Beispiel bedeuten, dass sexuelle Selbstbe-

stimmung eingeschrankt wird, wenn der*die Klient*in sich selbst schadet:

., Wir haben einen Klienten, der es liebt, nackt in seinem Zimmer zu sitzen. Das
ist der Stand jetzt. Vor 20 Jahren hat er es geliebt, in Anfiihrungszeichen, seine
Kleider zu zerreiffen und im ganzen Haus und auf dem ganzen Geldnde nackt
herumzulaufen. Und Selbstbestimmung kann nicht sein, ihn einfach tdglich seine
Kleider zerreifien zu lassen, beziehungsweise ihm morgens gar nichts zum Anzie-
hen zu geben, sondern ihn nackt auf einem eingezdiunten Geldnde herumlaufen
zu lassen. Also oberflichlich betrachtet, wdre es das gewesen, was er damals ge-
wollt hat und was er zu Hause auch durfte, in der Wohnung den ganzen Tag
mehr oder weniger nackt verbringen. (P1: 36)

Der Schutzauftrag der Mitarbeiter*innen kann mit dem Recht auf sexuelle Selbstbestimmung
und der begrenzten Fahigkeit der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung, ihre
Situation zu reflektieren, kollidieren. Das fiihrt zu Situationen, bei denen uneindeutig ist, ob

der Schutzauftrag oder die Unterstiitzung sexueller Selbstbestimmung Vorrang haben sollte.
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,,...oder solche Beispiele [...] von Bewohnern, die so bestimmte Mitbewohner
aufsuchen, die nicht nein sagen konnen, also diese Gruppe der jungen Wilden,
die in Wohneinrichtungen fiir Menschen mit schwerer Behinderung auch wohnen
zunehmend und eben auch dann dieses Abhdngigkeits-Macht-Verhdltnis ausnut-
zen. Und da auch dann immer die Diskussion ist unter Mitarbeitern, ja, das ist
sexuelle Selbstbestimmung, die Person konnte ja nein sagen, wenn sie das nicht
tut, [...] will sie das ja vielleicht auch, ohne dabei zu bedenken, dass ja Personen
aufgrund dieser hohen sozialen Abhdngigkeit denken, das ist in Ordnung so,
wenn Mitarbeiter nicht intervenieren. [...] Das ist sozial erwiinscht, die nicht ge-
lernt haben eigene Grenzen zu setzen und das fiir normal halten, gerade |[...] in
der Vorbildfunktion, die Mitarbeiter haben...” (W4: 79)

In einem Interview wird explizit der Schutz vor Ubergriffigkeit als vorrangig bewertet, auch

wenn dabei Moglichkeiten sexueller Selbstbestimmung verhindert werden (W2: 52).

Die rechtlichen Bestimmungen beispielsweise hinsichtlich zugebilligter Rechte oder Verbote
stellen eine letzte Ebene der Grenzen sexueller Selbstbestimmung dar, die in den Interviews

aber nicht weiter erlautert wird (W3: 21; P4: 55).

Diskussion

Mit sexueller Selbstbestimmung sind fiir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung deutlich umfangreichere Grenzen verbunden als fiir Menschen ohne Behinderung. Auf-
grund funktioneller Einschrdnkungen konnen sie sich manche Bediirfnisse nicht selbst erfiil-
len und mangels eindeutiger Kommunikationswege deren Befriedigung auch nur schwer
einfordern. Auf der personlichen Ebene ergibt sich daraus eine sehr eng gesteckte Grenze, die
sich zwar individuell unterschiedlich ausgestaltet, die jedoch die meisten Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung gemein haben. Um diese Barriere der funktionellen
Einschrinkung zu iiberwinden, sind sie von der Unterstiitzung durch andere Menschen abhin-
gig. Je nach deren Haltung werden verschiedene Mdglichkeiten der Bediirfnisbefriedigung er-
O0ffnet und die Barrieren konnen iiberwunden werden oder sie zementieren sich, wenn das
Umfeld nicht auf den betreffenden Menschen eingeht. In diesem Kontext spielt auch die per-
sonliche Grenze eines jeden Menschen eine wichtige Rolle. Diese definiert individuell und in
Abhidngigkeit von der jeweiligen Situation den Bereich, in dem sich eine Person wohl fiihlt.
Ein Uberschreiten dieser Grenze verletzt die Intimsphire. Daraus ergibt sich, dass das Recht
auf sexuelle Selbstbestimmung des Einzelnen seine Grenzen in der sexuellen Selbstbestim-
mung des Anderen findet. Daraus folgt hinsichtlich der besonders intimen Thematik der Se-
xualitit ein Balanceakt zwischen dem Ausleben eigener Bediirfnisse und dem Wahren der

Grenzen Anderer. Dieser Balanceakt wird bei Menschen mit schwerer und mehrfacher Behin-
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derung mal3geblich dadurch bestimmt, in welchem Umfang sexuelle Selbstbestimmung vom
Umfeld unterstiitzt wird und wie eng oder umfassend deren Grenzen gesteckt sind. Hierdurch
erhalten die Grenzen eine gewisse Beliebigkeit. Es besteht auerdem die Gefahr, dass auf-
grund des Machtgefilles zwischen Klient*innen und Mitarbeiter*innen zu Ungunsten der se-
xuellen Selbstbestimmung der Klient*innen entschieden und gehandelt wird. Damit dennoch
ein wertschitzender Umgang mit den Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
gewdhrleistet ist, gilt es im Team und als Mitarbeiter*in zu iiberpriifen, wie unverinderlich
die eigenen Grenzen sind und inwiefern diese fiir den anderen Menschen transparent gemacht
werden konnen. Da der Personenkreis in der Regel rund um die Uhr betreut wird, haben au-
Berdem strukturelle Rahmenbedingungen einen groflen Einfluss auf die sexuelle Selbstbestim-
mung. Unflexible Dienstpldne, knapp bemessener Personalschliissel sowie an bestimmte Hil-
febedarfe gekniipfte finanzielle Leistungen lassen wenig Raum fiir individuelle Bediirfnisse
sowie deren Begleitung und erzeugen erneut Abhéngigkeiten. Aus dieser Analyse der Grenzen
sexueller Selbstbestimmung ergibt sich ein Spannungsfeld, welches durchaus als charakteris-

tisch fiir den Personenkreis gelten kann.

6.2.4 Sexualassistenz

Die Unterstlitzungsmoglichkeiten, aber auch Grenzen der sexuellen Selbstbestimmung der
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung lassen sich in den Interviews anhand
des Themas Sexualassistenz nachzeichnen. Aus diesem Grund werden Textstellen zum Thema
Sexualassistenz unter dieser Kategorie kodiert, auch wenn diese vom Abstraktionsniveau un-
ter den zuvor genannten Kategorien anzusiedeln sind. Im Folgenden werden die Bedeutung,
Chancen und Herausforderungen von Sexualassistenz abgebildet. Dabei liegt der Schwer-
punkt auf aktiver Sexualassistenz. Textstellen zum Themenkomplex der passiven Sexualassis-

tenz sind unter der Kategorie ,,Umgang mit Sexualitit im Betreuungsalltag* kodiert.

Passive Sexualassistenz

Beim Thema Sexualassistenz wird zwischen passiver Sexualassistenz durch Mitarbeiter*in-
nen und aktiver Sexualassistenz durch professionelle Sexualbegleiter*innen unterschieden.
Die Aufgabe der Mitarbeiter*innen im Sinne passiver Sexualassistenz wird vor allem in der
Begleitung zu Single-Partys (P3: 55) und zu Beratungsstellen (W4: 69) sowie im Bereitstellen
von Materialien (W4: 69) gesehen. Die praktische Hilfestellung durch Mitarbeiter*innen zum
Beispiel bei der Selbstbefriedigung wird kategorisch ausgeschlossen, denn die Gefahr fiir
Ubergriffe und das Ausnutzen von Abhingigkeiten ist zu groB.
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....ich denke, dass man das nicht zu den pddagogischen Aufgaben zdhlen sollte,
dass man da eine Grenze ziehen muss, weil es eigentlich ja doch was privates
ist, was nicht in die professionelle Beziehung meines Erachtens gehort und dort
auch zu leicht eben dann dem Verdacht des Missbrauchs gerdt...“ (W3: 50)

Aktive Sexualassistenz als Chance
An dieser Stelle kann aktive Sexualassistenz als Dienstleistung durch professionelle Sexual-
begleiter*innen eine sinnvolle Unterstiitzung zum Beispiel bei der Entdeckung eigener sexu-

eller Bediirfnisse oder beim Erlernen von Selbstbefriedigung darstellen.

,Also bei Menschen, die das Bediirfnis ganz eindeutig zeigen [...], sich selbst
genital zu stimulieren und das aber nicht zu kénnen, dann denke ich, sind diese
Sexualarbeiterinnen, -unterstiitzerinnen eine gute Losung. Wenn der Mensch es
auch lernen kann. [...] diejenigen, die es wollen, die den Wunsch haben, sind ko-
gnitiv auch, nach meiner Erfahrung auf einem Entwicklungsstand, wo sie es ler-
nen konnen. Wenn man es ihnen mit, in einer angenehmen Situation mit
Korperkontakt, mit Handfiihrung, mit Korperfiihrung zeigt, da ist ein Lerneffekt
moglich. Also da finde ich das ganz sinnvoll. “ (P1: 47)

Die aktive Sexualassistenz kann ferner eine Entlastung sein, wenn Mitarbeiter*innen hinsicht-
lich der Hilfestellung unsicher sind (P1: 9). Beim expliziten Wunsch nach genitaler Sexualitét
wird Sexualassistenz durch Sexualbegleiter*innen als legitime Option zur Ermdglichung ge-

sehen. In diesem Kontext wird von positiven Erfahrungen damit berichtet.

,,Also bisher denke ich aber, das ist immer ganz gut gelaufen, also was ich so an
Riickmeldungen gekriegt habe auch von den Betroffenen oder von den Mitarbei-
tern, die dann den entspannten Menschen wieder erleben nach der Sexualassis-
tenz und merken, da hat eine Qualitdt stattgefunden von Kontakt, das war ein
qualitdtsvoller Kontakt, ein guter Kontakt...* (P4: 31)

In einigen Interviews werden, auf Erfahrungswerten beruhend, eine Reihe von Merkmalen ge-
nannt, die die Professionalitdt der Sexualbegleiter*innen widerspiegeln. So sind professionelle
Sexualbegleiter*innen sensibel und tasten sich vorsichtig an die Bediirfnisse der anderen Per-
son heran, ohne deren Grenzen zu iiberschreiten (P1: 49; P4: 31). Dabei brechen sie im Zwei-
felsfall auch den Kontakt ab, wenn sie das Gefiihl haben, dass dieser nicht den Bediirfnisses
der betreffenden Person entspricht (P3: 49). Als nachteilig wird die Finanzierung bewertet, da
Sexualassistenz durch professionelle Sexualbegleiter*innen teuer ist (P1: 9; W4: 67). Die po-
sitiven Erfahrungswerte mit Sexualbegleiter*innen zeigen, dass vor dem Hintergrund ihres
sensiblen Vorgehens aktive Sexualassistenz eine Option der Bediirfnisbefriedigung im Rah-

men sexueller Selbstbestimmung sein kann.
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Kritik an aktiver Sexualassistenz

Dieser positiven Bewertung von aktiver Sexualassistenz als Chance und sinnvolle Ergénzung
des sexualpiddagogischen Angebots steht die Einschitzung gegeniiber, dass aktive Sexualas-
sistenz zum Gliicklichsein nicht bendtigt wird und sie fiir den Personenkreis der Menschen

mit schwerer und mehrfacher Behinderung kaum Relevanz hat (W1: 53, W2: 61).
,,...aber ich weif3 halt nicht, ob wir wirklich iiber denselben Personenkreis spre-
chen, also wie jetzt ein (unv. Morbi? [#00:39:15#]) oder so, der im Wachkoma
liegt und zwei andere Schiiler, da ist es wirklich dhnlich, und da weif3 ich nicht,

weil Sexualitdt doch auch bei einem selber so was ist, was wdchst, und nicht
plotzlich da ist, also das wiirde ich schon sehr brachial finden... “ (P2: 69)

Zudem wird sowohl bezweifelt, dass Sexualbegleiter*innen zu diesem Personenkreis iiber-
haupt kommen wiirden (W1: 45) als auch dass sie als fremde Personen zu einer befriedigen-
den Sexualitdt beitragen konnen (W2: 52). Daran ankniipfend wird die Gefahr gesehen, dass
Sexualassistenz als Ersatzbeziehung oder Allheilmittel fiir Verhaltensauffilligkeiten herhalten
muss (W4: 67). Demzufolge wird Beziehungsarbeit und die Beziehungen zwischen Klient*in-
nen als bedeutsamer bewertet.

,, Wenn sie es nicht lernen konnen, dass einmal im Monat jemand kommt, um sie

sexuell zu befriedigen, also ich kenne kein Beispiel, wo es mit schwerer Behinde-

rung Sinn macht, mit schwerer geistiger Behinderung, rein kérperliche Behinde-

rung, klar, ganz anderes Thema, aber auch da ist es im Prinzip ein Ersatz fiir

eine Beziehung, die man lieber hdtte, also die Beziehungsarbeit sehe ich als
wichtiger als die Sexualarbeit... (P1: 47)

In der Sexualbegleitung wird demnach die Gefahr gesehen, dass sie von einzelnen Klient*in-

nen als partner*innenschaftliche Beziehung missverstanden werden konnte.

Das Problem der Einvernehmlichkeit

Eine besondere Herausforderung stellt die Ermoglichung von aktiver Sexualassistenz fiir
einen Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung dar, der nicht eigenstindig seinen
Wunsch danach artikulieren beziehungsweise nicht eindeutig in das Angebot einwilligen

kann.

,,...und erlebe auch in den Diskussionen um sexuelle Selbstbestimmung, dass das
Jja auch der Personenkreis ist, an dem dann auch Fragen wirklich auf den Punkt
gebracht werden. Wir reden iiber Themen von Sexualassistenz, wo man dann
gerne sagt: ,Ja, Sexualassistenz soll es geben." [...] Und das ist wieder der Per-
sonenkreis, wo wir wieder an den Punkt kommen.: Ja, aber Sexualassistenz sollte
wenigstens auf der freiwilligen Einwilligung des Menschen mit Behinderung ba-
sieren. So, aber jetzt habe ich da einen Personenkreis, von dem ich auch sagen
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muss, das kann ich aber nicht eindeutig sagen. Und was ist dann mit so einer
Forderung nach Sexualassistenz? *“ (W2: 46)

Fir diese Problematik wird vor allem im Interview W3, ansatzweise auch in anderen Inter-
views, eine Vorgehensweise vorgeschlagen, um den Willen der betreffenden Person zu erfor-
schen und eine eindeutige Zustimmung zu Sexualassistenz einzuholen. So kann an Verinde-
rungen im Blutdruck, bei der Atmung, Anspannung oder Entspannung, durch genaues
Beobachten des ausgedriickten Verhaltens abgelesen werden, ob jemand etwas mdchte oder
nicht (P2: 67). Der mutmaBliche Wille kann ebenfalls als Grundlage dienen (W3: 52; P2: 71).
In einem néchsten Schritt muss der eigene Eindruck tiberpriift und mit der Einschédtzung wei-

terer Beteiligter abgeglichen werden.

,,...ich denke, der Konigsweg ist Beobachten, Beobachten und Ausprobieren und
das méglichst systematisch und von allen im Team und sich dann dariiber aus-
tauschen, was haben wir einzelnen wahrgenommen, wo er sich gut fiihlt und wo
er abwehrt.” (P1: 45)

Je nach kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten konnen die Bediirfnisse auch mithilfe
verschiedener Materialien, Symbole und Piktogramme erfragt werden (P3: 49). Das Arrange-
ment der Sexualassistenz wird dann im Team und mit der assistierenden Person eingehend be-
sprochen, um Grenziiberschreitungen zu vermeiden (W4: 73). Dabei ist das Dilemma, dass
der betreffenden Person die Erfahrung von Sexualassistenz erst einmal ermdglicht werden
muss, damit diese einschétzen kann, ob sie den eigenen Wiinschen entspricht, nicht aufzul6-
sen. Somit bleibt im Vorfeld die Unsicherheit hinsichtlich einer Fehleinschédtzung bestehen
(W3: 52). Uberdies kann dieses Vorgehen nicht als Garantie fiir eine eindeutige Einwilligung
gelten. Bei dem Personenkreis der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung

bleibt die Gefahr fiir Missverstdndnisse grof3.

,,Das heifst, unsere Art, so wie wir gewohnt sind, den sehr schwer behinderten
Menschen Fragen zu stellen, nicht verbaler Art, nicht begrifflicher Art, sondern
im Tun, das leitet natiirlich immer auch schon was ein. Natiirlich kann ich sa-
gen: ,Ja, ich glaube, ich kenne die Person gut genug, ich bin sensibel genug und
ich beobachte mich heute auch’, dass ich sozusagen auch ein Zuriickzucken oder
eine Abwehrbewegung oder eine mimische Verdnderung richtig interpretiere,
aber wir bewegen uns da in einem kommunikativ sehr vagen Raum.* (W1: 57)

Die Problematik der eindeutigen Zustimmung in ein sexuelles Unterstiitzungsangebot lasst
sich trotz hochster Sensibilitdt und Ausnutzen samtlicher Zuginge der Kommunikation nicht
immer auflésen. Demnach muss in der jeweiligen Situation abgeschitzt werden, ob die er-

hoffte Bediirfnisbefriedigung oder die Gefahr der Fehlinterpretation schwerer wiegen.

62



Sexualassistenz

Diskussion

In den Interviews wird zwischen passiver und aktiver Sexualassistenz unterschieden. Letzte-
res wird von den Expert*innen kontrovers diskutiert. Dabei fillt auf, dass die Chancen aktiver
Sexualassistenz eher von den Vertreter*innen aus der Praxis unterstiitzt wird, die von positi-
ven Erfahrungen damit berichten (P1; P3; P4). Demnach wird aktive Sexualassistenz als
Chance gesehen, Erfahrungen korperlicher Néhe, Hilfestellung beim Erlernen bestimmter
Techniken der Befriedigung zu ermoglichen und Bediirfnissen nach genitaler Sexualitit nach-
zukommen. Dem gegeniiber steht die liberwiegend kritische Einschitzung der wissenschaftli-
chen Expert*innen (W1; W2), dass aktive Sexualassistenz keine Relevanz fiir den Personen-
kreis der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung habe und zudem dem
Anspruch befriedigender Sexualitit nicht geniigen konne. Hier ergibt sich ein Widerspruch
zwischen dem Verstidndnis sexueller Selbstbestimmung im Sinne des Auslebens einer indivi-
duellen, subjektiv befriedigenden Sexualitdt und der Einschidtzung, dass das Angebot der akti-
ven Sexualassistenz fiir den Personenkreis nicht zufriedenstellend sein kann. Somit stellt diese
Einschitzung einiger Expert*innen wiederum ein Aspekt von Fremdbestimmung dar, da fiir
die Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung definiert wird, welche Angebote ge-
winnbringend sind. Selbstauskiinfte der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
dazu fehlen. Die positiven Erfahrungswerte einiger Expert*innen aus der Praxis, die bereits
mit Sexualbegleiter*innen zusammengearbeitet und deren Klient*innen dieses Angebot in An-
spruch genommen haben, lassen aber den Schluss zu, dass Sexualbegleitung durchaus eine
Bereicherung und sinnvolle Option sexueller Bediirfnisbefriedigung darstellen kann. Dem
Zweifel an der Professionalitit der Sexualbegleiter*innen wird entgegengesetzt, dass einige
der interviewten Expert*innen einen sehr sensiblen, die Wiirde des Anderen achtenden Um-
gang mit den Klient*innen erlebt haben und den Sexualassistent*innen gro3es Vertrauen ent-

gegenbringen, keine Grenzen zu iiberschreiten.

Eine besondere Schwierigkeit in Bezug auf den Personenkreis der Menschen mit schwerer
und mehrfacher Behinderung stellt die Feststellung der eindeutigen Einwilligung in sexuelle
Handlungen und demzufolge in das Angebot einer aktiven Sexualassistenz dar. Daraus ergibt
sich ein Spannungsfeld zwischen dem Anspruch der Ermoglichung sexueller Selbstbestim-
mung, der Uneindeutigkeit der Kommunikation und der Gefahr der Ubergriffigkeit sowie der
Voraussetzung, dass die Person eine Vorstellung vom Angebot haben muss, um diesem zu-

stimmen oder es ablehnen zu konnen. Trotz verschiedener Vorschldge zur Erforschung der
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Bediirfnisse der betreffenden Person und Absicherung des Vorgehens lassen sich die Unsi-
cherheiten in der Kommunikation nicht beheben und die Gefahr von Ubergriffen bleibt. Dem-
nach ldsst das Interviewmaterial keine Verallgemeinerungen zu. Es kann nur in der individuel-
len Situation bewerten werden, ob aktive Sexualassistenz eine sinnvolle Option der
Bediirfnisbefriedigung sein kann oder die Kommunikation keine entsprechenden Riickschliis-
se zuldsst. Im Sinne der sexuellen Selbstbestimmung gilt jedoch, das Angebot der Sexualbe-

gleitung nicht vorschnell auszuschlieBen.

6.3 Praktischer Umgang mit Sexualitat

Unter dieser Uberschrift werden verschiedene Aspekte des praktischen Umgangs mit Sexuali-
tit und sexueller Selbstbestimmung im Betreuungsalltag wiedergegeben. Fiir die Kodierung
der Textstellen wurden weitere Unterkategorien gebildet, anhand derer die Ergebnisdarstel-

lung erfolgt.

= Umgang mit Sexualitat im Betreuungsalltag
= Rolle der Eltern
= Herausforderungen im Umgang mit Sexualitat

= Sexuelle Grenzverletzungen

Abbildung 6: Kategorieniibersicht , Praktischer
Umgang mit Sexualitdit

6.3.1 Umgang mit Sexualitat im Betreuungsalltag

In dieser Kategorie sind Textstellen kodiert, die Aussagen zu Erfahrungen, Moglichkeiten und
Ansitzen der alltdglichen Begleitung von Sexualitdt betreffen. Diese beruhen iiberwiegend
auf den Einschitzungen und Erfahrungswerten der interviewten Expert*innen aus den Ein-
richtungen der Berliner Behindertenhilfe und geben damit einen Einblick, inwiefern Sexuali-
tat und sexuelle Selbstbestimmung im Alltag einer Wohneinrichtung oder Tagesforderstitte
Beriicksichtigung finden kann. Doch auch aus den Interviews mit den Vertreter*innen der
Wissenschaft konnen praktische Hinweise herausgefiltert werden. In Abgrenzung zur Katego-
rie ,,Sexualassistenz* im vorangegangenen Kapitel werden in dieser Kategorie die verschiede-
nen Unterstiitzungsformen sexueller Selbstbestimmung als passive Sexualassistenz im Rah-

men des padagogischen Auftrages dargestellt.
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Anbahnung grundlegender korperlicher Erfahrungen

Die Ermoglichung grundlegender Erfahrungen mit dem eigenen Korper wird als pidagogi-
sche Aufgabe gewertet (W2:27; W3: 12). Mehrere Expert*innen berichten davon, dass im
Alltag die Pflegesituation als Ausgangspunkt fiir einen basalen, bedeutungsvollen Zugang
zum Erleben des eigenen Kdorpers genutzt wird (P1: 41; P4: 9). In der Pflege konnen wohltu-
ende Momente geschaffen werden. Sie bietet auBerdem Gelegenheit, fiir eine gewisse Zeit die
Inkontinenzvorlage wegzulassen und der betreffenden Person allein oder womdglich mit
Handfiihrung die Moglichkeiten zu geben, den eigenen Korper zu erkunden (P1: 45; P2: 77;
W2:52). Die Pflege bietet auBerdem auf sprachlicher Ebene die Moglichkeit, die Anerken-

nung des eigenen Korpers zu vermitteln.

,,...aber das hat ja was beidseitiges, also halt nicht zu sagen, trockne dich mal
da unten herum ab oder so, sondern es auch klar zu benennen, hat ja auch eine
Form von Wertschdtzung...” (P2: 57)

Im Interview W1 wird dagegen fiir eine klare Trennung von der Pflegetdtigkeit und der Er-
moglichung von Korpererfahrung und schonen Momenten pliddiert. Das erleichtert es fiir
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung, sich in den entsprechenden Situationen

Zu orientieren.

,,...ich wiirde heute schon sagen: ,Du, wenn du jetzt jemandem Ganzkorperwa-
schung machst, dann wasch ihn oder sie, und mache nicht noch wie rum. Trenne
das.‘ Auf jeden Fall, also solche Dinge, da wiirde ich schon sehr grofsen Wert
darauf legen, dass es keine so unklaren Zonen gibt. Das schien mir wirklich sehr
wichtig, weil wir ja bei den Menschen wirklich, also aus der Korperlichkeit
kommen wir nicht raus, aus der kérperlichen Ebene.” (W1: 28)

Unabhingig von der Pflege gibt es in einer Einrichtung das Angebot einer Korpererfahrungs-

gruppe (P4: 9), aber auch in anderen Einrichtungen wird von Korperarbeit berichtet.

,Ich glaube, das geht dann nur ganz basal, dass man halt wirklich so Sachen
iibt, mal in den Arm genommen zu werden oder die, die es motorisch konnen,
sich selber in den Arm zu nehmen oder dass man Massagen mit Igelbdllen
macht. Und toll ist natiirlich, wenn jemand benennen kann, da finde ich es gut
und da finde ich es blod, und ich glaube, dass es dann nur auf der Ebene geht.
Es gibt durchaus auch einige Menschen, jetzt so bei [Bezeichnung der Wohn-
gruppe], die wie wir dann viel auch so iiber Lieder erreichen, so Korperlieder,
und das ist, glaube ich, wichtig, da wirklich so ganz basal anzufangen.*
(P2: 59)

Dabei gilt es, sensibel zu erspiiren und genau auf Hinweise zu schauen, was jemand mag und

was nicht und iiber diese Beobachtungen im Team zu sprechen (P2: 71).
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Um Struktur in die Beriihrungen zu bringen und andere Betreuungspersonen iiber bevorzugte
Beriihrungsflichen des betreffenden Menschen zu informieren, wird auf eine Kommunikati-
onshilfe in Form einer Umrisszeichnung des Korpers von vorn und hinten hingewiesen
(W1: 36). Darauf konnen die Bereiche schraffiert werden, die als angenehm oder als unange-

nehm empfunden werden.

Wahrung der Intimsphare
Ein grundlegender Aspekt in der Begleitung der Sexualitét ist der Respekt vor der Intimsphére
(P4: 55, W2: 27). Diese zu wahren, muss unabhingig von der Schwere der Behinderung ge-
lingen.
,,...das heifst, was selbstverstdindlich ist, was aber nicht immer selbstverstdndlich
ist leider, ist auch bei jemand, der sich nicht dufSern kann, der im Bett liegt zum
Beispiel, dass ich anklopfe, wenn ich reinkomme, dass ich versuche Moglichkei-
ten zu finden, dass er sich dufSern kann, wie mache ich auf. Also wir hatten einen
Bewohner, der hat jetzt implantierte Horgerdte, der hatte vorher nichts gehort,
da haben wir halt so eine Fernbedienung fiir einen Lichtschalter eingebaut,

dann leuchtete halt bei ihm Licht auf, davor war die Frage, klopfen niitzt ja
nichts, das ist so ein zentraler Punkt, Respekt der Privatsphdre..." (P3: 15)

Im Wahren der Intimsphére spiegelt sich eine Grundhaltung wider, die im Umgang mit Men-
schen mit schwerer und mehrfacher Behinderung die Wiirde des Menschen in den Mittelpunkt
rickt. Gleichzeitig zeigt das Zitat, dass diese Haltung offenbar nicht immer das Selbstver-

stdndnis in der praktischen Tatigkeit mit diesem Personenkreis ist.

Begleiten von Beziehungen

Dartiber hinaus gehort es zum Aufgabenbereich der Mitarbeiter*innen, verschiedene Gelegen-
heiten einzurdumen, andere Menschen auBerhalb der eigenen Wohngemeinschaft kennenzu-
lernen (W1: 59; P3: 13). Dadurch wird der Wunsch eines Menschen nach Partner*innenschaf-

ten ernst genommen und unterstiitzt.

,,...das kénnen wir ihnen aber jetzt eben gut sagen, dass sie natiirlich das Recht
haben oder dass es toll ist sich zu verlieben und dass sie auch mal gucken, wo
jemand anders vielleicht da ist, in den sie sich auch verlieben kénnten und eben,
dass wir ihnen dann das Angebot eben der Single-Partys oder Kontaktbérsen
und so weiter unterbreiten und sie da auch unterstiitzen, jemanden kennenzuler-
nen, also gerade auch im Freizeitbereich oder auf der Arbeitsstelle. * (P4: 48)

Daran ankniipfend gilt es, als Mitarbeiter*in darauf zu achten, wenn zwei Klient*innen Inter-

esse aneinander zeigen, entstandene Beziehungen sowie vermeintlich ,,unkonventionelle* Be-
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ziehungskonstellationen zu respektieren, beim Besuch des*der Freund*in die Privatsphire zu

wahren und unbeobachtete Zeit zu gewihren.

., Ich erinnere mich, grad bei dem Wetter fillt mir ein, da gab es zwei Jugendli-
che, die hatten einen Sommer lang lagen die einfach ganz schon immer auf einer
Matte beieinander und den ging es richtig gut dabei. Die beiden haben sonst
kaum jemand so als Person wahrgenommen, und die eine schrie immer und biss
sich, da war sie, war schon. Also wir haben das Sommerliebe genannt. Da ist
nichts passiert oder so, auch gar nicht, aber da war was und allein schon mal
das zu respektieren und keine faulen Witze driiber zu machen, ist schon eine
Leistung...” (W1: 59)

Sexuelle Identitat

Das Entwickeln der eigenen sexuellen Identitét bildet einen weiteren Bereich bei der Beglei-
tung der sexuellen Selbstbestimmung. Dabei geht es um die Auseinandersetzung mit dem ei-
genen Geschlecht und der sexuellen Orientierung. Dies wird in einigen Einrichtungen durch
das Angebot von Frauen- und Mannergruppen gefordert (W2: 52). Ferner konnen ansprechen-
de Kleidung und eine schone Frisur zu einem positiven Verhéltnis zum eigenen Korper und
zur Entwicklung der eigenen geschlechtlichen Identitdt beitragen. Diesbeziiglich berichtet
ein*e Expert*in von einem erfolgreichen ,,Beauty-Tag* mit Stilberatung innerhalb einer Mad-
chengruppe (P2: 29, 71). Das Spiel mit den Geschlechterrollen (P4: 51) sollte ebenso akzep-

tiert und unterstiitzt werden wie die jeweilige sexuelle Orientierung eines Menschen.

., Wichtig ist ja, glaube ich auch, offen zu sein, ob jemand Mdnner mag oder
Frauen mag, da halt das auch so zu akzeptieren, wie es ist.“ (P2: 73)

Im Hinblick auf den eigenen Korper und die sexuelle Orientierung bedarf es iiberdies Bera-
tung und Aufklarung. Zu diesem Zweck bieten die Einrichtungen entweder selbst Kurse an,
beispielsweise zum Korper von Mann und Frau, oder nutzen das Angebot des eigenen psycho-
logischen Dienstes und von verschiedenen Berliner Beratungsstellen (P2: 23; P3: 33; P4: 53).
In zwei Interviews wird auch von AGs und Gespriachskreisen berichtet (P4: 35). Eine der
Gruppen hat jedoch Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung nicht als vorrangi-

ge Zielgruppe (P3: 13).

Die eigene sexuelle Identitdt stellt einen wichtigen Bestandteil der Personlichkeit dar, deren
Entwicklung bei Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung einer Begleitung be-
darf. Im Alltag ergibt sich durch die Anerkennung und Prédsentation des eigenen Geschlechts

mittels Kleidung und Frisur eine naheliegende Option der Unterstiitzung. Wie Kurse und Be-
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ratungsangebote fiir diesen Personenkreis gestaltet werden miissen, damit sie deren Aneig-

nungsniveau entsprechen, wird nicht thematisiert.

Vermittlung von Grenzen

Die Mitarbeiter*innen werden im praktischen Alltag mit verschiedenen Grenzsituationen kon-
frontiert, die zu einem langjéhrigen Aushandlungsprozess fithren konnen. Folglich umfasst die
Begleitung sexueller Selbstbestimmung den Balanceakt zwischen der Vermittlung eigener und
gesellschaftlicher Grenzen sowie dem Erdffnen von akzeptierten Raumen zum Ausleben se-
xueller Bediirfnisse. Dabei gilt es, nicht nur Verbote auszusprechen, sondern auch Alternati-

ven aufzuzeigen (P2: 57).

,,...liber jahrelange pddagogische Arbeit, aber eben ohne Zwang, ohne Fixie-
rung, aber mit einem Machtgefille natiirlich, und mit einer Reflexion, was sind
angemessene Bediirfnisse, was ist kulturell akzeptabel, wo glauben wir, vermu-
ten wir mit unserem Fachwissen aber, dass er sich wohlfiihlt, hat er jetzt akzep-
tiert, dass er sich auferhalb des Hauses und in den Gruppenrdumen angezogen
verhdlt. Hdaufig sogar nimmt er an Aktivititen mit anderen Bewohnern und mit
den Mitarbeitern teil. Die Mitarbeiter sind immer die ersten, weil die ja besser
reagieren, aber er hat ganz klar seinen Raum, wo er sich jederzeit ausziehen
kann. Er zerreifit die Kleider nicht mehr, er weifs, er kriegt sie auch los ohne Ge-
walt...” (P1: 36)

Dieses Praxisbeispiel zeigt, wie einerseits die Bediirfnisse des Klienten* wahrgenommen und
respektiert, gleichzeitig allgemeinen Konventionen entsprochen und dem Schutzauftrag der

Mitarbeiter*innen nachgekommen werden kann.

Begleitung bei der genitalen Bediirfnisbefriedigung

Im Hinblick auf Bediirfnisse nach genitaler Sexualitit, ob nun in Form von Selbstbefriedigung
oder gemeinsam mit einem anderen Menschen, wird der piddagogische Auftrag im Bereitstel-
len von Materialien und Hilfsmitteln sowie in der Begleitung ins Bordell oder in der Vermitt-
lung eines*einer Sexualbegleiter®*in gesehen (W3: 50; P2: 23). Die Erfahrungswerte zur Nut-
zung verschiedenen Bildmaterials gehen dabei auseinander. Einerseits wird anregendes
Bildmaterial als nicht relevant fiir diesen Personenkreis eingestuft, weil es nicht als solches
erkannt wird (P1: 53). Andererseits wird von Besuchen im Sexshop und vom Kauf entspre-
chender Filme berichtet (P2: 73). In einer Einrichtung verfiigt der psychologische Dienst iiber
einen Medien- und Materialkoffer mit verschiedenen Hilfsmitteln, mit dessen Hilfe auspro-

biert werden kann, was den Bediirfnissen des betreffenden Menschen entspricht.
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., Und Hilfsmittel, da helfen ihm Hilfsmittel wie Bilder oder auch Vibratoren
oder andere Hilfsmittel, Vaginas, und das versuchen wir dann auch zu gucken,
ob das was ist. Muss man ausprobieren, da muss man ganz viel ausprobieren
und auch erst mal so langsam heranfiihren. Manchmal ist es ein Hilfsmittel,
manchmal zeigt es auch keine Reaktion, dann ist es auch gut, aber wir haben es
zumindestens mal probiert und gesehen, ob es eine Hilfe war. “ (P4: 13)

Bei der Darstellung der Ergebnisse zu ,,Sexualassistenz® wurde bereits herausgearbeitet, dass
die aktive Assistenz bei der Selbstbefriedigung nicht zum Aufgabenbereich der
Mitarbeiter*innen gehoren darf (siehe S. 59). Doch die Begleitung in ein Bordell oder zu ei-
nem*einer Sexualbegleiter*in wird durchaus dazu gezéhlt. In zwei Interviews wird von Besu-
chen eines barrierefreien Bordells in Berlin berichtet (P4: 33). Eine* der Expertinnen* erzihlt

davon, dass sie* einen Klienten* ins Bordell begleitet:

,,...und ein anderer junger Mann, der kognitiv stark ist, aber eine sehr schwere
Tetraspastik hat, den begleite ich ins Bordell. Und da hatten wir aber auch Vor-
gesprdche, dass ich es natiirlich eigentlich besser finden wiirde, er wiirde sich
von einem mdnnlichen Kollegen begleiten lassen und er hat dann gesagt, das ist
fiir ihn keine Geschlechterfrage, sondern eine Vertrauensfrage und das ist natiir-
lich dann auch schwer da was gegen zu sagen...“ (P2: 15)

Des Weiteren gibt es in zwei Interviews AuBerungen zum Angebot des ,Instituts fiir Selbst-
Bestimmung Behinderter in Trebel. Dort wurden unter anderem Erotik-Workshops fiir Men-

schen mit Behinderung sowie Fortbildung fiir die Mitarbeiter*innen angeboten (P3: 39).

Einen Spielraum bei der finanziellen Gestaltung selbstbestimmter Sexualitdt erdffnet das

Konzept ,,Mein Konto*, von dem in einem Interview berichtet wird:

,, Wir haben jetzt zum Beispiel so einen Bereich eingerichtet, der heifsit ,Mein
Konto*. Das heifst jeder Bewohner kann iiber einen eigenen Betrag im Monat
verfiigen fiir eine Assistenz und da suchen wir uns auch Leute, die mit dem gut
konnen. Meistens sind das Studenten, die dann eben so fiir zehn Euro die Stunde
jemanden mal begleiten und da kann jeder Bewohner individuell, ob der jetzt zu
Hertha will oder ob er auch in den Puff gehen will, also das Geld auch sammelt
und fiir Sexualitit ausgeben will, das ist auch okay.* (P4: 57)

Ein*e Expert*in berichtet von der allgemeinen Bereitschaft der Mitarbeiter*innen fiir das
Aufgabenrepertoire der passiven Sexualassistenz. Doch jene konnen in dieser Hinsicht auch
an ihre Grenzen stoBlen (siche Kapitel 6.2.3). In diesem Fall muss sich jemand anderes im

Team finden, der die entsprechende Begleitung iibernimmt.

., Es ist so, dass wir Mitarbeiter haben, die einen Mann regelmdfig zu Frau de
Vries begleiten, der verabredet sich mit ihr in einem bestimmten Turnus und da
ist es klar, die Mitarbeiter abgesprochen haben im Team, wer macht es. Also
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manche sagen: ,Ich kann es nicht’, vollig in Ordnung, aber es gibt jemand, der
es macht. Es kann nicht daran scheitern, dass es keiner aus dem Team kann.
Nicht Konnen kann nur terminlich begriindet sein, aber nicht von der Haltung
her. Einer muss es machen, die Moglichkeit muss da sein. “ (P3: 55)

Die verschiedenen Beispiele aus den Interviews zeigen, dass es mehrere Wege gibt, einen
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung bei der Befriedigung zu unterstiitzen,
wenn bei ihm das Bediirfnis nach genitaler Sexualitit wahrgenommen. Ob diese Art der Un-
terstlitzung fiir einen groferen Anteil des Personenkreises der Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung relevant ist oder nur fiir einige wenige, lasst sich auf Grundlage der

Daten nicht beurteilen.

Diskussion

Im Umgang mit Sexualitit im Alltag wird in den Interviews von verschiedenen Zugingen,
Ansatzpunkten und Erfahrungswerten berichtet. Damit wird gezeigt, dass die Begleitung se-
xueller Selbstbestimmung zumindest in den Einrichtungen der Expert*innen, die interviewt
wurden, zum piadagogischen Auftrag der Mitarbeiter*innen gezdhlt und als relevanter Lebens-
bereich anerkannt wird. Dabei werden die Bereiche der Korpererfahrung, des Kennenlernens
und der Beziehungen, der Auseinandersetzung mit der eigenen geschlechtlichen Identitdt und
der sexuellen Orientierung sowie der Anwendung verschiedener Hilfsmittel und der Beglei-
tung ins Bordell oder zum*zur Sexualbegleiter*in besprochen. Diesbeziiglich gilt, als Mitar-
beiter*in die individuellen Bediirfnisse der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung wahrzunehmen, verschiedene Angebote zu machen, Erfahrungen anzubahnen und
sensibel auszuprobieren, was der betreffende Mensch mag und was nicht. Die vielfiltigen An-
sétze sind nicht fiir jeden einzelnen Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung re-
levant. Vielmehr stellen sie einen Pool an Anhaltspunkten und Erfahrungswerten dar, mithilfe
derer bei jeder Person individuell nach der befriedigenden Erfiillung der jeweiligen Bediirfnis-
se gesucht werden kann. Des Weiteren zeigt diese Vielfalt, dass die sexuelle Bediirfniswelt
von den Expert*innen differenziert wahrgenommen wird. So werden sexuelle Ausdrucksfor-
men der Klient*innen nicht nur auf der korperlichen Ebene verortet, sondern ebenso andere
Aspekte von Sexualitét fiir die Begleitung als relevant eingestuft. Dabei werden in den Inter-
views keine Unterschiede zwischen den Bediirfnissen der ménnlichen* und weiblichen* Kli-
ent*innen gemacht. Vor dem Hintergrund des erwihnten Bordellbesuchs (P2: 15) oder der Se-
xualbegleitung (P3: 55) fiir mannliche* Klienten* bleibt offen, ob diese Moglichkeiten der

Bediirfnisbefriedigung gleichermaflen fiir Frauen®* offen stehen oder ein addquates Angebot
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fehlt. Kinderwunsch und Fruchtbarkeit als wesentliches Ziel von Sexualitit werden ebenfalls
nicht in den Interviews thematisiert. Nichtsdestotrotz zeigt sich, dass zumindest die interview-

ten Expert*innen diesem Personenkreis auf umfassende Weise Sexualitit zugestehen.

6.3.2 Rolle der Eltern

Unter dieser Kategorie sind AuBerungen kodiert, die sich auf die Rolle der Eltern beziehen.
Nicht in jedem Interview lassen sich diesbeziiglich Textstellen finden. Der Stellenwert der El-
tern wird hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir die sexuelle Entwicklung betrachtet, schwerpunkt-
malig aber aus dem Blickwinkel der Expert*innen in ihrer Relevanz im Betreuungsalltag dis-

kutiert.

Bedeutung der Eltern fiir die sexuelle Entwicklung

Eltern spielen bei der sexuellen Entwicklung ihrer Kinder eine wichtige Rolle. Je nachdem,
wie offen sie mit der Sexualitét ihres Kindes umgehen, beeinflusst dies die Entwicklungsmog-
lichkeit der Sexualitit auch im spéteren Alter (W4: 63). Durch Zuwendungen, Beriihrungen
und Zirtlichkeiten geben sie positive Korpererfahrungen an ihr Kind weiter (W3: 48). Doch
gerade bei Kindern mit schwerer und mehrfacher Behinderung stehen in der Regel andere
Themen im Vordergrund. Haufig wird das Thema Sexualitét génzlich vergessen oder ignoriert
(W1: 30). Wenn die Kinder in die Pubertidt kommen, konnen die Eltern eine Auseinanderset-

zung damit jedoch nicht mehr vermeiden.

., Ich weifs eben von ganz vielen Miittern, fiir die war die erste Regelblutung ih-
rer schwer behinderten Tochter. Das war ein harter Schlag. Weil reden wir ein-
mal so: ,Auch das noch’. Und auch ihre Buben waren ihnen peinlich. Denn das
wdre ja dann wirklich genau das Alter, wo eine Mutter im Badezimmer nichts
mehr verloren hdtte und dieser Zwang aber trotzdem die Windeln zu wechseln
und zu waschen und alles... (W1: 30)

Dieses Dilemma lésst sich kaum auflosen. Dabei besteht die Gefahr, dass das Kind nicht als
eigenstdndiger heranwachsender Mensch verstanden wird und dessen sexuellen Bediirfnisse
aberkannt werden (P3: 69). Mitunter werden aber Eltern durch die offensichtlichen sexuellen
Bediirfnisse ihrer Kinder in die Rolle gedringt, doch iiberlegen zu miissen, wie sie eine Be-

friedigung der Bediirfnisse ermdglichen konnen.

,,...also ich glaube, dass der Punkt hauptsdchlich der ist, wo es augenfillig ist,
dass eben sexuelle Bediirfnisse da sind. Also wenn sehr starke sexuelle Reaktio-
nen bei Tochter oder Séhnen da sind, dass die Eltern gar nicht mehr daran vor-
bei gehen kénnen, dann kommen sie wohl eher in die Rolle, wie kann ich
tiberlegen, wie kann ich dafiir sorgen, dass das ausgelebt wird.* (W3: 48)
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In diesem Zusammenhang wird vereinzelt von Eltern berichtet, die sich fiir die sexuelle

Selbstbestimmung ihrer Kinder stark machen.

,,...hat ja auch was zu tun noch mit Kinderwunsch beispielsweise, also ich habe
auch mal mit einer Mutter gesprochen, die hat eine schwerstbehinderte Tochter
und die hat tiberall die These vertreten, auch ihre Tochter hat das Recht auf ein
Kind und hat alles daran gesetzt, dass ihre Tochter da also nicht eingeschrdnkt
wird. Die hatte kein Freund und so, keine Beziehung, aber sozusagen das gibt es
bei Eltern durchaus, mein Kind hat ein Recht, das braucht es auch, dann gucke

ich, wie ich das befriedigen kann...” (W3: 48)

In Bezug auf die Rolle der Eltern bei der sexuellen Entwicklung ihres Kindes mit schwerer
und mehrfacher Behinderung ergibt sich ein Spannungsfeld zwischen der Herausforderung
der stindigen Betreuung und Pflege eines Kindes und der Notwendigkeit, auch noch dessen
Sexualitdt addquat zu begleiten oder gar fiir deren Bediirfnisbefriedigung sorgen zu miissen.
Je nach Haltung der Eltern kann dies dazu fiihren, dass die Sexualitdt génzlich tabuisiert und
ausgeblendet wird oder im Gegenteil die Eltern sich vehement fiir die sexuelle Selbstbestim-

mung ihres Kindes einsetzen.

Zusammenarbeit mit den Angehorigen

Bei der Arbeit mit den Angehérigen stehen vor allem deren Sorgen und Angste im Vorder-
grund. So haben manche Eltern Angst vor Ubergriffen durch Mitbewohner*innen (W4: 63)
oder durch Mitarbeiter*innen (W4: 45) der Wohneinrichtungen . Aulerdem sorgen sie sich

um einen angemessenen Umgang mit der Sexualitit ihres Kindes.

,,...dass eben bestimmte Verhaltensweisen, die man sexuell interpretieren konnte,
dass die tiberbewertet werden, dass die falsch interpretiert werden, dass da
Schwierigkeiten entstehen, dass es wirklich vor allem von den Mitarbeitern als
Problem wahrgenommen wird und damit nicht addquat umgegangen werden
kann, das sind grofie Sorgen von Eltern.” (W4: 63)

Es wird ebenfalls von der Sorge vor einer ungewollten Schwangerschaft berichtet, weswegen
die Eltern ihrer Tochter® prophylaktisch die Antibabypille verabreichten, ohne dass es Anzei-
chen fiir potenziellen sexuellen Kontakt gab (P3: 69).

Als ein weiteres Thema in der Zusammenarbeit mit Angehorigen wird Homosexualitit ge-
nannt. Diesbeziiglich wird ebenfalls von Bedenken erzihlt, wie der Umgang mit der sexuellen
Orientierung in der Einrichtung ist (W4: 63). In einem Fall wird ein Konflikt zwischen der

Einrichtung und einer Mutter* geschildert, bei dem die Mutter* aufgrund der akzeptierenden
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Haltung der Einrichtung gegeniiber der Homosexualitit ihres Sohnes* die Einrichtung wech-

selte.

,,also wir hatten schon den traurigen Fall, dass eine Mutter fiir ihren Sohn eine
andere Einrichtung dann gesucht hat, weil sie nicht akzeptieren konnte, dass ihr
Sohn mit einem Mann hier befreundet war. Das ging nicht. Wir hatten sehr viele
Gesprdche, aber sie hatte das Aufenthaltsbestimmungsrecht und hat das bis zum
letzten durchgezogen, was tragisch war.*“ (P3: 71)

Sexuelle Selbstbestimmung kann demnach durch die Angehdrigen verhindert werden. Man-
che Eltern tabuisieren das Thema Sexualitdt in der Hoffnung, dass sich so keine sexuellen Be-

diirfnisse bei ihrem Kind entwickeln.

., Also wie gesagt zum Beispiel, wo ein Mann, der zu uns zog, und die Eltern sag-
ten, das Thema Sexualitit haben wir ja inzwischen durch die Konzeption auch
ein bisschen weiterverbreitet, auch Angehérige, die hier herkommen, wissen von
dem Thema, und dann sagten mir die Eltern: ,Ja unser Sohn, 17 Jahre, hat noch
nie was damit zu tun gehabt und‘ [...] ,und wir wollen ja auch keine schlafenden
Hunde wecken ‘, und dann berichten mir halt die Betreuer, dass sie sehr wohl bei
dem jungen Mann Blicke festgestellt haben... (P4: 13)

In dieser Hinsicht wiinscht sich ein*e Expert*in mehr Aufgeschlossenheit von den Eltern
(P2: 31). In einem Interview wird gleichfalls von einer offenen Haltung und dem Vertrauen
der Eltern in die Einrichtung berichtet (P3: 69). Um eine forderliche Zusammenarbeit zwi-
schen den Angehorigen und den Mitarbeiter*innen zu unterstiitzen, werden vor allem der Aus-
tausch durch Gespriche von Beginn an vorgeschlagen (W4: 63). Auf diese Weise kann Kri-
senbegleitung transparent gemacht und von positiven Erfahrungswerten erzdhlt werden
(P3: 71). AuBBerdem wird thematisiert, was den Eltern in der Begleitung der Sexualitét ihres
Kindes wichtig ist und welche Erfahrungen sie bisher damit gesammelt haben. Durch das

Ernstnehmen ihrer Angste wird Vertrauen aufgebaut und Offenheit untereinander hergestellt.

Diskussion

In den Interviews zeigt sich, dass die Eltern in der Anbahnung der sexuellen Entwicklung eine
sehr wichtige Rolle spielen. Haufig werden jedoch sexuelle Bediirfnisse so lange ignoriert, bis
sich eine Auseinandersetzung damit nicht mehr vermeiden ldsst. Dabei geraten Eltern mitun-
ter in die Position, ihr pubertierendes Kind pflegen zu miissen, obwohl es sich in einer Ent-
wicklungsphase der Abgrenzung von den eigenen Eltern befindet. Selbst wenn das Kind er-
wachsen ist und in einer Wohneinrichtung lebt, fillt es manchen Eltern schwer, dies
anzuerkennen und sexuelle Bediirfnisse zu akzeptieren. Dabei spielen Sorgen vor sexuellen

Ubergriffen und mangelndem adiquaten Umgang mit der Sexualitit ebenfalls eine Rolle. Mit-
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arbeiter*innen konnen dem begegnen, in dem sie mit Gespridchen Transparenz im Umgang
mit Sexualitdt herstellen und Vertrauen aufbauen. Durch die Zusammenarbeit mit den Eltern
konnen Erfahrungswerte aus der Kindheit hinsichtlich sexueller Vorlieben erfragt werden und

so moglicherweise zu einem besseren Verstindnis der betreffenden Person fiihren.

6.3.3 Herausforderungen im Umgang mit Sexualitat

Bei der alltdglichen Begleitung sexueller Selbstbestimmung stoflen die Mitarbeiter*innen im-
mer wieder auf unterschiedliche Herausforderungen. AuBerungen dazu beziehen sich auf Ver-
halten der Bewohner*innen, auf Schwierigkeiten in der Interaktion und auf Probleme in der
konkreten Unterstiitzungssituation. Zudem treten Konflikte hinsichtlich der Einstellung man-
cher Mitarbeiter*innen, aber ebenso auf der Leitungsebene auf. Daneben stellen das Zeitma-

nagement und die Fiille der zu bewéltigenden Aufgaben in den Gruppen ein Problem dar.

Herausfordernde Verhaltensweisen

Es werden mehrere Situationen genannt, die von den Mitarbeiter*innen als Herausforderung
wahrgenommen werden. Hierzu wird vom Anfassen der Brust sowie von dem wéhrend der
Pflegesituation geduBerten Wunsch nach sexueller Befriedigung durch die Mitarbeiterin*
(P4: 17; P3: 46) berichtet. Uberdies kommt es vor, dass sich einzelne Bewohner*innen in Mit-
arbeiter*innen verlieben (P4:48), sich im Beisein der Mitarbeiterin®* selbst befriedigen
(P2: 13) oder im Gruppenraum hdufig onanieren (P1: 11). In diesem Kontext wird von der
Unsicherheit mancher Mitarbeiter*innen erzihlt, wie diese Aktivititen einzuordnen sind und
ob sie diese erdulden miissen (W2: 29). Mitunter wird jeglicher Korperkontakt im Umgang
mit Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung weitestgehend abgelehnt (P1: 15).
Das steht jedoch im Kontrast zu der Notwendigkeit der korpersprachlichen Kommunikation,
die bei diesem Personenkreis eine wichtige Rolle spielt. Genannte sexuelle Verhaltensweisen

konnen auch eine Ersatzbefriedigung sein und auf andere Bediirfnisse hinweisen:

,,...eine Klientin hat sich permanent zuriickgezogen in den Snoezelenraum und
sich dort selbst stimuliert. Damit hat sie niemanden beldstigt. Sie wusste, nicht
da, wo die anderen sind, auf einen Gegentiber war sie nicht ausgerichtet. Also
sie war nur an sich selbst, an ihrem eigenen Koérper interessiert. Aber sie hat
nicht mehr am Gruppenerleben teilgenommen und hat ganz viel andere Qualitdt
im Leben. Da war die Schwierigkeit, manche Mitarbeiter haben gesagt, ,ach
lass sie doch, fiihlt sich wohl®, aber sie war praktisch kaum noch ein Gruppen-
mitglied, und da eine Balance zu finden. Weil, ich glaube, in dem Fall war es
nicht so, dass die Frau gliicklich war damit, nur sagen konnte sie es ja nicht.
Also es stand wirklich dagegen, ist sie gliicklich oder stimuliert sie sich viel-
leicht auch nur permanent, weil sie kein Angebot hat, weil es hier mit uns zu-
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sammen zu langweilig ist? Und da habe ich einen Bedarf gesehen anzusetzen,
,Mensch, holt sie doch raus, macht ihr Angebote " (P1: 11)

Verhaltensauffilligkeiten konnen ihren Ursprung in der Kindheit haben. In diesem Fall ist es
wichtig, dass schon in diesem Lebensabschnitt ausgepriagte Vorlieben oder Abneigungen von

den Angehorigen an die Mitarbeiter*innen weitergegeben werden.

Ja hdufig ist es ja bei vielen korperbeeintrichtigten Kindern so, dass sie im
Kindesalter doch noch mobiler und motorisch fitter sind und es da vielleicht
auch schon Anzeichen gab, die man iibertragen kénnte zum Beispiel oder wir
haben viel zu spdt erfahren, war ein Mann, der einen Motorradunfall in Grie-
chenland hatte und dadurch ein Schddel-Hirn-Trauma und der immer geschrien
hat im Bad. Bis wir dann mal erfahren haben, dass er schon vor seinem Unfall
barfufs nie auf Fliesen laufen mochte und das wdire halt wichtig gewesen, um
ihm das nicht antun zu miissen. Und wir haben in tausende andere Richtungen
gedacht, aber nicht in die und ich finde ja, das ist so die Basis fiir Sexualitdt,
erst mal sich wohlzufiihlen und dass man halt so leben kann, ohne dass man Sa-

chen erleiden muss oder so. Und das ist halt ganz zufillig nur herausgekom-
men.“ (P2: 53)

Verhaltensweisen im Kontext sexueller Selbstbestimmung werden von den Mitarbeiter*innen
vor allem dann als herausfordernd erlebt, wenn dabei deren Grenzen tiberschritten werden und
sie nicht den vorherrschenden Konventionen entsprechen. Dabei gilt es, die Ursache des Ver-

haltens zu hinterfragen, um dahinter stehende Bediirfnisse zu ermitteln.

Kommunikation

Im Kontext anderer Kategorien wurde bereits diskutiert, dass das Ergriinden der sexuellen Be-
diirfnisse bei dem Personenkreis der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
aufgrund der schwierigen Kommunikation eine Herausforderung darstellt (siche Kapitel 6.1
und 6.2.4). Erginzend wird problematisiert, dass sich selbst mit funktionierender Verstindi-
gung Vorlieben nicht ohne weiteres einschitzen lassen (P2: 65). Eine weitere Schwierigkeit
fiir die Mitarbeiter*innen kann auch darin liegen, dass sie sich durch mangelndes oder unein-
deutiges Feedback von den Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung verunsi-
chern lassen (P1: 15). Zusitzlich ergibt sich die Gefahr der Fehlinterpretation, wenn die be-

treuende Person nicht die notwendige Distanz zur Deutung des Verhaltens hélt:
,,...und dann aber ist die grofiere Herausforderung das Ganze noch mal von
oben anzuschauen, nicht mein eigenes Bediirfnis reinzupacken, also diese Di-

stanz, also wirklich zu schauen, ist es seines oder interpretiere ich das jetzt in
meinem Sinne.*“ (P3: 41)
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Diesbeziiglich gilt in der Betreuung, den anderen Mensch nicht zum Objekt eigener Handlun-

gen und Vorstellungen zu machen, sondern ihn stets als Subjekt wahrzunehmen (P4: 25).

Eine weitere Schwierigkeit bei der Begleitung sexueller Selbstbestimmung wird hinsichtlich
der Auswahl der verschiedenen Angebote geschildert. So berichtet ein*e Expert*in davon,
dass sie es libergriffig findet, wenn sie einer Person viele Angebote macht, die aber nicht der
jeweiligen Bediirfniswelt entsprechen (P2: 27). Insofern besteht einerseits eine Unsicherheit
hinsichtlich der Angemessenheit der Angebote und andererseits hinsichtlich der Frage, inwie-
fern manche Personen aufgrund ihrer Behinderung die jeweiligen Themen verstehen und fiir

sich umsetzen konnen.

,,...Wir hatten das jetzt in der Schule als Thema, Kind, Jugendlicher, Erwachse-
ner, Mdnner, Frauen, und wir haben zwei Schiiler, die stark progredient erkrankt
sind, auch eine sehr geringe Lebenserwartung haben und da weif3 ich nicht, was
sie mitgenommen haben. Also wir haben da viel iiber Korperschema gemacht.
Wir haben viel mit Massagebdillen gemacht, viel mit Kollagen gearbeitet, aber
sind auch beide blind, dann wird es halt echt schwierig.“ (P2: 29)

Diese Unsicherheit im Umgang birgt das Risiko, dass sich nur auf basale Angebote auf der
korperlichen Ebene konzentriert wird, anstatt das gesamte Spektrum sexueller Bediirfnisse im
Blick zu haben (W2:72). Manchmal kann auch ein Angebot scheinbar abgelehnt werden,
weswegen es dann eingestellt wird, obwohl die betreffende Person stattdessen mehr Zeit

braucht, um sich auf die Angebote einzulassen (P4: 31).

Bei der Auswahl der Unterstlitzungsangebote ergibt sich die Herausforderung, dass die Be-
diirfnisse von einer Person moglicherweise nicht eindeutig artikuliert und dadurch von den
Mitarbeiter*innen nicht addquat begleitet werden konnen. Daraus folgt das Dilemma, dass ei-
nerseits eine Vielzahl von Angeboten nicht der Bediirfniswelt des betreffenden Menschen ent-
spricht und als tibergriffig wahrgenommen wird. Andererseits bietet das Ausprobieren mehre-

rer Angebote die Chance, doch zu einem befriedigenden Ergebnis zu gelangen.

Intimsphare

Des Weiteren ergibt sich ein Spannungsfeld zwischen dem Wahren der Intimsphire als wichti-
ger Bestandteil sexueller Selbstbestimmung und der Herstellung von Offentlichkeit innerhalb
des Teams fiir die Absicherung gegen Ubergriffe. Dies umfasst zum Beispiel die Pflegesituati-
on oder auch die Unterstiitzung bei der Selbsterkundung. Dabei muss einerseits die Intimspha-
re des Menschen geschiitzt, andererseits ein Ausnutzen der Situation fiir die eigene Bediirfnis-

befriedigung der Mitarbeiter*innen verhindert werden (W2: 27). Gleiches gilt in Bezug auf
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das Besprechen und Absichern einer Interpretation von sexuellen AuBerungen im Team. Dies
ist notwendig, gleichzeitig macht es jedoch die Bediirfnisse des jeweiligen Menschen inner-
halb des Teams allgemein bekannt (W2: 19). Mit Hinblick auf den Schutz der Intimsphére,
der von einigen Expert*innen als besonders wichtig eingeschéatzt wird (siche ab S. 64), aber
dem gleichermaBen relevanten Schutz vor Ubergriffen, ergibt sich hier fiir die Mitarbeiter*in-

nen ein Balanceakt in der Begleitung sexueller Selbstbestimmung.

Konkrete Unterstiitzungssituation

In der konkreten Unterstiitzungssituation kdnnen ebenfalls unerwartete Herausforderungen
auftreten. So berichtet ein*e Expert*in von der Begleitung eines* Klienten* ins Bordell, der

sie*ihn noch immer beschéftigt.

Ja, fiir mich war das natiirlich so ein ganz neues Metier kennenzulernen und
da so mit umzugehen oder was auch eine Herausforderung fiir mich war, war
Angebote dieses Hauses in Leichte Sprache zu tibersetzen, da gab es schon Pein-
lichkeiten fiir mich oder so den Transfer zu machen und ihn zu entkleiden und
dann so zu warten. “ (P2: 19)

Im Interview W2 wird eine weitere Problematik der Begleitung aufgegriffen: Wenn sich zwei
Menschen mit einer schweren und mehrfachen Behinderung korperlich ndher kommen wol-
len, konnen sie gemeinsam gelagert werden, sodass sie Intimitéten austauschen konnen. Falls
eine der Personen motorisch aktiver ist, stellt sich die Frage, wie abgesichert werden kann,

dass diese sich nicht iibergriffig verhélt und die Situation ausnutzt (W2: 52).

Dieses Dilemma basiert auf dem Problem der Einvernehmlichkeit sexueller Handlungen, wie

sie bereits unter der Kategorie ,,Sexualassistenz® diskutiert wurde.

Zeitmangel
In allen vier Interviews mit den Expert*innen aus den Einrichtungen der Behindertenhilfe las-
sen sich Aussagen zu den vielféltigen Anforderungen und Aufgaben im Betreuungsalltag fin-
den (P1: 55; P2: 37; P3: 27). Das Thema Sexualitét droht hiufig in den Hintergrund zu gera-
ten.
,,...weil ja, fillt auch mal gern unter den Tisch oder ist nicht ganz so im Vorder-
grund, klar, die Mitarbeiter haben so viele andere, viele Aufgaben hier auch zu
leisten, aber dass man es zumindest immer wieder am Laufen hdlt und das wiir-

de ich sagen, ist so eine Herausforderung auch, eine immer wdhrende eigent-
lich, pddagogisch begleitende. “ (P4: 19)
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Diese Problematik spiegelt sich ebenfalls bei der Planung des Hilfebedarfs wider. So ist das
Thema Sexualitdt zwar im Bereich der Zukunftsplanung vorgesehen, doch werden dafiir nur
maximal zehn Minuten pro Woche veranschlagt — unabhingig vom tatséchlichen Hilfebedarf
einer Person (P2: 39). Eine rechtliche und zeitliche Wertschitzung dieses Lebensbereiches

findet nicht statt.

Die AuBerungen zu den praktischen Herausforderungen lassen sich demnach vor dem Hinter-
grund der strukturellen Rahmenbedingungen beziiglich des Lebens in einer Einrichtung ver-
stehen, wie sie bereits zuvor in der Kategorie ,,Grenzen sexueller Selbstbestimmung* disku-

tiert wurden (siehe S. 54).

Ablehnende Haltung
Als eine weitere Herausforderung wird die negierende und ablehnende Haltung gegeniiber Se-
xualitdt mancher Mitarbeiter*innen genannt. So wird von einer Fortbildungssituation berich-
tet, in der die Mitarbeiter*innen den Lebensbereich Sexualitét fiir sich selbst als sehr wichtig
einschétzten, im Gegenzug aber nicht bereit waren, das Thema fiir einen Klienten* zu bear-
beiten (P1:23). Die Akzeptanz von vermeintlich ,,unkonventionellen* sexuellen Vorlieben,
der sexuellen Orientierung oder Beziehungskonstellationen ist gleichfalls nicht selbstver-
standlich.

,,...ich habe ja selbst auch Fortbildungen gegeben, war mal in Kempten, da hat

ein Mitarbeiter erzdihlt: ,Ja immer wenn er ins Zimmer kommt, hdngt er die

nackten Frauen ab, weil das kann er nicht sehen, er ist christlich erzogen, das

ist fiir ein Zurschaustellung von Nacktheit und das ist intolerabel fiir seinen

christlichen Glaube ‘ und so und da habe ich lange mit ihm dariiber gesprochen

und dann haben schon andere Kollegen auch, das war ganz gut, in der Fortbil-

dung gesagt: ,Aber Moment mal, du betrittst die Privatsphdre dieses Bewohners.

Du hast hier eine Arbeit zu leisten. Natiirlich hast du deinen Glauben, aber in

dem Falle geht eigentlich vor, dass du den Menschen dort die Arbeit angedeihen

ldsst und das auch akzeptieren musst, dass er diese Bilder da hdngt, du kannst

sie nicht einfach weg héingen.* [...] Er kann sich vielleicht mit dem Bewohner

dartiber verstdndigen, dass der dann sagt: ,Na ja, wenn du kommst, konnen wir

mal gucken, was wir da machen. ", aber letzten Endes ist es nicht seine Aufgabe,

da was zu verdndern, was in die Privatsphdre des Menschen gehort.“ (P4: 25)
Die ablehnende Haltung wird darauf zuriickgefiihrt, dass diese Personen mit sich selbst und
ithrer Sexualitit nicht im Reinen sind (P1: 77). Um Sexualitét begleiten zu konnen, bedarf es
eines Reflexionsprozesses tliber die eigene sexuelle Geschichte, was eine Hemmschwelle sein

kann und nicht von jedem*jeder zu erwarten ist (P3: 46; P4: 21). Hinzu kommt, dass sexuelle

Selbstbestimmung in der Ausbildung nicht prisent ist. Das Alter kann auch eine Rolle spielen.

78



Herausforderungen im Umgang mit Sexualitéit

Junge Mitarbeiter*innen sind mdglicherweise selbst noch dabei, ihre Sexualitdt zu entdecken,
sodass eine gewisse Reife fiir die Begleitung von Sexualitit nicht vorausgesetzt werden kann
(W1: 49).
,Na ja, also da miissen wir behutsam halt auch Grenzen setzen und manchmal
ist es natiirlich auch schon komisch, wenn sich eine Mitarbeiterin beschwert, die
irgendwie mit grofsfem Ausschnitt, kurzem Minirock ihre Arbeit macht und Be-
wohner total abfdhrt auf die und die toll findet, und die Mitarbeiterin aber sagt:
,Aber ich habe das Recht hier so rumzulaufen wie ich will.", und dann, sagen
wir mal so, die Bewohner geil macht irgendwie. Also da muss man auch ein
bisschen sensibel mit denen arbeiten und reden und so halt sie selber hinterfra-

gen lassen, wie sie auch gesehen werden méchten, und dass sie natiirlich auch
als Sexualobjekt dann eben auch mal im Raum stehen.“ (P4: 48)

Inwiefern das Alter dlterer Mitarbeiter*innen Einfluss auf den Umgang mit Sexualitdt hat,

wird in den Interviews nicht erwéahnt.

Fiir eine Verdnderung braucht es Zeit und stetige Bewusstseinsarbeit, bei der das Thema Se-
xualitdt immer wieder in den Mittelpunkt geriickt wird (P4: 25). Dieser Prozess stellt somit
eine weitere Herausforderung dar. In diesem Zusammenhang wird vom Ringen mit der Lei-
tungsebene um die Wahrnehmung des Lebensbereichs Sexualitdt und um das Eroffnen von

Freirdumen fiir die Auseinandersetzung damit berichtet (P4: 25).

,, Und mir ist lieber, sie sprechen mal eine Stunde iiber das Thema Sexualitdt als
tiber irgendwelche QM-Fragen, weil das ist so meine Meinung, also das hat zu-
genommen diese ganze Biirokratisierung, Verbiirokratisierung, da geht es halt
ein bisschen unter... “!° (P4: 21)

Wenn die Leitungsebene Desinteresse am Thema Sexualitét oder geringe Wertschitzung ver-
mittelt, erschwert das den Vertrauensaufbau, der es Mitarbeiter*innen moglich macht, sich mit
Problemen und Unsicherheiten an die Leitung zu wenden (W1: 38). Es wird auflerdem davon
berichtet, dass das Thema Sexualitdt nicht explizit im Konzept verankert ist (P2: 43). Damit
die Begleitung sexueller Selbstbestimmung im Arbeitsauftrag festgeschrieben und so von der
Einrichtung anerkannt wird, ist ein aufwendiger, kosten-, zeit- und ressourcenintensiver Pro-

zess der Konzeptentwicklung notwendig (W2: 31).

In der Kategorie ,,Rolle der Eltern* wurde bereits zusammengefasst, dass die Zusammenarbeit
mit den Angehorigen ebenfalls zu Schwierigkeiten fiihren kann (siehe S. 71). Dabei sind be-
sonders gegensitzliche Einstellungen der Eltern und der Einrichtung zum Thema Sexualitét

problematisch, da die betreute Person in einen Interessenkonflikt geraten kann (W3: 46).

10 QM: Qualitdtsmanagement
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Ein weiterer Téatigkeitsbereich, der einen grofen Anteil des Alltagslebens der Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung einnimmt, ist die Arbeit in der Werkstatt oder in der
Forderstitte. In einem Interview wird beklagt, dass die Arbeitsstellen sich aus der Begleitung
der sexuellen Selbstbestimmung heraus halten, obwohl viele Kontakte und Beziechungen dort

entstehen (P4: 48).

Diskussion

Aus dem Betreuungsalltag wird in den Interviews von unterschiedlichen Herausforderungen
berichtet. Diese betreffen verschiedene, zum Teil tibergriffige Verhaltensweisen der Klient*in-
nen, die Unsicherheit und Unwohlsein bei den Mitarbeiter*innen auslosen kénnen. An dieser
Stelle gilt es, Grenzen zu ziehen und eine angemessene Balance zwischen Nihe und Distanz
herzustellen. Die Kommunikation fiihrt auch im Kontext dieser Kategorie zu Problemen. Zum
einen besteht die Gefahr, eigene Vorstellungen in die AuBerungen des Anderen hinein zu pro-
jizieren. Zum anderen werden moglicherweise Angebote unterbreitet, die gar nicht dem Be-
diirfnis der betreffenden Person entsprechen. Um diesem Missverstindnis vorzubeugen, ist
ein Austausch im Team hilfreich. Dafiir miissen die Bediirfnisse einer Person im Team 6ffent-
lich gemacht werden, was allerdings im Widerspruch zur Wahrung der Intimsphére steht. Als
belastend wird die Fiille der verschiedenen Betreuungsaufgaben im Alltag empfunden. Diese
lassen wenig Zeit fiir individuelles Eingehen auf die jeweiligen Bediirfnisse. Strukturell ist im

Hilfeplan nur wenig Zeit fiir den Lebensbereich Sexualitét veranschlagt.

Ein weiteres haufig auftretendes Hindernis im Betreuungsalltag ist die ablehnende Einstellung
mancher Mitarbeiter*innen zu Sexualitit. Das kann einen negativen Einfluss auf die sexuelle
Selbstbestimmung der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung haben. Eine ne-
gative Haltung zu Sexualitdt wurde im Rahmen der Ergebnisdarstellung bereits als eine Gren-
ze sexueller Selbstbestimmung identifiziert (siche Kapitel 6.2.3). Die erforderliche Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Sexualitit kann kaum verbindlich eingefordert werden. Freirdume,
Ressourcen und Zeit dafiir miissen von der Leitungsebene zur Verfiigung gestellt werden, so-

fern sie denn das Anliegen unterstiitzt.

Die Probleme und Herausforderungen im Betreuungsalltag hingen eng mit den zuvor be-
schriebenen Voraussetzungen und Grenzen sexueller Selbstbestimmung und der besonderen
Lebenswelt der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung zusammen. Dabei erge-
ben sich mitunter Widerspriichlichkeiten und Spannungsfelder, die kaum aufzuldsen sind. So-

mit kdnnen diese als ein spezifisches Merkmal dieses Personenkreises bezeichnet werden.
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6.3.4 Sexuelle Grenzverletzungen

Eng verkniipft mit dem Themenkomplex Sexualitét ist die Problematik der sexuellen Grenz-
verletzungen. In dieser Kategorie sind AuBerungen kodiert, die sich auf iibergriffiges Verhal-
ten und konkrete Missbrauchsfille beziehen. Auflerdem werden Situationen und Umstidnde
beschrieben, die sexualisierte Gewalt beglinstigen konnen. Aussagen zu verschiedenen Vor-
kehrungen und Ansétzen der Pravention sexueller Gewalt bilden in den Interviews einen wei-

teren Schwerpunkt.

Risikobehaftete Situationen

In den Interviews sind nur wenige explizite Beschreibungen und Félle von Missbrauch zu fin-
den. Nach Einschétzung einer*eines Expert*in wird die Grenze zur Ubergriffigkeit iiberschrit-
ten, sobald Themen angesprochen werden, die von dem*der Klient*in nie eingefordert wur-
den oder Angebote gemacht werden, die nicht der Bediirfniswelt des*der Klient*in
entsprechen (P2: 27). Dies weist auf die Grenzverletzung seitens der Mitarbeiter*innen ge-
geniiber der betreuten Person im Rahmen der Begleitung sexueller Selbstbestimmung und die
Problematik der Einvernehmlichkeit hin. Ferner wird von Ubergriffen unter Bewohner*innen
gegeniiber schwicheren Mitgliedern der Gruppe berichtet (P3: 25; P4: 48; W4: 79). Als weite-
re potenzielle Tater*innen werden zum Beispiel Mitarbeiter*innen des Fahrdienstes, aus dem
Forder- und Werkstattbereich und des Nachtdienstes genannt, die die Schutzlosigkeit der Kli-

entel ausnutzen.

,Manchmal ist es gar nicht so einfach: Wir hatten mal den Fall, dass eine Be-
wohnerin ganz stolz nach Hause kam und sich eben ganz toll gefiihlt hat und
dann so langsam erzdihlt hat, dass der Fahrer, der sie fuhr, mal angefasst hat
und dass der sagte, er liebt sie und er mag sie und sie hat sich ihm, also sie hat-
ten jetzt kein Geschlechtsverkehr, aber er hat sie an der Brust angefasst und hat
sich wahrscheinlich auch so gegenseitig befriedigt und sie fand das ganz toll,
endlich mal ein Typ, der sich fiir sie interessiert, noch dazu ein Nicht-Behinder-
ter und der auch ganz toll zu ihr geredet hat, ihr Geschenke gemacht hat und so.
Ja, also das sind eben dann so die Strategien, die man dann auch so erfihrt, wo
man natiirlich auch eingreifen muss, aber letzten Endes hat es die Frau auch
erst mal, fand sie schade, dass der Typ dann nicht mehr fiir sie fahren durfte...
(P4:37)

Dieses Fallbeispiel nimmt Bezug auf das erhohte Risiko des Personenkreises fiir sexuellen
Missbrauch aufgrund des Abhingigkeitsverhéltnisses, in dem er zu seinem Umfeld steht.
Hierbei spielen die Schwierigkeiten in der Kommunikation eine entscheidende Rolle, denn

die Moglichkeiten, sich zu wehren, sind stark beeintriachtigt (P1: 69). Neben der konkreten se-
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xualpiddagogischen Begleitung stellt zudem die Pflegesituation aufgrund der Intimitét eine ri-
sikobehaftete Konstellation dar, da die Abhingigkeit der betreffenden Person und der ge-
schiitzte Rahmen ausgenutzt werden konnen (P1: 23; 61; W3 54). In abgeschotteten Gruppen
(W3: 54) oder geschlossenen Einrichtungen ist die Gefahr dafiir besonders hoch:

,,...deswegen halte ich diese geschlossenen FEinrichtungen fiir gefdhrlich, wo
Jjetzt zum Beispiel alle Personen alles machen, die dann also Wohnen, Arbeit,
Beschdftigung, Freizeit, alles nur mit den gleichen Betreuern. Das fordert mei-
nes Wissens, meiner Meinung nach diesen Sumpf der Geschlossenheit, geschlos-
sene Veranstaltungen, Einrichtungen.* (P4: 39)

Umgang mit sexuellem Missbrauch

Der Personenkreis der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung gehort zu einer
besonders gefiahrdeten Gruppe. Dieser Fakt ist unter anderem darin begriindet, dass sie den
Missbrauch nicht ohne weiteres mitteilen konnen. Diesbeziiglich tragen die Mitarbeiter*innen
die Verantwortung dafiir, dass der Missbrauch entdeckt und dementsprechend reagiert wird
(W3: 38). Zum einen miissen sie fiir mogliche Verhaltensauffilligkeiten, die auf einen Miss-

brauch hindeuten koénnen, sensibilisiert sein (W3: 38; W4: 75; P3: 59).

,,Da haben wir auch in unserem Leitfaden mal so Symptome aufgeschildert, wo
konnte man erkennen, dass einer Person Missbrauch zugefiigt wird, einerseits
durch psychische Auffilligkeiten, also plotzliche Verhaltensdinderungen oder
langfristige Verhaltensdnderungen, die wir uns iiberhaupt nicht erkldren kénnen,
depressives Verhalten, /fngste vor irgendwelchen Personen, Weinen, wenn eine
Person in den Raum kommt, die als vertraut gilt, also das so auch plotzliche
Auffilligkeiten, dass wir da die Mitarbeiter sensibilisieren da aufzupassen... "

(P4:37)
Andererseits bedarf es einer klaren Regelung, was im Falle eines Verdachts getan werden
muss (P1: 65; P4: 29). Demzufolge ist eine mdglichst genaue Dokumentation des Verdachts-
falls notig (P1: 65). Diese Beobachtung muss dann der Leitung oder einem Fachdienst mitge-
teilt werden (P1: 65; P4: 37). Bei Bedarf kann auch Unterstiitzung einer externen Beratungs-

stelle in Anspruch genommen werden (P4: 39).

In Reaktion auf iibergriffiges Verhalten durch Mitbewohner*innen gilt es, diesen entsprechen-
de Grenzen aufzuzeigen (P4: 48). Bei den berichteten Missbrauchsfillen aus den Einrichtun-
gen durch Personal wurde mit Suspendierung vom Dienst und bestimmten Auflagen (P4: 37)
beziehungsweise mit der Unterbindung des Kontakts (P1: 69) vorgegangen. Anzeigen gegen

den*die Tater*innen gestalteten sich aufgrund der kommunikativen Beeintrachtigung der Op-
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fer als kaum umsetzbar und werden wegen der schwierigen Beweislage als aussichtslos be-

wertet (P4: 37).

In zwei Interviews wird auch die Gefahr des falschlichen Missbrauchsverdachts aufgrund ei-
ner Fehlinterpretation des Verhaltens durch Mitarbeiter*innen thematisiert (W3: 38; P4: 37).

Dieser kann schwerwiegende Folgen haben und Beziehungen zu Angehdrigen belasten.

Schutzfaktoren

Als ein Schutzfaktor wird in zwei Interviews das Zwei-Milieus-Prinzip genannt (P1: 61;
P4: 39). Dieses Prinzip bedeutet, dass ein Mensch nicht nur in einer Einrichtung betreut wird,

sondern dass das Arbeiten oder die Férderung in einer anderen Einrichtung stattfindet.

,,...aber Zwei-Milieus-Prinzip ist aus meiner Sicht fiir Menschen, die nicht spre-
chen konnen, die kein Sprachverstdindnis und keine eindeutige Moglichkeit sind
auszudriicken haben, auch ein Schutz, es ist nicht nur ein Zeichen von Inklusion
und Teilhabe, sondern auch ein Schutz, es sieht noch mal jemand anderes diesen
Korper, sieht, ob da Druckstellen sind, sieht, ob da Kratzer sind, sieht, ob da
Verletzungen sind...“ (P1: 61)

Selbst innerhalb einer Wohngruppe gilt es, die Verantwortung fiir die Betreuung einer Person
auf mehrere Mitarbeiter*innen zu verteilen (P4: 39; W2: 21). So wird eine Abhéngigkeit von
einer einzelnen Person vermieden und es kann auf Verdnderungen im Verhalten reagiert wer-
den. Die Verteilung der Verantwortung auf verschiedene Mitarbeiter*innen und Einrichtungen
hilft dem Opfer, eine Person zu finden, der sie sich anvertrauen kann (P4: 39; W3: 38). Eine
allgemeine Offenheit beim Thema Sexualitit unterstiitzt die Menschen, sich zu duflern und

verhindert eine Tabuisierung, die wiederum Missbrauch fordern konnte (P4: 37).

Pravention

Auf der personlichen Ebene gilt es aus Sicht der Expert*innen, die Betroffenen langfristig zu
stirken und ihnen zu vermitteln, dass sie sich an die Mitarbeiter*innen wenden konnen
(P4: 37). Mithilfe sexualpddagogischer Materialien kann erarbeitet werden, welche Beriihrun-
gen die jeweilige Person mag und welche nicht (P4: 48). Das hilft bei der Einordnung, ob Be-
rithrungen von einem bestimmten Menschen angemessen sind oder nicht (P2: 75). AuBlerdem

kann erlernt werden, wie in der konkreten Situation um Hilfe gerufen werden kann (P4: 48).

Die Mitarbeiter*innen stellen bei der Pravention sexuellen Missbrauchs eine wichtige Res-
source dar. In den Interviews wird vor allem die Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen in Be-

zug auf sexuelle Grenzverletzungen in den Mittelpunkt geriickt (W2: 52; W3: 56; P4: 37).
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Dazu gehort, dass sie sich potenziell {ibergriffige Situationen bewusst machen. In einem Inter-
view werden zum Beispiel Umstdnde genannt, in denen ungewollt grenzverletzend gehandelt

wird.

,, Wobei, wenn ich Basale Stimulation sage, ich weif3 nicht, wie viel Reflexion,
ich denke, dass das doch ein Thema ist. Aber ich glaube, dass es gerade auch
bei solchen Konzepten wichtig ist, das zu reflektieren, was das sozusagen sexuell
bedeutet, was man tut. Also wenn man sozusagen auf Teufel komm raus einfach
stimuliert und guckt, wo es ist hier gut und kitzelt und sonst was, wo Reaktionen
kommen, muss man das, glaube ich, wirklich im Auge haben, wo konnte ich viel-
leicht auch tibergriffig werden. Also ich glaube, dass es auch Beispiele gibt, wo
Jjetzt auch gerade solche Forderansdtze etwas gedankenlos benutzt werden, [...]
und [man] denkt: Haben die da bedacht, was das vielleicht auch bedeutet oder

vielleicht auch Erwartungen weckt oder etwas auslost, was sie gar nicht viel-
leicht beriicksichtigt haben? “ (W3: 28)

Des Weiteren ergibt sich ein Spannungsfeld in der Unterstiitzung sexueller Selbstbestimmung,
auf welches schon im vorherigen Kapitel eingegangen wurde: Einerseits muss die Intimsphére
der Person gewahrt werden, andererseits bietet das Herstellen von Offentlichkeit im Team

einen Schutz vor sexuellen Grenzverletzungen (W2: 27; W4: 77).

,,...dass ich Mitarbeitende brauche, die hoch sensibel, die immer auch wieder
gucken, haben wir wieder das Problem Spannungsfeld Offentlichkeit versus Inti-
mitdt, aber schauen, geht es beiden gut. Woran kann ich das festmachen? Kon-
nen wir im Team vielleicht etwas festlegen, woran wir erkennen kénnen, dass es
Person X in der Begegnung mit Y gut geht? Sodass wir guten Gewissens sagen
kénnen: ,Das ist keine iibergriffige Situation, sondern das ist etwas, was beiden
gefdllt und wo Sexualitdiit auch gelebt werden kann. **“ (W2: 52)

Demnach bedarf es einer guten Kultur sexueller Selbstbestimmung und sexualpadagogischen,
unterstiitzenden Handelns (W3: 27). Diesbeziiglich wird in einem Interview vorgeschlagen,
die notwendige Transparenz zu erzeugen, indem es keine abgeschlossenen Tiiren gibt, nie-
mand allein mit einer Gruppe oder einem Einzelnen ist und dass jede*r weil3, dass die Situati-
on zumindest theoretisch Offentlich sein konnen muss (W3: 54). Mitarbeiter*innen kdnnen
sich in einem néchsten Schritt gegen Verdachtsmomente mit einer gut gefiihrten Dokumentati-
on absichern (W4: 87). Aulerdem wird empfohlen, sich bei Unsicherheiten Unterstiitzung von

externen Beratungsstellen zu holen (P1: 59).

Einen weiteren Aspekt der Sensibilisierung, der in mehreren Interviews thematisiert wird, be-
trifft die Aufmerksamkeit gegeniiber den Teammitgliedern. Wenn eine offenen Kommunikati-

on im Team moglich ist, konnen eigene Unsicherheit oder problematisches Verhalten
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eines*einer Kolleg*in angesprochen und gemeinsam diskutiert werden (W3: 56, W4: 75;

P1: 61; P3: 57).

,,...e8 ist nur mit minimierbar durch ein Hochstmaf3 an Transparenz und Kom-
munikation in den Einrichtungen, dass es Orte gibt, wo so was zum Schutz der
Person, zum Schutz aber auch vor unberechtigten Vorwiirfen der Mitarbeiten-
den, wo das dann thematisiert werden kann. Und wenn es eine Kultur gibt, dass
man sich auf Grenzverletzungen aufmerksam macht, dass es normal ist hinzu-
schauen, das ist meines Erachtens so das Grundlegende, was notwendig ist, um
das auch gut miteinander zu vereinbaren.“ (W2: 27)

Trotzdem gilt es dabei, Vertrauen in die anderen Mitarbeiter*innen zu haben und gleichzeitig
zu vermitteln, dass es Grenzen der Kollegialitdt gibt (P3: 57). Bei der Einschitzung bedenkli-
cher Situationen hilft das Wissen iiber Tater*innen-Strategien (P3: 57; P4: 37):

,,...Beschdftigung auch mit diesen Titerstrategien, die kennen Sie wahrschein-
lich auch, dieses Papier zu den Titerstrategien. Das sind ja oft sehr engagierte
Mitarbeiter, die man so, vieles tiberhaupt nicht, also es gar nicht zutrauen wiir-
de, man will ja auch niemanden was unterstellen, aber vielleicht doch auch ein
Bewusstsein dariiber schaffen, dass ja auch Wohneinrichtungen zum Beispiel
ein, dass die vielleicht gezielt ausgesucht werden von bestimmten Personen, die
da selber Bediirfnisse haben und wenn die wissen, dass man da einen Blick dar-
auf hat, also von Leitungsseite, aber auch das Team irgendwie, wdre das viel-

leicht ein kleiner Schutz, ein bisschen eine Moglichkeit da vorzubeugen.
(W4:75)

In einem Interview wird die Pravention sexueller Gewalt auch als Verantwortung der gesam-

ten Einrichtung gesehen.

,, Ansonsten finde ich, ist es eine Aufgabe der Gesamtorganisation zu gucken:
Wie ist die Haltung von Leitung, von Mitarbeitern? Wie ist auch unsere Organi-
sationskultur? A hat die einen Blick auf gelingende sexuelle Selbstbestimmung
als einen wichtigen Lebensbereich? Machen wir sexuelle Selbstbestimmung zum
Thema? Machen wir auch sexuelle Gewalt zum Thema? Also gibt es auch ein
Hinweisen unter Kollegen auf zum Beispiel grenzverletzendes Verhalten? Bieten
wir auch zum Beispiel Supervision an, wo tiber schwierige Situation im Umgang
miteinander auch geredet werden kann? Haben wir Strukturen, die sexuelle Ge-
walt minimieren? Also das heifsit, haben wir auch Pflegebereiche, in dem Intimi-
tdat eben auch gewahrt werden kann? Oder haben wir die Situation, der Eine
liegt in der Wanne, der Zweite im, ist vielleicht auf der Toilette und der Dritte
putzt sich die Zdihne und Intimitdt spielt gar keine Rolle? Ist es Thema bei der
Einstellung der Mitarbeitenden, dass sie auf diesen Bereich hingewiesen wer-
den? Fiihrungszeugnis, was ist eigentlich der genaue Begriff, erweitertes Fiih-
rungszeugnis, also insofern ein ganz komplexer Prozess, der in der Organisation
notig ist.“ (W2: 25)
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In diesem Zusammenhang wird von zwei Expert*innen auf Praventionsprojekte verwiesen: In

cll

einem Interview wird das schweizerische Konzept ,,Limita“" als sehr umfassend und ausge-
reift beschrieben. Als komplexes Interventionsmodell setzt es auf der Ebene der Kultur, der
Organisation und der Menschen an (W2: 25). In einem anderen Interview wird zwar von einer
Ombudsstelle fiir sexuelle Gewalt verbunden mit einem umfassenden Praventionskonzept be-
richtet, doch gleichzeitig kritisiert, dass dieses vor allem im ambulanten Bereich und weniger

bei Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung greift (P1: 69).

Diskussion

Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung sind besonders gefihrdet, Opfer sexuel-
ler Grenzverletzungen zu werden. Aufgrund ihrer Abhéngigkeit in der Pflege oder bei der Be-
gleitung sexueller Selbstbestimmung kann ihre Situation leicht ausgenutzt werden. Zudem er-
schwert es die Kommunikationsbeeintrachtigung, sich zu wehren oder Grenzverletzungen
mitzuteilen. Daher miissen die Mitarbeiter*innen sensibel gegeniiber auffilligem Verhalten
der Klient*innen sein, welches auf einen Missbrauch hindeuten konnte. Als Schutzfaktor
wirkt dabei das Zwei-Milieus-Prinzip, wonach die Menschen nicht ihren gesamten Alltag in
einer Einrichtung verbringen, sondern zum Beispiel beim Arbeiten an einem anderen Ort von

anderen Fachkriften begleitet werden.

Aus den Interviews ldsst sich eine Reihe praventiver Maflnahmen ableiten. Zum einen gilt es,
die einzelne Person zu stirken, indem Strategien vermittelt werden, wie angemessene Beriih-
rungen erkannt und in der konkreten Situation um Hilfe gerufen werden kann. Zum anderen
miissen Mitarbeiter*innen hinsichtlich potenziell libergriffigen Verhaltens sensibilisiert wer-
den. Um sich in Bezug auf sexualpddagogische unterstiitzende Tétigkeit abzusichern, muss
das eigene Vorhaben im Team transparent gemacht und gut dokumentiert werden. Dabei er-
gibt sich ein kaum auflésbares Spannungsfeld zwischen Offentlichkeit als Schutz und Wahren
der Intimsphére der betreffenden Person. Einen weiteren Aspekt der Pravention stellt die Sen-
sibilisierung gegeniiber dem Kollegium dar. In einer Atmosphire der Offenheit sollte {iber

problematische Situationen, auffdlliges Verhalten und Unsicherheiten im Team gesprochen

11 Limita ist ein Verein und eine Fachstelle zur Prévention sexueller Ausbeutung. Im Leitbild (2011, S. 1) wer-
den drei Kernbereichen beschrieben, in denen angesetzt wird, um sexuelle Ausbeutung von Menschen in Be-
treuungsverhiltnissen vor sexueller Gewalt zu schiitzen. In der Fachberatung wird Organisationen vermittelt,
wie frithzeitig auf sexuelle Gewalt reagiert und mittels effektiver Praventionsmafinahmen zukiinftig verhin-
dert werden kann. Im zweiten Kernbereich werden Eltern, Fachleute und Institutionen zur Pravention sexuel-
ler Ausbeutung informiert und sensibilisiert. Als dritter Punkt wird die Offentlichkeitsarbeit genannt.
Diesbeziiglich werden Projekte zur Pravention sexueller Ausbeutung initiiert und realisiert sowie sich an der
offentlich fachliche Diskussion beteiligt.
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werden konnen. Wissen iiber typische Téter*innen-Strategien bildet die Basis, um verdéchti-
ges Verhalten anderer Mitarbeiter*innen einschétzen zu kénnen. Auch auf gesamtorganisatori-
scher Ebene muss der Umgang mit sexuellen Grenzverletzungen und deren Privention kon-

zeptionell verankert sein.

Die meisten der genannten préaventiven Mallnahmen sind in den Interviews nur allgemein um-
schrieben. Demnach muss beispielsweise der Vorschlag der Stirkung des Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung konkretisiert, passendes Aufkldrungsmaterial entwi-
ckelt und Ubungen entworfen werden. Um mdglichst viele Menschen des Personenkreises da-
mit zu erreichen, ist eine Veroffentlichung und Verbreitung in den Einrichtungen sinnvoll. Zu
priifen ist auBBerdem, ob es bereits erfolgreiche Trainingseinheiten und Materialien gibt, die

tibernommen oder angepasst werden konnen.

6.4 Unterstiitzende Faktoren fiir die Begleitung sexueller
Selbstbestimmung

Mit diesem Selektionskriterium wurden alle Textstellen erfasst, die sich auf Aspekte, Bedin-
gungen und Voraussetzungen beziehen, die darauf hinweisen, dass sie bei der Begleitung se-
xueller Selbstbestimmung forderlichen Einfluss haben, diese erleichtern oder unterstiitzen.
Dabei werden sowohl Gesichtspunkte dazugerechnet, von denen die Expert*innen als vorhan-
dene und notwendige Bedingung oder Ressource berichten, als auch Hilfestellungen, die sie

sich fiir die Begleitung sexueller Selbstbestimmung wiinschen.

= Forschungsbedarf bezliglich Sexualitat bei schwerer und mehrfacher Behinderung
= Konzept als Grundlage

= Arbeitsauftrag als Unterstitzung und Unterstitzung als Arbeitsauftrag

= Sexualfreundliche Haltung

= Erforderliche Ressourcen

= Notwendige Fahigkeiten und Wissen

= Zusammenarbeit im Team

Abbildung 7: Kategorieniibersicht , Unterstiitzende Faktoren
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6.4.1 Forschungsbedarf beziiglich Sexualitat bei schwerer und mehrfacher
Behinderung

In dieser Kategorie sind AuBerungen kodiert, die sich auf offene Fragestellungen im wissen-
schaftlichen Bereich und mdgliche Forschungsvorhaben beziehen. Es beziehen ausschlieflich

die Expert*innen aus dem wissenschaftlichen Tatigkeitsbereich Stellung.

Aus dem zuvor beschriebenen Spannungsfeld zwischen dem Erdftnen einer Chance zum An-
regen sexueller Selbstbestimmung und der Gefahr der Ubergriffigkeit und Missachtung der

sexuellen Selbstbestimmung wird folgender Forschungsbedarf abgeleitet:

,, Also das ist, glaube ich, ein Bereich also auch bei der ganzen Sexualassistenz
eine Frage: Wie geht das eigentlich? Wie mache ich das? Sexuelle Bediirfnisse
wahrzunehmen ist eine Sache, wenn sie da sind. Auf der anderen Seite was darf
ich tun, was kann ich tun, um diese Bediirfnisse auch zu wecken, also oder zu
helfen, dass sie ausgebildet werden, ohne dass ich dabei iibergriffig werde, den
anderen eigentlich doch irgendwie missbrauche oder nicht selbst bestimme hel-
fen? Das ist eine schwierige Frage, glaube ich, vielleicht wdre das was, womit
man sich noch genauer beschidftigen konnte. (W3: 30)

Daran ankniipfend wird die Frage aufgeworfen, wie in der Praxis die Problematik hinsichtlich
der Abwigung zwischen rechtlicher Absicherung der Mitarbeiter*innen und der eventuell dar-

aus folgenden Einschrinkung der Freiheit eines anderen bewertet wird (W1: 45).

Weiterentwicklungsbedarf wird aulerdem in Bezug auf das Thema Ndhe und Distanz zwi-
schen Mitarbeiter*innen und Klient*innen identifiziert (W4: 43). Es konnten allgemeine Leit-
linien und Konzepte fiir praktische Arbeit entworfen werden, die den Mitarbeiter*innen Si-
cherheit im alltdglichen Umgang mit den Klient*innen geben und ihnen beim Ziehen eigener
Grenzen helfen. Dementsprechend wird von einem*einer Expert*in gefordert, die Beziehung
zwischen Fachkraft und Klient*in mit schwerer und mehrfacher Behinderung konsequent und

nachhaltig zu reflektieren und dabei auch Gedanken zuzulassen, die unangenehm sind.

,,...und da standen friiher die Damen ab morgens, da sind wir lang gefahren,
also wenn ich schon dahin zur Arbeit fuhr und es gab mir schon immer wieder
sehr zu denken, und wir haben dann mal gelegentlich diskutiert, so: Was ist denn
eigentlich der Unterschied? Also wir werden bezahlt anderen Menschen wirklich
mit Haut und Haaren zur Verfiigung zu stehen. Die diirfen uns abschlecken.
[lacht] Die diirfen uns vollsabbern. Sie bekommen von uns zu Essen. Wir gehen
zusammen in die Badewanne. Wir haben dann so iiberlegt, wir sind eigentlich
auch, ich sage mal, sehr komplexe Dienstleister und bedienen méoglicherweise
auch in einem MafSe, sagen wir mal, kindliche Erotik, wie wir es uns eigentlich
selber gar nicht eingestehen. Auch das ist eine Frage, wenn ich die auf Tagun-
gen gestellt habe, immer in [lachend] sehr betretenem Schweigen untergeht und
von der ich mich nicht erinnere, dass sie jemals ein bisschen nachhaltiger bear-
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beitet worden wdre. Also das wdren so die Dinge, wo ich mir wiinschte: Seid
doch mal mutig und denkt frisch. Vielleicht fillt uns dann auch was ein. Das ist
eben mein Arbeitsstil, vielleicht fdllt uns dann auch wieder was Gescheites ein
fiir den Alltag. *“ (W1: 47)

Mit dem Appell, sich dem Gedanken der Inklusion in Bezug auf Sexualitit zu 6ffnen, spricht
W1 ein weiteres Thema an, welches bisher noch keinen Weg in die Diskussion um sexuelle

Selbstbestimmung gefunden hat.

., Und in dem Zusammenhang, fiir mich gehort es dazu [...], dieses Radikaltabu,
[...] bedenken ja, wenn iiberhaupt sexuelle Aktivitdt eigentlich immer nur zwi-
schen behinderten Menschen und von Inklusion keine Spur, aber radikal keine
Spur. Und da wiinschte ich mir mal gedanklich, nicht zu stiirmisch, dass wirklich
mal aufgemacht wird, was das bedeutet, was das eigentlich tiber uns aussagt
und dann immer wieder von vorne anfangen mit Denken. (W1: 47)

In diesen Zitaten werden provokativ allgemeine Konventionen im Umgang mit dem Perso-
nenkreis der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in Frage gestellt. Sie sind
als Aufforderung sowohl an Vertreter*innen der Wissenschaft als auch der Praxis zu verste-
hen, die eigenen Betrachtungsweisen, Werte und Handeln stets konsequent zu hinterfragen,

um neue Perspektiven zu er6ffnen.

Im Kontext der Konzeptionierung wird als Forschungsvorhaben gefordert, diese mithilfe aktu-
eller Ansétze aus der Organisationsentwicklung zu fundieren und deren Realisierbarkeit empi-
risch abzusichern (W2: 33, 35). Ein weiterer Ansatz konnte die Zusammenarbeit und Verzah-
nung der wissenschaftlichen und praktischen Bereiche sein. Dabei kann eine Frage sein, wie

vorhandenes Wissen besser in die praktische Arbeit integriert werden kann (W2: 35).

Im Hinblick auf die Personengruppe, deren sexuelle Selbstbestimmung auf Grundlage von
Theorien, Konzepten und Modellen maBigeblich mitbestimmt wird, wird aulerdem vorge-
schlagen, den Ansatz der partizipativen Forschung aufzugreifen (W2: 33). Um Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung weiter zu stirken und als Akteure ihrer eigenen Ent-
wicklung zu befdhigen, sind Forschungsvorhaben interessant, die sich mit der Thematik des

Peer Supports beschéftigen und diese fiir den Personenkreis zu adaptieren (W2: 33).

Diskussion

Von den Vertreter*innen der Wissenschaft werden Forschungsideen entwickelt, die vor allem
an den Punkten ansetzen, die zuvor als problematisch beschrieben oder als Spannungsfelder
identifiziert wurden. Somit konnten die Forschungsprojekte zu einer Problemldsung beitra-

gen, indem sie beispielsweise eine Grundlage fiir Konzeptarbeit entwickeln, deren Umsetzung
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mittels Organisationsentwicklung in den Einrichtungen implementieren und damit Hand-
lungssicherheit fiir Mitarbeiter*innen im Alltag schaffen. Um die Perspektive des Personen-
kreises zu erforschen, sind Forschungsansitze hilfreich, in denen Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung ebenfalls eingebunden sind. Es wird auBlerdem dafiir plddiert, dass
wissenschaftliche Projekte bestehende Konventionen, Denkweisen und Deutungen hinterfra-

gen und nach neuen Perspektiven auf sexuelle Selbstbestimmung suchen.

6.4.2 Konzept als Grundlage
Diese Kategorie umfasst AuBerungen der Expert*innen zum vorhandenen Konzept in ihrer
Einrichtung, zu bestehenden und erwiinschten Inhalten, zur Erarbeitung eines Konzepts und

dessen Nutzung.

Von den Expert*innen aus den Einrichtungen der Behindertenhilfe berichten zwei von lang-
jahrig bestehenden Konzepten, die sexualpddagogische Leitlinien enthalten (P3: 31; P4: 27).
Ein*e Expert*in berichtet von einem Konzept, das auf emotionale und korperliche Bediirfnis-
se, aber nicht explizit auf Sexualitdt eingeht (P1: 28). In einem weiteren Konzept ist das The-
ma Sexualitit gar nicht enthalten (P2: 43). Drei der Wissenschaftler*innen machen auf theore-

tischer Ebene ebenfalls Aussagen zum Nutzen und notwendigen Inhalten von Konzepten.

Inhalte eines Konzeptes

Die von den Expert*innen genannten Inhalte beziehen sich vor allem auf eine grundlegende
Haltung zu sexueller Selbstbestimmung und auf sexualpddagogische Leitlinien. Als Kern-
punkt wird das Menschenbild genannt, welches sich in der Begegnung miteinander aus-
driicken soll (P1: 25; P3: 33; W2: 31). Weitere Inhalte konnen das bei der Arbeit zugrunde ge-
legte Verstindnis von Sexualitét, das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung sowie sich daraus
ergebende Schlussfolgerungen fiir konkrete MaBBnahmen und die Bestimmung der Zielgruppe
sein (W3: 34, 36). Im Zusammenhang mit der Bestimmung des sexualpiddagogischen Aufga-
benbereiches der Mitarbeiter*innen wird auBBerdem vorgeschlagen, dass klare Leitlinien fiir
den Umgang mit korperlicher Ndhe (W4: 45) sowie mit allgemeinen und personlichen Gren-
zen festgelegt werden (P4: 25; W3: 46; W4: 47). Diesbeziiglich gilt es, im Konzept auch die
Zeit fiir sexualpddagogisches Arbeiten und die vorausgesetzte Qualifikation zu definieren
(P1:25). In einem Interview wird davon berichtet, dass auch eine Handreichung zum Thema

sexueller Missbrauch (P4: 29) inklusive eines Leitfadens mit Symptomen, die auf einen Miss-
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brauch hinweisen, Bestandteil des Konzepts ist (P4: 37). Als allgemeine Richtlinie fiir ein

Konzept werden im Interview W2 folgende drei Bereiche aufgezéhlt:

,,...dann haben wir drei Bereiche und die gelten sowohl fiir die Mitarbeitenden
also auch fiir die Bewohnerinnen und Bewohner oder man kann es auch auf
Schule tibertragen fiir Mitarbeitende und Schiilerinnen und Schiiler und das sind
drei Bereiche: Reflexion, Wissen und Konnen.*“ (W2: 31)

Demnach werden Ort und Themen der Reflexion bestimmt, um als Mitarbeiter*in die eigene
Haltung oder die des Teams hinterfragen zu konnen. Fiir Menschen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung wird ebenso die Moglichkeit eingerdumt, ihre Lebenssituation zu bewerten,
zum Beispiel hinsichtlich der eigenen Wahrnehmung, ob sie sich in einer Situation wohlfiih-
len oder nicht. Darauf aufbauend wird die Vermittlung von Wissen und Féahigkeiten als Aufga-
be der Einrichtung festgelegt. ,,Konnen™ wird bei diesem Konzept vor allem im Sinne von

Diirfen verstanden.

,Also das ist der Bereich Konnen, so von Seiten der Mitarbeitende. Sie brau-
chen Sicherheit durch Leitung, durch Trdger: Wir diirfen da aktiv werden. Wir
diirfen Erméglichungsrdume eroffnen in der Begleitung der Bewohnerinnen und
Bewohner und gucken, was deren Bedarfe sind. Und auf der anderen Seite der

Bewohner und Bewohnerinnen: Es konnen, diese Erméglichungsrdume zu nut-
zen." (W2:31)

Diesen Konzeptvorschlag gilt es dann im jeweiligen institutionellen Kontext zu modifizieren

(W2: 31).

Inhaltlich werden von den Expert*innen das zugrunde gelegte Menschenbild sowie das Ver-
standnis von sexueller Selbstbestimmung und darauf aufbauendes sexualpddagogisches Han-
deln als Kernpunkte eines Konzeptes beschrieben. Demnach stellt es einen Rahmen fiir die
Einrichtung und die Mitarbeiter*innen dar, innerhalb dessen Ziele, Voraussetzungen und

Kompetenzen formuliert werden kénnen.

Konzeptarbeit

In mehreren Interviews wird betont, dass es sehr wichtig ist, dass die Mitarbeiter*innen in den
Prozess der Konzepterstellung eingebunden sind (P1: 38; P4: 27; W2: 31; W3: 36). Nur ein*e
Expert*in fordert dies auch fiir die Bewohner*innen (W2: 31). Mit der Zusammenarbeit kann
sichergestellt werden, dass das Konzept in der gesamten Einrichtung mitgetragen wird und
seine Wirksamkeit entfaltet (P1: 83; W3: 36). In diesem Zusammenhang wird in zwei Inter-
views betont, dass auch die Leitungsebene und die Geschéftsfithrung hinter dem Konzept ste-

hen miissen (P3: 39).
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,,...dieses Papier haben sie dann auch verabschieden lassen von der Geschdifts-
fiihrung, die auch sehr, Gott sei Dank, mitgegangen ist, die damalige Geschdifts-
fiihrung war eine andere als heute, aber die heutige ist auch dabei, die
Geschdftsfithrung hat das unterstiitzt...“ (P4: 27)

Als hilfreich wurden auerdem der thematische Input, Fachtage und die Unterstiitzung durch
externe Beratungsstellen eingeschétzt (P1: 83; P4: 27; W3: 34). Generell gilt, dass Konzeptar-
beit ein aufwendiger Prozess ist, fiir den von der Leitungsebene Zeit, Ressourcen und finanzi-
elle Mittel zur Verfiigung gestellt werden miissen (W2: 31; P4: 27). Aullerdem muss das Kon-
zept immer wieder hinterfragt, gepriift und tiberarbeitet werden (P1: 30; W3: 42).

Diskussion

Konzeptarbeit ist ein aufwendiger und intensiver Prozess, bei dem innerhalb der Einrichtung,
idealerweise im Austausch mit den verschiedenen Berufsgruppen und mit den Bewohner*in-
nen, eine Arbeitsgrundlage geschaffen wird. Auf Basis eines Menschenbildes, der Umschrei-
bung des Aufgabenbereiches und Leitlinien zum Umgang mit bestimmten Situationen dient
ein Konzept den Mitarbeiter*innen als Orientierung bei der praktischen Téatigkeit. Gleichzei-
tig wird eine Haltung innerhalb der Einrichtung vermittelt, die sich im Umgang mit den Men-
schen ausdriicken soll. Somit kann ein sexualpddagogisches Konzept, was die sexuelle Selbst-
bestimmung jedes Menschen anerkennt und deren Unterstiitzung einfordert, einerseits den
Mitarbeiter*innen vermitteln, was zu ihrem Auftrag gehort. Andererseits stellt es auch fiir die
Bewohner*innen eine Grundlage dar, auf der sie einen bestimmten Umgang mit ihnen erwar-
ten und Unterstiitzung einfordern konnen. Das weist darauf hin, dass ein sexualpddagogisches

Konzept ein unterstiitzender Faktor bei der sexuellen Selbstbestimmung sein kann.

6.4.3 Arbeitsauftrag als Unterstiitzung und Unterstiitzung als Arbeitsauftrag

Unter dieser Uberschrift sind Aussagen kodiert, die sich auf einen Arbeitsauftrag der gesam-
ten Einrichtung, der Leitungsebene und der Mitarbeiter*innen beziehen. Dies umfasst sowohl
Textstellen, die beschreiben, welche Aufgabe jemand hat oder wer Verantwortung fiir etwas
iibernehmen muss, als auch die, die eine Notwendigkeit von Auftragsdefinitionen an sich the-

matisieren.

Mitarbeiter*innen als Stellvertreter*innen
Die padagogische Aufgabe der Mitarbeiter*innen bei der Begleitung sexueller Selbstbestim-
mung wird vor allem in der genauen Beobachtung der Signale, die auf bestimmte Bediirfnisse

hinweisen, und der Bereitstellung entsprechender Angebote gesehen, ohne erneut Behinderun-

92



Arbeitsauftrag als Unterstiitzung und Unterstiitzung als Arbeitsauftrag

gen zu verursachen (P3: 33; P4: 25; W4: 53, 55). In einem Interview wird dies im Kontext der
Notwendigkeit einer Stellvertretung fiir diesen Personenkreis als Aufgabe der Mitarbeiter*in-

nen formuliert und prézise beschrieben.

,,Jemanden, der bereit ist und in der Lage ist, diesen Blick auf Bedarf eines
Menschen zu haben, zu denen auch Bedarfe im Bereich sexueller Selbstbestim-
mung gehoren, und versucht, sensibel, empathisch, mit Zeit herauszufinden in
dialogischer Abstimmung mit dem Anderen, was er oder sie braucht und sich
dann darum kiimmert, dass das umgesetzt werden kann. Immer mit der Unge-
wissheit, dass man auch natiirlich daneben liegen kann und damit immer mit der
Olffenheit, dass meine Interpretation nur eine Interpretation ist und ich mich ver-
suche dem anzundhern diesem Personenkreis, diesem einen Menschen und sei-
nen Bedarfen, méglichst auch in Abstimmung vielleicht mit Team, um das dann
auch umzusetzen...“ (W2: 19)

Daran ankniipfend wird es vor dem Hintergrund der Prévention sexueller Grenzverletzungen
auch als die Verantwortung der Mitarbeiter*innen gesehen, Kolleg*innen auf fragliche Situa-
tionen anzusprechen (W3: 56). Der von den Expert*innen umrissene Arbeitsauftrag wird vor
allem als Anspruchshaltung formuliert, die als MaBstab forderlichen sexualpddagogischen

Handelns dient.

Rolle der Leitungsebene
Beim Prozess der Etablierung und Begleitung sexueller Selbstbestimmung wird von den inter-
viewten Expert*innen dem Engagement der Leitungsebene eine wichtige Bedeutung zuge-
sprochen. So trigt die Leitung die Verantwortung dafiir, dass es eine sexualpddagogische
Konzeption mit darin verankertem Arbeitsauftrag sowie eine einheitliche Haltung gibt, die in
der Einrichtung kommuniziert und auch umgesetzt wird (P1: 19; P4: 35; W3: 58). Diesbeziig-
lich gilt es, fiir Mitarbeiter*innen eine Handlungsgrundlage zu schaffen, auf deren Basis sexu-
alpddagogisch gearbeitet werden kann (W1: 41; W4: 47). Damit dies als ein selbstversténdli-
cher Bestandteil der alltdglichen Betreuungsarbeit wahrgenommen werden kann, wird in den
Interviews vorgeschlagen, diesen Aufgabenbereich bereits im Einstellungsgespriach zu thema-
tisieren (P1: 19; P4: 29; W4: 59).

,,...und sie brauchen auch die Erwartung an sie. Also es muss sozusagen auch

ein Stiick weit vielleicht in einem Arbeitsauftrag verankert sein, wir haben also

auch in Einstellungsgesprdchen mit das angesprochen, dass hier wir mit dem

Thema Sexualitdt offen umgehen, also verlangt jetzt keiner von den Mitarbei-

tern, dass er sich ausziehen soll als Mitarbeiter oder selbst Hand anlegen, aber
einfach, dass sie sich mit dem Thema beschdftigen sollen.* (P4: 21)
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AuBerdem ist es die Aufgabe der Leitungsebene, immer wieder padagogisches Handeln zu
hinterfragen und eine Auseinandersetzung mit sexueller Selbstbestimmung einzufordern
(P1: 55; P4: 21; W4: 59). In einem Interview wird diese Anforderung auf die gesamte Organi-
sation ausgeweitet (W2: 25). Dafiir miissen Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden. So
braucht es Zeit, Fortbildungsangebote und finanzielle Mittel, um sich mit Sexualitit, deren
Begleitung und moglichen Herausforderungen auseinandersetzen zu konnen (P4: 25; W2: 29;
W3: 58). Als wichtig wird von zwei Expert*innen empfunden, dass die Leitungsebene das En-

gagement der Mitarbeiter*innen wertschitzt und Interesse am Gruppengeschehen zeigt

(W1: 38).

,,...dass die Leitungen héren auf ihre Mitarbeiter, weil die vor Ort ja die Sachen
erleben, dass sie die ruhig auch mal darauf ansprechen und das wahrnehmen,
dass die Leitungen das akzeptieren. (P4.: 29)

In den Interviews wird die Verantwortung der Leitungsebene hinsichtlich einer gelingenden
Begleitung sexueller Selbstbestimmung darin gesehen, zum einen mithilfe der sexualpddago-
gischen Konzeptarbeit einen Arbeitsauftrag fiir die Mitarbeiter*innen zu verankern, der einen
Orientierungsrahmen fiir die Unterstiitzung sexueller Selbstbestimmung darstellt. Des Weite-
ren gilt es immer wieder zu einer Auseinandersetzung mit dem Thema anzuregen. Auch Res-
sourcen zur Verfiigung zu stellen und die Mitarbeiter*innen in ihrer Arbeit zu bestirken wird

als Aufgabe der Leitungsebene angesehen.

Diskussion

Die Aussagen der Expert*innen verdeutlichen die Bedeutung eines klar umschriebenen Ar-
beitsauftrages fiir die Mitarbeiter*innen. Er stellt eine Richtschnur fiir den sexualpadagogi-
schen Aufgabenbereich dar, an der sich die Mitarbeiter*innen orientieren konnen. Wenn diese
in einem Konzept verankert ist, wird eine allgemeine Haltung und ein Anspruch innerhalb der
Einrichtung ausgedriickt, auf deren Grundlage die Begleitung sexueller Selbstbestimmung er-
folgen soll. Indem die Leitungsebene nicht die gesamte Verantwortung fiir das Arbeitsfeld der
sexuellen Selbstbestimmung an die Mitarbeiter*innen abgibt, sondern die Auseinandersetzung
damit einfordert, Ressourcen zur Verfiigung stellt und einen wertschitzenden Umgang mit

den Mitarbeiter*innen pflegt, unterstiitzt sie die Forderung sexueller Selbstbestimmung.

Daraus ldsst sich schlussfolgern, dass ein klar definierter Arbeitsauftrag als Handlungsanwei-
sung flir Mitarbeiter*innen und das damit zusammenhéngende Engagement der Leitungsebe-

ne einen fordernden Beitrag zur Begleitung sexueller Selbstbestimmung darstellen konnen.
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6.4.4 Sexualfreundliche Haltung

Diese Kategorie umfasst AuBerungen der Expert*innen, die sich auf die Haltung der gesamten
Organisation, der Leitungsebene oder der Mitarbeiter*innen beziehen. Es werden Textstellen
kodiert, die sich mit der Notwendigkeit und den Kernpunkten einer bestimmten Einstellung

befassen.

Grundlegende Haltung

Als Grundlage sexualpddagogischen Handelns wird in den Interviews eine Haltung beschrie-
ben, die Sexualitét als zum Mensch-Sein dazugehorig anerkennt (P2: 55; P3: 73; W1: 41). Da-
mit verbunden ist ein weites Verstdndnis von Sexualitit, welches sexuelle Vielfalt ebenso mit-
denkt wie den Aspekte der Liebe und der Beziehungen (P1: 32; P2: 73; P4: 55; W2: 72). Des
Weiteren wird diese Einstellung in einem offenen, wertschitzenden und respektvollen Um-
gang mit den Klient*innen vermittelt (P1: 83; P2: 65; P3: 19; P4: 25). Konkret auf den Le-
bensbereich Sexualitit bezogen manifestiert sich dieser Umgang zum Beispiel darin, dass die
Intimsphére gewahrt (P1: 30; P3: 15; P4: 55) und angemessen iiber die Bedarfe eines Men-
schen gesprochen wird (W2: 21), aber auch indem man bei der Begleitung sexueller Selbstbe-
stimmung allen Wegen der Bediirfnisbefriedigung erst einmal offen gegeniibersteht (P2: 57,
P4:35; W2: 72).

. also einfach dass wir sagen, alles was gesellschaftlich existiert, ist auch fiir
Menschen mit Behinderung, muss zugdnglich sein. “ (P4: 25)

Um Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung angemessen begegnen zu konnen,
bedarf es des Anspruchs, ihnen unvoreingenommen verstehen zu wollen (W2: 41). Dazu muss
der Mensch als Subjekt mit individuellen Bediirfnissen in den Mittelpunkt gertickt werden,

die es zu deuten und deren Befriedigung es zu unterstiitzen gilt (P1: 25; P4: 25).

, Also wie es einem ja auch gerne begegnet auch im Bereich der Kommunikati-
onsfahigkeiten, wenn dann Mitarbeitende sagen: ,Ich verstehe den doch auch
so. Was soll denn diese ganze Unterstiitzte Kommunikation? * Also wenn ich da
schon Mitarbeitende habe, die sagen: ,Nein. Da gibt es viele Moglichkeiten, die-
sen Menschen zu verstehen, und ich bin erst mal offen und ich gucke mir eine
Lebensgeschichte an und bekomme eine Idee, dass diese Lebensgeschichte das
jetzige Dasein dieses Menschen beeinflusst hat und da gibt es Erlebnisse, aus
denen ich schlieffen kann: Ja, das hat eine Auswirkung auf sein Verhalten oder
ihr Verhalten jetzt. *“ (W2: 41)

Demnach brauchen Mitarbeiter*innen auch ein Konzept von Sexualitdt, um Verhaltensweisen

der Klient*innen im Kontext ihres Lebens interpretieren zu konnen (P4: 9). Gleichzeitig wird
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in einem anderen Interview empfohlen, auf die eigene Intuition zu achten und unmittelbar auf

das Verhalten zu reagieren, ohne es zu problematisieren.

,,...also manchmal sehen es Mitarbeiter nicht als sexuelles Verhalten, sondern
einfach als Verhalten, was zu dem Menschen dazu gehort und was schoén ist und
dieses Label ist nicht da und das Problem ist auch nicht da. Also es gibt ja zum
Gliick auch die Intuition, Und dieses, wenn jemand wimmert, dann streichele ich
ihn und der grofite Teil der Mitarbeiter, die mit so schwer behinderten Menschen
arbeiten, hat eigene biografische Griinde, warum er das tut. Also so eine Arbeit

sucht sich in der Regel niemand aus, der nicht einen emotionalen Zugang auch
hat.” (P1: 81)

Folglich gilt es fiir die Begleitung sexueller Selbstbestimmung eine Haltung zu entwickeln,
mit der die Mitarbeiter*innen diesem Themenkomplex offen und wertschétzend gegeniiber-
stehen sowie Verhaltensweisen im Kontext der Sexualitit zu deuten wissen, ohne sich {iber-

maBig darauf zu fixieren.

Voraussetzungen fiir eine Anderung der eigenen Haltung

Damit Mitarbeiter*innen diese Haltung entwickeln, wird von mehreren Expert*innen als Vor-
aussetzung genannt, sich der eigenen Sexualitdt bewusst zu werden und sich immer wieder
mit ihr auseinanderzusetzen (P1: 23; P3: 46; W2: 72; W4: 83). Aber auch das Macht- und Ab-
hingigkeitsverhiltnis, in dem Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung zu den
Mitarbeiter*innen stehen, sollte in diesem Kontext reflektiert werden (W4: 83). Doch gilt es
nicht nur die eigene Einstellung stets zu hinterfragen, sondern auch innerhalb eines Teams und
der gesamten Organisation ist eine einheitliche Haltung zu entwickeln (W1: 41; W2: 29). Da-
bei kann es durchaus dazu kommen, dass die personliche Einstellung nicht mit der Denkweise

im Team Ubereinstimmt.

,,...dass man sozusagen auf der einen Seite seine eigene Einstellung hat, aber
dann doch in der Lage ist, sozusagen im Team oder in der Einrichtung gemein-
sam zu einer Einstellung zu kommen oder auch zu akzeptieren, was sozusagen
eine offizielle Linie ist in Bezug auf die sexuelle Selbstbestimmung der Men-
schen...“ (W3: 46)

In der Begleitung sexueller Selbstbestimmung darf jedoch eine andere Meinung nicht zum
Nachteil fiir die Klient*innen werden (W3: 46). Eine Auseinandersetzung mit sich selbst und
im Team ist zwar kein Prozess, den man erzwingen kann, doch kann er durch Fortbildungen,
Teamtage und externe Unterstiitzung gefordert werden (P4: 17; W2: 29). Als hilfreich wird
aullerdem die Unterstiitzung durch die Leitungsebene, ein allgemein offenes Betriebsklima

und ein HochstmaBl an Kommunikation miteinander identifiziert (P3: 39; P4:29; W2:27;
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W4: 55). Um eine solche Organisationskultur zum Selbstverstindnis werden zu lassen, wird
in den Interviews empfohlen, diese immer wieder zu thematisieren und in Einstellungsgespra-

chen zu erwihnen (P3: 47; P4: 29).

, Es gibt eine Verdnderung von Praxis durch Sensibilisierung, Haltungsdnde-
rung und immer wieder gebetsmiihlenartig es in die Praxis zu bringen und viel-
leicht hoffentlich mal irgendwann die ldee abzubauen, dass das was Schlimmes
ist, dass das nicht gebraucht wird, sondern zu sagen: ,Ja, das ist ein toller Le-
bensbereich. Das ist eine positive Entwicklungsressource und das braucht es.
(W2:73)

Dieses Zitat verdeutlicht, dass das Herbeifiihren einer Haltungsidnderung ein langwieriger und

aufwendiger Prozess ist.

Diskussion

In den Interviews wird eine die individuelle Sexualitit der Menschen mit schwerer und mehr-
facher Behinderung anerkennende Haltung als wichtige Basis sexualpddgogischen Handelns
benannt. Dabei wird von den Expert*innen ein breites Verstdndnis von Sexualitidt und die Ak-
zeptanz sexueller Vielfalt vorausgesetzt. Eine sexualfreundliche Haltung driickt sich demnach
in einem angemessenen und wertschitzenden Umgang mit den Klient*innen aus, bei dem den
verschiedenen Mdglichkeiten der sexuellen Bediirfnisbefriedigung offen gegeniibergestanden
wird. Als Voraussetzung fiir diese Einstellung wird die standige Reflexion der eigenen sexuel-
len Biografie sowie des Macht- und Abhéngigkeitsverhéltnisses zwischen Klient*innen und
Mitarbeiter*innen bezeichnet. Als gleichermalBlen relevant wird von den Expert*innen eine
einheitliche Grundposition innerhalb des Teams und der Einrichtung eingeschitzt. Diesbeziig-
lich kann es zwar zu Konflikten zwischen der personlichen Einstellung und der Grundposition
der Organisation kommen, doch diirfen diese nicht zum Nachteil in der sexualpddagogischen
Betreuung der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung werden. Ein Spannungs-
feld kann sich an dem Punkt ergeben, an dem Mitarbeiter*innen nicht zur Auseinandersetzung
mit ihrer eigenen Sexualitit und zur Anderung hin zu einer sexualfreundlicheren Haltung be-
reit sind. Diesbeziiglich werden in den Interviews Fortbildungen, Team-Tage, Kommunikation
innerhalb der Einrichtung, Austausch mit der Leitungsebene und ein offenes Betriebsklima als
Aspekte genannt, die eine Haltungsédnderung unterstiitzen. Nichtsdestotrotz bleibt es ein lang-
wieriger Prozess. Dies zeigt, dass die Einstellung der Mitarbeiter*innen sowohl behindernden
als auch fordernden Einfluss haben kann und betont umso mehr die Relevanz eines positiven

Zugangs zur Sexualtét.
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6.4.5 Erforderliche Ressourcen

In dieser Kategorie sind Textstellen kodiert, die sich auf Ressourcen struktureller, institutio-
neller, zeitlicher und finanzieller Art beziehen und als Rahmenbedingungen fiir addquates Be-
gleiten sexueller Selbstbestimmung der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung

genannt werden.

Zeit als Ressource

Zeit und Raum fiir den Themenkomplex der sexuellen Selbstbestimmung ist eine wesentliche
Ressource, die in den Interviews genannt wird. Das beinhaltet sowohl die Zeit fiir die Unter-
stiitzung der sexuellen Selbstbestimmung der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung (P2: 39; P4: 21; W2: 13) als auch die Zeit, um sich selbst oder im Team damit ausein-
anderzusetzen (W2: 29).

,, Zum anderen brauchen die Mitarbeiter auch Zeit, also was ich ganz, ganz

schlimm fand damals, als Frau de Vries ins Team kam: Wir hatten einen Klien-

ten, der grofie Probleme hatte mit seiner Sexualitit, und Frau de Vries hat ge-

fragt, welchen Stellenwert hat Sexualitdit in ihrem Leben und die Mitarbeiter

sollten hier mit Fingern von eins bis zehn das symbolisieren, [...] fiir alle hatte

Sexualitdt einen hohen Stellenwert, also haben zwei Hdinde gehoben nicht nur

eine. Aber trotzdem war keiner aus dem Team bereit weiterzuarbeiten an dem

Thema fiir diesen Klienten. [...] Aber da hat das Nachdenken dariiber begonnen

und, ich glaube, das waren zwei Jahre, bis dann wirklich gehandelt wurde... "

(P1:23)
Dieses Beispiel zeigt deutlich, wie lange ein solcher Prozess der Haltungsédnderung im Team
dauern kann (sieche auch Kapitel 6.4.4). Der Raum zur Reflexion und zum Austausch iiber
Herausforderungen kann im Rahmen der Beratung und der Supervision geschaffen werden
(P1: 17; P2: 65; W4: 49). Dort bietet sich die Gelegenheit, Unsicherheiten in der Begleitung
sexueller Selbstbestimmung anzusprechen oder Anregungen und Feedback zu bestimmten An-
geboten einzuholen (P1: 38; P3: 75). Spezifische Hilfestellung konnen auch externe Bera-
tungsstellen geben (W2: 29; W3: 42; W4: 85). Demnach stellt der gemeinsame Austausch und
Beratung durch auBenstehende Personen eine Ressource fiir die Mitarbeiter*innen dar, fiir die

die Leitung die Rahmenbedingungen schaffen muss.

Qualifizierung und Austausch als Ressource

Als eine weitere wesentliche Ressource wird in nahezu allen Interviews die Qualifizierung
mittels Fortbildungen genannt (P1: 71; P2: 27; P3: 47; P4: 21; W2: 29; W3: 34; W4: 47). In

diesem Rahmen kann zur Auseinandersetzung mit sexueller Selbstbestimmung angeregt und
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zu deren Begleitung beféhigt werden. Ergénzend werden in einem Interview im Kontext von
Beratung und Qualifikation das Herstellen von Offentlichkeit bei Fachtagungen und die Ver-

netzung mit verschiedenen Einrichtungen als unterstiitzende Faktoren identifiziert.

,Also ich denke auch, das Klima drum herum spielt auch eine Rolle, das gesell-
schaftliche Klima. Also dass man sich auch Unterstiitzung holt jetzt in Berlin,
durch den Berliner Arbeitskreis und die Beratungsstellen, dass die auch wissen,
dass wir wissen, dass wir da nicht alleine irgendwie auf irgendeinem Pfad sind,
wo wir gar nicht wissen, wie weit ist es immer noch gesellschaftlich akzeptiert.
Ich glaube, das ist schon sehr, sehr wichtig fiir eine Organisation sich dem The-
ma zu offnen oder das als Thema zu machen. “ (P4: 29)

Auf diesem Weg konnen neue Impulse weitergegeben und durch den Austausch {iber Erfah-
rungswerte vielfdltige Ideen entwickelt werden. Im Zusammenhang eines Forschungsprojek-
tes berichtet ein*e Expert*in davon, dass sich die Partizipation verschiedener Selbstvertretun-

gen am Forschungsprozess als sehr fruchtbar erweist.

,Also da zu gucken, dass man in vielfiltiger Form, iiber den Kontakt mit Selbst-
vertretung, also nicht nur fiir Menschen mit Behinderung, sondern ich finde
auch Bereich sexueller Vielfalt, da in den Austausch geht und da immer wieder
das riickkoppelt, um neue Erkenntnisse auch immer wieder in die Praxis zu brin-
gen und da auch ein Korrektiv fiir die Ideen zu haben. [...] und schaffen da im-
mer  wieder  Begegnungspunkte  und  helfen  Praxis in  eigene
Weiterentwicklungsprozesse zu kommen ohne zu sagen: ,Wir wissen, wie es
geht. " (W2:37)

Die beiden vorangegangenen Zitate zeigen, wie vielfdltig und bereichernd Austauschprozesse
verschiedener Art sein konnen und welches Potenzial darin steckt. Nichtsdestotrotz kostet die-

ser Prozess wiederum viele Ressourcen.

Strukturelle Ressourcen
Neben der zeitlichen Ressource im Betreuungsalltag werden in den Interviews noch weitere
Aspekte genannt, die fiir die Unterstiitzung sexueller Selbstbestimmung hilfreich sind. So
wird von zwei Expert*innen aus der Praxis gefordert, dass der Bereich der Sexualitdt beim
Verfahren zur Erfassung des Hilfebedarfs fiir Menschen mit Behinderung aufgenommen wer-
den soll (P2: 37).

,,Die Betreuung von Menschen mit Behinderung wird finanziert iiber Hilfebe-

darfsgruppen und die werden ermittelt durch Fragestellungen, wo ist Forderbe-

darf, Unterstiitzungsbedarf und dass in dem Bereich Unterstiitzung notwendig ist

und sinnvoll ist, das ist, glaube ich, in diesem Erhebungsverfahren nicht drin.

Also es braucht, es muss einfach anerkannt werden, dass es auch etwas ist, was
refinanziert werden muss, nicht nur das Essen und zur Toilette bringen und Ein-
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kaufen gehen gemeinsam, sondern auch emotionale Unterstiitzung und auch Un-
terstiitzung im Bereich der eigenen Sexualitdt im weiteren Sinn. “ (P1: 34)

In diesen Zusammenhang kann auch der Wunsch nach einem besseren Stellenschliissel einge-
ordnet werden sowie die Idee, die Ermoglichung individueller Bediirfnisse nicht nur vom
Team der eigenen Wohngruppe, sondern auch in Zusammenarbeit mit Mitarbeiter*innen aus

anderen Bereichen der Einrichtung begleiten zu lassen (P2: 37).

., Ich glaube schon, dass es gut wdre, wenn es neben den alltiglichen Begleitern
auch so noch jemanden gebe, der ganz spezifisch fiir die individuellen Bediirf-
nisse da ist, das betrifft nicht nur Sexualitdt, sondern groffe Thema der Teilhabe,
wo ich immer glaube, das ist halt irgendwie schwierig, wenn man jemand hat,
der einem das Essen reicht, der einem morgens pflegt und abends ins Bett
bringt, dann auch noch mal so andere Wiinsche realisiert zu bekommen, das,
glaube ich, wire gut. Wir arbeiten ja auch viel so, also jetzt bei [Bezeichnung
der Wohngruppe], dass wir Synergien nutzen und Tandemgruppen haben und ich
konnte mir da halt vorstellen, dass da ein Mitarbeiter einer anderen Gruppe halt
vielleicht vier, fiinf Stunden die Wochen hat, die er fiir diese Dinge dann bei uns
in der Gruppe nutzen kénnte... (P2: 37)

Dies erfordert einen erhohten Organisationsaufwand, doch bietet es die Chance fiir Menschen
mit schwerer und mehrfacher Behinderung, dass ihre sexuellen Bediirfnisse au3erhalb des Be-

treuungsalltags Beachtung finden.

Raumliche Ressourcen

Als eine letzte Ressource werden bauliche Voraussetzungen innerhalb der Einrichtung ge-
nannt. So sind Einzelzimmer fiir die Privatsphére unabdingbar (P3: 37; W4: 53). Doch auch
das gemeinsame Wohnen eines Paares sollte in einer stationdren Einrichtung ermoglicht wer-
den (P3: 21). Ein*e Expert*in schligt erginzend einen Begegnungsraum fiir Paare vor, in dem

es gemeinsame Zeit verbringen kann, wenn es sich im eigenen Zimmer nicht anbietet

(P2: 49).

Diskussion

In den Interviews werden verschiedene notwendige Ressourcen genannt, die als unterstiitzen-
de Faktoren fiir die Begleitung sexueller Selbstbestimmung von Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung identifiziert werden. Dabei greifen verschiedene Rahmenbedingun-
gen ineinander. Die Grundlage bildet die Zeit, um die Klient*innen in ihrer sexuellen Selbst-
bestimmung zu begleiten. Daflir muss aber auch ausreichend Personal zur Verfiigung gestellt
und der Betreuungsbereich in der Hilfeplanung finanziell beriicksichtigt werden. Um als Mit-

arbeiter*in dem sexualpddagogischen Auftrag nachzukommen, braucht es wiederum Zeit sich

100



Erforderliche Ressourcen

damit auseinanderzusetzen. Zu diesem Zweck braucht es einen Rahmen, den zum Beispiel die
Beratung oder die Supervision darstellen kann. Doch auch dies muss finanziert werden, eben-
so wie Fortbildung und Moglichkeiten der Qualifizierung, damit Mitarbeiter*innen in der Be-
gleitung sexueller Selbstbestimmung befihigt werden. Austausch mit anderen Einrichtungen
oder zwischen Vertreter*innen der Wissenschaft und der Praxis bieten Chancen fiir neue Im-
pulse, jedoch kostet dies ebenfalls Zeit. Insofern zeigt sich, dass Ressourcen in mehrfacher
Hinsicht zur Verfiigung gestellt werden miissen, um eine nachhaltige Unterstiitzung sein zu
konnen. AuBerdem wird deutlich, dass viele Faktoren vor allem durch die Leitungsebene be-
einflusst werden. Demnach spielt sie in diesem Kontext eine wichtige Rolle und kann, indem
sie den Aufgabenbereich der sexuellen Selbstbestimmung wertschétzt und unterstiitzt, einen

wichtigen Beitrag leisten.

Mit der Forderung nach dem Einbezug der Sexualitét in die Hilfebedarfsgruppen wird die so-
zialrechtliche Ebene angesprochen. Eine Anerkennung auf dieser Ebene wiirde den Lebensbe-
reich der Sexualitdt im Betreuungsauftrag verankern und eine Grundlage bilden, auf der die

Unterstlitzung sexueller Selbstbestimmung eingefordert und finanziert werden kann.

6.4.6 Notwendige Fahigkeiten und Wissen

In den Interviews werden von den Expert*innen relevante Fahigkeiten und Wissen von Mitar-
beiter*innen fiir die sexualpéddagogische Arbeit mit Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung genannt, die fiir eine angemessene Begleitung des Personenkreises allgemein

oder speziell von sexueller Selbstbestimmung notwendig sind.

Nach Aussagen der Expert*innen umfasst demnach grundlegendes Wissen allgemeine Kennt-
nisse liber Sexualitdt und die psycho-sexuelle Entwicklung eines Menschen (P1: 15; P3: 19;
W1: 41, W3: 27). Die Verantwortung fiir die Wissensvermittlung wird der Aus- und Weiterbil -
dung zugeschrieben (P1: 38; W4: 61, 81). Um Verhaltensweisen von Klient*innen mit schwe-
rer und mehrfacher Behinderung im Kontext von Sexualitdt leichter einordnen zu kdnnen, be-
darf es auBlerdem des Wissens iiber Diskrepanzen zwischen dem ,, Entwicklungsalter und
dem ,, Sexualalter (W4: 83) sowie eines Uberblicks iiber hiufige personenkreisspezifische

Erfahrungswerte.

,,80 und wenn ich dann diesen speziellen Personenkreis angucke, der ganz eige-
ne Beziehungserfahrungen macht, wo jdhrlich die FSJlerin oder der Bufdi wech-
selt, so wie auch Frohlich das ja oft beschrieben hat, also wo ja auch durchaus
Riickzugsverhalten, apathisches Verhalten eine Konsequenz von negativen Bezie-
hungserfahrungen sein kann. Da ist es ganz wichtig auch im Blick zu haben,
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dass bindungstheoretische Erkenntnisse, aber auch Erkenntnisse aus der Trau-
matheorie da ganz relevant sind, um die Entwicklung dieses Menschen wirklich
auch zu verstehen und nachvollziehen zu konnen. Also traumatische Geburtser-
fahrungen, traumatische Krankenhauserfahrungen, die sicherlich den Zugang
zur Welt fiir diesen Personenkreis deutlich erschweren konnen und wo es fiir je-
den Menschen hilfreich wdre, wenn ich auf Fachpersonal treffe, die die Komple-
xitdt menschlicher Entwicklung im Blick hdtte. Das ist utopisch.“ (W2: 41)

Dieses Zitat verdeutlicht die Vielfalt der relevanten theoretischen Hintergriinde und Zusam-
menhinge, die bei der Begleitung der Sexualitidt von Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung eine Rolle spielen konnen. Es verweist ebenfalls darauf, dass umfassende Kennt-
nisse dieser Kontexte von den Mitarbeiter*innen nicht vorauszusetzen sind. Folglich stellt
sich die Frage, inwiefern diese dennoch in der praktischen Tatigkeit Beriicksichtigung finden
konnen. Eine Moglichkeit wire, einige wesentliche Inhalte in einen fiir alle Mitarbeiter*innen
verpflichtenden Basiskurs zum Thema Sexualitdt zu integrieren, wie er in einem Interview
vorgeschlagen wird (P1: 23). Als wesentlich werden auch Kenntnisse dariiber eingeschitzt,
wie die Bediirfnisentwicklung unterstiitzt und angemessene Angebote unterbreitet werden
konnen (W3: 40). Daran ankniipfend wird auBlerdem technisches Wissen iiber Pflegevorginge
genannt. Dies bietet den Mitarbeiter*innen in intimen Situationen der Pflege Sicherheit und

hilft, die sexuelle Selbstbestimmung des betreffenden Menschen zu wahren (W1: 41; W3: 27).

,,Und ich denke in Situationen, wo man im Team das Gefiihl hat, na das ist ir-
gendwie brenzlig oder das wird es, da kommt was rein, wo wir sagen, das ist ei-
gentlich nicht gut. Dann kann man auch dariiber reden: Wie macht man das rein
technisch jemanden zu waschen, einzucremen, zu trocknen, ohne dass das noch
zusdtzlich, eine Atmosphdre rein bringt, von der wir denken, die taugt zu nichts
oder nicht an dieser Stelle? Und ich denke, wenn wir diesen, wenn Sie wollen,
technischen Aspekt auch mal bitte thematisieren, dann gewinnen Mitarbeiter
auch die Moglichkeit etwas in Distanz zu gehen, also auch so innere Distanz.
Und da denke ich, das brauchen manche. (W1: 32)

In diesem Zitat wird dariiber hinaus auf die Reflexionsfahigkeit angespielt, die von mehreren
Expert*innen als notwendige Kompetenz fiir die Begleitung sexueller Selbstbestimmung be-
schrieben wird. Diese wird gebraucht, um zu hinterfragen, mit welcher Intention ein Kontakt
mit einem Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung gestaltet wird (W1: 36;
W3: 27; 40). Auch in Bezug auf die bereits benannten Kommunikationsprobleme und Inter-
pretationsfragen (siehe Kapitel 6.1, 6.2.3, 6.3.3) ist die Fahigkeiten zu reflektieren erforder-
lich (P3: 41; W1: 41; W2: 19). In diesem Zusammenhang werden von den Expert*innen Sen-

sibilitit und Empathie als weitere notwendige Kompetenzen genannt, um sich in den
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Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung einfiihlen und sich seinen Bediirfnissen
anndhern zu konnen, ohne dessen Grenzen zu {iberschreiten (P3:9; W2:9,19; W3: 40;

W4: 55).

Diskussion

Die Aussagen der Expert*innen zu notwendigen Kenntnissen benennen zum einen essenziel-
les Wissen iliber die Zusammenhédnge von Sexualitit, der menschlichen Entwicklung sowie
der Spezifika des Personenkreises der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung.
Auf Grundlage dieses Wissens konnen Mitarbeiter*innen befdhigt werden, Verhaltensweisen
der Klient*innen entsprechend einzuordnen und angemessene Angebote zu entwickeln. Zum
anderen werden in den Interviews erforderliche Kompetenzen wie Reflexionsfahigkeit, Sensi-

bilitdt und Empathie beschrieben, um sexuelle Selbstbestimmung adiquat zu begleiten.

Die Frage, wie die Mitarbeiter*innen zu diesen Kompetenzen und Kenntnissen kommen, wird
nur am Rande thematisiert. Der von einem*einer Expert*in vorgeschlagene verpflichtende
Basiskurs stellt eine Moglichkeit dar. Dariiber hinaus lassen sich spezifische Fortbildungen,
wie sie im vorherigen Kapitel als Ressource beschrieben wurden, etablieren. Inwiefern die be-
schriebenen Fihigkeiten und theoretischen Zusammenhédnge Inhalte der Berufsausbildung
sind und demnach zu Beginn einer Tatigkeit vorausgesetzt werden konnen, bleibt jedoch of-
fen. Wenn aber eine angemessene Begleitung sexueller Selbstbestimmung der Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung als padagogisches Aufgabenfeld verankert werden
soll, miissen sich entsprechende Inhalte und Féahigkeiten in den Curricula der relevanten Aus-

bildungsberufe wiederfinden.

6.4.7 Zusammenarbeit im Team

Diese Kategorie umfasst Textstellen, in denen sich die Expert*innen zur Zusammenarbeit im
Team &dullern. Fir die Begleitung sexueller Selbstbestimmung wird es als wichtig einge-
schitzt, dass innerhalb des Teams eine gemeinsame Haltung gefunden wird (P1: 19). Des
Weiteren bedarf es eines offenen Austauschs untereinander (P2: 65; P4: 21; W4: 47). Dem-
nach sollte eine Atmosphdre im Team hergestellt werden, in der eigene Grenzen und Unsi-
cherheiten sowie Schwierigkeiten thematisiert werden konnen (W3: 42). Hinsichtlich der kon-
kreten Unterstiitzung sexueller Selbstbestimmung gilt es abzusprechen, wer etwas begleiten
kann oder fiir wen dies ein Uberschreiten der eigene Grenzen bedeuten wiirde (P2: 59; P4: 19;

WI1: 28; W4: 85).
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., Nein, jeder hat auch den Auftrag fiir sich zu gucken: Sind meine Grenzen er-

weiterungsfihig? Es braucht den Austausch, es die Kommunikation dariiber, es

braucht den ehrlichen Zugang, um immer auch wieder zu gucken: Ist das nicht

fiir mich auch was maoglich, von dem ich vielleicht dachte, dass es nicht méglich

ist? Und gibt es unter uns Mitarbeitende im Team jemand, der sagt: ,Ich kann

da gut mit umgehen und ich mache das gerne.’ Und dann gibt es da vielleicht

noch jemanden, der sagt: ,Ja, ich gehe da auch rein. Ich kann das jetzt vielleicht

noch nicht, aber perspektivisch kann ich mir das vorstellen. * Und zu schauen,

wie kriegen wir eine gute Aufgabenverteilung hin. Und es geht nur iiber den

Dialog und dafiir braucht es Zeit und Ressourcen und anders ist es nicht mog-

lich.” (W2:75)
Um Unsicherheiten und Grenzverletzungen in der Begleitung sexueller Selbstbestimmung
vorzubeugen, muss im Team kommuniziert werden, welche Wege der Unterstiitzung ermdg-
licht werden sollen, welche Option fiir den einzelnen Menschen angemessen ist und was thm
zugetraut werden kann (W2: 52; W3: 34; W4: 49). So konnen Risiken in unbekannten Situa-

tionen im Team ausbalanciert werden (W1: 28).

Diskussion

Das Team kann dann ein unterstiitzender Faktor bei der Begleitung sexueller Selbstbestim-
mung sein, wenn ein offener Umgang mit Sexualitidt etabliert ist. Der Austausch mit
Kolleg*innen iiber eigene Grenzen und Unsicherheiten stdrkt die einzelnen Mitarbeiter*innen
im Betreuungsalltag. Indem gemeinschaftlich ein transparentes Vorgehen fiir die konkrete Un-
terstlitzungssituation vereinbart wird, wird zur Priavention sexuellen Missbrauchs beigetragen.
Demnach spielt die Zusammenarbeit im Team eine wichtige Rolle bei der Unterstiitzung der
sexuellen Selbstbestimmung von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung. Offen
bleibt, wie eine solche gemeinsame Basis geschaffen werden kann. Eine Rolle spielen dabei
sicherlich verschiedene Fortbildungen und Teamtage, wie sie bereits als Ressource identifi-
ziert wurden (siehe Kapitel 6.4.6). Ein anderes Problem ergibt sich daraus, dass einerseits ein-
gerdumt wird, dass die Grenzen der Mitarbeiter*innen gewahrt werden sollen. Andererseits
soll gleichzeitig im Sinne des padagogischen Auftrages die sexuelle Selbstbestimmung unter-
stiitzt werden. Grenzen der Mitarbeiter*innen diirfen also nicht zum Nachteil fiir die
Klient*innen werden (siehe auch Kapitel 6.4.4). Das birgt die Gefahr, dass es einzelne Mitar-
beiter*innen im Team gibt, die zur Unterstiitzung bereit sind und dieses Aufgabenfeld kom-
plett iibernehmen miissen. Wenn sich niemand fiir die Begleitung bestimmter Bediirfnisse ei-
nes Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung findet, kann die Weigerung eines

gesamten Teams zu umfassenden Einschriankungen im Ausleben der sexuellen Selbstbestim-
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mung der Klient*innen fiithren. Folglich gilt umso mehr, einen gemeinsamen, offenen Um-
gang mit Sexualitdt im Team zu finden und diesen Prozess durch das Zurverfiigungstellen von

Ressourcen zu unterstiitzen.

6.5 Einordnung und Diskussion der Ergebnisse

Im Anschluss an die Darstellung der einzelnen Kategorien werden die Textstellen unter Einbe-
zug des Sexualititsverstindnisses (Kapitel 3), der Personenkreisbeschreibung (Kapitel 5) und
des theoretischen Forschungsstandes (Kapitel 4) noch einmal iibergreifend diskutiert. Die Fra-
gen nach der sexuellen Lebenswelt der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
sowie nach der Bedeutung sexueller Selbstbestimmung werden beantwortet. Aus den Erfah-
rungswerten aus dem Betreuungsalltag hinsichtlich Sexualitét (siehe Kapitel 6.3), strukturel-
len Rahmenbedingungen und der Spezifika des Personenkreises ergeben sich mehrere Span-
nungsfelder, die hier aufgezeigt werden. AuBerdem geben die in den Interviews
herausgefilterten unterstiitzenden Elemente fiir die Begleitung sexueller Selbstbestimmung
(siche Kapitel 6.4), ergéinzt von den beschriebenen forderlichen Bedingungen fiir eine sexual-
freundliche Umwelt (siehe Kapitel 4.5), Hinweise auf fordernde Faktoren fiir die sexualpéd-

agogische Begleitung.

Dabei stellen die Interviewpartner*innen nicht Vertreter*innen zweier sich gegeniiberstehen-
den Gruppen dar. Dies mag daran liegen, dass in den Gesprachen letztlich vor allem konkrete
praktische Herausforderungen besprochen wurden. Dafiir schopften die wissenschaftlichen
Expert*innen iiberwiegend aus ihren Erfahrungswerten im praktischen Bereich oder aus
Schilderungen von Student*innen, die sie im Rahmen ihrer wissenschaftlichen Tatigkeit be-
gleiten. Doch da die wissenschaftlichen Expert*innen zu einzelnen Fragestellungen weitrei-
chende Kenntnisse besitzen, konnten sie auf theoretischer Ebene ebenfalls verstiarkt zur Be-
antwortung bestimmter Fragen beitragen, wihrend die Expert*innen aus den Einrichtungen
der Behindertenhilfe besonders im praktischen Bereich iiber tief gehende Einblicke verfiigen.
Somit greifen die Einschitzungen und Uberlegungen dieser beiden Gruppen iiberwiegend in-
einander. Lediglich die Diskussion um die aktiven Sexualassistenz stellt dabei eine Ausnahme

dar.
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6.5.1 Sexualitat und sexuelle Selbstbestimmung vor dem Hintergrund schwerer
und mehrfacher Behinderung

Die in den Interviews beschriebene sexuelle Lebenswelt der Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung in Einrichtungen der Behindertenhilfe spiegelt wider, was bereits bei
der Diskussion des Forschungsstandes ausgefiihrt wurde. Allgemeiner Konsens in der Litera-
tur und unter den Expert*innen herrscht dariiber, dass Sexualitét flir Menschen mit schwerer
und mehrfacher Behinderung gleichermaf3en eine Lebensenergie darstellt wie fiir allen ande-
ren Menschen auch. Zwar wird im Forschungsstand und in den Interviews ein sehr breites
Verstiandnis von Sexualitidt zugrunde gelegt, jedoch werden sexuelle Ausdrucksformen und
Bediirfnisse des Personenkreises vor allem auf der korperlichen Ebene beobachtet und dieser
zugeschrieben. Inwiefern der Personenkreis in der Lage ist, Beziechungen mit anderen Men-
schen einzugehen oder genitale Bediirfnisse zu entwickeln, wird sowohl in der theoretischen
Diskussion als auch unter den interviewten Expert*innen unterschiedlich bewertet. Sexualitét
in der Funktion der Fruchtbarkeit, verbunden mit einem Kinderwunsch, wird dem Personen-

kreis entweder génzlich abgesprochen oder gar nicht erst erwéhnt.

Des Weiteren konnten im Forschungsstand mehrere behindernde Faktoren identifiziert wer-
den. Diese werden in den Interviews bestitigt und konnen in der Gesamtheit als spezifisches
Merkmal des Personenkreises gelten. Vor allem das Umfeld und die Rahmenbedingungen der
Wohneinrichtung spielen eine entscheidende Rolle dabei, ob und inwiefern die Sexualitit der
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung wahrgenommen und unterstiitzt wird
(siche 4.4 und 6.1). AuBerdem zeigt sich, dass es vor allem an angemessenen Lernangeboten
mangelt. Dazu gehoren sowohl das Entdecken des eigenen Korpers und eigener Bediirfnisse
als auch aufkldrende Inhalte und die Befdhigung zur Selbstbestimmung (siehe 6.1 und 6.2.1).
Zwar gilt in Bezug auf letzteres, dass das Recht (siehe Kapitel 6.2.2) im Sinne eines An-
spruchs auf sexuelle Selbstbestimmung von den Expert*innen und den im Forschungsstand
zitierten Autor*innen anerkannt wird, doch ist dabei der Personenkreis ebenfalls vom Umfeld
abhingig und wird durch dieses behindert.Die Schilderungen des Lebensbereiches der Sexua-
litdt im Forschungsstand und in den Interviews zeigen, was im Kapitel 3 allgemein fiir den
Personenkreis beschrieben wird: Trotz der Heterogenitit des Personenkreises kristallisieren
sich auf individueller und sozialer Ebene Gemeinsamkeiten heraus, die die Lebenssituation im
Bereich Sexualitéit bestimmen. Diese wird maf3geblich geprdgt von Abhéngigkeiten auf ver-
schiedenen Ebenen, unzureichende Lernangebote sowie ein umfassendes Behindert-Werden

bei der Ausiibung des Rechts auf sexuelle Selbstbestimmung.
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6.5.2 Spannungsfelder als hemmende Faktoren

Trotz der allgemeinen Anerkennung des Lebensbereiches der Sexualitit und des Anspruchs
sexuelle Selbstbestimmung zu unterstiitzen, ist der Umgang damit aus wissenschaftlicher und
praktischer Sicht von Ungewissheit, Unsicherheit und verschiedenen Bedenken gepréigt. An-
gesichts der vielféltigen Herausforderungen, die die Begleitung der Menschen mit schwerer
und mehrfacher Behinderung mit sich bringen, ergeben sich in der Begleitung sexueller

Selbstbestimmung drei Spannungsfelder im Betreuungsalltag.

Ein grundlegendes Spannungsfeld entsteht dadurch, dass es keine systematisch erfassten Aus-
kiinfte von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung zu ihrer Bediirfniswelt gibt.
Wenn sich jedoch auf wissenschaftlicher Ebene mit dem Personenkreis und Sexualitét ausein-
andergesetzt werden soll, ist es unabdingbar, eine fundierte Wissensbasis zu schaffen, auf der
Theorien, Angebote oder sexualpddagogische Leitlinien entwickelt werden kdnnen. Mit Aus-
nahme einzelner Selbstauskiinfte (siehe 4.2 und 4.3) beruhen die Erkenntnisse iiber sexuelle
Ausdrucksformen sowie iiber Wiinsche und Bediirfnisse des Personenkreises auf Annahmen,
Beobachtungen und Zuschreibungen des Umfeldes. Dies ldsst sich zwar vor dem Hintergrund
der schwierigen Kommunikation kaum umgehen. Es besteht dennoch die Gefahr, die Aufe-
rungen falsch zu interpretieren und misszuverstehen sowie eigene Vorstellungen auf die ande-
re Person zu projizieren. Demzufolge wird die Interpretation auch dadurch beeinflusst, inwie-

fern und in welchem Ausmal3 der anderen Person Sexualitit zugestanden wird (siehe 6.1).

Die Herausforderungen in der Kommunikation erzeugen im Betreuungsalltag ein weiteres
Spannungsfeld. Da Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung ihre Bediirfnisse
nicht eindeutig artikulieren konnen, ergibt sich die Problematik, dass Mitarbeiter*innen aus
Angst vor Grenzverletzungen dem betreffenden Menschen kein angemessenes Angebot ma-
chen konnen oder wollen (siche 4.2). Mitunter konzentriert sich diese dann auf basale Erfah-
rungen auf korperlicher Ebene zum Beispiel bei der Pflege, statt die gesamte Palette der sexu-
alpddagogischen Angebote im Blick zu behalten. Somit bleiben womdglich Wiinsche
unerkannt und unerfiillt. Im Gegensatz dazu besteht das Risiko, als Mitarbeiter*in Signale
misszuverstehen oder nicht zu beachten und tatséchlich iibergriffig gegeniiber einer Person zu
werden. Dieser Umstand gilt besonders dann, wenn innerhalb des Teams oder der Organisati-
on keine klaren Leitlinien zum Umgang mit Sexualitdt vorhanden sind (siehe 6.3.4). Er-
schwert wird die Situation dadurch, dass Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinde-

rung die Chance brauchen zu entwickeln und auszuprobieren, was sie mdgen (siche 6.1).
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Dazu miissen ihnen wiederum Angebote gemacht werden, von denen womdglich im Vorfeld

nicht genau bekannt wird, ob sie der Bediirfniswelt der Person entsprechen.

Sowohl die Analyse des Forschungsstandes als auch die Auswertung des Interviewmaterials
verdeutlichen die Vielzahl der Abhéngigkeiten als spezifisches Merkmal des Personenkreises.
Im Kontext des Rechts auf sexuelle Selbstbestimmung (sieche 4.6 und 6.2.2) ldsst sich dem-
nach ein drittes Spannungsfeld beschreiben. Im Recht auf sexuelle Selbstbestimmung driickt
sich der Anspruch aus, dass jeder Mensch seine Sexualitét individuell so ausleben kann, wie
er es mochte. Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung sind jedoch beim Ausle-
ben ihrer Sexualitdt umfassend von ithrem Umfeld abhéngig. Dieses Angewiesensein erstreckt
sich von der grundlegenden Wahrnehmung und Anerkennung sexueller Bediirfnisse durch die
Mitarbeiter*innen und deren Einstellung, iiber das Erdffnen von Erfahrungsrdumen fiir sexu-
elles Erleben, bis hin zur konkreten Unterstiitzung bei der Erfiillung bestimmter Bediirfnisse.
Dabei werden die Grenzen sexueller Selbstbestimmung beim Anderen gesehen. Das macht
das Spannungsfeld insofern komplexer, als im Prozess der Begleitung sexueller Selbstbestim-
mung die Grenzen der Beteiligten gewahrt werden miissen. Diese kommen nicht dann zum
Tragen, wenn die Vorstellungen des Umfeldes von dem abweichen, was der*die Klientin
mochte, sondern auch wenn ein*e Klient*in beispielsweise Hilfestellung bei der Selbstbefrie-
digung braucht, diese aber aufgrund personlicher Grenzen des Betreuungspersonals nicht ge-
wihrt wird. Dadurch verstirkt sich die Abhéngigkeit des Personenkreises, da die sexualpad-
agogische Unterstiitzung nur bedingt von einzelnen Mitarbeiter*innen verpflichtend

eingefordert werden kann.

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass die beschriebenen drei Spannungsfelder fiir den Per-
sonenkreis der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung als charakteristisch gel-

ten konnen.

6.5.3 Unterstiitzende Faktoren in der sexualpadagogischen Begleitung

Aufgrund ihrer besonders Lebenssituation, wie sie im vorangegangenen Kapitel zusammenge-
fasst wurde, brauchen Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung Personen, die ih-
nen Teilhabe, Selbstbestimmung, Interaktion und Kommunikation auch im Bereich der Sexua-
litdit ermoglichen (siehe Kapitel 3). Dafiir werden im Forschungsstand im Bezug auf
Sexualitit Voraussetzungen genannt, die von den Expert*innen bestdtigt und um neue Aspekte

ergdanzt werden. Als besonders relevant kann demnach eine die Sexualitdt mit all ihren Facet-
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ten anerkennende und wertschitzende Grundeinstellung bezeichnet werden. Diese baut auf
eine umfassende Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualitit sowie einer offenen, toleran-
ten und transparenten Teamatmosphdre auf. In den Interviews kristallisiert sich folgendes po-
tenzielles Problemfeld heraus: So wird einerseits betont, dass die Grenzen der Mitarbeiter*in-
nen gewahrt werden miissen, gleichzeitig diirfen diese nicht zum Nachteil in der
sexualpddagogischen Begleitung der Klient*innen werden. Das birgt die Gefahr, dass es im
Team zu einem Ungleichgewicht in der Arbeitsverteilung zwischen den Mitarbeiter*innen
hinsichtlich des Aufgabenfeldes der sexualpddagogischen Unterstiitzung kommt, wenn man-
che Mitarbeiter*innen sich diesen Aufgaben verweigern und andere dem offen gegeniiberste-
hen. In den Interviews bleibt offen, wie dem entgegen gewirkt und ein Gleichgewicht im

Team hergestellt werden kann.

Damit eine sexualfreundliche Haltung in der Organisation verankert wird und somit férdernd
wirkt, wird in der Literatur und in den Interviews sexualpddagogischen Leitlinien im Rahmen
eines Konzepts eine entscheidende Rolle zugestanden. In der Analyse des Forschungsstandes
werden konkrete Inhalte formuliert, wéhrend in den Interviews vor allem die Notwendigkeit
eines Konzepts an sich betont wird. Besonders die Formulierung eines sexualpddagogischen
Arbeitsauftrages mit klaren Handlungsanweisungen stellen eine Unterstiitzung fiir die Mitar-

beiter*innen und somit fiir den sexualpddagogischen Betreuungsalltag dar.

Als eine wichtige Ressource wird sowohl im Forschungsstand als auch von den Expert*innen
die Qualifizierung der Mitarbeiter*innen genannt. Mithilfe von externen Beratungsangeboten,
Fortbildungen und dem Austausch miteinander wird nicht nur relevantes Wissen zu Sexualitét
und den Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung und sowie zu angemessenen
Angeboten der Bediirfnisbefriedigung vermittelt. Sondern es wird auf diese Weise auch Raum
fiir Reflexion und Weiterentwicklung der eigenen Haltung eroftnet. In den Interviews werden
mit Empathie, Sensibilitdt und Reflexionsfahigkeit zudem Kernkompetenzen benannt, die als
Grundvoraussetzung flir sexualpddagogisches Handeln gelten konnen. Von den Expert*innen
wird zudem die Rolle der Leitung als unterstiitzender Faktor besonders betont. Diese ist nicht
nur dafiir verantwortlich, dass innerhalb der Einrichtung ein gutes Betriebsklima herrscht, in
dem sich iiber sexualpddagogische Fragestellungen ausgetauscht werden kann, sondern auch
dass dafiir und fiir die Begleitung sexueller Selbstbestimmung an sich zeitliche und finanzielle

Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden.
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Zuletzt wird auf den fordernden Einfluss von Forschungsinitiativen hingewiesen, der sich so-
wohl im Forschungsstand als auch in den Interviews genannt wird. So kénnen empirisch ba-
sierte, konkrete Ideen, Ansatzpunkte und Methoden, wie sie im Forschungsprojekt von Downs

und Craft (1997) entwickelt werden, die praktische sexualpddagogische Arbeit unterstiitzen.

In der folgenden Darstellung (Abbildung 8) werden die hemmenden und férdernde Faktoren
fiir sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung ab-
gebildet, die vor dem Hintergrund des Forschungsstandes und der Interviews herausgefiltert

wurden. Damit wird zum Fazit dieser Arbeit iibergeleitet.
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|7 Fazit und Ausblick

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit der Lebenswelt der Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung in Bezug auf Sexualitét. Sie geht den Fragen nach, wie sich der Le-
bensbereich der Sexualitét fiir diesen Personenkreis gestaltet und was in diesem Kontext sexu-
elle Selbstbestimmung bedeutet. Der Fokus liegt dabei auf hemmenden und fordernden Fakto-

ren sexueller Selbstbestimmung von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung.

Sexuelle Selbstbestimmung

Auf Grundlage der Interviews ist sexuelle Selbstbestimmung als allgemeiner Anspruch zu
verstehen, eine individuell befriedigende Sexualitdt zu leben. Im Sinne eines aktiven Prozes-
ses der Selbstbestimmung wird auf mehreren Stufen die Komplexitéit der sexuellen Selbstbe-
stimmung beschrieben. Sexuelle Selbstbestimmung wird aulerdem dariiber definiert, inwie-
fern andere iiber eine Person entscheiden oder dessen Autonomie wahren. Es werden zudem
auf personlicher und interaktiver sowie sozialer und struktureller Ebene Grenzen sexueller
Selbstbestimmung herausgefiltert und beschrieben. Somit trigt diese Arbeit zu einem diffe-

renzierten Verstdndnis von sexueller Selbstbestimmung bei.

Hemmende Faktoren sexueller Selbstbestimmung

Auch wenn nur wenige Publikationen zum Themenkomplex der schweren und mehrfachen
Behinderung und Sexualitit zu finden sind, ergibt sich aus der Analyse der Beitrdge eine aus-
fiihrliche Darstellung der Lebenssituation dieses Personenkreises hinsichtlich Sexualitét, die
in dieser Arbeit erstmals systematisch zusammengetragen wird. Diese Lebenswelt wird beson-
ders durch umfassende Abhingigkeiten des Personenkreises vom Umfeld und durchs Behin-
dert-Werden an der Teilhabe und der sexuellen Selbstbestimmung charakterisiert. Die Ergeb-
nisse werden von den Interviews mit Expert*innen aus dem wissenschaftlichen und
praktischen Bereich bestitigt. Demnach erleben Menschen mit schwerer und mehrfacher Be-
hinderung durch die Behinderung schon in der frithen Kindheit viele Einschrankungen, die die
Entwicklung eines Urvertrauens behindern kdnnen. Daran ankniipfend erschweren in der wei-
teren Entwicklung die motorische Einschrankungen und die lebenslidngliche Pflegeabhéngig-
keit eine positive Wahrnehmung und lustvolle Erkundung des Kdorpers. Ein daraus resultieren-
des negatives Korperbild verstirkt die Entfremdung vom eigenen Korper und erhoht die
Gefahr, mogliche Grenziiberschreitungen durch andere Menschen nicht wahrnehmen zu kon-

nen. Ein weiterer behindernder Faktor liegt in der eingeschrinkten Kommunikation begriin-
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det. Da sexuelle Bediirfnisse hiufig nicht eindeutig artikuliert werden konnen, kommt es in
der Interaktion zu Fehlinterpretationen und Missverstindnissen. Diese konnen wiederum dazu
fiihren, dass Grenzen verletzt oder sexuelle Bediirfnisse nicht erkannt und somit nicht erfiillt
werden. Ferner kann die sexuelle Selbstbestimmung dadurch beeintrichtigt werden, dass das
Thema Sexualitdt gar nicht erst als relevantes Gesprachsthema angeboten wird. Wird kein
Lernpotenzial hinsichtlich verschiedener Inhalte der Auftklarung zugestanden, wird die Sexua-

litdt ebenfalls eingeschrénkt.

Im Rahmen der vollstationdren Unterbringung sind Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung umfassend von ihrem Umfeld abhéngig. Wenn dieses vor allem eine die Sexuali-
tat ablehnende Einstellung vertritt oder nicht zur sexualpddagogischen Unterstiitzung des Per-
sonenkreises bereit ist, wird die Sexualitdt und die sexuelle Selbstbestimmung behindert. Es
werden keine Erfahrungsraume zur Entdeckung sexueller Bediirfnisse ermdglicht und indem
sexuelle Bediirfnisse nicht als solche erkannt oder als behinderungsbedingt wahrgenommen
werden, werden diese den Klient*innen abgesprochen. Auch indem Sexualitéit nicht in all ih-
ren Facetten anerkannt wird, kann die sexuelle Selbstbestimmung hinsichtlich bestimmter
Aspekte behindert werden. So wird den Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
sowohl im Forschungsstand als auch in den Interviews beispielsweise nur teilweise die Fahig-
keit Beziehungen einzugehen zugestanden und der Aspekt der Fruchtbarkeit und Fortpflan-
zung nicht thematisiert oder génzlich negiert. Durch die Unterbringung in einer Einrichtung,
mangelt es aulerdem an vielféltigen sozialen Kontakten. Der Personenkreis ist auch in dieser
Hinsicht abhidngig von der Bereitschaft seines Umfeldes, die Kontaktaufnahme sowie die In-
itilerung von Beziehungen als Bediirfnis wahrzunehmen und zu unterstiitzen. Gleiches gilt fiir

Hilfestellungen bei der Befriedigung genitaler Bediirfnisse.

Zusammenfassend zeigt sich in dieser Arbeit, dass die Menschen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung in einen Machtungleichgewicht in Bezug auf Ressourcen, Artikulation, In-
formation, Position und Organisation leben und sich dieses behindernd auf die sexuelle

Selbstbestimmung auswirkt.

Erfahrungswerte im Betreuungsalltag

Ein weiteres Anliegen der Arbeit war, zu erforschen, inwiefern sexualpadagogische Impulse
im Betreuungsalltag Anwendung finden, welche Herausforderungen den Mitarbeiter*innen
begegnen und wie sie damit umgehen. Diese Arbeit zeigt, dass im Gegensatz zu der allgemei-

nen Annahme, dass Sexualitét ein tabuisiertes Thema im Betreuungsalltag sei, sich Mitarbei-
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ter*innen in Einrichtungen der Behindertenhilfe durchaus damit auseinandersetzen. In der
Analyse wird deutlich, dass zwar die Expert*innen den Anspruch haben, den Klient*innen se-
xuelle Selbstbestimmung zu ermdglichen, jedoch in der Praxis auf vielschichtige Herausfor-
derungen und offene Fragen stoBBen, fiir die es meistens keine einfache Losung gibt. Diese be-
treffen vor allem die Schwierigkeiten in der Kommunikation und damit zusammenhéngend
die Einvernehmlichkeit bei sexualpddagogischen Angeboten. Besonders kontrovers wird Se-
xualassistenz als eine Alternative der Bediirfnisbefriedigung diskutiert. In der Einschitzung
dieser Herausforderungen und des Umgangs mit offenen Fragen zeichnen sich — unabhéngig
vom wissenschaftlichen oder praktischen Hintergrund der Expert*innen — zwei Herangehens-
weisen ab. Die eine Gruppe der Expert*innen schligt eine eher zuriickhaltende Herangehens-
weise an die verschiedenen Fragestellungen vor und favorisiert Losungen, mit der sie sich auf
der ,,sicheren Seite hinsichtlich Grenzverletzungen fiihlen kann. Dem steht die andere Grup-
pe der Expert*innen gegeniiber, die es unter bestimmten Voraussetzungen durchaus fiir legi-
tim hélt, sexuelle Erfahrungen zu ermdglichen, bei denen vorher nicht sicher gesagt werden
kann, ob sie den Bediirfnissen des betreffenden Menschen entsprechen. Das wird damit be-
griindet, dass ohne ein Ausprobieren das Wissen iiber die Bediirfnisse der Menschen fehlt.
Beide Positionen verdeutlichen den grundsitzlichen Balanceakt zwischen Grenziiberschrei-
tungen und mangelnder Ermdglichung sexueller Erfahrungen, den die Begleitung sexueller

Selbstbestimmung der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung darstellt.

Fordernde Faktoren sexueller Selbstbestimmung

Als ein letztes Ergebnis der vorliegenden Analyse ergeben sich vor dem Hintergrund der Fra-
ge nach fordernden Faktoren fiir sexuelle Selbstbestimmung Gelingensbedingungen, die auf
der Auswertung verschiedener Forderungen in den Publikationen und Interviews nach Unter-
stiitzung sowie auf der Analyse von bereits vorhandenen Ressourcen der interviewten
Expert*innen aus der Praxis beruhen. In dieser Hinsicht konnten die Voraussetzungen fiir eine
sexualfreundliches Umfeld in dieser Arbeit durch die Interviews in ihrer Bedeutung bestétigt
werden. Wichtigste Grundlage ist eine positive Haltung der Mitarbeiter*innen, des Teams und
der gesamten Organisation gegeniiber sexueller Selbstbestimmung. Dabei gilt es, stets sensi-
bel und wiirdevoll mit den Klient*innen umzugehen und die eigene Einstellung sowie sexual-
padagogisches Handeln zu reflektieren. Dies wird durch eine Offenheit im Team unterstiitzt.
Als Basis dient ein Konzept, welches sowohl Leitlinien zur konkreten Unterstiitzungssituation

als auch zur Privention sexueller Grenzverletzungen enthdlt. Um dem sexualpddagogischen
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Auftrag als Mitarbeiter*in nachzukommen, wird Wissen iiber verschiedene Ansdtze in der
Aufklarung und in der Unterstlitzung der sexuellen Bediirfnisbefriedigung benoétigt. Die sexu-
alpddagogische Arbeit kann durch Fortbildungen und das Zurverfiigungstellen verschiedener
Ressourcen gefordert werden. Professioneller Austausch und Vernetzung kdnnen dabei eben-
falls helfen. SchlieBlich dient auch die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem The-
menkomplex Sexualitdt und schwere und mehrfache Behinderung der Weiterentwicklung des
Handlungsfeldes. Ein Zusammenspiel der verschiedenen Faktoren trigt in der Gesamtheit zu
einer gelingenden Begleitung sexueller Selbstbestimmung von Menschen mit schwerer und

mehrfacher Behinderung bei.

Mit der systematischen Analyse und Zusammenstellung behindernder und férdernder Fakto-
ren sowie eines umfinglichen Begriffsverstindnisses sexueller Selbstbestimmung leistet diese
Arbeit einen Beitrag zur differenzierten Darstellung des Themenkomplexes Sexualitidt und

schwere und mehrfache Behinderung.

Methodenkritik

Die Anwendung der Methode des leitfadengestiitzten Expert*inneninterviews (siche 5.1) er-
moglicht es, einerseits den im Vorfeld herausgearbeiteten Herausforderungen und offenen Fra-
gestellungen mithilfe des ,,privilegierten* Zugangs der Expert*innen zum Personenkreis der
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung nachzugehen. Dadurch kann in der
Auswertung eine gewisse Vergleichbarkeit der besprochenen Themen hergestellt werden. An-
dererseits gestattet es ein exploratives Vorgehen, welches den Interviewpartner*innen Raum

fiir eigene Schwerpunkte ldsst.

Die Auswahl der Interviewpartner*innen bestimmt demnach den Tenor der Ergebnisse. Da die
Interviews auf der freiwilligen Teilnahme der Gespriachspartner*innen beruhen, zeigen die In-
terviewbereitschaft, dass die Expert*innen dem Thema Sexualitdt und schwere und mehrfa-
cher Behinderung offen und positiv gegeniiberstehen. Das fiihrt jedoch dazu, dass Positionen
von Menschen, die zum Beispiel als Mitarbeiter*innen sexualpddagogische Aufgaben ableh-
nen, nur insofern Eingang in die Auswertung der Ergebnisse finden, als sie in den Erzdhlun-
gen der Expert*innen auftauchen. Ein Stiick weit aufgewogen wird dies dadurch, dass drei der
Expert*innen zum psychologischen Dienst ihrer Einrichtung gehoren. Damit haben sie auf-
grund ihrer Stellung umfassendes Prozesswissen (siehe 5.1) in Bezug auf die Arbeit in mehre-
ren Teams und Bereiche ihrer Einrichtung. Insofern kann davon ausgegangen werden, dass sie

ablehnende und bejahende Positionen innerhalb der Einrichtung gleichermafen im Blick ha-
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ben. Auch wenn sie sich vermutlich nur selten in der konkreten Unterstiitzungssituation inner-
halb des Betreuungsalltags befinden, bekommen sie durch ihre Beratungstitigkeit Hinweise
auf hdufig auftretende Herausforderungen und Schwierigkeiten. Folglich geben ihre Aussagen
und Einschédtzungen zumindest fiir ihre Einrichtungen ausgewogene Einblicke in den allge-
meinen Umgang mit Sexualitit bei Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung.
Zwar arbeiten die vier Expert*innen in vier verschiedenen Einrichtungen der Berliner Behin-
dertenhilfe, doch aufgrund der Vielzahl der verschiedenen Triger in Berlin lassen die Ergeb-
nisse keine weiterfithrende Generalisierung zu. Andere Triger und Einrichtungen, welche die

Auseinandersetzung mit Sexualitit vermeiden, werden mit dieser Studie nicht erreicht.

Die im Vorfeld formulierte Hoffnung eines dezidiert theoretisch-wissenschaftlichen Blickwin-
kels (siehe 5.1) der wissenschaftlichen Expert*innen auf den gesamten Themenkomplex hat
sich nur teilweise erfiillt. Dieser Umstand mag daran liegen, dass drei der vier Expert*innen
sich bisher nicht explizit mit sexueller Selbstbestimmung der Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung beschiftigt hat und daher vor allem auf ihr vorhandenes Deutungs-
wissen zurilickgreift und dieses im Gespriach auf die gestellten Fragen anwendet. Nichtsdesto-
trotz ergeben die Bewertungen und Einschédtzungen neue Perspektiven auf einzelne Aspekte
oder bestitigen Erkldrungsmuster der anderen Expert*innen. Somit ergéinzen sich die Aussa-
gen der beiden Expert*innengruppen und stehen sich, mit Ausnahme der Diskussion um akti-

ve Sexualassistenz, nicht als Vertreter*innen zweier Gruppen gegeniiberstehenden.

Die Heterogenitit des Personenkreises stellt beim methodischen Vorgehen insofern eine Her-
ausforderung dar, als sich ein einheitliches Verstdndnis nicht im Vorfeld der Interviews opera-
tionalisieren lieB. Zwar wurde zu Beginn der Interviews nach einer Beschreibung des Perso-
nenkreises gefragt, die sich auch im GroBlen und Ganzen mit der in dieser Arbeit zugrunde
gelegten Auffassung deckt. Einige Textstellen in den Interviews machen jedoch deutlich, dass
die einzelnen Expert*innen sehr unterschiedliche Menschen vor Augen haben kdnnen. Dieser
Umstand erschwert zum einen die Auswertung der Aussagen, spiegelt zum anderen aber die
Vielfalt des Personenkreises wider und bietet somit eine tiefere Einsicht in den untersuchten
Themenkomplex. Manche Fallbeispiele lassen allerdings daran zweifeln, ob iiberhaupt von
Klient*innen mit schwerer und mehrfacher Behinderung gesprochen wird. Somit sind die Er-
gebnisse stets vor dem Hintergrund der Heterogenitdt der Menschen mit schwerer und mehr-
facher Behinderung zu betrachten und Verallgemeinerungen nur hinsichtlich bestimmter

Aspekte moglich.
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Ausblick

Diese Arbeit zeigt, dass in der Fachdiskussion eine Grundlage fiir die Auseinandersetzung mit
Sexualitdt und schwerer und mehrfacher Behinderung gelegt ist. Die Analyse des Forschungs-
standes und des Interviewmaterials offenbart gleichwohl zukiinftige Forschungsdesiderata
und Entwicklungsaufgaben. So gilt es, die Perspektive der Menschen mit schwerer und mehr-
facher Behinderung zu erfassen. Systematische Beobachtungen und Einzelfallanalysen kon-
nen zu einem tieferen Verstidndnis der sexuellen Bediirfniswelt dieses Personenkreises beitra-
gen. Aullerdem konnte mittels quantitativer Untersuchungen erfasst werden, welche Inhalte
fiir Fortbildungen von Fachkréften benétigt und eingefordert werden, um passgenaue Qualif-

zierungsangebote entwickeln zu kénnen.

Des Weiteren gilt es zu iiberpriifen, inwiefern die analysierten Forschungsergebnisse aus dem
englischsprachigen Raum nutzbar gemacht werden kdnnen. Denkbare wire auch, ein breit an-
gelegtes Forschungsprojekt nach dem Vorbild von Craft und Downs durchzufiihren, welches
sowohl die Zusammenarbeit von Praxis und Forschung umfasst als auch die Verbesserung der
sexualpiddagogischen Praxis und die Stirkung der Fachkrifte und Klient*innen (siche Kapitel
4.5). Ein wissenschaftlich untermauertes Rahmenkonzept mit konkreten Leitlinien fiir den
Umgang mit Sexualitdt im Betreuungsalltag und Sexualassistenz konnte als Unterstiitzung fiir
die Konzeptarbeit in den Einrichtungen dienen. Daran ankniipfend sollte ein wissenschaftlich
begleiteter Prozess der Konzeptionierung mit Ansétzen aus der Organisationsentwicklung fun-
diert und die Umsetzbarkeit abgesichert werden. Besonders im Hinblick auf die Problematik
der Einvernehmlichkeit sind allgemeine Verfahrensvorschldge zu diskutieren, um sexuelle
Selbstbestimmung zu ermdglichen und gleichzeitig Mitarbeiter*innen Handlungssicherheit zu

geben.

Ein weiteres Desiderat umfasst die didaktische Entwicklung und Gestaltung von Auftklarungs-
materialien fiir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung, um sexualpddagogische
Inhalte auf verschiedenen Aneignungsniveaus vermitteln zu koénnen. Aufbauend auf dieser
Grundlage konnten Kursinhalte fiir diesen Personenkreis entwickelt werden, die es dann wie-

derum zu evaluieren gilt.

SchlieBlich miissen ebenfalls das sexualpddagogische Konzept und die verschiedenen Ange-
bote in der Begleitung sexueller Selbstbestimmung im Betreuungsalltag evaluiert werden.

Diesbeziiglich gilt es zu iiberpriifen, wie das gelingen kann und inwiefern Menschen mit
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schwerer und mehrfacher Behinderung selbst befahigt werden konnen, ihre Lebenssituation

zu bewerten.

Durch Fachtagungen und Vernetzung kann eine Offentlichkeit fiir die sexuelle Selbstbestim-
mung des Personenkreises hergestellt werden, damit Erfahrungswerte, erfolgreiche Angebote
und durchdachte Konzepte ausgetauscht werden konnen, um vielen Menschen mit schwerer

und mehrfacher Behinderung zu mehr sexueller Selbstbestimmung zu verhelfen.
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|9 Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere, dass ich die vorliegende Diplomarbeit zum Thema ,,Sexualitét als Lebensener-
gie — auch fiir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung?! Eine Analyse des Le-
bensbereichs Sexualitit anhand von Interviews mit Expert*innen aus Wissenschaft und Pra-
xis*“ in der gesetzten Frist selbststindig verfasst, keine anderen Hilfsmittel verwendet und

Zitate sowie inhaltliche Entlehnungen unter genauer Quellenangabe kenntlich gemacht habe.

Berlin, den 17.03.2016

Friederike Bandelin
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Anlage B: Interviewleitfaden

Vertreter*innen der Wissenschaft Vertreter*innen der Praxis

Einstieg

Vielen Dank, dass Sie sich dazu bereit erklart haben, sich von mir im Rahmen meiner Diplomarbeit
interviewen zu lassen. Wie ich schon bei meiner Anfrage geschrieben habe, soll es um den Personen-
kreis der Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderung und Sexualitédt gehen.

Personenkreis

Wer gehort Threr Meinung nach zum Personen- | Was bedeutet fiir Sie schwere und mehrfache Be-
kreis der Menschen mit schwerer und mehrfacher | hinderung?

Behinderung? Mit welchem Personenkreis arbeiten Sie und was
kennzeichnet ihn hinsichtlich der Behinderung?

Verstandnis von Sexualitit

Was ist aus Threr Sicht Sexualitdt?
Was gehort dazu?

Sexualitdt und Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung

Was fallt [hnen ganz allgemein zu Sexualitit in Verbindung mit Menschen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung ein?

Inwiefern sind verschiedene Aspekte von Sexualitit auch fiir den Personenkreis der Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung erlebbar?
Wie konnen sie erfahrbar gemacht werden?

Was verstehen Sie unter sexueller Selbstbestimmung in Bezug auf Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung?

Inwiefern haben Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung ein Recht auf sexuelle Selbst-
bestimmung?

Inwiefern konnen sie es wahrnehmen?

Wie unterscheidet sich Selbstbestimmung in Bezug auf Sexualitit im Vergleich zu anderen Bereichen
der Selbstbestimmung?
Wie unterscheidet es sich in Bezug auf andere Personengruppen?

Wo liegen Grenzen der sexuellen Selbstbestimmung?
Konkrete Beispiele?

Theoretischer Zugang zur Thematik

Welchen Stellenwert hat Threr Einschitzung nach
die Thematik der Sexualitidt von Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung in der
wissenschaftlichen Diskussion?

In welchen Zusammenhingen ist Thnen die The-
matik der Sexualitdt von Menschen mit schwerer
und mehrfacher Behinderung bisher begegnet?

Welche Zugénge und Konzepte aus anderen pro-
fessionellen Bereichen wie zum Beispiel den
Pflegewissenschaften, Psychologie, Medizin und
allgemeiner Sexualpiddagogik bieten sich fiir die
Thematisierung von Sexualitdt von Menschen mit
schwerer mehrfacher Behinderung an?
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Wo sehen Sie aus theoretisch-wissenschaftlicher
Perspektive Weiterentwicklungsbedarf in Bezug
auf die sexuelle Selbstbestimmung von Men-
schen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
Welche Forschungsvorhaben sind aus Threr Sicht
notwendig?

Praktische Zugénge zur Thematik

Inwieweit ist Sexualitdt Thema in Ihrer prakti-
schen Arbeit mit Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung?

Was begegnet Ihnen/den Mitarbeiter*innen dort?
Konkrete Beispiele?
Wie gehen Sie/die Mitarbeiter*innen damit um?

Was sind konkrete Herausforderungen fiir Sie/die
Mitarbeiter*innen?

Welche Unterstiitzung brauchen die
Mitarbeiter*innen, z.B. von der Leitungsebene
oder vom Team?

Welche Hilfestellung brauchen die Bewohner*in-
nen?

Inwiefern wird die sexuelle Selbstbestimmung
von Menschen mit schwerer und mehrfacher Be-
hinderung unterstiitzt, gefordert oder auch behin-
dert?

Gelingensbedingungen in der Praxis

Mitarbeiter*innen

Wie muss die Arbeitssituation fiir die Mitarbeiter*innen gestaltet werden, damit Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung in ihrer Sexualitit begleitet und unterstiitzt werden kdnnen?

Wie kann man in der praktischen Arbeit mit dem Spannungsfeld zwischen der personlichen Einstel-
lung zu Sexualitit bzw. den personlichen Grenzen der Mitarbeiter*innen und dem Recht auf sexuelle
Selbstbestimmung des betreuten Menschen umgehen?

Wie konnen angehende Péddagog*innen und Heil-
erziehungspfleger*innen in der Ausbildung auf
diese Thematik vorbereitet werden?

Rolle der Eltern

Welche Rolle spielen die Eltern?
Im Hinblick auf die Entwicklung der Sexualitét?
Im Hinblick auf die Unterstiitzung der sexuellen Selbstbestimmung in Einrichtungen?

Rahmenbedingungen

Inwiefern findet sich das Thema Sexualitdt im
Konzept Ihrer Einrichtung wieder?

Was muss sich in der konzeptionellen Arbeit von Einrichtungen der Behindertenhilfe dndern, damit
das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung wahrgenommen werden kann/gefordert wird? Wie miissen
Konzepte von Einrichtungen gestalten sein?

Welche institutionellen Rahmenbedingungen miissen erfiillt sein?
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Welches professionelle Selbstverstindnis sollte das Fachkollegium haben?
Welche Kompetenzen?
Wie konnen diese Anforderungen in die Praxis implementiert werden?

Sexuelle Assistenz

Wie kann mit der Herausforderung umgegangen werden, das Bediirfnis eines betreuten Menschen
nach Sexualbegleitung bzw. Sexualassistenz zu erkennen?
Wie kann sein Einverstindnis eingeholt werden?

Was ist die Rolle der Mitarbeiter*innen im Hinblick auf passive Sexualassistenz, z.B. Versorgung mit
Bildmaterial und Sexspielzeugen, aber auch Begleitung und Unterstiitzung von Paaren beim Kennen-
lernen?

Welche Rolle spielt (aktive) Sexualassistenz von professionellen Sexualbegleiter*innen?

Welche Voraussetzungen miissen erfiillt sein, damit es nicht zu sexuellem Missbrauch kommt?

Sexueller Missbrauch

Wie kann Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung das Erleben von Sexualitit ermog-
licht werden ohne sie der Gefahr des sexuellen Missbrauchs auszusetzen?

Welche Rolle spielt das Niahe/Distanz-Verhéltnis
der Mitarbeiter*innen als auch der betreuten
Menschen bei der Pravention von sexuellem
Missbrauch?

Wie kann es gestaltet werden?

Abschluss

Gibt es noch irgendetwas, was Sie zum Thema Sexualitdt und schwere und mehrfache Behinderung
noch sagen mdchten?
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| Anlage C: Transkriptionsregeln

Transkriptionssystem in Anlehnung an Dresing und Pehl (2015, S. 20-23) sowie Gléser und
Laudel (2010, S. 193f., 280):

l.

10.

I1.

Wortliche Transkription ins Hochdeutsche (nicht lautsprachlich oder zusammentfassend).
Wenn keine eindeutige Ubersetzung des Dialekts mdglich ist, wird der Dialekt beibehal-

ten.

Wortverschleifungen werden an das Schriftdeutsch angendhert. Beispiel: ,,als Frau fiihl'n

zu kénn'n* wird zu ,,als Frau fihlen zu konnen®.

Wortbriiche werden mit — markiert: ,,Wohlgefiihl in der Aus-, im Erleben®. Wortdoppelun-

gen werden mit erfasst. Satzabbriiche werden mit ... markiert: ,,oder...?¢

Interpunktion wird zu Gunsten der Lesbarkeit geglittet, das heifit bei kurzem Senken der
Stimme oder uneindeutiger Betonung wird eher ein Punkt als ein Komma gesetzt. Dabei

sollen Sinneinheiten beibehalten werden.

Pausen werden durch die Langenangabe in Sekunden ,,(7) Da ich bei...” markiert. Pausen

kiirzer als zwei Sekunden werden nicht angegeben.

Verstiandnissignale der gerade nichtsprechenden Person wie ,,mhm, aha, ja, genau, 4hm*

etc. werden nicht transkribiert.

Besonders betonte Warter oder AuBerungen werden durch fett markierte Schrift gekenn-

zeichnet.

Jeder Sprecher*innenbeitrag erhilt eigene Absitze. Zwischen den Sprecher*innen gibt es
eine freie, leere Zeile. Kurze Einwiirfe des Gesprachspartners werden im Abschnitt

der*des Hauptredner*in transkribiert und mit [ ] eckigen Klammern gekennzeichnet.

Emotionale nonverbale AuBerungen der befragten Person und des Interviewenden, die die
Aussage unterstiitzen oder verdeutlichen (etwa wie lachen oder seufzen), werden beim

Einsatz in eckigen Klammern notiert.

Unverstidndliche Worter werden mit (unv.) gekennzeichnet. Vermutet man einen Wortlaut,
ist sich aber nicht sicher, wird das Wort bzw. der Satzteil mit einem Fragezeichen in

Klammern gesetzt (unv. Morbi? [#00:39:15#]) und mit einer Zeitmarke versehen.

Unterbrechungen im Gespriach werden vermerkt und in [ ] eckige Klammern gesetzt.



12. Die interviewende Person wird durch ein ,,I*“, die befragte Person durch ein ,,P* fiir Vertre-
ter*in aus der Praxis oder ,,W* fiir Vertreter*in aus der Wissenschaft und der jeweiligen

Laufnummer gekennzeichnet (P1; W2).

13. Um in der Transkription die Anonymitét der Interviewten zu wahren, werden Namen von
Klient*innen oder Kolleg*innen und Orts- oder Einrichtungsangaben o0.4. durch Weglas-
sen der Information anonymisiert sowie durch [Name der Einrichtung] ersetzt. Namen
und Ortsangaben, die keinen Hinweis auf die Identitdt der interviewten Person geben,

werden nicht anonymisiert.
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| Anlage D: Kategorieniibersicht

Lebenswelt der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung hinsichtlich

Sexualitit

Selbstbestimmung

= Allgemeines Verstindnis von Selbstbestimmung
= Recht auf sexuelle Selbstbestimmung

= Grenzen der sexuellen Selbstbestimmung

= Sexualassistenz

Praktischer Umgang mit Sexualitit

* Umgang mit Sexualitdt im Betreuungsalltag

= Rolle der Eltern

= Herausforderungen im Umgang mit Sexualitét
= Sexuelle Grenzverletzungen

Unterstiitzende Faktoren fiir die Begleitung sexueller Selbstbestimmung

= Forschungsbedarf beziiglich Sexualitdt bei schwerer und mehrfacher Behinde-
rung

= Konzept als Grundlage

= Arbeitsauftrag als Unterstiitzung und Unterstiitzung als Arbeitsauftrag

= Sexualfreundliche Haltung

= Erforderliche Ressourcen

* Notwendige Fahigkeiten und Wissen

* Zusammenarbeit im Team
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| Anlage E: Kategoriendefinitonen

a Lebenswelt der Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung hinsichtlich Sexualitat

Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte Aullensagen zur Lebenswelt von
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung hinsichtlich Sexualitdt macht. Hierzu
zdhlen zum Beispiel Aussagen zu behindernden Faktoren, hdufigen Erfahrungswerten des Per-

sonenkreises hinsichtlich Sexualitdt und zum moglichen Unterstiitzungsbedarf.

,und dann aber auch, dass es, das ist nach Meiner Erfahrung der grofiere An-
teil, Menschen gibt, die diese umfassenderen Begriff von Sexualitit leben und
der wird oft nicht als Sexualitdt verstanden, also sich Lust verschaffen durch
orale Stimulation, durch den ganzen Korper unspezifisch* (P1: 7)

b Selbstbestimmung

Allgemeines Verstandnis von sexueller Selbstbestimmung
Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte Aussagen zu Selbstbestimmung im

Allgemeinen oder spezifisch in Bezug auf Sexualitit macht.

,,...wenn die allgemeine Selbstbestimmung sehr beschnitten ist, dann wird es
auch in der Sexualitdt nicht viele Freirdume geben.* (P4: 57)

Recht auf sexuelle Selbstbestimmung
Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte Aussagen zum Recht auf sexuelle

Selbstbestimmung macht.
,,Ne, auf der einen Seite zu sagen, ja, sie haben das Recht auf sexuelle Selbstbe-
stimmung wie alle anderen Menschen. Sie haben Sexu-Sexualitdiit wie alle ande-
ren Menschen. Sie entwickelt sich auch genauso nach den gleichen
Gesetzmdfigkeiten und wir miissen halt gucken, wo steht der Andere? Was

braucht der Andere jetzt und ist das auch wirklich genitale Sexualitdt, die der
Andere braucht, oder ist da nicht vielleicht was ganz anderes angesagt? "

(W2:71)
Grenzen der sexuellen Selbstbestimmung
Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte Aussagen zu Grenzen der sexuellen
Selbstbestimmung macht. Das kdnnen zum Beispiel Aussagen zu gesellschaftlichen Grenzen,
Grenzen von Mitarbeiter*innen einer Einrichtung, in der Begleitung sexueller Selbstbestim-

mung oder bei der Realisierbarkeit von Wiinschen sein.

,,also (4) ich setzte zum Beispiel schon auch Grenzen, also wenn mir immer auf
dem Busen getippt wird, dass ich dann schon sage, mir wdre es lieber an der
Schulter, weil ich ja eine Frau bin und du ein Mann* (P2: 57)
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Sexualassistenz

Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte Aussagen zum Thema Sexualassis-

tenz macht.

,Aber, ich wage mal zu sagen, es braucht keine Sexualassistenz, um sexuell
gliicklich zu sein,” (W2: 62)

c Praktischer Umgang mit Sexualitat

Umgang mit Sexualitat im Betreuungsalltag
Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte Aussagen zu Erfahrungen, Mdog-
lichkeiten und Ansétzen der alltiglichen Begleitung von Sexualitdt macht.

,,...und wir haben ja auch die Arbeitsgruppe ,Behinderung und Sexualitdt ‘ bietet

ja auch noch so Gesprdchskreise an fiir Betroffene, also fiir Menschen mit Be-
hinderung, aus den einzelnen Wohneinrichtungen... " (P4: 35)

Rolle der Eltern

Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte Aussagen zur Rolle der Eltern von

Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung macht.

., Na ja, die-die haben viele-viele Aufgaben da, glaube ich, zu, also das eine sind
sie natiirlich ein Modell auch und darin sicher, haben natiirlich auch sehr unter-
schiedlich, was die Kinder mitkriegen von den Eltern, was, wie da Sexualitdt
auch stattfindet, das hat natiirlich auch eine Auswirkung auf erst mal das Ler-
nen, ist ja viel auch Modelllernen und auch was an Wiinschen und Bediirfnissen
dann entsteht bei den Kindern...” (W3: 48)

Herausforderungen im Umgang mit Sexualitat

Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte iiber Herausforderungen in der
praktischen Arbeit spricht. Das konnen zum Beispiel Aussagen zum Verhalten der
Bewohner*innen, zu Schwierigkeiten in der Interaktion und Problemen in der konkreten Un-
terstiitzungssituation sowie zu Konflikten hinsichtlich der Einstellung mancher

Mitarbeiter*innen oder der Leitungsebene sein.

,,oder wenn jemand Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen zu nahe kommt korper-
lich, also enger Korperkontakt ist ja bei Menschen mit schwerer und schwerster
Behinderung gehort zur Arbeit, ist absolut unumgdnglich, wer das nicht will,
kann da nicht arbeiten, weil sie iiber den Kérper kommunizieren, wenn das aber
eine sexuelle Komponente bekommt, dann ist es fiir die Mitarbeiter, oft Mitarbei-
terinnen auch unangenehm und da sind Menschen verletzlich und unsicher und
wie reagiere ich. “ (P1: 11)

., Also eine grofie Herausforderung ist es immer wieder, dass in diesem Gruppen-
alltag mit dieser, ja, teilweise sehr engen Besetzung einfach das ein Thema ist,

IX



was leider gerne hinten runterfdllt, ja. Manche sehen das so, die sagen: ,Ich
schaffe es einfach nicht."* (P3: 27)

Sexuelle Grenzverletzungen
Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte Aussagen zu Ubergriffigkeit, sexu-

ellen Grenzverletzungen, Missbrauch oder Pravention von sexueller Gewalt macht.

,Na ja, da ist es mir durchaus bekannt, dass es Grenziiberschreitungen gab, ne,
das gibt es immer wieder und das ist ein Risiko bei nicht-sprechenden Men-
schen, weil auf, Mitarbeiter, die die Pflege durchfiihren, ja auch das in einem ge-
schiitzten intimen Raum tun und nicht in der Gruppe auf der Couch.* (P1: 61)

,und dass auch Menschen da sind, die sozusagen Hinweise, also gerade so bei
schwerstbehinderten Menschen, die dann nicht sprechen konnen, die sind natiir-
lich noch mehr darauf angewiesen, dass Leute da sind, die vielleicht auch ein
Gespiir dafiir haben, welche Verhaltensweisen auf schlimme Erfahrung, schwie-
rige Erfahrungen hinweisen konnten* (W3: 38)

d Unterstiitzende Faktoren fiir die Begleitung sexueller
Selbstbestimmung

Forschungsbedarf beziiglich Sexualitat bei schwerer und mehrfacher
Behinderung
Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte offene Fragestellungen im wissen-
schaftlichen Bereich und mdgliche Forschungsvorhaben nennt.
,,...das Thema Leitung, Organisationsentwicklung, in dem Bereich auch noch
mal stdrker forschungsbasiert zu fundieren mit aktuellen Ansdtzen aus dem Be-
reich Organisationsentwicklung auch in Verbindung zu bringen, also da sehe ich
grofen Forschungsbedarf.* (W2: 33)
Konzept als Grundlage
Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte AuBerungen zu Konzeptionierung,
Konzepterarbeitung sowie bestehenden oder erwiinschten Inhalten eines Konzepts macht.
,also die Kldrung dessen, was, welche Rechte haben diese Menschen, das ist,
glaube ich, eine wichtige, eine wichtige Frage, also bis hin, denke ich, dass ei-
gentlich jede Institution, jede Schule, vielleicht auch Kindergdrten, Wohnein-
richtungen et cetera vielleicht das in der Konzeption auch festschreiben sollten,
oder wie wird das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung, auf Sexualitiit der von

uns begleiteten Menschen auch gewdhrleistet und was gilt daffiir, wie gesagt, ich

glaube, dass das dazu beitrdgt, dass man sozusagen mehr zugesteht, zubilligt
und unterstiitzt.“ (W3: 34)

Arbeitsauftrag als Unterstiitzung und Unterstiitzung als Arbeitsauftrag
Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte Aussagen zum Arbeitsauftrag der

gesamten Organisation, der Leitungsebene oder der Mitarbeiter*innen macht. Dies umfasst



sowohl Textstellen, die beschreiben, welche Aufgabe jemand hat oder wer Verantwortung fiir

etwas iibernehmen muss, als auch die, die eine Notwendigkeit der Auftragsdefinition an sich
thematisieren.

,,und sie brauchen auch die Erwartung an sie und, also es muss sozusagen auch
ein Stiick weit vielleicht in einem, in einem, im Arbeitsauftrag verankert sein,
also in, wir haben also auch im-in Einstellungsgesprdchen mit das angespro-
chen, dass hier wir mit dem Thema Sexualitdt offen umgehen, also verlangt jetzt
keiner von den Mitarbeitern, dass er sich ausziehen soll als Mitarbeiter oder
selbst Hand anlegen, aber einfach, dass sie sich mit dem Thema beschdftigen

sollen.” (P4: 21)

Sexualfreundliche Haltung

Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte AuBerungen zur Haltung der ge-

samten Organisation, der Leitungsebene oder der Mitarbeiter*innen macht.

,,Ich glaube, in dem man da eine klare Haltung vertritt und die dann auch ein-
fach lautet, dass Sexualitdiit zu jedem Menschen gehort und Korperlichkeit und
dass das Teil von jedem ist und aber schon auch deutlich zu machen, dass wir da
auch sensibel damit umgehen, so, ja.* (P2: 55)

Erforderliche Ressourcen
Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte Ressourcen nennt, die

Mitarbeiter*innen fiir die addquate Begleitung sexueller Selbstbestimmung brauchen. Das

konnen zum Beispiel personliche, institutionelle, zeitliche und finanzielle Ressourcen sein.

,,Ne, also das eine ist Leitung muss dahinter stehen, Ressourcen anbieten, zeitli-
che Ressourcen, finanzielle Ressourcen, ich brauche Beratung, das wird ganz oft
gewiinscht in den Einrichtungen, dass Mitarbeitende mit ihrem Team auch Hilfe
bekommen, Vernetzung mit externen Beratungsstellen, um auch Hilfe von aufSen
zu bekommen, sowohl fiir die Mitarbeitende als auch fiir die Bewohner oder
auch fiir Kinder und Jugendliche in schulis-schulischen Settings...“ (W2: 29)

Notwendige Fahigkeiten und Wissen

Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte erforderliche Fahigkeiten und Wis-
sen von Mitarbeiter*innen formuliert, die fiir eine angemessene allgemeine und sexualpéd-

agogische Begleitung des Personenkreises notwendig sind.

,Also ich glaube, dass das eigentlich die drei wichtigsten Sachen sind, sozusa-
gen zu wissen, dass ist ein Mensch, der sexuelle Empfindungen haben kann, Vor-
stellung zu haben, wie man das befordern kann und sensibel zu sein fiir die
Grenzen, fiir das, was, dass man es dann eigentlich nicht einfach durchzieht,
sondern, sondern dann auch sich auch zuriicknimmt und wirklich Selbstbestim-
mung achtet und auch fordert, also alles tut, dass der andere das ausdriicken
kann und wenn-wenn da ein Ansatz von Ausdruck ist, darauf einzugehen, ihm zu
zeigen, ich habe das verstanden, ich-ich reagiere da darauf, du-du kannst mer-
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ken, dass du was bewirken kannst mit dem, was du ausdriickst und das hat auch
eine Folge, da-da reagiere ich auch darauf.* (W3: 40)

Zusammenarbeit im Team
Diese Kategorie ist zu kodieren, wenn der*die Interviewte Aussagen zur Zusammenarbeit im

Team macht.

,,...das wir das auch offen in Dienstbesprechungen besprechen, also in den
Teamsitzungen, natiirlich unter Wahrungen der privaten Intimsphdre schon, aber
wenn das Thema jetzt an sich hochkommt, dass eine Mitarbeiterin durchaus sa-
gen kann, wenn sie sich zum einen an ihre Grenze kommen fiihlt, also weil sie
eben das Gefiihl hat, der Bewohner hat sich in sie verliebt und wiirde mit ihr
gerne mal ins Bett springen und wie sie darauf reagieren soll* (P4: 19)
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