Deutsche Gesellschaft fur seelische Gesundheit
bei Menschen mit geistiger Behinderung e.V.

Meike Wehmeyer & Gloria Dorsch (Hrsg.)

Sexuelle Selbstbestimmung
von Menschen mit Storungen der
Intelligenzentwicklung:
Anspruch — Realitat — Ausblick

Dokumentation der Fachtagung der DGSGB
am 10. November 2023 (Hybrid)
Materialien der DGSGB
Band 51
Miinchen 2024



Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen National-
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet Gber http://dnb.dnb.de abruf-
bar.

ISBN 978-3-938931-52-3

®2024 Eigenverlag der DGSGB, Miinchen
1. Aufl. 07/2024
Internet: wehmeyer@dgsgb.de

Alle Rechte vorbehalten. Das Werk und seine Teile sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Ver-
wertung in anderen als den gesetzlich zugelassenen Fallen bedarf der vorherigen schriftlichen
Einwilligung des Verlages. Hinweis zu § 52a UrhG: Weder das Werk noch seine Teile diirfen
ohne vorherige schriftliche Einwilligung des Verlages 6ffentlich zuganglich gemacht werden.
Dies gilt auch bei einer entsprechenden Nutzung fir Lehr- und Unterrichtszwecke.

Kostenlos abrufbar auf der Website der DGSGB (www.dgsgb.de).



Sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit Storungen

der Intelligenzentwicklung: Anspruch — Realitat — Ausblick

Dokumentation der Fachtagung der DGSGB
am 10. November 2023 (Hybrid)

Inhaltsverzeichnis

Seite
Gloria Dorsch und Meike Wehmeyer 4
Vorwort
Gloria Dorsch & Hannah Long 6
,Rosa Herzchen statt rosa Pillen.” Ein Interview mit Blick auf die Menschenwiirde
Barbara Ortland 10
»Mache ich das richtig?“ — Zur Komplexitat der Realisierung sexueller Selbst-
bestimmung unter organisationalen Bedingungen
Lotte Habermann-Horstmeier 17
Geschlechtlichkeit und Sexualitat bei Menschen mit geistiger Behinderung —
Auffalliges Sexualverhalten, Heirat, Kinderkriegen, Sterilisation und Sexual-
begleitung aus Sicht der Betreuungskrafte
Julia Zinsmeister 39
Sexuelle und reproduktive Rechte behinderter Menschen im Kontext der
rechtlichen Betreuung, Eingliederungshilfe und medizinischen Versorgung
Sven Jennessen 58
Sexuelle Selbstbestimmung enthindern — Erkenntnisse des Projekts ReWiKs
Jens Clausen 68
Sexuelles Begehren und Erleben im Kontext autistischer Wahrnehmung
Autor:innen 78

Impressum 79



Vorwort
Gloria Dorsch & Meike Wehmeyer

Zitierweise:

Dorsch, G. & Wehmeyer, M. (2024): Vorwort. In: Wehmeyer, M. & Dorsch, G. (Hrsg.): Sexuelle Selbstbestimmung
von Menschen mit Stérungen der Intelligenzentwicklung: Anspruch — Realitdt — Ausblick. Dokumentation der
Fachtagung der DGSGB am 10. November 2023 (hybrid). Materialien der DGSGB Bd. 51. Miinchen: Eigenverlag
der DGSGB, S.4-5.

Handelt es sich um das Themenfeld Sexualitét, liefern aktuelle Aussagen von Angehorigen und
padagogischen Fachpersonen Einblicke in die nach wie vor hiirdenreiche Lebenswirklichkeit
von Menschen mit Stérungen der Intelligenzentwicklung: ,Uber Sexualitit sprechen hat in der
Kita nichts zu suchen — das ist Friihsexualisierung.”; ,Sie bekommt einfach die Pille und gut ist.
Sie muss ja nicht wissen, wofiir.” oder , In unserer Einrichtung sind Paarbeziehungen zwischen

den Bewohner*innen verboten.”

Die noch geringe Auswahl an addquatem Aufklarungsmaterial und passenden Beratungsange-
boten und -settings sowie der bisher noch sparliche Fokus auf das Themenfeld Sexualitat in
medizinischen, psychologischen, sozialen und (heil-)padagogischen Ausbildungs- und Studien-
gangen verweist darliber hinaus auf die Wichtigkeit einer anhaltenden Auseinandersetzung
und eines vertieften fachlichen Austauschs. Offenkundig stellt Sexualitat bis heute ein tenden-
ziell tabuisiertes, vernachlassigtes, oftmals auch schambesetztes Thema dar. Dabei sind Perso-
nen mit kognitiven, kommunikativen bzw. sozio-emotionalen Entwicklungsstérungen ganz
besonders auf angemessene Information, Beratung und Unterstitzung durch das Umfeld
angewiesen. Fachkrafte sind angehalten, den rechtlichen Anspruch auf sexuelle Gesundheit
und Selbstbestimmung jenseits individueller Beeintrachtigungslagen zu gewahrleisten und
diesbezligliche Barrieren —im Denken wie im Handeln —abzubauen.

Der Fachtag ,,Sexuelle Selbstbestimmung” hat dazu einige relevante Aspekte aufgegriffen und
mit vielfaltigen Theorie- und Praxisbeziigen ausgeleuchtet. Daflir konnten eine bekannte
Aktivistin in eigener Sache sowie namhafte Referent:innen aus den Bereichen Medizin/Public
Health, Recht, Rehabilitationswissenschaften sowie Sonder- und Heilpddagogik gewonnen
werden:

HANNAH LONG berichtet im Interview mit GLORIA DORSCH vor ihrem persénlichem Erfah-
rungshintergrund Uber Barrieren einer gleichberechtigten, selbstbestimmten sexuellen Teil-
habe und mahnt einen reflektierten, respektvollen Umgang von Fachkraften mit dem Themen-
feld Sexualitat an. Nicht zuletzt pladiert sie fir eine staatlich finanzierte Sexualbegleitung fiir
Menschen mit Beeintrachtigungen.

BARBARA ORTLAND erortert den Einfluss organisationaler Bedingungen auf die sexuelle
Selbstbestimmung von Nutzer:innen der Eingliederungshilfe. Sie wirft die Hypothese auf, dass
organisationale Veranderungsprozesse, die mit Verunsicherungen des Gewohnten einher-
gehen, zu offenen und verdeckten Widerstanden seitens der Assistenz- und Fachpersonen fiih-
ren, welche institutionelle Prozesse behindern bzw. verlangsamen.

LOTTE HABERMANN-HORSTMEIER prasentiert Daten aus einer breit angelegten Studie liber
das Wissen und die Einstellungen von Mitarbeitenden der Eingliederungshilfe zum Thema
Geschlechtlichkeit bei Menschen mit geistiger Behinderung. Die analysierten Faktoren, welche
Einfluss auf den Umgang der Betreuungskrafte mit dem sexuellen Verhalten der betreuten
Personen haben, werden in ihrem Beitrag zu einem anschaulichen Modell verwoben.



JULIA ZINSMEISTER klart auf Basis bestehender Gesetzesgrundlagen (iber vermeintliche und
tatsachliche Rechte und Pflichten von rechtlichen Betreuungspersonen sowie Assistenz- und
Fachpersonen auf. Anhand mehrerer Beispiele zu sexualitatsbezogenen Themen weist sie auf
die Gefahr rechtsirrigen bzw. rechtswidrigen Handelns in der Begleitung von Menschen mit
Storung der Intelligenzentwicklung hin.

SVEN JENESSEN liefert Einblicke in das partizipative Forschungsprojekt ReWiKs, das mittels
Schulungen, Erfahrungsraumen und einem umfangreichen Medienpaket darauf abzielt,
fremdbestimmende Haltungen, Strukturen und Praktiken in Einrichtungen aufzudecken, Opti-
onen fiir eine selbstbestimmte Sexualitdt aufzuzeigen und besondere Wohnformen der Ein-
gliederungshilfe zu sexualfreundlichen Lebensrdumen weiterzuentwickeln.

JENS CLAUSEN nimmt das Erleben und Verhalten von Menschen aus dem Autismus-Spektrum
in den Blick. Bestehende Annahmen beziiglich der Sexualitdt und Beziehungsgestaltung von
autistischen Personen werden hierbei sowohl anhand wissenschaftlicher Erkenntnisse als auch
mit Hilfe verschiedener Zitate von Expert:innen in eigener Sache reflektiert und relativiert.

Wir danken allen Mitwirkenden, dass sie mit solch groBem Engagement und Knowhow ihre
Vortrage fiir diesen Tagungsband schriftlich aufbereitet haben.

Damit stehen lhnen, liebe Lesende, nun samtliche Beitrdge des Fachtags ,Sexuelle Selbst-
bestimmung von Menschen mit Stérungen der Intelligenzentwicklung” zur freien Verfliigung —
mogen viele gewinnbringende Erkenntnisse und praxistaugliche Inspirationen fir ihr beruf-
liches Handeln darin enthalten sein!



,Rosa Herzchen statt rosa Pillen.”
Ein Interview mit Blick auf die Menschenwiirde
Gloria Dorsch & Hannah Long

Zitierweise:

Dorsch, G. & Long, H. (2024): ,Rosa Herzchen statt rosa Pillen.” Ein Interview mit Blick auf die Menschenwiirde.
In: Wehmeyer, M. & Dorsch, G. (Hrsg.): Sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit Stérungen der Intelligenz-
entwicklung: Anspruch — Realitdt — Ausblick. Dokumentation der Fachtagung der DGSGB am 10. November 2023
(hybrid). Materialien der DGSGB Bd. 51. Miinchen: Eigenverlag der DGSGB, S.6-9.

Uber die eigene Sexualitit sprechen: dies stellt fiir viele Menschen eine Herausforderung mit
einem gewissen Schwierigkeitsgrad dar — das Thema berihrt Schamgrenzen, kommunikative
Regeln, kulturelle Gepflogenheiten und die Achtung von Privatsphare. Demgegeniiber erfolgt
das Sprechen {iber die Sexualitit von Menschen mit Behinderungen sowie das AuRern subjek-
tiver Meinungen zu deren sexuellen Leben und Verhalten oft ohne Zoégern oder kritische
Selbstreflexion.

Die professionelle Betreuung von Personen mit Assistenzbedarf kann durch Herabwiirdigung,
Abwertung oder Missachtung der individuellen sexuellen Bediirfnisse bzw. der sexuellen
Gesundheit beeinflusst sein und wird nicht selten durch paternalistische AuRerungen und Ver-
haltensweisen kaschiert. Einflussreich sind diesbeziiglich auch die natiirliche bzw. zugeschrie-
bene Machtposition und Entscheidungsgewalt des Betreuungspersonals sowie die festgeleg-
ten, in Konzepten und Hausordnungen festgeschriebenen Regeln und Strukturen von Instituti-
onen der Behindertenhilfe.

Es erhebt sich die Frage, wie ein vertieftes Fachwissen, ein angemessenes Verstandnis sowie
ein professionelles Handeln zu diesem gesundheitlich bedeutsamen Themenbereich aufge-
baut werden kdnnen, wenn die Gesellschaft Sexualitdt bei Menschen mit Behinderungen eher
tabuisiert, die Politik die Relevanz des Themas nicht vollends anerkennt und selbst Aus-
bildungsstatten, die auf die Arbeit mit Menschen mit Stérungen der Intelligenzentwicklung
vorbereiten, das Thema Sexualitdt nicht oder allenfalls am Rande aufgreifen. Besonders in
medizinischen, psychologischen, sozialen und heil- padagogischen Bereichen, die eine ganz-
heitliche Haltung und Herangehensweise propagieren und ,, den Menschen in den Mittelpunkt
stellen, bleiben die Bildung Uber Sexualitat und das professionelle Sprechen darlber oft aus.
Es darf hinterfragt werden, ob Politik, Gesellschaft oder Bildungseinrichtungen die von
Deutschland unterzeichneten Menschenrechte und Konventionen! doch nicht ganz so ganz-
heitlich auslegen und inwiefern Forderungen nach Selbstbestimmung, wie sie im BTHG fest-
gelegt sind, den Lebensbereich Sexualitdt — womoglich unbedacht — doch weitgehend aus-
klammern. So unterliegen die sexuellen Perspektiven von Personen mit Beeintrachtigungen in
der stationaren Eingliederungshilfe weiterhin fremdbestimmten Routinen und werden vom
sozialen Umfeld durchaus oft als belanglos oder irrelevant behandelt.

Die Debatte Uber sexuelle Bediirfnisse, Gber das Recht auf Intimitat und die Rolle von Sexual-
assistenz wird bislang nur in Teilen der sog. Behindertenhilfe und bestimmten Gesellschafts-
kreisen offener geflihrt. Hierbei tragen Selbstvertretende wesentlich zur Aufklarung und Sen-
sibilisierung bei.

' UN-BRK (Art. 24 Bildung); UN-Kinderrechtskonvention (Artikel 28: Recht auf Bildung; Schule; Berufsausbildung;
Artikel 29: Bildungsziele; Bildungseinrichtungen); Allgemeine Erklarung der Menschenrechte (Artikel 26: Recht
auf Bildung); Charta der Grundrechte der Europdischen Union (Artikel 14: Recht auf Bildung)



Hannah Long, eine Aktivistin in eigener Sache, berichtet im folgenden Interview von ihren per-
sonlichen Erfahrungen. Dabei verdeutlicht sie, wie sie und viele andere Menschen mit Behin-
derungen oft mit Vorurteilen, unzureichendem Verstdandnis und einem Mangel an angemesse-
ner Unterstlitzung im Bereich der Sexualitdit konfrontiert sind. Gleichzeitig zeigt sie die
unwiderlegbare Bedeutung von Sexualitat fir alle Menschen auf. Das Interview fiihrte die Heil-
padagogin und Sexualpdadagogin Gloria Dorsch. Beide Interviewpartnerinnen hatten sich im
Rahmen der Vorbereitungsgesprache darauf verstandigt, sich zu duzen.

Gloria Dorsch (GD): Liebe Hannah, bevor wir ins Tagungs-Thema einsteigen und damit die
Hérenden einen Einblick erhalten wem sie hier gerade zuhéren: Mdchtest du vielleicht ein
wenig von dir erzihlen?

Hannah Long (HP): Ich bin Hannah und bin in einer Werkstatt fiir Behinderte als EDV-Ange-
stellte tatig. Zu meinen Aufgaben gehoren der Postdienst und ich bin fiir den Schreibbereich
zustandig. Privat interessiere ich mich fir Kunst. Ich male Bilder, lese Blicher und gehe gerne
ins Museum.

GD: Ich freue mich sehr, dass wir gemeinsam liber das Thema sexuelle Selbstbestimmung spre-
chen werden. Gibt es einen wichtigen Schwerpunkt, den du gleich zu Beginn ansprechen méch-
test?

HL: Eine Studie berichtet, dass durch zartliche Begegnungen das Immunsystem gestarkt wird.
Menschen bekommen weniger Infekte und werden seltener krank. Das wirkt sich positiv auf
die Arbeit aus. Laut den Forschern der Studie liegt das daran, dass durch Umarmungen das
Stresslevel gesenkt und dadurch das Immunsystem gestarkt wird.

GD: Ich finde es interessant, dass du sofort auf Umarmungen zu sprechen kommest...

HL: Grundsatzlich sind Umarmungen von der Geburt bis zum Tod wichtig fir den Menschen.
Vor allem zu Beginn des Lebens spielen sie die zentrale Rolle bei der emotionalen Kommuni-
kation, sie geben Warme und Sicherheit. Im Laufe der Jahre nehmen Umarmungen durch die
Eltern ab, daflir umarmen viele mehr ihre Freunde und Partner. Mit dem Alter nimmt dies ab,
weil sich das soziale Umfeld verkleinert. Dabei sind soziale Kontakte gerade im Alter besonders
wichtig. Sie spielen eine deutlich starkere Rolle fiir den Selbstwert, das Erleben eines gliick-
lichen Lebens und haben auch eine positive Wirkung auf die Gesundheit. Durch korperliche
Berihrungen wie Kuscheln und Umarmungen tauschen wir positive Emotionen mit anderen
Menschen aus- das tut uns gut.

GD: Absolut. Und du machst, finde ich, gut deutlich, wie wichtig ein Gegentiber ist, aber eben
auch nicht irgendein Gegentiber. Und was du erzéhlst, zeigt auf, wie eng Kérper und Seele mit-
einander verbunden sind.

HL: Als erstes werden bei Umarmungen spezielle Sensoren in unserer Haut angeregt und iber
das zentrale Nervensystem weitergeleitet. Was viele nicht wissen: Unsere Haut ist ein Sinnes-
organ, Uber das wir Eindriicke aus unserer Umwelt wahrnehmen. Dariiber wird dann angeregt,
dass das Hormon Oxytocin ausgeschuttet wird. Das fiihrt dazu, dass das Stresshormon Cortisol
weniger ausgeschittet wird. Der Alltag, die Nachrichten, die Negativitat sind der groRte Stress-
ausloser. Dagegen sollten wir etwas tun — fiir uns! So eine Begegnung kann das Stresslevel
senken. So, das war fiir die Theoretiker.



GD: Beim Zuhéren kam mir der Gedanke, ob unseren Zuhérenden so bewusst ist, was Um-
armungen auslésen kénnen und ob sie auch immer klar vor Augen haben, wie bedeutsam Um-
armungen fiir einen selbst sind und eben auch in der Arbeit mit zu begleitenden Personen sein
kénnen.

HL: Menschen mit einer Beeintrachtigung werden kaum als emotionales Wesen gesehen. Oxy-
tocin haben wir scheinbar nicht und erst recht kein Recht auf Sexualitat. Dabei tut es so gut,
eine zartliche Begegnung zu erleben. Wir dirfen und wir missen dies in Anspruch nehmen,
denn dadurch entwickeln wir uns. Unsere Sinnesorgane sind kaum zu spliren, da unsere Haut
oftmals nur die nétigsten Beriihrungen spilrt. Manchmal auch von Menschen, die wir gar nicht
berihren wollen.

GD: Danke, dass du genau diesen Gedanken ansprichst. Ich glaube, dass viele zu Beginn ihrer
Tétigkeit als pddagogisches Personal oder auch mit den Jahren der Begleitung vergessen, dass
ihr eigenes Parfiim, ihre teils rauen oder auch zu kalten Hénde oder auch die gerade gerauchte
Zigarette bzw. E-Zigarette unangenehm fiir das Gegeniiber sein kénnten. Was, meinst du,
kénnte helfen, damit es mehr angenehme und vor allem gewollte Beriihrungen gibt?

HL: Die Regierung sollte die Zahlung einer Sexualassistenz Gbernehmen, anstatt uns Pillen
gegen Depression kostenlos zu verschreiben. Sexualassistenz kann zu unserem Wohl bei-
tragen.

GD: Méchtest du vielleicht mehr auf den Bereich der Sexualassistenz eingehen?

HL: Ich nehme seit vier Jahren Sexualassistenz in Anspruch. Mein Verhalten hat sich dadurch
verandert, ich bin selbstbewusster geworden. Das Leben kann ein vollig anderes sein, wenn
man das Gefihl hat, geliebt zu werden und wertvoll zu sein. Und auch, wenn diese Liebe
gespielt ist, kann dieses Spiel aufregend sein. Es hilft ungemein, jemanden zu haben, bei dem
man zur Ruhe kommt. Die Ruhe, die Thorsten? in sich tragt, (ibertragt sich bei jeder Beriihrung
auf mich. Der Stress vom Alltag, die Unzufriedenheit, der Kampf gegen Unverstandlichkeit der
Menschen ist fur einige Stunden verflogen. Sexualassistenz ist wichtig! Man braucht weniger
,Psychotabletten”, wenn man einmal im Monat Sexualassistenz bezahlt bekommen wiirde.

GD: Du hast vorhin angesprochen, dass Menschen mit Beeintrdchtigungen héufig von Perso-
nen beriihrt werden, von denen es nicht gewollt ist. Wodurch wir uns, passend zu unserem
Fachtagungsthema, im Bereich , Realitit” von sexueller Selbstbestimmung und Betreuungs-
personal befinden. Was sind deine Gedanken hierzu?

HL: Bevor Fachkrafte Gber das Themenfeld Sexualitat und Behinderung sprechen, sollte ihnen
klar sein, dass es ein personliches und empfindliches Thema ist. Eigentlich sollte man gar nicht
darlber diskutieren, weil der Betreffende selbst entscheiden sollte, mit wem er spricht.

GD: Was genau meinst du damit, dass nicht dariiber diskutiert werden soll? Meinst du, wir
sollten gar keinen Fachtag wie diesen veranstalten und iiber das Thema diskutieren, oder geht
es dir um das konkrete Sexleben einzelner Personen und dass sich Fachkrdfte hier einmischen
und teils vielleicht auch manipulieren — oder geht es dir um beides?

2 Name anonymisiert



HL: Ja, um das Einmischen. Wir sollten dabei sein, wenn Fachkrafte sich Gber die Sexualitdt von
uns unterhalten, und wir sollten selbst entscheiden, wer davon weif und z.B. in einem Wohn-
heim bei der Ubergabe sagt: ,Hannah bekommt heute Besuch von einem Sexualbegleiter.”
Derjenige, dem man dann vertraut, sollte die Bediirfnisse ernst nehmen und vielleicht die Per-
spektive wechseln. Das heildt, sich immer zu fragen: Wie fiihlt sich mein Gegeniiber, wenn ich
bestimmte Worte benutze. Wir haben oder wiinschen uns Selbstbestimmung auch in der
Sexualitdt, dass sollte jeder unterstiitzen.

GD: Was fiir wunderbare Schlussworte, auch wenn wir mit Sicherheit noch (iber so vieles spre-
chen kénnten. Ich danke dir, Hannah, dass du dir Zeit genommen hast, um uns deine Meinun-
gen und Gedanken zu diesem so wichtigen Thema mitzuteilen. Und ich bin mir sicher, dass du
— wie auch sonst durch deinen Aktivismus — zum Nachdenken angeregt hast.
Vielen Dank daffiir!

( KUNSTLERIN UND BILDRECHTE: HANNAH LONG)
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»Mache ich das richtig?” — Zur Komplexitat der Realisierung
sexueller Selbstbestimmung unter organisationalen
Bedingungen
Barbara Ortland

Zitierweise:

Ortland, B. (2024): ,,Mache ich das richtig?“ — Zur Komplexitat der Realisierung sexueller Selbstbestimmung unter
organisationalen Bedingungen. In: Wehmeyer, M. & Dorsch, G. (Hrsg.): Sexuelle Selbstbestimmung von Menschen
mit Storungen der Intelligenzentwicklung: Anspruch — Realitdt — Ausblick. Dokumentation der Fachtagung der
DGSGB am 10. November 2023 (hybrid). Materialien der DGSGB Bd. 51. Miinchen: Eigenverlag der DGSGB, S.10-
16.

»Mache ich das richtig?“ Diese Frage begegnet mir oft in Beratungssettings bei Teams in
Wohneinrichtungen, wenn es um den Themenbereich der sexuellen Selbstbestimmung geht.
Daraus hore ich eine Verunsicherung in Bezug auf die Realisierung sexueller Selbstbestimmung
bei den fragenden Mitarbeitenden als auch den Wunsch, eine moglichst richtige bzw. passende
Begleitung der Menschen mit Behinderungen umzusetzen.

Im nachfolgenden Vortrag werde ich eine organisationale Perspektive als Erklarungsmodell fiir
diese Verunsicherungen bei Mitarbeitenden anbieten. Vorab eine kurze Erlauterung zum Ver-
standnis von Sexualitat als auch sexueller Selbstbestimmung (leicht gednderte Ausziige aus
Ortland 2016 und 2020) als Grundlage fir die weiteren Ausfiihrungen.

Verstandnis von Sexualitdt und sexueller Selbstbestimmung

Bzgl. der Definition von Sexualitat greife ich auf die Ausfiihrungen der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) zuriick:

,Sexualitat bezieht sich auf einen zentralen Aspekt des Menschseins liber die gesamte Lebensspanne hinweg,
der das biologische Geschlecht, die Geschlechtsidentitdt, die Geschlechterrolle, sexuelle Orientierung, Lust,
Erotik, Intimitadt und Fortpflanzung einschlief3t. Sie wird erfahren und driickt sich aus in Gedanken, Fantasien,
Wiinschen, Uberzeugungen, Einstellungen, Werten, Verhaltensmustern, Praktiken, Rollen und Beziehungen.
Wiahrend Sexualitat all diese Aspekte beinhaltet, werden nicht alle ihre Dimensionen jederzeit erfahren oder
ausgedrickt. Sexualitdt wird beeinflusst durch das Zusammenwirken biologischer, sozialer, wirtschaftlicher,
politischer, ethischer, rechtlicher, religioser und spiritueller Faktoren” (WHO 2006, 10 zit. nach BZgA 2011,
18).

Die WHO fordert weiterhin fiir alle Menschen die Realisierung sexueller Gesundheit sowie die
Verwirklichung der sexuellen Rechte. Diese beiden Aspekte bilden den normativen Rahmen
der weiteren Ausfiihrungen.

,Sexuelle Gesundheit ist der Zustand korperlichen, emotionalen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
bezogen auf die Sexualitat und bedeutet nicht nur die Abwesenheit von Krankheit, Funktionsstérungen oder
Schwache. Sexuelle Gesundheit erfordert sowohl eine positive, respektvolle Herangehensweise an Sexualitat
und sexuelle Beziehungen als auch die Moglichkeit fiir lustvolle und sichere sexuelle Erfahrungen, frei von
Unterdriickung, Diskriminierung und Gewalt. Wenn sexuelle Gesundheit erreicht und bewahrt werden soll,
missen die sexuellen Rechte aller Menschen anerkannt, geschiitzt und eingehalten werden” (WHO, 2006, 10
zit. nach BZgA, 2011, 19).

Zur Realisierung subjektiv befriedigender Sexualitat braucht es die Moglichkeiten, sexuell
selbstbestimmt zu leben. ,,Sexuelle Selbstbestimmung beinhaltet, dass individuelle Entschei-
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dungen fir oder gegen verschiedenste Formen sexuellen Lebens durch das Individuum in der
jeweils aktuellen Lebenssituation selbst getroffen werden. Dies geschieht auf der Grundlage
unterschiedlicher emotionaler, kérperlicher und kognitiver Lebensvoraussetzungen und kann
bei Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in der Ausdrucksform sehr basal
sein. Diese Entscheidungen verandern sich im Laufe des Lebens z.B. durch die eigenen kdrper-
lichen, psychischen, sozialen, kommunikativen, perzeptiven etc. Veranderungen und die sexu-
elle Biografie bzw. Lerngeschichte. Die Annahme der Realisierung sexueller Selbstbestimmung
far jeden Menschen schlief8t aufgrund deren hoher Individualitdt die Benennung eines defi-
nierbaren ‘richtigen” oder ‘erwachsenen” Sexualverhaltens aus. Subjektiv befriedigendes
Sexualverhalten ist in allen individuellen Variationen denk- und lebbar und findet seine klare
Grenze immer in der Personlichkeit und den Rechten des anderen.” (Ortland 2016, 14/15).

Alltaglichkeit des Themas und dessen Negierung

Meine differenzierte Beschaftigung mit dem Themenbereich der sexuellen Selbstbestimmung
von Erwachsenen mit Behinderungen in Organisationen dauert nun bald schon 15 Jahre an
und ich habe den Eindruck, dass sich zwar wissenschaftlich — auf Tagungen, in angrenzenden
Diskursen in Forschungsprojekten, Publikationen etc. — viel getan hat und bewegt. Aber in den
Organisationen scheint sich weniger zu dndern bzw. scheinen Anderungen sehr langsam voran-
zugehen.

Diese Unterschiedlichkeit der Tempi ist ein Phdnomen, das meines Erachtens nicht daran liegt,
dass es immer noch zu wenig Wissen in dem Bereich sexueller Selbstbestimmung gibt oder
Fortbildungsangebote bspw. nicht passgenau sind. Auch die Behauptung der Tabuisierung des
Themas der sexuellen Selbstbestimmung bei Erwachsenen mit Behinderungen wage ich in der
Ganze anzuzweifeln (vgl. avanti donne 2020, 5). Aktuelle Herausforderungen liegen allerdings
im Fachkraftemangel sowie in anderen Themen — wie bspw. der Pandemie —, die Aufmerksam-
keit und Bearbeitung erfordern.

Keines der benannten Argumente (berzeugt vollkommen als Erklarungsmodell fir schlep-
pende Veranderungen. Deswegen mochte ich in meinem Vortrag ein anderes Verstehens-
angebot fur mogliche Barrieren in der Veranderung von Organisationen zu mehr sexueller
Selbstbestimmung machen. Meine These ist, dass offene und verdeckte Widerstande als Reak-
tionen auf organisationale Verdnderungsprozesse den Prozess behindern bzw. verlangsamen.
Ein Blick auf die Dynamik organisationaler Veranderungsprozesse, mogliche Widerstande und
entsprechende fachliche Herausforderungen kann Erkenntnisse fiir weitere Ansatzpunkte
bringen.

Fallbeispiel 1:

Ich beginne mit einem Fallbeispiel aus meiner Beratungstatigkeit in einer Organisation fur
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen (alle Teilnehmenden sind anonymisiert und die
Beispiele abgedndert).

Der Fall: Ich werde vom Sozialdienst einer Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen zu einer
Beratung gebeten, in der es um Klaus und Anna geht. Von dem Mitarbeiter im Sozialdienst
wird mir geschildert, dass sich Klaus und Anna in der Mittagspause der Werkstatt treffen und
aneinander ‘rumfummeln’. Er erzahlt von Situationen, in denen es zum Petting kommt. Die
anderen Werkstattbeschaftigten stehen an den Fenstern und schauen, was die beiden da so
tun, und finden es hochinteressant. Folgende Frage wird formuliert: Was kénnen wir als Mit-
arbeitende tun, um dieses unerwiinschte Verhalten zu unterbinden?
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Ich bitte darum, zu der vereinbarten Beratung auch Kolleginnen aus dem Bereich Wohnen
sowie aus dem Bereich Werkstatt hinzuzunehmen. So sind beim Beratungstermin die Bereiche
Werkstatt, Wohnen sowie Sozialdienst vertreten. In der Beratung stellt sich heraus, dass Klaus
und Anna mittlerweile seit drei Jahren ein Paar sind und sich bisher nur in der Werkstatt tref-
fen. Weder in ihrer Freizeit noch im Urlaub noch zu sonstigen Anldssen hatten sie bisher die
Moglichkeit, sich aulRerhalb der Werkstatt zu sehen, Gemeinsames zu unternehmen oder sich
kérperlich ndherzukommen. D. h., seit drei Jahren wird zunehmend dieses Verhalten beobach-
tet und keiner ist bisher auf die Idee gekommen, die beiden nach ihren Wiinschen zu fragen,
ins Gesprach mit ihnen zu kommen oder das Paarleben der beiden zu unterstiitzen. Seit drei
Jahren werden die beiden mit einer Verhinderungsperspektive abwartend beobachtet. Die
Mitarbeitenden der Werkstatt haben nichts getan. Erst als der kdrperliche Kontakt der beiden
ein solches Ausmal annimmt, dass man den Eindruck hat, dass die anderen Beschaftigten der
Werkstatt dadurch irritiert sind und dies den Ablauf in der Werkstatt stort, will man Wege fin-
den, um das zu unterbinden.

Die Mitarbeitenden aus dem Bereich Wohnen entschuldigen sich im Fortlauf der Beratung
damit, dass man durch Fahrdienste, die dann zu organisieren seien (Anna hat einen anderen
Wohnort), die Widerstéande seitens der Eltern von Klaus und die Schwierigkeiten in Verbindung
mit der schlechten personellen Besetzung am Wochenende usw. nichts tun konnte.

Die Eltern von Klaus benennen eine groRRe Angst vor einer ungewollten Schwangerschaft: , Ich
will nicht Oma von Klaus’ Kindern werden”, dufRert seine Mutter.

Es hat nach der Beratung noch ein Vierteljahr bis zum ersten Treffen von Klaus und Anna in der
Wohngruppe gedauert.

Meine These: Es sind verdeckte oder offene Widerstande gegen organisationale Verdnde-
rungsprozesse zu mehr sexueller Selbstbestimmung, die sich an diesem Fallbeispiel zeigen. Die
Komplexitat des Themas sexuelle Selbstbestimmung erleichtert es, diesen Widerstand gegen
organisationale Veranderungen fachlich zu tarnen. Denn in allen Widerstdanden werden Argu-
mente benannt, die auf dem Weg zu mehr sexueller Selbstbestimmung differenziert diskutiert
werden sollten. Dazu gehoren z.B. die jeweiligen personlichen Herausforderungen im Themen-
bereich Sexualitat, die oft erschwerte sexuelle Entwicklung der Menschen mit Beeintrachti-
gungen (vgl. Ortland 2020), die emotionalen und konkreten Abhangigkeiten der Erwachsenen
mit Behinderungen von deren Angehdrigen, die dann Wege erschweren bzw. verhindern kén-
nen, mit denen diese nicht einverstanden sind. Das Leben in besonderen Wohnformen gehort
zu einem hoch kontrollierten Leben, sodass auch die Menschen mit Behinderungen wenig Frei-
rdume zur Erprobung sexueller Selbstbestimmung haben (vgl. Ortland 2016). Die Sprechfahig-
keit der Mitarbeitenden wird durch eigene Vorstellungswerte und Normen und das mangelnde
Gelbt-Sein erschwert (Jennessen, Ortland, Rdmisch 2020).

Organisationskulturen, die unklar oder verdeckt sexualfeindlich sind, kdnnen bei allen Betei-
ligten zu Verunsicherungen fihren. Entsprechende Teamkulturen, in denen beispielsweise
Unsicherheiten nicht benannt oder sexuelle Themen nicht sachangemessen besprochen wer-
den kénnen, tun ihr Ubriges dazu, dass forderliche Wege der Begleitung erschwert werden.

Fallbeispiel 2:

Von einer Teamleiterin aus dem Bereich der besonderen Wohnformen werde ich in eine Team-
besprechung gebeten, weil der Klient Michael durch folgendes Verhalten in ihren Augen auf-
fallig ist und Beratungsbedarf besteht. Michael hat immer wieder und in vielen Situationen des
Alltags die Hand im Genitalbereich in der Hose. Was dieses Verhalten fiir einige der beteiligten
Mitarbeitenden besonders belastend macht, ist der Umstand, dass er gleichzeitig mit dem
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Zeigefinger der anderen Hand auf eine Mitarbeiterin zeigt und diese anstarrt. Die betreffenden
Mitarbeiterinnen fiihlen sich dadurch als Objekt seiner (unterstellten) Begierde sexuell belas-
tigt.

In der Beratung des Teams stellt sich heraus, dass Michael schon als junger Erwachsener dieses
Verhalten gezeigt hat und es seit Uber flinfzehn Jahren keine diesbeziiglichen Veranderungen
gab. Verschiedene Anderungsmdglichkeiten wurden bereits erfolglos erprobt. Es scheint ein
relativ stabiles Verhalten zu sein.

Das Team, in dem besonders eine Mitarbeiterin sich durch dieses Verhalten massiv belastet
fihlt, hat bis jetzt so reagiert, dass Michael, wenn er dieses Verhalten gezeigt hat, mit seinem
Rollstuhl aus dem Raum geschoben wurde und so von den Mitarbeitenden und der Gruppe
getrennt wurde. D. h., dass er an gemeinsamen Mabhlzeiten nur noch bedingt teilgenommen
hat. Weiterhin hat man versucht, Michael von dieser Kollegin fernzuhalten, indem er beispiels-
weise morgens langer in seinem Zimmer verweilen musste und nicht am Friihstlick teilnehmen
konnte, wenn diese Mitarbeiterin es begleitete. Der Klient Michael wurde in seinen Rechten
auf Teilhabe deutlich beschrankt.

Welche Widerstiande gegen sexuelle Selbstbestimmung kénnen hier vermutet werden? Eine
zu starke Berlicksichtigung der Wiinsche einer Kollegin in Verbindung mit den Begrenzungen
des Klienten scheinen ein als Kollegialitat getarnter Widerstand zu sein. Rechte und Bedarfe
des Klienten werden hier —in unangemessener Form — untergeordnet. Weiterhin wird von den
Beteiligten argumentiert, dass eine Verdanderung des Verhaltens fiir den Klienten hilfreich und
zu dessen eigenem Schutz sei. Die getroffenen Mallnahmen sollten als negative Konsequenz
den Klienten zu einer Verhaltensanderung flhren. Dies ist Glber Monate hinweg nicht einge-
treten — an der Argumentation wird trotzdem festgehalten. In der Diskussion im Team spielt
der Schutz der anderen Bewohnerinnen und Bewohner vor diesem sexualisierten Verhalten
eine ebenso groRRe Rolle. An keiner Stelle im Teamgesprach konnten jedoch die besondere
Belastung oder Beldstigungen der Mitbewohner:innen dargestellt werden. Belastet zeigen sich
vor allem die Mitarbeitenden. Der Widerstand wird fachlich getarnt als Schutzauftrag.

In der Beratung konnte das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung und die Wiirde des Klienten
in den Vordergrund gestellt werden, sodass als spatere Konsequenz der Kollegin angeraten
wurde, die Wohngruppe zu wechseln.

Diese konkreten Beispiele lieSen sich auch durch Forschungsergebnisse aus der Befragung von
Mitarbeitenden stiitzen (vgl. Ortland 2016). An dieser Stelle soll stattdessen der Fous auf m.E.
notwendige Verdanderungen in den Organisationen gelegt werden.

Erklarungsideen gegen Veranderungen

Aus der Perspektive von Change Management, also des Wissens um Verdanderungsprozesse in
Organisationen, gibt es hilfreiche Impulse zum Umgang mit Widerstanden. Doppler und Lau-
terburg (2014) definieren Widerstand wie folgt: ,Von Widerstand kann immer dann gespro-
chen werden, wenn vorgesehene Entscheidungen oder getroffene MalRnahmen, die auch bei
sorgfaltiger Priifung als sinnvoll, ‘logisch” oder sogar dringend notwendig erscheinen, aus
zunachst nicht ersichtlichen Griinden bei einzelnen Individuen, bei einzelnen Gruppen oder
bei der ganzen Belegschaft auf diffuse Ablehnung stoRen, nicht unmittelbar nachvollziehbare
Bedenken erzeugen oder durch passives Verhalten unterlaufen werden” (ebd. 354).
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Fiir die Begriindung der Widerstdande geben sie verschiedene Erklarungen (ebd. 355):
— Es wurde nicht verstanden, worum es geht.

— Es wurde verstanden, worum es geht, aber es wird nicht geglaubt, was vermittelt
wurde.

— Es wurde verstanden, worum es geht, und auch geglaubt, was vermittelt wurde, aber
es werden keine positiven Konsequenzen erwartet.

Die gegenwartige Situation in der Organisation bietet in der Regel Stabilitat und Sicherheit.
Das bedeutet, dass alle wissen, was zu tun ist, da Abldufe festgelegt, Routinen erlebbar und
Ziele klar sind. Durch einen Veranderungsprozess entstehen Verunsicherungen, durch die die
geflihlte Stabilitat und Sicherheit aufgeldst werden. Da bei Veranderungsprozessen haufig das
zu erreichende Ziel noch nicht so klar beschrieben werden kann wie der aktuelle Zustand, ist
die Reaktion zurtickhaltend und die Motivation fiir Veranderungen gering. Die Beteiligten wis-
sen nicht genau, was auf sie zukommt. Das verunsichert, macht dngstlich, und gerade in Zeiten
von Personalmangel und hoher Arbeitsbelastung gibt es weniger Bereitschaft, sich auf diese
Prozesse einzulassen.

Meine These zur aktuellen Situation in der Eingliederungshilfe: Organisationen befinden sich
in vielen verschiedenen Veranderungsprozessen, die verunsichern. Auch im Bereich der sexu-
ellen Selbstbestimmung braucht es einen Verdanderungsprozess aus einer bisherigen, als sicher
und stabil erlebten Situation.

Doppler und Lauterburg (2014, 357) beschreiben aktiven und passiven Widerstand, der sich
symptomatisch verbal oder nonverbal zeigen kann. lhre Auflistung macht deutlich, dass die
Enttarnung des Widerstandes eine Herausforderung bedeuten kann. Im Bereich des nonver-
balen passiven Widerstandes nennen sie: Unaufmerksamkeit, Midigkeit, Fernbleiben, innere
Emigration und Krankheit. Verbal kann sich passiver Widerstand durch Schweigen, Bagatelli-
sieren, Blodeln, ins Lacherliche ziehen oder durch das Debattieren von Unwichtigem zeigen.

In Situationen des Ubergangs kann es bei den Beteiligten durch die erlebte Verunsicherung —
,Was muss ich denn tun? Wie soll ich jetzt handeln? Was ist richtig/falsch?“- zu einem Gefuhl
des Kontrollverlusts kommen. Als Folge wird die vorherige Situation glorifiziert — ,Vor-
her/friiher war alles besser.” — und es entstehen Konflikte zwischen Mitarbeitenden, die den
Prozess beschleunigen wollen, und anderen, die durch ihre Verunsicherung in die offe-
nen/aktiven oder verdeckten/passiven Widerstande gehen. Diese Konflikte sind keine fachli-
chen Konflikte und folglich auch nicht fachlich zu I6sen. Fiir entsprechende Angste braucht es
Anerkennung: durch Orte und Zeiten der Benennung und ein Ernstnehmen von Mitarbeiten-
den in ihrem jeweiligen Erleben. Dialoge ermoglichen Verstindigung.

Die vier Grundsatze des Widerstandes, die Doppler und Lauterburg (2014, 363f) formulieren,
fassen zentrale Aspekte zusammen:

— ,Es gibt keine Veranderungen ohne Widerstand!“

— ,Widerstand enthélt immer eine “verschliisselte Botschaft'!”
— ,Die Nichtbeachtung von Widerstand fiihrt zu Blockaden!”
— ,Mit dem Widerstand, nicht gegen ihn gehen!”

Zu der ‘verschllsselten Botschaft” fihren die Autoren Folgendes aus: ,Wenn Menschen sich
gegen etwas sinnvoll oder notwendig Erscheinendes strauben, haben sie irgendwelche Beden-
ken, Beflirchtungen oder Angst. - Die Ursachen fiir Widerstand liegen im emotionalen
Bereich!“ (ebd. 363, Hervorhebungen im Original).
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Zentrale Fragen fir Veranderungsprozesse zu mehr sexueller Selbstbestimmung fir Erwach-
sene mit Behinderungen in organisationalen Wohn- und Arbeitssettings liegen nach dieser
Argumentation vor allem im Bereich des Umgangs mit verschiedenen Emotionen.

Es gilt, in den Organisationen, aber vor allem in den verschiedenen Teams und Wohn- oder
Arbeitsgruppen, dariiber in einen konstruktiven Austausch zu kommen. Freirdume, die die
gegenseitige Mitteilung von Verunsicherungen, Angsten, Wiinschen etc. moglich machen, kon-
nen Entlastungen und Klarheit bringen. Nicht nur Mitarbeitende, sondern auch die Menschen
mit Behinderungen sowie die An- und Zugehorigen sollten in diese Austauschprozesse aktiv
einbezogen werden.

Die Beratung von Teams durch externe Fachleute zu Themen sexueller Selbstbestimmung kann
anlassbezogen die Moglichkeit zum Austausch (ber diesbezligliche Emotionen bieten. Ein
moglicher Vorteil dieser anlassbezogenen Vorgehensweise liegt in der Chance, sich tiber Emo-
tionen auszutauschen, aber auch in der Moglichkeit, auf einer Sachebene zu bleiben. Da es ein
Sachthema (sexuelle Selbstbestimmung) gibt, hat jede:r Teilnehmende an dem Austausch die
Méglichkeit, den Grad der Offnung in dieser (in der Regel nicht selbst gewéhlten Gruppe) selbst
zu bestimmen. Dieses Vorgehen kann helfen, Widerstande zu I6sen und mehr Offenheit fir ein
notwendiges eigenes Entwicklungstempo anzubieten.

Neben diesem Blick auf die emotionale Seite des Widerstandes soll abschlieBend noch der
Blick auf die fachliche Seite gelegt werden: Was bedeutet es, wenn bspw. in Wohneinrichtun-
gen ,,mehr sexuelle Selbstbestimmung” realisiert werden soll? Woran ist erkennbar, dass die
Veranderung vonstattengeht und gelungen ist? Was bedeutet das konkret fir alle Beteiligten
— Erwachsene mit Behinderungen, Mitarbeitende, An- und Zugehdrige?

In dem Forschungsprojekt ,Reflexion, Wissen, Kbnnen“ wurden von Jennessen, Ortland und
Romisch (2020) ,Leitlinien gelingender sexueller Selbstbestimmung” formuliert. Hier wurde
versucht, eine solche Zielperspektive in und durch Diskussionen mit Mitarbeitenden aus
Wohneinrichtungen sowie Menschen mit Behinderungen in den Blick zu nehmen (vgl.
Jennessen, Ortland, Rémisch 2020).

In der ersten Leitlinie flir die Perspektive der Mitarbeitenden ist formuliert: ,,Erwachsene Men-
schen mit Behinderungen leben ihre Sexualitdt selbstbestimmt und werden dabei bedarfs-
orientiert, alters- und entwicklungsgemald begleitet. Sie sind Expertinnen und Experten fur
samtliche Belange ihrer Sexualitat. Alle Menschen haben das Recht auf sexuelle Selbstbestim-
mung. In Wohneinrichtungen werden unter Beteiligung der Bewohnerinnen, Bewohner und
Mitarbeitenden die notwendigen Bedingungen geschaffen, die fir die Umsetzung dieses
Rechts notwendig sind. Eine Begleitung der Bewohnerinnen und Bewohner erfolgt individuell
und abgestimmt auf die von ihnen benannten oder ggf. bei eingeschrankter Mitteilungsfahig-
keit bei ihnen vermuteten Bedarfe. Leitend sind die Wiinsche der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner selbst. Sexuelle Selbstbestimmung ist begrenzt durch das Recht auf Unversehrtheit ande-
rer.” (Jennessen, Ortland, Romisch 2020, 27).

In der ersten Leitlinie fiir die Perspektive der Bewohnerinnen und Bewohner ist in leichter
Sprache formuliert: , Alle Menschen haben das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung. Alle
Menschen dirfen tber ihre Sexualitat selbst bestimmen. Erwachsene Menschen kennen ihre
Wiinsche und Beddirfnisse am besten. Das gilt flir Menschen mit Behinderungen. Das gilt fur
Menschen ohne Behinderungen. Manche Menschen mit Behinderungen brauchen Unter-
stltzung fur ihr Sexual-Leben. So soll es sein: Alle Menschen mit Behinderungen kénnen Unter-
stitzung verlangen. Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen unterstitzen sie dabei.” (ebd. 28).

Aus diesen exemplarischen Leitlinien wird deutlich, dass aus der fachlich richtigen Zielperspek-
tive noch kein konkretes Handlungsziel abzuleiten ist und nur vage Bilder konkreter Verande-



16

rungen fiir den Alltag entstehen. Die Realisierung sexueller Selbstbestimmung halt durch ihre
Komplexitat und vor allen Dingen durch die oft sexualfeindlichen Biografien der Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen besondere Herausforderungen bereit.

Die Veranderungsperspektive zu mehr sexueller Selbstbestimmung fiihrt eben nicht zu mehr
Eindeutigkeit oder nur zu positiven Verdnderungen. Mehr sexuelle Selbstbestimmung fiihrt
nicht zwangslaufig zu mehr Freude, Zufriedenheit und Gliick. Sexuelle Selbstbestimmung
beinhaltet ebenso Traurigkeit, Enttauschung und Liebeskummer. Sexuelle Selbstbestimmung
fordert personlich heraus und mutet Weiterentwicklung zu.

Sexuelle Selbstbestimmung ist ein Menschenrecht. Deshalb geht es nicht darum, ob sie reali-
siert wird, sondern wie sie realisiert wird —gegen aktive oder passive Widerstande in Organi-
sationen. Partizipative Beteiligungen am Verdnderungsprozess, Ernstnehmen von Angsten und
Unsicherheiten, Austauschmoglichkeiten zu verschiedenen Emotionen oder erzidhlbare Visio-
nen, um die Zielperspektive klarer werden zu lassen, kdnnen unterstiitzen und Widerstdande
minimieren. Werden kleine Erfolge sichtbar, kdnnen sie andere nach sich ziehen.

Gelingt es, gute Bedingungen sexueller Selbstbestimmung zur Normalitdt werden zu lassen,
kann mit Sebastian Knorr, einem Experten in eigener Sache, formuliert werden: ,Ich habe im
Laufe meines Lebens wirklich gute Bedingungen gehabt, um meine Sexualitat zu erleben. Und
ich bin sehr gliicklich darliber, denn ich weil}, dass es auch im 21. Jahrhundert noch langst
keine Normalitat fiir geistig und schwer mehrfachbehinderte Menschen ist, Sexualitat zu erle-
ben” (Knorr, Blume 2010, 178). Herr Knorr, ein Mann mit zugeschriebener kognitiver Beein-
trachtigung, Rollstuhlfahrer und ohne verstandliche Lautsprache, hat dies mit seiner Assisten-
tin im Jahr 2010 auf der Fachtagung der Stiftung ,Leben pur” in seinem Vortrag , Sexualitat —
Auch ich habe ein Recht darauf” so formuliert. Grund genug, mutig aktiv zu werden und die
Herausforderung anzunehmen.
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Geschlechtlichkeit und Sexualitdt bei Menschen mit geistiger
Behinderung — Auffilliges Sexualverhalten, Heirat, Kinder-
kriegen, Sterilisation und Sexualbegleitung aus Sicht der
Betreuungskrafte
Lotte Habermann-Horstmeier

Zitierweise:

Habermann-Horstmeier, L. (2024): Geschlechtlichkeit und Sexualitdt bei Menschen mit geistiger Behinderung —
Auffalliges Sexualverhalten, Heirat, Kinderkriegen, Sterilisation und Sexualbegleitung aus Sicht der Betreuungs-
krafte. In: Wehmeyer, M. & Dorsch, G. (Hrsg.): Sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit Stérungen der
Intelligenzentwicklung: Anspruch — Realitdt — Ausblick. Dokumentation der Fachtagung der DGSGB am 10.
November 2023 (hybrid). Materialien der DGSGB Bd. 51. Miinchen: Eigenverlag der DGSGB, S.17-38.

1. Einleitung

Menschen mit geistiger Behinderung (MmgB) sind keine geschlechtslosen oder asexuellen
Wesen. Uber viele Jahrzehnte hinweg wurde Geschlechtlichkeit und Sexualitdt bei MmgB im
wissenschaftlichen Diskurs jedoch kaum thematisiert und in der Praxis ignoriert, verschamt
beiseitegeschoben oder unterdriickt. Auch wenn sich hier inzwischen einiges dndert: Die
Forschenden in diesem Bereich betonen zu Recht, dass es immer noch viel zu wenig belast-
bare, praxisbezogene Forschung gibt, die sich insbesondere mit der Geschlechtlichkeit und
Sexualitat von Menschen mit starkeren intellektuellen und sozio-emotionalen Einschran-
kungen beschaftigt.

Auch die meist starker beeintrachtigten MmgB in stationdren Einrichtungen der Behinderten-
hilfe* haben sexuelle Bedirfnisse (Habermann-Horstmeier 2021b). Viele suchen korperliche
Nahe, einige wiinschen sich aber auch eine partnerschaftliche Beziehung, in der sie sich auf-
gehoben fiihlen (Habermann-Horstmeier 2021d). Bei beidem kdénnen, missen aber nicht
unbedingt sexuelle Bedirfnisse im Vordergrund stehen. Menschen mit geistiger Behinderung
auRern ihre Bediirfnisse und Wiinsche auf verschiedenste Weise, wobei die Art und der Grad
der intellektuellen und sozio-emotionalen, ggf. auch der psychischen und kérperlichen Ein-
schrankungen eine grol3e Rolle spielt.

Betreuungskréfte in der Behindertenarbeit sind taglich hiermit konfrontiert. Sie selbst bringen
ihre eigenen Vorstellungen von Sexualitdt und Partnerschaft, vom Umgang mit Schwanger-
schaftsverhiitung etc. mit. Diese Vorstellungen kénnen z. B. von kulturellen, ethisch-morali-
schen, religiosen oder ideologischen Sichtweisen gepragt sein. Auch Vorurteile und Wissen
bzw. Nicht-Wissen konnen hierbei eine Rolle spielen. Eine erfahrene, in einer stationdren
Wohneinrichtung tatige Fachkraft beschrieb in der im Jahr 2019 durchgefiihrten Studie
»Geschlechtlichkeit bei Menschen mit geistiger Behinderung in Wohneinrichtungen: die Sicht
der Betreuungskrafte” (GMGB), welches Spannungsfeld sich hieraus ergeben kann:

,Das Thema Sexualitat wird in unserer Einrichtung nicht thematisiert. Wir betreuen tiberwiegend Menschen
mit umfassenden und wesentlichen korperlichen und/oder geistigen Beeintrachtigungen. Sexualitat wird
reduziert auf die Ausfiihrung des Geschlechtsakts. Bediirfnisse nach Koérperberiihrung und emotionaler und
korperlicher Nahe werden eigentlich total ausgeklammert. Dabei bin ich der Meinung, dass tagliche, regel-
maRige Korperberihrungen ein menschliches Grundbediirfnis sind, dem in der Behindertenhilfe mit pada-
gogischen Konzepten wie Snoezelen usw. begegnet wird. Ein weiteres Problem ist die Angst davor, die

3 jetzt: besondere Wohnformen
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professionelle Distanz zu verlassen, wenn man den Menschen mit Beeintrachtigungen korperlich zu nah
kommt, oder einfach Ekel vor der Berlihrung.” (ID11)

Im Folgenden werden einige Ergebnisse dieser (iberwiegend quantitativen Studie, an der
Betreuungskrafte aus zahlreichen Behinderteneinrichtungen in Deutschland teilnahmen, vor-
gestellt und diskutiert (s. dazu u. a. Habermann-Horstmeier 2021c).

2. Die GMGB-Studie

Studienpopulation: An der GMGB-Studie* nahmen 245 Betreuungskrafte aus kirchlichen (57,1
%), privaten nicht-kirchlichen (38,8 %) und staatlichen Behinderteneinrichtungen (3,3 %) teil.
Die meisten waren in Wohnheimen (mit interner Tagesstruktur; 54,3 %) tatig, andere arbei-
teten in Wohnstatten (ohne Tagesstruktur; 9,8 %), in AuBen-Wohngruppen bzw. im betreuten
Wohnen (15,5 %) sowie in anderen Einrichtungen der Behindertenhilfe (Werkstatten fiir
behinderte Menschen [WfbM], Tagesforderstdtten bzw. in mehreren Einrichtungsarten; 18,4
%). Es waren Teilnehmer:innen aus allen 16 Bundeslandern, die v. a. Menschen mit unter-
schiedlichen Graden einer geistigen Behinderung (67,8 %) betreuten. Deutlich weniger
Befragte kreuzten an, dass sie sich lUberwiegend um Menschen mit leichter (7,4 %), mittle-
rer/schwerer (16,7 %) oder Schwerstmehrfachbehinderung (5,3 %) bzw. mit vorwiegend
psychischer Beeintrachtigung (2,0 %) kiimmerten. Abb. 1 zeigt, dass die Betreuungskrafte von
Menschen mit mittlerer/schwerer geistiger Behinderung sowie von schwerstmehrfachbehin-
derten Menschen erwartungsgemal am haufigsten in Wohnheimen/Wohnstéatten arbeiteten,
wahrend die Betreuer:innen von Menschen mit einer leichten geistigen Behinderung fast aus-
schlieBlich im ambulanten Bereich tatig waren.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

leichte gB 11,1% 0,0%

mittlere bis schwere gB 46,3% 22,0% 9,8% 22,0%
Schwerstmehrfachbehinderung 69,2% 15,4% 0,0% 15,4%

unterschiedliche Grade der gB 58,4% 7,8% 17,5% 13,9%

B Wohnheim B Wohnstdtte B AulRenwohngruppe B Andere Einrichtung

Abb. 1: Art der Einrichtung, in der die befragten Betreuungskrafte arbeiten, und Art der Behinderung der dort
lebenden Bewohner/-innen [n = 245]

Gut drei Viertel der Studienteilnehmer:innen (75,9 %) waren Frauen. Die Proband:innen waren
im Durchschnitt 41,2 Jahre alt [STAB + 12,3 J.; Min. 19 J.; Max. 63 J.; Median: 41 J.], wobei die

teilnehmenden Manner durchschnittlich etwas &lter waren als ihre Kolleginnen (5: @ 42,5 J.;

Q: @ 40,8 ).). Fachkréafte aus den Bereichen Heilerziehungs-, Kranken- und Altenpflege bildeten
mit 40,0 % die groRte Gruppe, gefolgt von Leitungskraften (ab Gruppenleitung aufwarts; 33,9

4+ GMGB = Geschlechtlichkeit bei Menschen mit geistiger Behinderung — Die Sicht der Betreuungskréfte
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%). Der Anteil der Auszubildenden war mit nur 3,7 % recht niedrig. Eine andere Funktion wie
z. B. Wohnverbundleitung, psychologische oder sozialpddagogische Fachkraft, Sozialarbei-
ter:in, Arbeitserzieher:in, Fachdienst Pflege, Sexualpddagog:in, Autismusfachkraft, Prakti-
kant:in, Werkstudent:in etc. gaben 21,2 % der Teilnehmenden an.

Methode: Fir die im Jahr 2019 durchgefiihrte GMGB-Studie wurden 1.536 Leitungskrafte bzw.
Wohngruppen von privaten, kirchlichen und staatlichen Behinderteneinrichtungen per E-Mail
angeschrieben und gebeten, einen neu entwickelten Fragebogen zur Geschlechtlichkeit von
Menschen mit geistiger Behinderung auszufiillen und an ihre Mitarbeiter:innen weiterzu-
geben. Die E-Mail-Adressen wurden zuvor im Internet recherchiert. Die Teilnehmenden
sandten uns die ausgefiillten Fragebodgen per E-Mail, Fax oder Post zu. Da iber den Fragebogen
aus Datenschutzgriinden keine direkten personenbezogenen Daten — wie etwa Post-, Fax- oder
E-Mail-Adresse — erhoben wurden, lieB sich keine Riicklaufquote berechnen. Der Fragebogen
bestand aus 58 Uberwiegend geschlossenen Fragen zu den Themen Partnerschaft, sexuelle
Aktivitdt, sexuelle Gewalt, Schwangerschaftsverhiitung, Menstruation, Monatshygiene und
gynakologische Untersuchung. Zudem wurde nach dem Wissen, den Einschdtzungen und den
Meinungen der Betreuungskrafte zu den genannten Themen gefragt. Der quantitative Teil der
anonymisierten Daten wurde mit EpiData erfasst und mit der Statistiksoftware STATA aus-
gewertet. Neben uni- und bivariaten Analysen wurden Signifikanztests und in einigen Fallen
auch Regressionsanalysen durchgefiihrt. Die Antworten auf die offenen Fragen wurden
anschlieRend nach der Haufigkeit bestimmter Stichwortgruppen ausgewertet.

3. Wie gehen Betreuungskrafte mit der Sexualitat von Menschen mit geistiger
Behinderung um?

Es gibt erst seit wenigen Jahren sowohl in Deutschland als auch international erste Forschung
dazu, wie Betreuungskrafte mit der Sexualitdt von Menschen mit geistiger Behinderung
umgehen. Hierzu gehort etwa die Studie von Retznik et al. (2023), die sich mit der Sexualitat
und Geschlechtlichkeit von jungen MmgB im Alter von 14 bis 25 Jahren beschaftigt. Leider wird
hier nicht zwischen den Erfahrungen der befragten Eltern (n = 34) und denen von professio-
nellen Betreuungskraften (n = 8) unterschieden. Eine Studie von Rushbrooke et al. (2014) zeigt,
dass (professionelle) Betreuungskrafte oftmals Probleme mit den sexuellen Bedirfnissen von
erwachsenen MmgB haben. Die Autor:innen erdrtern, dass hierbei die eigenen Ansichten der
Betreuungskrafte eine Rolle spielen und sich auf den praktischen Umgang mit den sexuellen
Bediirfnissen von MmgB auswirken. Abbott und Howarth betonten bereits im Jahr 2006, dass
sich Betreuungskrafte bei diesem Thema oftmals unsicher und unbehaglich fiihlen. Diese
bemangelten, hierfiir nicht ausreichend geschult zu sein, sodass sie gezwungen seien, sich in
erster Linie auf die eigenen Werte als Orientierung zu verlassen (Abbott/Howarth 2006). Mitt-
lerweile gibt es in Deutschland viele Trager von Einrichtungen der Behindertenhilfe (wie z. B.
die Stiftung Liebenau), die Leitlinien zum Umgang mit Sexualitat und Behinderung bei MmgB®
erarbeitet haben. Inwieweit diese dann auch umgesetzt werden, ist unklar. Die Ergebnisse der
im Folgenden vorgestellten Studie zur Geschlechtlichkeit bei MmgB in Wohneinrichtungen aus
dem Jahr 2019 zeigen, dass sich ein GroRteil der Beschaftigten in der Behindertenarbeit trotz-
dem bei diesem Thema nicht wohl und alleingelassen fiihlt.

5 s. https://www.stiftung-liebenau.de/fileadmin/benutzerdaten/teilhabe/pdf/Fachtage/Kein besonderes Bed%C3%BCrfnis/leitlinien-zum-
umgang-mit-sexualitaet-und-behinderung-web.PDF
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3.1 Sexualitdt bei Menschen mit geistiger Behinderung als Tabu-Thema

,Ein immer noch tabuisiertes Thema. Menschen mit Behinderungen sind nicht asexuell. Bedirfnisse wie
Zuneigung, Korperkontakt und Sex sind essentielle Dinge und miissen angesprochen und enttabuisiert
werden!“ (ID 47)

Gut zwei Drittel der in der GMGB-Studie befragten Betreuungskrafte halten das Thema ,Sexu-
alitdt bei Menschen mit geistiger Behinderung’ fiir ein Tabu-Thema in der deutschen Gesell-
schaft (Abb. 2).

Keine Angabe:
4,2%

Nein: 28,6%

Ja: 67,2%

HJa HENein mKeine Angabe

Abb. 2: Antwort der befragten Betreuungskrafte auf die Frage: Halten Sie das Thema ,Sexualitdt bei Menschen
mit geistiger Behinderung” in Deutschland fiir ein Tabu-Thema? [n = 238]

Uberraschenderweise fand sich hier kein signifikanter Unterschied zwischen mannlichen und
weiblichen Betreuungskraften sowie zwischen Betreuenden aus kirchlichen und anderen
privaten Einrichtungen. Junge Betreuungskrafte (< 25 J.) waren jedoch deutlich seltener der
Ansicht, dass es sich hierbei um ein Tabu-Thema handelt (Abb. 3, links). Aufgrund der recht
geringen Anzahl an jungen Teilnehmenden ist der Unterschied zwischen den Altersgruppen
jedoch statistisch nicht signifikant. Auch Auszubildende und ,, andere Fachkrafte” sahen die
Sexualitat bei MmgB ebenfalls nicht so haufig als Tabu-Thema an (Abb. 3, rechts).

Stellvertretend fiir viele ihrer Kolleg/-innen steht hier die Aussage einer jungen, in einem
Wohnheim tatigen Betreuerin:

,Fur mich selber ist Sexualitdt bei Menschen mit Behinderung kein Tabuthema, aber fiir sehr viele andere
schon. Ich wiirde mir wiinschen, dass man mehr in diesem Bereich forscht, um dementsprechende Weiter-
/Fortbildungen anbieten zu kénnen, damit Mitarbeiter nicht unbedingt ,in der Luft hdngen, da sie nicht
weiterwissen. In der Einrichtung selber wiinsche ich mir mehr Sexualtherapeuten, die auch dement-
sprechend mit den Klienten umgehen kdénnen.”
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Abb. 3: Zustimmung der befragten Betreuungskrafte bei der Frage: Halten Sie das Thema , Sexualitdt bei Men-
schen mit geistiger Behinderung” in Deutschland fir ein Tabu-Thema? unterschieden nach Altersgruppen (links)
und aktueller Tatigkeit in der Einrichtung (rechts). ,Fachkrafte” waren hiernach z. B. Heilerziehungspflege-, Kran-
kenpflege- und Altenpflegekrafte, die als Betreuungskrafte tatig waren. Unter ,Anderes” wurden z. B. psycholo-
gische Fachkrafte, Arbeitserzieher:innen, Sozialarbeiter:innen, sexualpadagogische Fachkrafte etc. eingeordnet
[n = 242; nicht bericksichtigt wurden die Antworten der Personen, die bei der Frage ,Als was sind Sie gegen-
wartig in dieser Einrichtung beschaftigt?” keine Angaben gemacht hatten: n = 10; Pearson chi2(6) = 12.2979, p =
0.056]

Neben der allgemeinen beruflichen Erfahrung spielt hierbei wohl auch die eigene Betroffen-
heit (i. d. S., dass die von ihnen betreuten MmgB haufiger sexuelles Verhalten zeigen) bei die-
ser Einschatzung eine Rolle. So glaubten z. B. mehr Betreuungskrafte von sexuell aktiven Men-
schen mit geistiger Behinderung, bei denen Sexualitdt eine deutliche bzw. sehr groRe Rolle
spielt, dass dies in Deutschland ein Tabu-Thema sei (Abb. 4). Anders sieht es dagegen bei
Betreuungskraften aus, die angaben, dass Sexualitdt bei den von ihnen betreuten Menschen
nur eine geringe Rolle spielt. Sie glaubten seltener, dass dies ein Tabu-Thema ist.

Dass diejenigen Betreuungskrifte, die im Laufe ihrer beruflichen Tatigkeit im Behinderten-
bereich schon einmal Falle von sexueller Gewalt erlebt hatten, signifikant haufiger das Thema
,Sexualitat bei Menschen mit geistiger Behinderung’ fir ein Tabu-Thema hielten, zeigt, dass
auch die eigene Erfahrung bzw. die eigene emotionale Betroffenheit bei dieser Frage eine Rolle
spielt. So stimmten 71,4 % der Befragten hier zu, die bereits sexuelle Gewalt im Zusammen-
hang mit den von ihnen betreuten MmgB bzw. in ihrer Einrichtung erlebt hatten, wahrend es
bei denjenigen, die dies noch nicht erlebt hatten, mit 64,8 % deutlich weniger waren (Pearson
chi?(4) = 155.2101, p < 0.001).

Welche Rolle die eigene berufliche Erfahrung in diesem Zusammenhang spielt, zeigt sich z. B.
darin, dass Betreuungskrafte seltener Sexualitat bei MmgB als Tabu-Thema sahen, wenn sie
nach eigener Einschitzung sehr gut bzw. gut mit auffilligem Sexualverhalten in der Offentlich-
keit umgehen konnen (61,9 %), wahrend der Prozentsatz bei denjenigen, die schlecht/sehr
schlecht damit umgehen kdnnen, bei 87,5 % lag (Pearson chi?(12) = 180.4144, p < 0.001).

Ahnliches zeigte sich bei der Frage, wie gut Betreuungskrifte nach eigenen Angaben mit
sexuellen Regungen bei der Korperpflege umgehen kénnen. Hier war der Prozentsatz
derjenigen, die Sexualitat bei MmgB als Tabu-Thema sahen, bei denen, die nach eigener
Einschatzung mittel/schlecht/sehr schlecht mit sexuellen Regungen bei der Korperpflege
umgehen konnen, mit 80,0 % deutlich hoher als bei denjenigen, die gut/sehr gut damit
umgehen kénnen (66,7 %; Pearson chi?(12) = 87.3782, p < 0.001).
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Abb. 4: Zustimmung der befragten Betreuungskrafte bei der Frage: Halten Sie das Thema ,Sexualitdt bei Men-
schen mit geistiger Behinderung” in Deutschland fiir ein Tabu-Thema?, unterschieden danach, welche Rolle
Sexualitat im Durchschnitt ihrer Ansicht nach im Leben der von ihnen betreuten Menschen mit geistiger Behin-
derung spielt. [n = 235; nicht berlicksichtigt wurden die Antworten der Personen, die ,Spielt keine Rolle” ange-
kreuzt hatten: n=1 und die der Personen, die hier keine Angaben gemacht hatten: n=9; Pearson chi?(10) =
179.1073, p £0.001]

Zudem stimmten mehr Betreuungskrafte der Aussage zu, dass Sexualitdat bei MmgB ein Tabu-
Thema ist, die vorwiegend Menschen mit einer leichteren geistigen Behinderung betreuen
(Abb. 5), bzw. die zur Zeit der Befragung im Bereich der ambulanten Betreuung oder in Nicht-
Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe tatig waren. Letztere kiimmern sich wiederum hau-
figer um Menschen mit einer leichteren geistigen Behinderung (Abb. 6), wahrend Menschen
mit schwereren Behinderungsformen haufiger in stationdren Wohneinrichtungen betreut
werden (Pearson chi?(12) = 43.1625, p < 0.001; s. a. Abb. 1).
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leichte gB mittlere bis Schwere gB Schwerstmehrfachbehinderung unterschiedliche Grade der gB

Abb. 5: Zustimmung der befragten Betreuungskréfte bei der Frage: Halten Sie das Thema ,Sexualitdt bei Men-
schen mit geistiger Behinderung” in Deutschland fiir ein Tabu-Thema?, unterschieden danach, welche Behinde-
rungsarten die MmgB in der Einrichtung vorwiegend aufwiesen, in der die befragte Betreuungskraft tatig war. gB
= geistige Behinderung [n = 229; nicht berlicksichtigt wurden die Antworten der Personen, die vorwiegend Men-
schen mit psychischer Beeintrachtigung betreuten: n=1 und die der Personen, die hier keine Angabe gemacht
hatten: n=10]
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Abb. 6: Zustimmung der befragten Betreuungskrafte bei der Frage: Halten Sie das Thema ,Sexualitdt bei Men-
schen mit geistiger Behinderung” in Deutschland fiir ein Tabu-Thema?, unterschieden danach, welcher Art die
Einrichtung war, in der die befragte Betreuungskraft tatig war. Wohnstatte = stationare Einrichtung ohne Tages-
struktur; Wohnheim = stationare Einrichtung mit interner Tagesstrukturierung; Auenwohngruppe schliefft auch
betreute Wohngemeinschaften und betreutes Einzelwohnen mit ein; Andere Einrichtungen: z. B. Werkstatten,
externe Tagesstruktur, Beratungseinrichtungen [n = 231; nicht berilcksichtigt wurden die Antworten der Perso-
nen, die hier keine Angabe gemacht hatten: n=9]

Betreuungskrafte, die Sexualitat bei MmgB fiir ein Tabu-Thema hielten, waren haufiger der
Ansicht, dass es in der Einrichtung die Mdglichkeit der Sexualbegleitung® geben muss (Pearson
chi2(4) = 142.6192, p <0.001) und dass die Kosten dafiir von den Krankenkassen libernommen
werden missten (Pearson chi2(4) = 145.4488, p < 0.001). Zudem fiihrten sie haufiger regel-
maRig oder von Zeit zu Zeit Gesprache Uber Sexualitdt mit den von ihnen betreuten Menschen
mit geistiger Behinderung und deren Angehdrigen (Abb. 7).
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Abb. 7: Zustimmung der befragten Betreuungskréfte bei der Frage: Halten Sie das Thema ,Sexualitdt bei Men-
schen mit geistiger Behinderung” in Deutschland fiir ein Tabu-Thema?, unterschieden danach, wie haufig die
Befragten Gesprache Uiber Sexualitat mit den von ihnen betreuten Menschen mit geistiger Behinderung (Pearson
chi2(10) = 19.6983, p = 0.032) und deren Angehdrigen (Pearson chi2(10) = 16.3239, p= 0.091) flihrten. [n = 245;
nicht beriicksichtigt wurden die Antworten der Personen, die hier keine Angabe gemacht hatten: n=2]

¢ Unter ,Sexualbegleitung’ versteht man die Maoglichkeit fiir Menschen mit Behinderung, die keinen Partner
haben, Sexualitat gegen Bezahlung zu erfahren. Aufgabe der Sexualbegleitung ist es dabei auch, den Menschen
mit Behinderung darin zu unterstitzen, die eigene Sexualitat zu finden und auszubilden.
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3.2. Sexualverhalten bei Menschen mit geistiger Behinderung aus Sicht der Betreuungskréifte

Die meisten der befragten Betreuungskrafte waren der Ansicht, dass Sexualitdt bei den von
ihnen betreuten MmgB im Durchschnitt eine mittlere (29,4 %) bzw. deutliche Rolle (33,9 %)
spielt, erheblich weniger kreuzten an, dass sie durchschnittlich eine geringe (18,0 %) bzw. sehr
grolRe Rolle (14,7 %) spielt. 3,7 % der Teilnehmenden machten hier keine Angabe. Erwartungs-
gemaR waren die Fachkrafte, die Menschen mit schwereren Behinderungsformen betreuten,
haufiger der Ansicht, dass Sexualitdt bei MmgB im Durchschnitt eine geringere Rolle spielt.
Dass Sexualitat bei MmgB eine sehr groRe/deutliche Rolle spielt, glaubten dagegen v. a.
Studienteilnehmer:innen, die Menschen mit einer leichteren geistigen Behinderung betreuten
(Pearson chi?(20) = 45.5475, p = 0.001; Abb. 8). Hierbei liberrascht es nicht, dass im Durch-
schnitt 38 % der Betreuungskrafte der Ansicht waren, dass einige Bewohner:innen Gberhaupt
keine sexuellen Bediirfnisse haben. Dies waren haufiger Auszubildende (Abb. 9) sowie etwas
mehr Manner als Frauen (37,1 % vs. 41,1 %).

] 72,2%
60%
50,0%
46,3%
40%
23,1%

20%

0%

leichte gB mittlere bis Schwere gB Schwerstmehrfachbehinderung unterschiedliche Grade der gB

Abb. 8: Prozentsatz der Betreuungskrafte, die der Ansicht waren, dass Sexualitdt im Durchschnitt im Leben der
von ihnen betreuten Menschen mit geistiger Behinderung eine sehr groBe/deutliche Rolle spielt, unterschieden
danach, welche Behinderungsarten die MmgB in der Einrichtung vorwiegend aufwiesen, in der die befragte
Betreuungskraft tatig war. gB = geistige Behinderung [n = 238; nicht berlcksichtigt wurden die Antworten der
Personen, die vorwiegend Menschen mit psychischer Beeintrachtigung betreuten: n=5 und die der Personen, die
hier keine Angabe gemacht hatten: n=9]
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Abb. 9: Zustimmung der befragten Betreuungskrafte bei der Aussage: Meiner Ansicht nach haben einige Bewoh-
ner:innen Uberhaupt keine sexuellen Bediirfnisse, unterschieden nach der aktuellen Tatigkeit in der Einrichtung.
,Fachkrafte” waren hiernach z. B. Heilerziehungspflege-, Krankenpflege- und Altenpflegekrafte, die als Betreu-
ungskrafte tatig waren. Unter ,,Anderes” wurden z. B. psychologische Fachkrafte, Arbeitserzieher:innen, Sozial-
arbeiter:innen, sexualpddagogische Fachkrafte etc. eingeordnet [n = 242; nicht bericksichtigt wurden die Ant-
worten der Personen, die hier keine Angaben gemacht hatten: n = 17; Pearson chi2(6) = 12.4391, p = 0.053 ]
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Schamgefiihl: Der Aussage: Meiner Ansicht nach haben einige Bewohner:innen kein Scham-
gefiihl stimmten knapp zwei Drittel (63,7 %) der befragten Betreuungskrafte zu. Es waren v. a.
Studienteilnehmer:innen, die vorwiegend Menschen mit mittlerer bis schwerer geistiger
Behinderung betreuten (85,4 %) und solche, die in Wohnheimen (75,0 %) bzw. Wohnstatten
(66,2 %) tatig waren (Abb. 10). Auch waren es etwas mehr Frauen als Manner (65,6 % vs. 55,4
%) und mehr Auszubildende (77,8 %; Fachkrafte/Leitungskrafte: 66,3 %, Andere: 51,9 %).
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Abb. 10: Zustimmung der befragten Betreuungskrédfte bei der Aussage: Meiner Ansicht nach haben einige
Bewohner:innen kein Schamgefiihl, unterschieden danach, welcher Art die Einrichtung war, in der die befragte
Betreuungskraft tdtig war. Wohnstatte = stationdre Einrichtung ohne Tagesstruktur; Wohnheim = stationare
Einrichtung mit interner Tagesstrukturierung; AuBenwohngruppe schlieRt auch betreute Wohngemeinschaften
und betreutes Einzelwohnen mit ein; Andere Einrichtungen: z. B. Werkstatten, externe Tagesstruktur, Beratungs-
einrichtungen. [n = 240; nicht beriicksichtigt wurden die Antworten der Personen, die hier keine Angabe gemacht
hatten: n=13; Pearson chi?(6) = 14.4506, p = 0.025]

Fast die Halfte der Studienteilnehmer:innen (48,2 %) hielt einige der von ihnen betreuten Men-
schen mit geistiger Behinderung in sexueller Hinsicht fir distanzlos. Hier waren es haufiger
Betreuungskrifte, die vorwiegend Menschen mit einer leichteren geistigen Behinderung
betreuten (55,6 % vs. Betreuende von schwerstmehrfachbehinderten Menschen: 38,5 %) und
solche, die in AuRenwohngruppen (52,6 %) bzw. anderen Einrichtungen wie Werkstatten etc.
(64,4 %) tatig waren (Pearson chi?(6) = 12.5107, p = 0.051).

Auffilliges Sexualverhalten: Von den befragten Betreuungskraften gaben 44,1 % an, dass es
unter den von ihnen betreuten Personen einige gebe, die ein in ihren Augen auffalliges Sexu-
alverhalten zeigten. Es waren etwas mehr Frauen als Manner (46,2 % vs. 37,5 %), etwas haufi-
ger Personen, die in anderen Einrichtungen wie Werkstéatten etc. tatig waren (53,9 %), die Men-
schen mit einer leichteren geistigen Behinderung betreuten (55,6 %) sowie Betreuungskrafte
aus kirchlichen Einrichtungen (47,9 %), die dies ankreuzten. Im Rahmen der darauffolgenden
offenen Frage Wenn ja, kbnnen Sie uns kurz Ndheres dazu mitteilen? berichteten Studienteil-
nehmer:innen vom Ansprechen von Fremden auf der StraBe oder im Bus mit anzlglichen
Bemerkungen, von ,unsittlichem” Anfassen fremder Personen, von haufigem Konsum von
Pornografie, von exzessivem Masturbieren bis hin zu Gruppensex, Sex mit Tieren, SM-Sex,
Prostitution und sexueller Gewalt (Tab. 1; s. Habermann-Horstmeier 2021a, b). Die zuletzt
genannten sexuellen Auffalligkeiten wurden jedoch recht selten und v. a. von Betreuungs-
kraften aus dem ambulanten Bereich genannt. Auf die Bitte, kurz mitzuteilen, welche Reaktio-
nen der Umwelt sie bisher auf ein solches Verhalten erlebt haben, berichteten Betreuungs-
krafte von Ignorieren, peinlich beriihrten Blicken, Befremden, Irritation, Angst, Unverstandnis,
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Emporung, Wut und Verstandnislosigkeit, Schockiertsein, Angewidertsein und Ekel, von For-
derungen nach Einddammung/Verbot, von Gewaltandrohung, vom Ruf nach der Polizei bis hin
zu forensischem Strafvollzug plus chemischer Kastration. Nur einzelne Befragte berichteten
auch von Verstandnis bzw. Unterstiitzungsangeboten.

Tab. 1: Auf die offene Frage ,,Gibt es unter den von Ihnen betreuten Mannern und Frauen mit geistiger Behinde-
rung Personen, die Ihrer Ansicht nach ein auffalliges Sexualverhalten zeigen? Wenn ja, welches?“ antworteten
insgesamt 84 der 245 befragten Betreuungskrafte (= 34,3 %). Die Tabelle zeigt die haufigsten Antworten in ab-
steigender Reihenfolge. ACHTUNG: Der Prozentsatz der Nennungen bezieht sich auf die 84 Betreuungskrafte, die
diese Frage beantwortet haben, nicht auf die Gesamtzahl der Studienteilnehmer:innen. (Quelle: Habermann-
Horstmeier 2021b)

Prozentsatz der

Artd ffalligen S lverhalt
rt des auffalligen Sexualverhaltens Nennung [n = 84]

Masturbieren in der Offentlichkeit, Spielen mit/Reiben an Geschlechts-

. 38,1%
teilen
Sexuelles Bedrdangen von Mitarbeiterinnen, (meist intellektuell starker 27 4%
eingeschriankten) Mitbewohnerinnen oder Fremden (Ubergriffigkeit) R
Geschlechtsteile zeigen, Entkleiden in der Offentlichkeit (Exhibitionis- 19.0 %
mus) e
Sexuelle Kontakte zu mehreren Partnern/wechselnden Partnern, sehr
s 15,5 %
starke sexuelle Aktivitat
Padophile Neigungen bis hin zum Kindesmissbrauch 14,3 %
Extrem haufiges Masturbieren, Masturbieren sofort an Ort und Stelle, 10.7 %
,1 70

Masturbieren mit Gegenstanden
Sexualisierte Sprache, respektlose Sprache, Frauen werden sexualisiert 9,5%

Pornographie-Konsum, Nacktbilder im Zimmer etc. 7,1%

Fetischismus (mit Ful}, Gummistiefeln, OP-Kleidung, Ausscheidungen) 7,1%

Ubersteigerter Sexualtrieb 6,0 %
Prostitution, sich anbieten 6,0 %
Sexuelle Gewalt bis hin zur Vergewaltigung 6,0 %

Mehr als die Halfte der Befragten (= 53,1 %) hatte schon erlebt, dass die von ihnen betreuten
Personen sexuelles Verhalten ihnen gegenliber oder gegeniiber anderen Betreuer:innen
gezeigt hatten. Dies berichteten etwa gleich viele Frauen und Manner, jedoch haufiger Betreu-
ungskrafte aus stationdren Einrichtungen (Wohnheim: 51,9 %, Wohnstétte: 66,7 %, AuRen-
wohngruppen: 36,8 %), Betreuungskrafte, die Menschen mit mittlerer bis schwerer geistiger
Behinderung sowie Schwerstmehrfachbehinderung betreuten (61,1 %) und Betreuende aus
nicht-kirchlichen privaten Einrichtungen (64,2 % vs. kirchliche Einrichtungen: 46,4 %; Pearson
chi2(4) = 8.9882, p = 0.061). Hier antworteten 104 der 245 Befragten (42,4 %) auf die Bitte
Wenn ja, kdnnen Sie uns kurz Naheres dazu mitteilen. Insgesamt 39,4 % dieser 104 Studienteil-
nehmer:innen nannten an der Stelle das Beruhren von Brust, Gesal}/Po, Intimbereich oder
Haaren und beschrieben dies als ,unsittliche Berlihrung”, ,lbergriffiges Verhalten” oder
,Grapschen”. Andere erwahnten das Anstarren von Briisten bzw. das Starren in den Ausschnitt
sowie den Versuch, die Betreuungsperson zu streicheln oder zu kissen (auf den Mund oder
die Hand). Auch zu enge und zu intensive Umarmungen, die als sexuell motiviert eingeordnet
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wurden, wurden genannt. Es waren Uberwiegend weibliche Betreuungskrifte, die davon
berichteten, dass sie zudem bestimmte Spriiche, Witze, Bemerkungen und Anspielungen als
sexuell Ubergriffig oder anziglich empfunden hatten. Urheber waren hier meist Manner mit
geistiger Behinderung.

Von 12,5 % der 104 Betreuenden wurde zudem das Masturbieren in Gegenwart einer Betreu-
ungskraft genannt. Dabei sprachen sie auch das EntbloRen von Schambereich oder erigiertem
Penis, das offensichtlich sexuelle Empfinden bzw. die Erektion bei der Kérperpflege und das
sexuell motivierte Reiben am Korper der Betreuungskraft an. Einige Betreuungskrafte beton-
ten dabei, dass sie dazu mit Vorwanden in das Zimmer des Bewohners gelockt wurden. Andere
erganzten, dass die Masturbierenden dabei kein Schamempfinden zeigten (vgl. dazu Retznik
et al. 2023). Einige Betreuungskrafte beschrieben auch ein sexuelles Verhalten, bei dem offen-
sichtlich der Wunsch des MmgB nach einer konkreten sexuellen Beziehung mit der Betreu-
ungskraft im Vordergrund stand. Sie schilderten z. B. ,Anmachversuche” und sexuelle Ange-
bote, berichteten von Bitten um Umarmung, Kiissen und intimer Beriihrung sowie vom AulRern
konkreter sexueller Wiinsche wie Geschlechtsverkehr oder Oralsex. Allerdings komme es auch
immer wieder vor, dass sich MmgB in ihre Betreuungskrafte verliebten, ohne dass hier sexuelle
Wiinsche im Vordergrund standen. Den Beschreibungen lasst sich entnehmen, dass sexuell
motiviertes Verhalten deutlich haufiger von mannlichen, seltener von weiblichen Personen mit
geistiger Behinderung ausging. Vielfach, jedoch nicht ausschlieBlich richtete es sich an jingere
weibliche Betreuungskrafte.

3.3 Umgang mit auffdlligem Sexualverhalten bei Menschen mit geistiger Behinderung

Eine Fachkraft aus einer Tagesforderstatte fasste den Umgang mit auffalligem Sexualverhalten
aus ihrer Sicht mit folgenden Worten zusammen:

,Mitbetreute ignorieren es, Betreuer unterbinden es, Passanten schauen verschamt weg.” (ID74)

Doch wie schatzen Betreuungskrafte ihren eigenen Umgang mit auffalligem Sexualverhalten
bei den von ihnen betreuten MmgB ein? Hier gaben etwas mehr als die Halfte (51,8 % von n =
245) an, dass sie sehr gut (8,2 %) bzw. gut (43,7 %) damit umgehen kénnten, wenn Bewoh-
ner:innen ein solches Verhalten in der (Wohn-)Gruppe zeigen. Nur 2,0 % meinten, schlecht
damit umgehen zu kénnen. Insgesamt 19,2 % der befragten Betreuungskrafte berichteten,
dass ,ihre” Bewohner:innen kein solches Verhalten zeigen, 4,5 % machten hier keine Angaben
(Abb. 11). Es waren haufiger Betreuungskrafte aus stationdren Wohneinrichtungen (69,6 %)
sowie mehr Méanner als Frauen (60,7 % vs. 48,4 %), die von sich sagten, dass sie gut oder sehr
gut damit fertigwerden. 34,5 % der ambulant Betreuenden gaben an, dass ,ihre” MmgB kein
solches Verhalten im Wohnbereich zeigten.

Noch etwas groRer war die Gruppe der Betreuungskrafte, die meinte, dass sie sehr gut (23,7
%) bzw. gut (42,5 %) damit umgehen kdnnen, wenn ein Bewohner/eine Bewohnerin nackt
durch die Wohngruppe léuft (Abb. 10). Mindestens 14,3 % der Befragten ordneten damit das
Nackt-durch-die Wohnung-Laufen nicht als auffilliges Sexualverhalten ein. Hier gab es zwi-
schen weiblichen und mannlichen Betreuenden keinen signifikanten Unterschied im Antwort-
verhalten. Nur 0,6 % der Befragten aus stationdren Wohneinrichtungen gaben an, dass die von
ihnen betreuten MmgB kein solches Verhalten zeigten, wahrend der Prozentsatz im Bereich
der ambulanten Betreuung mit 31,6 % und in den anderen Einrichtungen (z. B. Werkstatten,
externe Tagesstruktur, Beratungseinrichtungen) mit 42,2 % deutlich héher lag (Pearson
chi?(18) = 47.7121, p < 0.001).
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Abb. 11: Antworten auf die Fragen: Wie gut kdnnen Sie damit umgehen, wenn a) ein von Ilhnen betreuter Bewoh-
ner/eine von lhnen betreute Bewohnerin nackt durch die Wohngruppe lauft? [n = 245, keine Angabe: n = 9], b)
die von Ihnen betreuten Bewohner:innen ein auffalliges Sexualverhalten in der Gruppe zeigen? [n = 245, keine
Angabe: n = 11], c) die von lhnen betreuten Bewohner:innen bei der Kérperpflege eindeutige sexuelle Regungen
(z. B. Erektion des Penis) zeigen? [n = 245, keine Angabe: n = 14], und d) die von Ihnen betreuten Bewohner:innen
ein auffilliges Sexualverhalten in der Offentlichkeit zeigen? [n = 245, keine Angabe: n = 7]. BW = Bewohner:in

Gut 45 % der befragten Betreuungskrafte konnten nach eigenen Angaben auch sehr gut (10, 6
%) oder gut (34,7 %) mit eindeutig sexuellen Regungen bei der Kérperpflege umgehen (Abb.
10). Hier gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern sowie hinsicht-
lich der Tragerschaft der Einrichtungen, in denen die Befragten tatig waren. Deutliche Unter-
schiede zeigten sich jedoch bei der Art bzw. dem Grad der geistigen Behinderung der Personen,
die von den Betreuungskraften vorwiegend betreut wurden. Es waren vor allem Betreuungs-
kréfte von Menschen mit einer mittleren bzw. schweren geistigen Behinderung (58,5 %) sowie
von schwerstmehrfachbehinderten Menschen (76,9 %; Pearson chi?(24) = 40.0400, p = 0.021)
und Befragte, die in stationdren Wohneinrichtungen (Wohnstatte: 58,3 %, Wohnheim: 56,4 %;
Pearson chi?(18) = 46.1492, p < 0.001) titig waren. Diejenigen, die angaben, dass die von ihnen
betreuten Menschen kein solches Verhalten zeigen, waren iberwiegend in der ambulanten
Betreuung (55,3 %) bzw. in den anderen Einrichtungen (Werkstatten, externe Tagesstruktur,
Beratungseinrichtungen etc.; 44,4 %) tatig.

Fast 30 % der Betreuungskrafte (29,4 %) berichteten, dass sie nur ,,so mittel“ damit zurecht-
kommen, wenn Bewohner:innen auffilliges Sexualverhalten in der Offentlichkeit zeigen.
Dariber hinaus gaben knapp 10 % an, damit schlecht (7,4 %) oder sehr schlecht (2,5 %) fertig-
zuwerden. Ein Drittel der Betreuungskrafte (32,2%) kreuzte an, dass ,ihre” Bewohner:innen
kein solches Verhalten in der Offentlichkeit zeigen. Somit war nur ein Viertel der Befragten der
Ansicht, dass sie mit dem auffalligen Sexualverhalten der von ihnen betreuten MmgB in der
Offentlichkeit gut (22,0 %) oder sehr gut (3,7 %) umgehen kdnnen. Manner tendierten bei die-

ser Frage eher zu extremeren Antworten (gut/sehr gut: & 33,9 % vs. @ 22,6 %; schlecht/sehr



29

schlecht: & 16,1 % vs. ? 8,1 %), Frauen ordneten sich hier eher bei mittel ein (4 19,6 % vs. @
32,8 %). Wahrend sich Personen, die im stationdren Bereich tatig waren, eher bei mittel ein-
ordneten (Wohnstatte: 45,8 %, Wohnheim: 28,6 %), gaben Betreuungskrafte im ambulanten
Bereich (50,0 %) und solche aus anderen Einrichtungen (31,1 %) haufiger an, dass die von
ihnen betreuten Personen kein solches Verhalten zeigten. Sie kreuzten auch etwas haufiger an,
dass sie schlecht oder sehr schlecht damit umgehen kénnten (Pearson chi?(24) = 35.9619, p =
0.055).

Relativ niedrig war der Prozentsatz der Betreuungskréafte, der glaubte, sehr gut (4,1 %) oder
gut (33,9 %) damit umgehen zu kénnen, wenn sich ein Bewohner/eine Bewohnerin in sie/ihn
verliebt. Ein Funftel (20,8 %) kam nach eigenen Angaben nur so mittel damit zurecht. Mehr
Frauen (32,3 %) als Méanner (26,8 %) gaben an, dass die von ihnen betreuten Personen kein
solches Verhalten zeigten, sodass zu vermuten ist, dass eher Frauen mit geistiger Behinderung
sich in ihre Betreuungskraft verlieben.

Insgesamt scheint es bei der Beantwortung dieser Fragen fiir die Betreuenden also eine Rolle
gespielt zu haben, ob sich das auffillige Sexualverhalten im geschlossenen Raum der Wohn-
gruppe oder in der Offentlichkeit abspielt, ob sie selbst bereits Erfahrung mit einem solchen
Verhalten haben sammeln konnen und ob sie — wie beim Thema Verliebtsein — dadurch per-
sonlich betroffen sind bzw. sich dadurch personlich berthrt fihlen.

3.4 Heirat, Kinderkriegen, Sterilisation und Sexualbegleitung bei Menschen mit geistiger Behin-
derung aus Sicht der Betreuungskrdfte

Unter den Betreuungskraften von MmgB gibt es, wie zu erwarten, durchaus unterschiedliche
Meinungen und Einstellungen zu bestimmten Themen, die die Geschlechtlichkeit von Men-
schen mit geistiger Behinderung betreffen (z. B. Heirat, Kinderkriegen, Sterilisation, Sexual-
begleitung).

Heiraten: Ein GroRteil der Betreuenden (83,7 %) stimmte der Aussage zu, dass alle Menschen
mit geistiger Behinderung die Moglichkeit haben sollten zu heiraten, sofern sie das méchten
(Abb. 12, oben). Hier war der Anteil bei Studienteilnehmer:innen, die vorwiegend Menschen
mit Schwerstmehrfachbehinderung betreuten, mit 69,2 % niedriger als bei den Ubrigen
Betreuungskraften. Das gleiche gilt fir Betreuungskréfte aus kirchlichen Einrichtungen (80,7
%) im Vergleich zu solchen aus nicht-kirchlichen privaten Einrichtungen (88,4 %; Pearson
chi?(6) = 14.4453, p = 0.025), wihrend der Anteil im ambulant betreuten Bereich mit 94,7 %
hoher war als z. B. bei Betreuungskraften in stationaren Einrichtungen (Wohnstatte/Wohn-
heim: 79,6 %; Pearson chi?(8) = 14.1121, p = 0.079).

Kinder bekommen: Fast umgekehrt sieht es bei der Frage aus, ob alle Menschen mit geistiger
Behinderung auch Kinder bekommen kdnnen sollen, sofern sie das mochten. Hier stimmten
nur 31,4 % der Betreuenden der Aussage zu, 64,1 % lehnten dies ab (Abb. 12, unten). Es waren
etwas mehr Manner als Frauen, die diese Frage verneinten (37,5 % vs. 30,1 %), mehr Betreu-
ungskrafte im ambulanten Bereich (42,1 % vs. 30,6 % im stationdren Bereich; Pearson chi?(8)
= 14.1870, p = 0.077) und auch mehr Leitungskrafte (34,9 % vs. Auszubildende: 22,2 % und
Fachkrafte: 28,6 %). Betreuungskréfte, die dieser Aussage zustimmten, hielten Sexualitat bei
Menschen mit geistiger Behinderung auch haufiger fiir ein Tabu-Thema in Deutschland (37,0
%). Von den 205 Personen, die zustimmten, dass alle MmgB heiraten konnen sollten, sofern
sie das mochten, waren 62,4 % jedoch nicht der Ansicht, dass alle MmgB Kinder bekommen
konnen sollten, sofern sie das mochten.
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Abb. 12: Antworten auf die Fragen: Welchen der folgenden Aussagen stimmen Sie zu? a) Alle Menschen mit
geistiger Behinderung sollen heiraten kénnen, sofern sie das mdchten. (oben), b) Alle Menschen mit geistiger
Behinderung sollen Kinder bekommen kdnnen, sofern sie das mochten. (unten). [n = 245]

Fast alle Betreuungskrafte, die der Aussage zustimmten, dass alle MmgB auch Kinder bekom-
men kénnen sollten, sofern sie das mochten (n = 77) waren auch der Ansicht, dass der Staat
die Pflicht hat, diese Menschen mit geistiger Behinderung dabei umfassend zu unterstiitzen
(93,5 %). Auch die Halfte derjenigen (50,3 %), die der Aussage nicht zugestimmt hatten, sah
den Staat in der Pflicht, MmgB umfassend dabei zu unterstiitzen, wenn diese Kinder bekom-
men mochten. Es waren insgesamt etwas mehr Frauen als Manner (63,4 % vs. 58,9 %), mehr
Auszubildende (77,8 %), mehr junge (< 25 J.: 75,0 %), andererseits aber auch mehr altere
Betreuungskrafte (> 55 J.: 72,7 %), mehr Studienteilnehmer:innen, die vorwiegend Menschen
mit einer leichteren geistigen Behinderung betreuten (77,8 % vs. z. B. Betreuungskrafte von
Menschen mit Schwerstmehrfachbehinderung: 53,9 %; Pearson chi?(10) = 24.0108, p = 0.008),
die dieser Ansicht waren. Dass es nicht die Angelegenheit des Staates, sondern die der Ange-
horigen sein sollte, MmgB darin zu unterstiitzen, die Kinder bekommen mochten, dachten nur
2,5 % der befragten Betreuungskrafte. Ein junger Betreuer im ambulanten Bereich erlduterte
seine Vorstellungen zum Thema Kinderkriegen bei MmgB folgendermaRen:

,Der Kinderwunsch ist in der Tat ein nicht unerhebliches Problem, da es keine oder wenig mir bekannte Ein-
richtungen gibt, die Menschen mit Behinderung mit Kindern betreuen. Gleichzeitig sind sich die Betroffenen
in den seltensten Fallen Gber die Konsequenzen fir sich und das Kind bewusst (darf man das Kind behalten,
was sind Unterstiitzungsangebote, wie viel Arbeit macht ein Kind). Was passiert zum Beispiel, wenn das Kind
alter wird? Grade wenn die Eltern geistig behindert sind und das Kind nicht, wird es die Eltern zwangslaufig
irgendwann intellektuell Gberholen, was der seelischen und geistigen Entwicklung des Kindes schaden kann.
Hier gilt es also immer das Wohl des Kindes gegen das Recht auf selbstbestimmtes Leben der potenziellen
Eltern abzuwagen.” (1D 83)

Ungewollte Schwangerschaft: Gut die Halfte der Proband:innen (56,3 %) stimmte der Aussage
zu, dass es bei einem Menschen mit geistiger Behinderung nicht zu einer ungewollten Schwan-
gerschaft kommen muss. Auch hier waren es wieder mehr Frauen als Méanner (59,7 % vs. 48,2
%), die diese Aussage teilten, mehr junge (< 25 J.; 70,8 %) und &ltere Betreuungskrafte (> 55 J.;
63,6 %), mehr Personen, die Menschen mit einer leichteren geistigen Behinderung betreuten
(61,1 % vs. Betreuungskréfte z. B. von Menschen mit Schwerstmehrfachbehinderung: 38,5 %;



31

Pearson chi?(10) = 23.6585, P = 0.009) und weniger Leitungskrafte (48,1 % vs. z. B. Fachkrafte:
59,2 %).

Sexualbegleitung: Uberraschenderweise stimmten 75,5 % der befragten Betreuungskrafte der
Aussage zu, dass MmgB, die keinen Partner/keine Partnerin haben, die Moglichkeit der Sexual-
begleitung in der Einrichtung haben sollten (Abb. 13 oben). Es waren etwas mehr Betreuungs-
kréfte aus privaten nicht-kirchlichen Einrichtungen (82, 1 %), wobei die Zustimmung auch in
kirchlichen Einrichtungen mit 72,1 % erstaunlich hoch war (Pearson chi?(6) = 17.1416, p =
0.009). Der Unterschied zwischen weiblichen (74,2 %) und mannlichen Betreuenden (78,6 %)
war hier nicht sehr gro8. Besonders hoch war die Zustimmung bei den alteren Betreuungs-
kraften (> 55 J.: 81,2 %), bei den Fachkraften ohne Leitungsfunktion (77,6 %). Eine junge, weib-
liche Fachkraft aus einer stationaren kirchlichen Einrichtung erlduterte ihre Vorstellungen
hierzu folgendermalien:

»lch bin der Meinung, dass eine Sexualbegleitung auch Bewohnern ermoglicht werden sollte, die einen Part-
ner haben, zwecks einer umfassenden Aufklarung. Wie benutze ich ein Kondom? Wie funktioniert Selbst-
befriedigung? Oft ist es mit Erklaren alleine namlich nicht getan, etwas fiir Menschen mit einer geistigen
Behinderung begreiflich zu machen, und so kommt es z. B. auch vor, dass Bewohner sich bei der Selbst-
befriedigung oder beim Sex mit ihrem Partner verletzen, da sie nicht wissen, was sie tun. Und so eine Art der
Unterstiitzung, die tiber das reine Erklaren hinausgeht, kann und sollte meiner Meinung nach auch nicht vom
betreuenden Personal getatigt werden.” (1D 69)

Nur knapp die Halfte der Befragten (47,4 %) hielt es jedoch fir richtig, dass die Kosten einer
solchen Sexualbegleitung von den Krankenkassen (ibernommen werden sollten (Abb. 13
unten).
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Abb. 13: Antworten auf die Fragen: Welchen der folgenden Aussagen stimmen Sie zu? a) Menschen mit geistiger
Behinderung, die keinen Partner haben, sollten die Mdéglichkeit der Sexualbegleitung in der Einrichtung haben.
(oben) und b) Die Kosten einer Sexualbegleitung sollten bei Menschen mit geistiger Behinderung, die keinen
Partner haben, von den Krankenkassen tbernommen werden. (unten). [n = 245]

Unter den 185 Personen, die zustimmten, dass MmgB ohne Partner:in die Mdoglichkeit der
Sexualbegleitung in der Einrichtung haben sollten, war dieser Anteil mit 59,5 % etwas hoher.
Es waren insgesamt prozentual etwas mehr Frauen als Manner (49,5 % vs. 41,1 %), mehr altere
Betreuungskréafte (> 55 J.: 54,6 %), mehr Studienteilnehmer:innen, die vorwiegend Menschen
mit einer leichten geistigen Behinderung betreuten (61,1 % vs. z. B. Betreuungskrafte von
Menschen mit unterschiedlichen Behinderungsarten: 44,0 %; Pearson chi?(10) = 25.6317, p =
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0.004) und deutlich mehr Betreuungskrafte aus privaten als aus kirchlichen Einrichtungen
(53,7 % vs. 45,0 %; Pearson chi?(6) = 17.3850, p = 0.008), die zustimmten, dass die Kosten von
der Krankenkasse (ibernommen werden sollten.

Sterilisation: Das Thema Sterilisation bei Menschen mit geistiger Behinderung ist in Deutsch-
land aufgrund seiner NS-Geschichte besonders heikel. Eine Sterilisation von "einwilligungs-
unfahigen" Erwachsenen ist nur dann moglich, wenn die konkrete Moglichkeit einer Schwan-
gerschaft besteht, dies dem natirlichen Willen der Person entspricht (d. h. die betroffene Per-
son muss irgendwie zu erkennen geben, dass sie selbst die Sterilisation will. Zeigt sie Ableh-
nung oder Gegenwehr — auch allgemein gegen arztliche MaRnahmen — schliefit dies eine Ste-
rilisation aus) und eine Genehmigung durch ein Betreuungsgericht erfolgt ist (BGB § 1830).
Das Gesetz, das die Sterilisation ohne die Zustimmung der Person mit einer Behinderung "in
Ausnahmefallen" erlaubte, wurde Ende 2020 aufgehoben. In vielen EU-Ldndern sieht die Situ-
ation anders aus. Obwohl die Mehrheit der EU-Mitgliedsstaaten die Istanbul-Konvention” un-
terzeichnet hat, die eine Sterilisation nur mit Zustimmung der Frau erlaubt, gibt es noch immer
mehr Mitgliedsstaaten, die Zwangssterilisationen bei MmgB erlauben, als Lander, die dies
unter Strafe stellen.

Auch viele der im Rahmen der GMGB-Studie befragten Betreuungskrdfte waren sich hier
offensichtlich nicht ganz sicher. Einerseits gaben 56,3 % der Befragten an, dass sie eine Sterili-
sation von Menschen mit geistiger Behinderung grundsdtzlich nicht richtig finden. Anderer-
seits bejahten jedoch 57,6 % der Betreuer:innen, dass bei MmgB eine Sterilisation ohne grolle
gerichtliche Hindernisse moglich sein sollte, wenn diese selbst in der Lage seien, hieriiber zu
entscheiden (Abb. 14, oben). Hier stimmten 46,8 % derjenigen, die eine Sterilisation von MmgB
grundsatzlich nicht fir richtig hielten (n = 138), der Aussage zu, dass eine Sterilisation ohne
grolRe gerichtliche Hindernisse moglich sein sollte, wenn die betroffenen MmgB selbst in der
Lage seien, hieriiber zu entscheiden (Pearson chi?(4) = 268.9815, p < 0.001). Eine Sterilisation
von MmgB grundsatzlich nicht richtig fanden etwa gleich viele weibliche wie méannliche
Betreuungskréafte (55,9 % vs. 58,9 %). Bei dieser Aussage gab es keine groflen Unterschiede
hinsichtlich des Alters der Befragten, allerdings stimmten etwas mehr Betreuende aus kirch-
lichen Einrichtungen der Aussage zu als Betreuende aus nicht-kirchlichen privaten Einrich-
tungen (58,6 % vs. 54,7 %; Pearson chi2(6) = 11.7620, p = 0.067). Etwas weniger Frauen als
Manner (56,5 % vs. 60,7 %) waren der Ansicht, dass fiir MmgB eine Sterilisation ohne grolle
gerichtliche Hindernisse moglich sein sollte, wenn diese selbst in der Lage sind, hiertiber zu
entscheiden. Es waren auch weniger Betreuungskrdfte, die vorwiegend Menschen mit
Schwerstmehrfachbehinderung betreuten (46,2 % vs. z. B. Betreuende von Menschen mit
mittlerer/ schwerer geistiger Behinderung: 61,0 %; Pearson chi?(10) = 16.3513, p = 0.090).

Zudem stimmten 25,3 % der Befragten der Aussage zu, dass eine Sterilisation von MmgB nur
dann nicht richtig sei, wenn sie ohne deren Zustimmung bzw. ohne die Zustimmung der recht-
lich Betreuenden durchgefiihrt wird. Auch dieser Aussage stimmten weniger Betreuungskrafte
zu, die — vorwiegend Menschen mit Schwerstmehrfachbehinderung betreuten (7,7 % % vs. z.
B. Betreuende von Menschen mit mittlerer/ schwerer geistiger Behinderung: 34,2 %; Pearson
chi2(10) = 19.3347, p = 0.036) und weniger Teilnehmende aus kirchlichen Einrichtungen (22,9
% vs. 27,4 % aus nichtkirchlichen privaten Einrichtungen; Pearson chi?(6) =13.0175, p = 0.043).
Uberraschenderweise stimmten dieser Aussage auch 24,2 % der Befragten zu, die zuvor
angekreuzt hatten, dass sie eine Sterilisation von MmgB grundsatzlich nicht richtig finden

7 Ubereinkommen des Europarats zur Verhiitung und Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und hiuslicher
Gewalt (Istanbul-Konvention). Council of Europe Treaty Series — Ne 210, 2011. https://rm.coe.int/1680462535
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(Pearson chi?(4) = 290.1490, p < 0.001). Es kénnte also sein, dass diese die Aussage, eine
Sterilisation von Menschen mit geistiger Behinderung sei grundséatzlich nicht richtig,
dahingehend interpretiert hatten, dass dort eine Zwangssterilisation bzw. Sterilisation ohne
Zustimmung gemeint gewesen sei.

0% 20% 40% 60% 80%

Ich finde eine Sterilisation von Menschen mit geistiger

0,
Behinderung grundsatzlich nicht richtig. >6,3%

Wenn ein Mensch mit einer geistigen Behinderung in
der Lage ist, hierliber selbst zu entscheiden, sollte eine
Sterilisation ohne groRe gerichtliche Hindernisse
moglich sein.

57,6%

Ich finde eine Sterilisation von Menschen mit geistiger
Behinderung nur dann nicht richtig, wenn sie ohne
deren Zustimmung bzw. ohne die Zustimmung der

gesetzlichen Betreuer durchgefiihrt wird.

25,3%

Ich finde, dass alternativ zur nebenwirkungsreichen
hormonellen Schwangerschaftsverhiitung eine
Sterilisation ohne groRe gerichtliche Hindernisse
moglich sein sollte.

19,6%

Ich finde, dass eine Sterilisation von MmgB wieder

0,
leichter moglich sein sollte. 4,9%

Ich finde eine Sterilisation von Menschen mit geistiger
Behinderung auch ohne ihre Einwilligung grundsatzlich
richtig.

1,2%

Abb. 14: Zustimmung zu verschiedenen Aussagen zum Thema Sterilisation bei Menschen mit geistiger Behinde-
rung. [n= 245; keine Angabe: n =12]

Der Aussage, dass alternativ zur nebenwirkungsreichen hormonellen Schwangerschaftsverh-
tung (d. h. aus gesundheitlichen Griinden) bei Frauen mit geistiger Behinderung eine Sterilisa-
tion ohne grolle gerichtliche Hindernisse moglich sein sollte, stimmte fast ein Flnftel der
Befragten (19,6 %) zu. Nur knapp 5 % waren der Ansicht, dass eine Sterilisation von MmgB
wieder leichter méglich sein sollte, weil eine Schwangerschaft fiir die betroffenen Frauen und
deren Angehorige mit zu grolRen Belastungen verbunden ware, und nur 3 Frauen aus der
Gruppe der 245 Befragten (1,2 %) waren dariber hinaus der Ansicht, dass eine Sterilisation
von MmgB auch ohne deren Einwilligung grundsétzlich moglich sein sollte.

4. Einflussfaktoren auf den Umgang der Betreuungskrafte mit dem sexuellen
Verhalten von Menschen mit geistiger Behinderung

,Es stellt sich die Frage, wie man die Balance zwischen richtigen MaRnahmen, Unterstiitzung und Angeboten
findet, ohne dabei ungewiinschtes Verhalten wie Ubergriffe oder unangemessenes Verlangen zu férdern.
Sprich, wie man ein sozial angepasstes Verhalten zur sexuellen Befriedigung, Befriedigung von Zartlichkeiten
und Beziehungen férdern kann.” (ID61)

Betrachtet man sich die Aussagen der Betreuungskrafte zur Geschlechtlichkeit und Sexualitat
von Menschen mit geistiger Behinderung naher, zeigen sich eine ganze Reihe von Faktoren, die
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offensichtlich Einfluss auf die Vorstellungen der Betreuungskrafte beziiglich der Geschlecht-
lichkeit und des sexuellen Verhaltens der von ihnen betreuten MmgB haben, sodass sie deren
Umgang hiermit beeinflussen (Abb. 15). Von zentraler Bedeutung ist hierbei die eigene beruf-
liche Erfahrung und das personliche Betroffensein, etwa weil sexuell motiviertes Verhalten im
Beisein der Betreuungskraft stattfand oder an sie gerichtet war. Die Art der beruflichen Erfah-
rung ist selbstverstandlich auch davon abhéangig, welche Art und welchen Grad einer geistigen
Behinderung die von ihnen betreuten Menschen haben. Entsprechendes gilt auch fir die Art
der Einrichtung, in der diese betreut werden. So unterscheiden sich die gemachten Erfahrun-
gen in stationdaren Wohneinrichtungen sicherlich von denen in Tageseinrichtungen oder in der
ambulanten Betreuung, nicht zuletzt auch deshalb, weil sich Art und Grad der geistigen Behin-
derung der dort betreuten Menschen unterscheiden. Auch die berufliche Funktion bzw. Posi-
tion kann hier erheblichen Einfluss haben. Je héher die berufliche Position ist, desto geringer
ist oftmals der direkte Kontakt zu den zu betreuenden MmgB, nicht jede Leitungskraft kommt
zudem urspringlich aus der Behindertenarbeit. Selbstverstandlich hat auch das eigene Alter
Einfluss auf den Umgang der Betreuungskrafte mit der Geschlechtlichkeit und dem sexuellen
Verhalten von MmgB. Altere Betreuende haben iiblicherweise im Verlauf ihres Lebens deutlich
mehr Erfahrungen, meist auch in unterschiedlichen Bereichen machen kénnen. So kann etwa
personliches Betroffensein zu einer emotionalen Betroffenheit flihren, was das Verhalten der
Betreuungskraft in einer solchen Situation und dariiber hinaus stark beeinflussen kann. Fir
viele Betreuende spielt auch der Ort, an dem das als sexuell eingeschatzte Verhalten stattfin-
det, eine grolRe Rolle. So ist es fiir eine Mehrheit weniger problematisch, wenn das Verhalten
im geschiitzten Raum (d. h. in der Wohngruppe bzw. der Wohnung des MmgB) stattfindet als
in der Offentlichkeit. Hier spielen auch die eigenen ethisch-moralischen oder religitsen Vor-
stellungen eine Rolle, die den Umgang mit der Geschlechtlichkeit und dem sexuellen Verhalten
der zu betreuenden Menschen stark prdagen kdnnen. Bei einigen Aspekten der Geschlechtlich-
keit scheint auch das eigene Geschlecht der Betreuungskraft relevant zu sein. So kénnen sich
etwa das privat erworbene Wissen und die privaten Erfahrungen als Frau bzw. Mann auf den
Umgang mit der Geschlechtlichkeit und Sexualitdt der von ihnen betreuten MmgB auswirken.

Im Rahmen der Antworten auf die offenen Fragen der hier vorgestellten Studie wurde immer
wieder auch die mangelnde Aus-, Fort- oder Weiterbildung der Betreuungskrafte in diesem
Bereich angesprochen, sodass diese beim Umgang mit der Geschlechtlichkeit und Sexualitat
der zu betreuenden MmgB oftmals auf das privat erworbene Wissen und die eigenen Erfah-
rungen zurickgreifen missen. Viele Befragte betonten dabei, dass es leider in vielen Einrich-
tungen noch immer an der entsprechenden Ausbildung fehle. Zudem wiirden nur selten Fort-
und WeiterbildungsmaBnahmen in diesem Themenbereich angeboten. Auch fehle es an
praxisorientierter Forschung.

Erstaunlicherweise wurde in diesem Zusammenhang von den Befragten nur selten die sehr
groRe intellektuelle und sozio-emotionale Heterogenitdt der MmgB angesprochen, die einen
ausgesprochen groRen Einfluss auf die sexuellen Bediirfnisse und Wiinsche der Menschen hat.
Das spiegelt leider die gegenwartigen Verhdltnisse wider, bei denen sowohl in der Praxis als
auch im Rahmen von Studien und Publikationen (z. B. Parchomiuk 2022, Brki¢-Jovanovic et al.
2021) meist nicht hiernach unterschieden wird. Eine Ausnahme machen hier De Wit et al.
(2022), die betonen: ,Moreover, the sexual needs of some subgroups of people with intellec-
tual disabilities received scarce attention.” [dt.: ,,AuBerdem wurden die sexuellen Bedirfnisse
einiger Untergruppen von Menschen mit geistiger Behinderung kaum beachtet.”, Anm. d. R.].
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Abb. 15: Faktoren, die Einfluss auf den Umgang der Betreuungskrafte mit dem sexuellen Verhalten der von ihnen
betreuten Menschen mit geistiger Behinderung haben. Im Zentrum stehen dabei einerseits die berufliche Erfah-
rung und das personliche Betroffensein, andererseits das bisher erworbene Wissen zu diesem Themenbereich.
Die gestrichelten Linien zeigen einen moglichen, die durchgezogenen Linien einen wahrscheinlichen Einfluss.
(Quelle: eigene Darstellung; s. a. Habermann-Horstmeier 2021b)
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An sich sollte fiir die im Behindertenbereich tatigen Personen selbstverstandlich sein, dass die
Art der Behinderung und die oft ausgepragte Diskrepanz zwischen korperlichem, sozio-emoti-
onalem und intellektuellem Entwicklungsstand bei MmgB erheblichen Einfluss auf die Art der
sexuellen Bediirfnisse und Wiinsche sowie auf die Mdoglichkeiten, diese umzusetzen, haben
kdnnen. Bei MmgB lauft die vorgeburtliche und frihkindliche Entwicklung in bestimmten
Bereichen anders, verzogert oder unvollstiandig ab, sodass auch in sexueller Hinsicht unter-
schiedliche Entwicklungsstufen erreicht worden sein kénnen bzw. noch erreicht werden kon-
nen. Nach dem Konzept der sozio-emotionalen Entwicklung (SEO-Konzept) nach Dosen (2018)
sowie Sappok und Zepperitz (2019) kann die Suche nach der eigenen geschlechtlichen Identi-
tat, die Entwicklung eines eigenen Korperbildes, das Lernen eines adaquaten Umgangs mit
Nahe und Distanz und ein basales Verstandnis von Sexualitdt und Korperlichkeit erst in der
Phase SEO 4 (Referenzalter: 3 — 7 Jahre) beginnen (Tab 2). Zuvor, in der Phase SEO 3 (Referenz-
alter 1,5-3 Jahre), findet die Entdeckung der eigenen Genitalien statt, etwas spater entwickelt
sich das Schamgefiihl in Bezug auf die eigene Nacktheit (Phase SEO 3-4; Referenzalter ca. 2,5
— 5 Jahre). Bei der Entwicklung des Schamgefiihls spielt allerdings auch eine Rolle, dass sich
dieses vielfach auch deshalb kaum entwickeln kann, weil die betroffenen MmgB in ihrem all-
taglichen Leben auch in intimen Bereichen immer wieder auf die Unterstitzung ihrer Angeho-
rigen und Betreuungskrafte angewiesen sind.

Tab. 2: Schema der SEO-Phasen nach Dosen (2018) sowie Sappok & Zepperitz (2019). Dem zugeordnet ist der
Versuch einer Einteilung nach dem Grad der intellektuellen Behinderung und dem Intelligenzquotienten (1Q).
Hierbei muss allerdings berticksichtigt werden, dass es bei Menschen mit geistiger Behinderung auch ausgepragte
Diskrepanzen zwischen korperlichem, sozio-emotionalem und intellektuellem Entwicklungsstand geben kann.
(Quelle: eigene Darstellung; s. a. Habermann-Horstmeier 2021b).

_ SEO-Phase 1 SEO-Phase 2 | SEO-Phase 3 SEO-Phase 4 SEO-Phase 5

Referenzalter * 0 -6 Monate 6 - 18 Monate 1,5-3lahre 3-7 lahre 7-12 lahre
Entwicklungsstufen  Integrationvon Soziale Bindungen Ich-Du- Ich-Bildung Kompetitives und
Wahrnehmung und Differenzierung moralischesich
‘GuReren Strukturen
KeineigenesKarper-  Bildung einer Persgnlichkeits Lernen aus Logisches Denken
Ich Vertrauenshasis aufbau Erfahrung
Ausprobieren Sichere Soziale Regeln und Streben nach
eigenerFahigkeiten  Objektpermanenz Akzeptanz Autonomie
‘Gruppenfahigkeit

Grad der Schwerste IB Schwere 1B Mittel- Leichte IB
intellektuellen gradige I1B

Behinderung (1B}

(ia)

* Referenzalter: Das SEO-Konzept ordnet das sozio-emofionale Leistungsniveau von erwachsenen Menschen mit Geistiger Behinderung dem
Lebensalter zu, in dem das entsprechende Leistungsspektrum im Verauf der kindlichen Entwicklung erreicht wird {vereinfachende Zuordnung).
Es betrachtet Menschen mit geistiger Behinderung dabei grur h nicht als Kinder, sondern als erwachsene Menschen, die im Bereich der
Kognition, der Emotion, der psychosozialen Entwicklung ete. unt iedlicheEntwicklungsgrade erreicht haben.

All dies hat zur Folge, dass eine Sexualaufklarung im eigentlichen Sinne mit der Férderung von
sexueller Selbstbestimmung — so, wie sie auch im Nicht-Behindertenbereich stattfindet — meist
erst bei Personen mit einer fortgeschritteneren sozio-emotionalen Entwicklung (ab Phase SEO
5) moglich ist.
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Eine Fachkraft, die in einer kirchlichen Wohnstatte vorwiegend Menschen mit mittlerer und
schwerer geistiger Behinderung betreute, betonte daher in diesem Zusammenhang:

,Sie [d. h. die betroffenen MmgB] verstehen Zusammenhange nicht, kdnnen auch nach Weiterbildungen kor-
perliche Reaktionen nur bedingt einordnen.” (ID 209)

Im praktischen Umgang miteinander ist es von entscheidender Bedeutung, dass die sexuellen
oder vom Umfeld als sexuell eingeordneten VerhaltensauRerungen von MmgB im Alltag nur
dann richtig verstanden werden kénnen, wenn der sozio-emotionale Entwicklungsstand des
jeweiligen Menschen dabei beriicksichtigt wird. Die von den Betreuungskraften oft angespro-
chene mangelnde Scham bei MmgB kann in vielen Fallen darauf zurlickzufiihren sein, dass der
betroffene MmgB aufgrund seines sozio-emotionalen Entwicklungsstandes das Gefiihl der
Scham in Bezug auf Nacktheit gar nicht kennen kann. Das Spielen mit den Geschlechtsteilen
kann Ausdruck der Entdeckung der eigenen Genitalien in Phase SEO 3 sein, bei der es den
ausfilhrenden MmgB vielleicht noch gar nicht méglich ist, hierbei zwischen Offentlichkeit und
geschitztem Raum zu unterscheiden. Auch die oft monierte Distanzlosigkeit und das ,,unsitt-
liche” Anfassen fremder Personen kann damit zusammenhadngen, dass hier die Phase SEO 4
(noch) nicht erreicht wurde. Allerdings heil§t das nicht, dass entsprechende Verhaltensweisen
von MmgB in jedem Fall auf ein noch nicht erreichtes Level an sozio-emotionaler Entwicklung
zurlickzuflihren sind.

Die geschilderte Diskrepanz zwischen kdrperlicher, intellektueller und sozio-emotionaler Ent-
wicklung bei MmgB sowie die mangelnden Kenntnisse der Umwelt hinsichtlich dieser Zusam-
menhange konnen oft zu Ressentiments seitens der Gesellschaft und zu Fehleinschdtzungen
durch Angehorige und Betreuungskrafte fiihren. Fiir Betreuungskrafte in der Behinderten-
arbeit ist es daher ganz besonders wichtig, bei jedem der von ihnen betreuten MmgB auch
den Grad der sozio-emotionalen Entwicklung mit den entsprechenden typischen Verhaltens-
weisen zu kennen. Nur so kdnnen sie Menschen mit geistiger Behinderung dabei unterstitzen,
ihre Geschlechtlichkeit und Sexualitat so zu leben, dass es deren Bediirfnissen und Wiinschen
entspricht.
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Sexuelle und reproduktive Rechte behinderter Menschen im
Kontext der rechtlichen Betreuung, Eingliederungshilfe und
medizinischen Versorgung
Julia Zinsmeister

Zitierweise:

Zinsmeister, J. (2024): Sexuelle und reproduktive Rechte behinderter Menschen im Kontext der rechtlichen
Betreuung, Eingliederungshilfe und medizinischen Versorgung. In: Wehmeyer, M. & Dorsch, G. (Hrsg.): Sexuelle
Selbstbestimmung von Menschen mit Storungen der Intelligenzentwicklung: Anspruch — Realitdt — Ausblick.
Dokumentation der Fachtagung der DGSGB am 10. November 2023 (hybrid). Materialien der DGSGB Bd. 51. Miin-
chen: Eigenverlag der DGSGB, S.39-57.

1. Einleitung

Menschen mit der Diagnose einer Intelligenzminderung sehen sich in Deutschland vielfach
darin behindert, ihr Beziehungs- und Sexualleben so zu gestalten, wie dies ihren Bediirfnissen
und Vorstellungen entspricht. Sie leben iberdurchschnittlich oft bis ins héhere Erwachsenen-
alter im elterlichen Haushalt oder einer besonderen Wohnform, d.h. in einer Umgebung, die
ihnen vergleichsweise wenig Privatheit und Moglichkeiten zu Solosex oder der Begegnung mit
potenziellen Beziehungs- oder Sexpartner:innen bietet. lhre Wiinsche nach einer eigenen
Familie stoRRen vielfach auf Vorbehalte und strukturelle Barrieren. Angehdrige, rechtliche
Betreuer:innen, Leitungsverantwortliche und Mitarbeitende in der Eingliederungshilfe und
dem Gesundheitswesen neigen u.a. aus Sorge und Angst vor Haftung dazu, die verbleibenden
Autonomierdume behinderter Menschen weiter zu beschrinken.® Aus dem Bediirfnis heraus,
sich rechtlich abzusichern, handeln sie dabei oft rechtswidrig. So drohen Einrichtungstragern,
deren Mitarbeitende unbefugt Informationen Uber das Privat- und Sexualleben von Bewoh-
ner:innen an Aullenstehende (dazu zdhlen grundsatzlich auch deren rechtliche Betreu-
er:innen) weitergeben, empfindliche BulRgelder (Art. 83 DGSVO) und den Mitarbeiter:innen
gef. ein Strafverfahren wegen VerstoRes gegen ihre strafrechtliche Schweigepflicht (§ 203
StGB). Die gezielte Desinformation einer Person, um sie zur Einwilligung in ihre Sterilisation zu
bewegen, erfillt den Tatbestand der (Beihilfe zur) schweren Korperverletzung (nach § 226
Abs. 1 Nr. 1 StGB), die mit Freiheitsstrafe von nicht unter drei Jahren bestraft wird.

Deutschland sieht sich international der Kritik ausgesetzt, Menschen mit Behinderungen in
ihrem Wohnumfeld einem hohen MaR an Zwang und Fremdbestimmung auszusetzen und ins-
besondere Frauen und Madchen mit Behinderungen nicht hinreichend vor Zwangsabtreibun-
gen, -sterilisationen und Gewalt in und auBerhalb von Institutionen zu schiitzen.!® Der
Fachausschuss der Vereinten Nationen fiir die Rechte behinderter Menschen hat Deutschland
im Jahr 2023 zum zweiten Mal aufgefordert sicherzustellen, dass behinderte Menschen selbst
entscheiden kénnen, wo, wie und mit wem sie leben wollen (Art. 19 UN-Behindertenrechts-
konvention, kurz UN-BRK), und dass sie nicht langer ohne ihre freie und informierte Zustim-
mung empfangnisverhiitenden MalRnahmen, Schwangerschaftsabbriichen und Sterilisationen

8 BMAS 2021, S.341.
9Ortland 2016.

10 UN-Fachausschuss fiir die Rechte von Menschen mit Behinderungen 2015; ders., Concluding observations on
the combined second and third periodic reports of Germany 3 Oct 2023 CRPD/C/DEU/CO/2-3, para. 25, 29, 35,
44, Online https://documents.un.org/doc/undoc/gen/g23/190/54/pdf (Zugriff 20.05.2024).
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ausgesetzt werden dirfen.!! Deutschland musse dem in Art. 23 UN-BRK hervorgehobenen
Recht behinderter Menschen auf Ehe und Elternschaft besser Geltung verschaffen und das
Modell der unterstiitzten Entscheidungsfindung in allen Angelegenheiten, die das Heim- und
Familienleben betreffen, férdern.!? Der deutsche Gesetzgeber hat in den vergangenen Jahren
verschiedene gesetzliche Anderungen vorgenommen, um diesen Anforderungen besser Rech-
nung zu tragen.

Der Beitrag beleuchtet den Stellenwert der sexuellen und reproduktiven Rechte behinderter
Menschen in der rechtlichen Betreuung, Eingliederungshilfe und Gesundheitsversorgung und
die konkreten Anforderungen, die sich daraus an das Handeln der Unterstlitzungs- und
Behandlungspersonen ergeben.

2. Sexuelle und reproduktive Rechte behinderter Menschen

Zum Recht der Einzelnen auf Selbstbestimmung zahlt auch das Recht auf sexuelle Selbst-
bestimmung. Es wird durch Art. 2 Abs. 1 Grundgesetz und das europaische und internationale
Recht gewihrleistet’® und verkorpert die Befugnis einer Person, , dariiber zu bestimmen, ob,
mit wem, auf welche Weise und unter welchen Bedingungen sie Sex hat, und ob und in wel-
chen Grenzen sie Einwirkungen anderer Personen auf ihre Entscheidungen und Handlungen
zulgsst.“14

Sexuelle Autonomie in dem beschriebenen Sinne ist nur denjenigen moglich, die sich sexuell
betadtigen kdnnen, ohne hierfir sozial sanktioniert bzw. staatlich verfolgt, zu etwas gezwungen
oder dabei verletzt, infiziert oder ungewollt schwanger zu werden.'> Das Recht auf sexuelle
Selbstbestimmung ist daher eng mit dem Recht auf geschlechtliche sowie reproduktive Selbst-
bestimmung und Gesundheit verkniipft. Die geschlechtliche Selbstbestimmung hat besondere
Relevanz fiir diejenigen, deren geschlechtliche Identitdt nicht dem ihnen bei der Geburt zuge-
wiesenen Geschlecht entspricht und die lange gezwungen waren, ihre wahre ldentitdt zu
unterdriicken oder sich geschlechtsangleichenden bzw. -zuweisenden Operationen zu unter-
ziehen. Inzwischen ist nicht nur wissenschaftlich, sondern auch rechtlich anerkannt, dass es
nicht nur zwei biologische Geschlechter, sondern eine Vielzahl von Varianten der Geschlechts-
entwicklung und Geschlechtsidentititen gibt, die es als gleichwertig anzuerkennen gilt.1® Das
Recht behinderter Menschen auf reproduktive Selbstbestimmung wird explizit in
Art. 23 Abs. 1 lit. b) des Ubereinkommens der Vereinten Nationen (iber die Rechte behinderter
Menschen (UN-BRK) hervorgehoben und sichert ihnen die Freiheit, sich verantwortungsvoll,
frei und ohne Diskriminierung, Zwang oder Gewalt fiir oder gegen ein oder mehrere Kinder zu
entscheiden — sei es durch Fortpflanzung oder Ubernahme der Verantwortung fiir ein Kind im
Wege der Vormundschaft, Pflegschaft oder Adoption.!” Art. 23 Abs. 1 lit. ¢) UN-BRK verpflich-
tet die Vertragsstaaten dariber hinaus, die Grundbedingungen zu schaffen, damit behinderte
Menschen von dieser Freiheit Gebrauch machen zu kénnen.

1 |bid. para. 38.

12 |bid. para. 52.

13 Valentiner 2024.

4 Valentiner 2021.

15 Zinsmeister 2017, S. 71.

16 Bundesarztekammer 2015, S. 1 (2); BVerfG Beschluss vom 10. 10.2017 — 1 BvR 2019/16 = BVerfGE 147, 1. Mit
der Verabschiedung des Selbstbestimmungsgesetzes (SBGG) vom 12.04.2024 wurde nun ein wichtiger Schritt zur
Anerkennung vollzogen (Bundestags-Drucksache 20/9049).

17 Zur verfassungsrechtlichen Einordnung: Wapler 2018, S.190.
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Dazu zahlen

— der Schutz ihrer reproduktiven Gesundheit durch den gleichberechtigten Zugang zu
barrierefreier, altersgerechter Information und Aufklarung tber Sexualitat, sexuell
Ubertragbare Krankheiten, Fortpflanzung und Familienplanung,

— der Zugang zu moglichst zuverldssigen und gesundheitsschonenden Verhitungs-
mitteln und -methoden.

— Schwangere sollen eine sichere medizinische Versorgung und Hebammenhilfe vor,
wahrend und nach der Schwangerschaft erhalten oder aber die Maoglichkeit, die
Schwangerschaft sicher und legal abzubrechen.'®

Art. 23 Abs. 2 UN-BRK ruft dartber hinaus die kollektive Verantwortung fir Kinder in Erinne-
rung und verpflichtet die Vertragsstaaten, Eltern mit Behinderungen angemessen bei der
Wahrnehmung ihrer elterlichen Verantwortung zu unterstiitzen.

Deutschland in der internationalen Kritik

Von der Umsetzung dieser Vorgaben ist Deutschland noch weit entfernt. Sexuelle, geschlecht-
liche und reproduktive Selbstbestimmung setzt Autonomie im Alltag voraus und bereits diese
wird vielen Menschen mit Unterstitzungsbedarf nicht ermdglicht, sei es aus Mangel an
Ressourcen oder aus Paternalismus, d.h. der Position mutmaRlich besseren Wissens heraus .*°
Dies gilt vor allem fliir Menschen, die gemeinhin als ,geistig behindert” beschrieben werden,
diese Bezeichnung aber vielfach als diskriminierend ablehnen?® und die ich aus Respekt vor
ihrem Recht auf Selbstdefinition und in Abkehr vom medizinischen Modell von Behinderung in
diesem Beitrag als Menschen mit anderen Lernmdoglichkeiten bezeichnen werde.

Studien liefern Hinweise, wonach sich viele Leitungs- und Fachkrafte in besonderen Wohn-
formen fir ermachtigt halten, die sozialen und sexuellen Kontakte der erwachsenen Bewoh-
ner:innen zu regulieren, z.B. Besuche liber Nacht auf das Wochenende zu beschrdanken oder
an die Bedingung der hormonellen Verhiitung zu kniipfen.?! In besonderen Wohnformen wer-
den einem Teil der Bewohnerinnen?? hormonelle Kontrazeptiva gegen deren Willen oder ohne
deren Wissen und vielfach sogar ohne konkretes Schwangerschaftsrisiko verabreicht, 23 darun-
ter auch Depotpraparate (z.B. die sog. Dreimonatsspritze), die bei nichtbehinderten Frauen
aufgrund der starken Nebenwirkungen und Risiken kaum zum Einsatz kommen.?* Zudem sind
Frauen mit Behinderungen im Vergleich mit der weiblichen Durchschnittsbevolkerung Gber-
durchschnittlich haufig sterilisiert.?

Rechtliche Betreuer:innen, Mitarbeitende sozialer Einrichtungen und Arzt:innen begriinden
Eingriffe in die sexuelle und reproduktive Freiheit behinderter Menschen regelmaRig damit,
dass die Betroffenen nicht fahig seien, ihre Sexualitat situationsangemessen zu gestalten (z.B.

18 UN-Ausschuss fiir wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte 2016.
19 Zinsmeister 2013, S. 51.

20 Géthling 2010, 24.

2 Hoffmann 2019, S. 52f.

22 gemeint sind weiblich gelesene Personen. Zur Empfingnisverhiitung anderer Geschlechter im Kontext von
Behinderung und auBerhalb von Einrichtungen liegen bislang keine aussagekraftigen Daten vor.

2 schrottle & Hornberg 2014, S. 55f; Schréttle et al. 2024, S. 59; Habermann-Horstmeier 2020, S.10.
24 BZgA Verhiitungsverhalten Erwachsener 2018.

2 fiir Deutschland: Schréttle et al. 2012/2013, S. 245; Schréttle et al. 2024, S.59 fiir Osterreich: Mayrhofer et al.
2019, S. 284
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so, dass sich Mitbewohner:innen und Mitarbeitende nicht davon gestért fiihlen),?® selbst
autonome Entscheidungen zu treffen und sich vor sexualisierter Gewalt oder ungewollten
Schwangerschaften zu schitzen. Sie wollen sie davor bewahren, Kinder zu zeugen und zur Welt
zu bringen, fir die sie nach Einschdtzung ihrer Unterstlitzer:innen nicht angemessen sorgen
kénnen.?’

Setzt das Recht auf Selbstbestimmung die Féhigkeit zur Selbstbestimmung voraus?

,Autonomie”, stellt Elisabeth Holzleithner fest, ,bezeichnet keinen statischen Zustand, son-
dern einen fortlaufenden Prozess von Gelingen und Scheitern. Eingezwangt zwischen Anforde-
rungen von verschiedenen Seiten — Begehrlichkeiten, Verboten, Normen, VerheiBungen, Uber-
griffen — ist es fur Personen jedweden Geschlechts niemals einfach, sich selbst in der Dimen-
sion des Sexuellen unbefangen kennen zu lernen, unbeschadet aufzuwachsen und sexuell
autonom zu leben und zu handeln %8

Um ihre Sexualitdt selbstbestimmt und sozial verantwortlich gestalten kdnnen, benétigen
Menschen notwendigerweise Lernerfahrungen — und hierfiir, so Ortland, , Lernmoglichkeiten
mit sich selbst und anderen.”?® Menschen, die als geistig behindert gelten, werden diese Lern-
moglichkeiten vielfach vorenthalten mit der Begriindung, sie seien nicht fahig, davon
Gebrauch zu machen. Durch diese Begrenzung ihrer Lebens- und Erfahrungsraume werden,
wie Trescher in seinen Studien eindrucksvoll herausgearbeitet hat, Menschen weiter geistig
behindert.3° Behinderung kann daher nicht nur als Zustand der Beeintrichtigung, sondern
muss zugleich auch als institutionell hervorgebrachte Praxis verstanden werden.3!

Sexuelle Autonomie ist fiir jeden Menschen schwer zu erlangen und nur bedingt von kogniti-
ven und korperlichen Fahigkeiten abhadngig. Um sexuell autonom handeln zu kénnen, missen
die Einzelnen empfanglich fir die eigenen Bedirfnisse und ggf. die ihres Gegenibers und in
der Lage sein, diesen Bedirfnissen Ausdruck zu verleihen bzw. Rechnung zu tragen. Im sexu-
ellen Kontakt mit anderen missen sie die innere Bereitschaft und Fahigkeit entwickeln, die
Ndhe eines anderen Menschen zuzulassen und eigene Wiinsche und Grenzen zu benennen.
Ob und in welchem MaRe die Einzelnen dies kbnnen, hangt nicht allein von ihrem ,,emotio-
nalen Alter“32, sondern auch von ihren biographischen Erfahrungen, ihrem Wissen und natr-
lich der konkreten Situation und ihrem Gegeniber ab.

Menschenrechte gelten universal, sie sind weder an bestimmte Kompetenzen gekniipft, noch
muss man sie sich verdienen. Sie dienen gerade auch dem Schutz derjenigen, denen die
Fahigkeit zur Freiheitsausiibung abgesprochen wird. Sind Menschen behinderungsbedingt
mutmalilich oder tatsachlich nicht in der Lage, von ihren Rechten Gebrauch zu machen, kommt
die Gewahrleistungs- und Schutzfunktion der Menschenrechte zum Tragen.3? In der UN-BRK
hat sich Deutschland verpflichtet, die tatsachlichen Voraussetzungen zu schaffen, die Men-
schen mit Behinderungen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung und zur vollen gleichberech-

26 Ortland 2016, S. 75 f. 77 f.,, die feststellt, dass Mitarbeitende entsprechend 6ffentlich gezeigte sexuelle
Verhaltensweisen bei weiblich gelesenen Personen als stérender einstufen als bei mannlich gelesenen Personen.

2T Hoffmann 2019, Rémisch 2011.
28 Holzleithner 2016, S. 45.

2 Ortland 2020, S. 62.

30 Trescher 2017 S. 240.

3libid.

32 Sappok/Zepperitz 2019

3 Eingehend hierzu Zinsmeister 2017.
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tigten Teilhabe an der Gesellschaft benotigen: Dazu zdhlen einerseits die Anerkennung und
Forderung ihrer individuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten, die Sicherung ihrer Entscheidungs-
und Entfaltungsspielraume und der Abbau der einstellungs- und umweltbedingten Barrieren,
die sie an der gleichberechtigte Teilhabe hindern, sowie andererseits die Sicherung von Schutz-
mechanismen, die sie moglichst wenig ihrer Freiheit beeintrachtigen. So missen gem. Art. 19
lit. a) UN-BRK auch Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf ,gleichberechtigt die Mog-
lichkeit haben, ihren Aufenthaltsort zu wahlen und zu entscheiden, wo und mit wem sie leben”,
und dirfen nicht verpflichtet werden, ,,in besonderen Wohnformen zu leben”. Die gemeinde-
nahe Infrastruktur muss barrierefrei und inklusiv gestaltet und Menschen bei Bedarf persén-
liche Assistenz zur Verfligung gestellt werden. Art. 22 UN-BRK verpflichtet die Vertragsstaaten,
Menschen mit Behinderungen effektiv vor willklrlichen und rechtswidrigen Eingriffen in ihr
Privatleben, ihr Familienleben, ihre Wohnung und sonstige Privatheit zu bewahren. Dazu zah-
len natdrlich auch Eingriffe in ihr Sexualleben. Gem. Art. 16 UN-BRK haben Deutschland und
alle anderen Vertragsstaaten geeignete MalRnahmen zu ergreifen, um Menschen mit Behinde-
rungen innerhalb als auch auRerhalb der Wohnung vor jeder Form von Ausbeutung, Gewalt
und Missbrauch, einschlieBlich ihrer geschlechtsspezifischen Aspekte, zu schiitzen. Explizit
werden dabei u.a. die staatlichen Pflichten zur Information und Aufklarung von Menschen mit
Behinderungen, ihr gleichberechtigter, d.h. auch barrierefreier Zugang zu Schutzdiensten und
-einrichtungen und die Uberwachung aller Einrichtungen und Programme, die fiir Menschen
mit Behinderungen bestimmt sind, durch unabhangige Behorden genannt.

MalRnahmen zum Schutz der sexuellen und reproduktiven Selbstbestimmung behinderter
Menschen dirfen diese jedoch nicht entmiindigen. Wie Menschen zu schiitzen sind, die
bestimmte Gefahren (mutmallich) beeintrachtigungsbedingt nicht erkennen oder nicht nach
dieser Einsicht handeln kénnen, wird im Betreuungs- und Sozialrecht konkretisiert.

3. Zum Einfluss rechtlicher Betreuer:innen auf die Sexualitdt, Verhiitung und
Familienplanung betreuter Menschen

Volljahrige Menschen mit anderen Lernmdglichkeiten sind grundsatzlich selbst fiir sich verant-
wortlich. Ihr Wille ist stets beachtlich. Die Entmiindigung behinderter Menschen und die Vor-
mundschaft Gber Erwachsene wurde vor rund 35 Jahren abgeschafft und durch die rechtliche
Betreuung ersetzt. Kbnnen Volljahrige ihre Angelegenheiten behinderungsbedingt nicht allein
regeln, soll das Betreuungsgericht ihnen erforderlichenfalls eine rechtliche Betreuung an die
Seite stellen (§ 1814 BGB). Diese hat keinen Einfluss auf ihre Fahigkeit, selbst Entscheidungen
zu treffen und wirksame Rechtshandlungen (z.B. Vertragsabschliisse) vorzunehmen .34

Rechtliche Betreuung ist auf die erforderliche Rechtsfiirsorge beschrinkt

Rechtliche Betreuer:innen unterstiitzen die Betreuten innerhalb der ihnen gerichtlich zuge-
wiesenen Aufgabenbereiche, ihre Angelegenheiten rechtlich so zu besorgen, dass sie im Rah-
men ihrer Moglichkeiten ihr Leben nach eigenen Wiinschen gestalten kdnnen (§ 1821 Abs. 1
Satz 2 und Abs. 2 BGB). Rechtlich zu besorgen sind behdrdliche und vertragliche Angelegen-
heiten, die Geltendmachung von Unterlassens- oder Schadensersatzanspriichen oder die Ein-
willigung in freiheitsentziehende MaRnahmen oder medizinische Eingriffe, nicht aber Ent-
scheidungen, die die allgemeine Lebensfiihrung wie z.B. die Freizeitgestaltung, Kontaktpflege
oder Mediennutzung betreffen. Die Rechtsfiirsorge ist wiederum auf das erforderliche Maf$ zu
beschranken, § 1814 Abs.3 BGB. Erforderlich ist die Rechtsfiirsorge durch rechtliche

34 zur Geschéftsfihigkeit Beetz 2022.
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Betreuer:innen nur, wenn und soweit die betreute Person zur Regelung ihrer Angelegenheiten
auf Unterstitzung bei der Entscheidungsfindung angewiesen ist und sie diese nicht durch eine
Fachberatungsstelle, ihre persdnliche Assistenz, durch Mitarbeitende der Eingliederungshilfe
oder Personen aus ihrem personlichen Umfeld erhalten kann. In § 17 Abs. 4 SGB | hat der
Gesetzgeber klargestellt, dass die Unterstltzung durch soziale Einrichtungen und Dienste Vor-
rang vor der rechtlichen Betreuung hat.3> In der sozialen Praxis gehen bisher aber selbst aus-
gebildete Fachkrafte oft rechtsirrig davon aus, dass vorrangig oder sogar ausschlieRlich recht-
liche Betreuer:innen die Angelegenheiten der Betreuten zu regeln oder gar zu entscheiden
hatten. In diesen Fallen wird rechtlichen Betreuer:innen mehr Macht und Einfluss zugeschrie-
ben, als ihnen rechtlich zusteht (was auch in der verbreiteten Bezeichnung der rechtlichen
Betreuung als gesetzliche Betreuung zum Ausdruck kommt) und werden die Betreuten behan-
delt, als seien sie noch rechtlich unmiindig (,,da missen wir erst deinen gesetzlichen Betreuer
fragen”). Dem Risiko einer solch diskriminierenden Infantilisierung dirften vor allem Men-
schen mit anderen Lernmdoglichkeiten ausgesetzt sein, fur die vielfach deren Eltern zu ihren
rechtlichen Betreuer:innen bestellt werden. Dies birgt die Gefahr, dass die Eltern, ihre erwach-
senen Kinder die rechtliche Betreuung als fortgesetztes Erziehungsverhaltnis missverstehen
und ihnen dadurch die Ablésung voneinander erschwert wird.

Rechtliche Betreuung dient vorrangig der Unterstiitzung bei der Entscheidungsfindung

Rechtliche Betreuer:innen haben keinen Erziehungsauftrag, sondern unterstiitzen im Bedarfs-
fall erwachsene Birger:innen bei deren Entscheidungsfindung. Es besteht ein essenzieller
Unterschied zur elterlichen Sorge: Eltern sollen ihre Kinder in alle diese betreffenden Entschei-
dungen einbeziehen und auf Einvernehmen hinwirken, § 1626 Abs. 2 BGB, sie haben aber wei-
terhin rechtlich die Entscheidungsmacht, solange sie von dieser zum Wohl des Kindes
Gebrauch machen, § 1627 Satz 1 BGB. Rechtliche Betreuung dient hingegen dazu, es den
Betreuten durch rechtliche Entscheidungshilfen zu ermdéglichen, ihre eigenen Lebensentwirfe
zu verwirklichen, mogen diese den rechtlichen Betreuer:innen auch noch so unverniinftig
erscheinen. Zur unterstitzten Entscheidungsfindung gehort, die Betreuten zu ermutigen und
ihnen dabei zu helfen, sich ihrer eigenen Wiinsche und Praferenzen bewusst zu werden und
sich gegen Manipulation zu behaupten. Rechtliche Betreuer:innen sollen sicherstellen, dass
sich die Betreuten barrierefrei und ergebnisoffen tiber ihre Entscheidungsoptionen und deren
jeweilige Vor- und Nachteile informieren und diese ggf. unverbindlich ausprobieren kénnen,
um sich am Ende entsprechend ihrer eigenen Praferenzen und Wertvorstellungen fir eine die-
ser Optionen zu entscheiden.

Rechtliche Betreuer:innen sind an die Wiinsche der Betreuten gebunden

Die Wiinsche und Entscheidungen der Betreuten sind auch dann zu respektieren, wenn sie den
rechtlichen Betreuer:innen unverniinftig erscheinen. Hinwegsetzen dirfen sich rechtliche
Betreuer:innen Uber die Wiinsche allenfalls aus zwei Griinden: Gem. § 1821 Abs. 3 Nr. 1 BGB
sind Wiinsche nicht umzusetzen, soweit die Betreuten selbst oder ihr Vermogen hierdurch
erheblich gefahrdet wiirden und sie diese Gefahr aufgrund ihrer Krankheit oder Behinderung
nicht — also auch nicht mit Unterstitzung — erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln
kdnnen. Erheblich ist eine Selbstschadigung nur, wenn den Betreuten eine erhebliche und lang-
fristige Verschlechterung ihrer Vermogens- und Lebenssituation droht, z.B. ein schwerer und
irreversibler Gesundheitsschaden, der ihr Leben verkiirzen oder erheblich beeintrachtigen
wird, Wohnungslosigkeit oder der dauerhafte Verlust ihrer wirtschaftlichen Existenzgrund-

3 Eingehender Brosey in Brosey/Lesting/Loer/Marschner 2022, B. V.4. Rn. 54 ff.



45

lage.3® Diese Gefahr muss konkret drohen. Eine nur abstrakte Gefahr reicht nicht aus.3” Nr. 1
setzt weiterhin voraus, dass die betreute Person diese konkrete und erhebliche Gefahr krank-
heits- oder behinderungsbedingt nicht erkennt oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann.
Liegen diese Voraussetzungen vor und duldet eine Entscheidung keinen Aufschub, sind die
rechtlichen Betreuer:innen ausnahmsweise nicht an den Wunsch gebunden, sondern zur
ersetzenden Entscheidung befugt. Sie haben sich dabei gem. § 1821 Abs. 4 BGB aber am mut-
maflichen Willen der Betreuten zu orientieren und nicht mehr, wie § 1901 BGB dies noch bis
31.12.2022 vorsah, an deren (vermeintlich) objektiven Wohl.38

Rechtliche Betreuer:innen sind gemall § 1821 Abs. 3 Nr. 2 BGB ausnahmsweise auch dann
nicht an die Wiinsche der Betreuten gebunden, wenn ihnen deren Umsetzung nicht zuzu-
muten ist. Nicht zuzumuten ist es rechtlichen Betreuer:innen, dass sie sich haftbar oder straf-
bar machen, z.B. indem sie falsche Angaben gegeniiber Behorden machen. Sie missen inso-
weit auch nicht aktiv zu einer von den Betreuten gewlinschten, erheblichen Selbstschadigung
beitragen.?® Zumutbar ist es rechtlichen Betreuer:innen hingegen, Angelegenheiten der
Betreuten auch dann zu erledigen, wenn sie ihren eigenen ethischen oder religiosen Wertvor-
stellungen und Prinzipien widersprechen.?® Sehen sie sich aufgrund ihrer inneren Uberzeugun-
gen nicht in der Lage, sich an den Wiinschen der Betreuten zu orientieren, liegt kein Fall der
Unzumutbarkeit, sondern eine mangelnde Eignung fir die Betreuung — zumindest dieser
Angelegenheit — und damit ein Grund fir einen (partiellen) Betreuer:innenwechsel vor.*!

Handeln fiir Betreute, deren méglicher Wunsch und Willen nicht ermittelt werden kann

Kénnen die Betreuten beeintrachtigungsbedingt auch mit Unterstiitzung nicht in die Lage ver-
setzt werden, ihre Entscheidungen selbst zu treffen, oder ist ihr Umfeld auRerstande, ihren
Willen zu erkennen, haben die rechtlichen Betreuer:innen gemaR § 1821 Abs. 4 BGB ihren
mutmallichen Willen zu ermitteln und anstelle der Betreuten die Entscheidung zu treffen, die
diesem am besten Geltung verschafft. Der mutmalRliche Wille ist anhand konkreter Anhalts-
punkte zu ermitteln und hierzu ggf. das soziale und professionelle Umfeld der Betreuten ein-
zubeziehen: Lassen friihere AuBerungen bzw. Reaktionen oder ihre weltanschaulichen oder
religidsen Uberzeugungen Riickschliisse zu, was sie jetzt in der aktuellen Situation wiinschen?

Sind Sexualitéit, Partnerschaft und Familienplanung rechtlich zu betreuen?

Rechtliche Betreuer:innen sollen die Betreuten in den ihnen zugewiesenen Aufgabenberei-
chen bei der Stellung von Antrdgen, bei Vertragsverhandlungen und bei der Fiihrung ihres
Bankkontos oder eines Gerichtsprozesses unterstiitzen und dies nur in dem Mal3, wie es erfor-
derlich ist. Sie konnen weder (mit)bestimmen, wie und wo die Betreuten ihre Freizeit verbrin-
gen, noch haben sie Einfluss auf deren Sexualleben, Mediennutzung oder Erndhrung.*? Im Auf-
gabenbereich ,Aufenthaltsbestimmung” unterstitzen sie die Betreuten lediglich entspre-
chend deren Wiinschen bei der rechtsgeschdftlichen bzw. behoérdlichen Veranderung ihres

36 Bundestags-Drucksache (BT-Drs.) 19/24445, 252.
37 M{iKoBGB/Schneider BGB § 1821 Rn. 29 ff.

38 oer in Brosey/Lesting/Loer/Marschner, Rn. 185.
3 Jurgeleit/Kief8 zu § 1821 Rn. 53.

40 bid.

41 BT-Drs. 19/24445, S.253. Zum Rechtsschutz der Betreuten gegen widerrechtliches Betreuer:innenhandeln
Zinsmeister 2024.

42 Das gilt auch dann, wenn der rechtlichen Betreuung nach dem bis 31.12.2022 geltenden Recht der umfassende
Aufgabenkreis der ,,Personensorge” Gibertragen war, vgl. § 1901 Abs.1 BGB.
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Aufenthalts, z.B. bei der Ummeldung des Wohnsitzes. Betreute missen ihre rechtlichen
Betreuer:innen aber natdrlich nicht um Erlaubnis fragen, wenn sie im Rahmen von Unterneh-
mungen, Urlauben oder dhnlichem einen Ortswechsel planen.

Die eigene Sexualitat ist nicht ,rechtlich zu besorgen” und damit dem Einfluss rechtlicher
Betreuer:innen entzogen. Mitarbeitende in besonderen Wohnformen sind schon aus diesem
Grunde nicht befugt, Informationen liber das Sexualleben der Bewohner:innen an deren recht-
liche Betreuer:innen weiterzugeben, es sei denn, die Bewohner:innen hatten in diese Weiter-
gabe eingewilligt oder es liegt, wie im Falle konkreter Anhaltspunkte eines bevorstehenden
sexuellen Ubergriffs, ein rechtfertigender Notstand vor (§ 31 BtOG).

Rechtlich zu besorgen sind, bezogen auf das Sexualleben der betreuten Person, allenfalls
Angelegenheiten wie z.B. der Erwerb von Sexspielzeug und pornografischem Material oder die
vertragliche Vereinbarung sexueller Dienstleistungen. Fallen die genannten Angelegenheiten
im Bereich des Aufgabenkreises ,Vermogenssorge” in die Zustdandigkeit eines/r rechtlichen
Betreuer:in, ist es deren Aufgabe, die Betreuten zu beraten, wie sie ausreichend Geld fir die
geplanten Ausgaben ansparen kénnen. Die Entscheidung, ob die einmalige Inanspruchnahme
von Sexualbegleitung es wert ist, auf den geplanten Kurzurlaub oder die regelmaRigen Kino-
besuche zu verzichten, treffen die Betreuten jedoch allein auf Grundlage ihrer eigenen Préafe-
renzen und Wertvorstellungen. Wie alle Menschen werden auch Betreute im Laufe ihres
Lebens die ein oder andere Entscheidung treffen, die sie spater bereuen und deren Konse-
guenzen sie tragen missen. Gleichberechtigte Teilhabe meint nicht nur Teilhabe an Chancen,
sondern auch an Risiken.

Betreute haben ein grundrechtlich geschiitztes Recht auf freie Wahl und Gestaltung ihrer
sozialen und sexuellen Kontakte. Diese Kontakte sind allenfalls dann ,rechtlich zu besorgen”,
wenn die Betreuten sich gegen aufgedrangte Kontakte oder Besuche zur Wehr setzen miissen,
ihre Unterlassungsanspriiche aber nur mit Unterstiitzung ihrer rechtlichen Betreuer:innen gel-
tend machen kénnen (§ 1834 Abs. 1 1. Alt. BGB). In diesem Fall muss das Betreuungsgericht
die rechtlichen Betreuer:innen durch gesonderten Beschluss ausdriicklich zur Umgangs-
bestimmung erméachtigen (§ 1815 Abs. 2 Nr. 4 BGB). Wie die rechtliche Betreuung die Betreu-
ten bei der Regelung ihres Umgangs zu unterstitzen hat, regelt § 1834 BGB. Danach darf sie
nur Einfluss nehmen, wenn die Betreuten dies wiinschen oder ihnen eine konkrete und erheb-
liche Gefahr fiir ihre korperliche und seelische Unversehrtheit oder ihr Vermogen droht, die
sie krankheits- oder behinderungsbedingt selbst nicht erkennen oder nicht nach dieser Ein-
sicht handeln konnen (§ 1821 Abs. 3 Nr. 1 BGB). Bejaht wird eine solch konkrete und erhebliche
Gefahr von Rechtsprechung und Literatur z.B. dann, wenn Betreute von Angehdrigen psychisch
massiv in einer sie gesundheitlich konkret schidigenden Weise unter Druck gesetzt werden,*3
sie sich beeintrachtigungsbedingt nicht von einer respektive einem sie misshandelnden Part-
ner:in l16sen konnen** oder abhangigkeitserkrankte Menschen vor dem Kontakt mit
Dealer:innen bewahrt werden sollen.* Betreute Menschen kénnen aber nicht daran gehindert
werden, bei Bekannten zu tbernachten und dort Alkohol zu konsumieren®® oder sich bei
einvernehmlichen, sexuellen Kontakten der Gefahr einer Schwangerschaft auszusetzen.*’
GemaR dem im Betreuungsrecht geltenden Erforderlichkeitsgrundsatz ist milderen Mitteln

43 BayObLG Beschluss v. 13.10.1999 — 3 Z BR 296/99, BeckRS 1999, 30921207.

4 Weitere Beispiele bei Schneider FAmRZ 2022, 1 und Engelfried BtPrax 2022, 77-80.
4 AG Brandenburg Beschluss v. 10.11.2022 — 85 XVII 127/20 = NJW-RR 2023, 154.

46 AG Brandenburg Beschluss v. 10.11.2022 — 85 XVII 127/20 = NJW-RR 2023, 154.

47 )iirgens/Brosey zu BGB § 1834 Rn. 5.
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allerdings stets der Vorzug zu geben. Umgangskontakten in Anwesenheit von schiitzenden
Dritten (,,begleiteter Umgang®) ist darum der Vorzug zu geben vor dem Verbot des Umgangs
mit manipulativen Dritten.*® Das Risiko der finanziellen Ausbeutung der Betreuten durch eine
Bezugsperson kann auch durch einen Einwilligungsvorbehalt nach § 1825 BGB minimiert wer-
den. Die genannten gesetzlichen Grenzen der Einflussnahme der Betreuungsperson auf
Umgangskontakte der Betreuten gelten auch fiir Kontakte mittels sozialer Medien.*°

Die Entscheidung tber die Empféngnisverhiitung

Empfangnisverhiitende MaRnahmen, die die Vergabe von Hormonen oder einen operativen
Eingriff erfordern, diirfen nur mit informierter bzw. aufgeklarter Einwilligung der Patient:innen
vorgenommen werden, §§ 630d BGB, 228 StGB. Die Aufklarung obliegt den Behandler:innen.
Sie missen gem. § 630e BGB die Patient:innen so Uber die fir die Einwilligung wesentlichen
Umstdande und ihre Behandlungsoptionen aufklaren, dass diese die Tragweite ihrer Entschei-
dung erkennen und sich auf Grundlage ihrer eigenen Wertvorstellungen (z.B. Haltung zum
Schwangerschaftsabbruch) und Praferenzen (z.B. Kinderwunsch) fiir oder gegen die Behand-
lung entscheiden und zwischen moglichen Behandlungsoptionen wahlen kdnnen. Die Aufkla-
rung muss fur die konkreten Patient:innen verstandlich sein (§ 630e Abs. 2 Nr. 3 BGB). Fiir die
barrierefreie Aufklarung von Menschen mit anderen Lernmoglichkeiten und/oder geringen
Deutschkenntnissen existiert inzwischen eine Vielzahl von geeigneten Aufklarungsmaterialien,
z.B. von pro familia sowie das Informationsportal www.zanzu.de der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung. Ob Patient:innen einwilligungsfahig sind, kann erst nach einer
entsprechenden Aufklarung beurteilt werden. Bleiben Zweifel, sollten die Patient:innen an
eine Fachberatungsstelle mit zielgruppengerechtem Angebot verwiesen werden. Die Bundes-
arztekammer empfiehlt, mit der Behandlung so lange wie mdglich zuzuwarten, um den Pati-
ent:innen Gelegenheit zu geben, die Entscheidung zu einem anderen Zeitpunkt in besserer
Verfassung bzw. mit Unterstiitzung durch andere Personen zu treffen.>°

Sind sich die Patient:innen der Tragweite ihrer Entscheidung laienhaft bewusst, so sind die
Behandler:innen selbst dann an diese Entscheidung gebunden, wenn sie ihnen unverninftig
oder selbstschadigend erscheint. Menschen mit anderen Lernmadglichkeiten haben in glei-
chem Mal3e wie Nichtbehinderte die Freiheit, sich fir eine ungesunde Lebensfiihrung zu ent-
scheiden oder selbst solche Heilbehandlungen abzulehnen, die aus medizinischer Sicht lebens-
notwendig erscheinen (,,Freiheit zur Krankheit“)** und sie kénnen wie alle Menschen ein Kind
austragen, ohne sich zuvor einem Elterneignungstest unterziehen zu mussen.

Kénnen Patient:innen selbst entscheiden, ist fir stellvertretende Entscheidungen ihrer recht-
lichen Betreuer:innen kein Raum. Soweit sie auch im Wege der unterstitzten Entscheidungs-
findung nicht rechtzeitig in die Lage versetzt werden konnen, unaufschiebbare Entscheidungen
zu treffen, muss ggf. eine rechtliche Betreuung angeordnet bzw. missen die hierfir bereits
eingesetzten rechtliche Betreuer:innen tatig werden, um dem (mutmaflichen) Willen der
Betreuten Geltung zu verschaffen.

* Jurgeleit/Meier zu § 1834 Rn. 2.
4 Jiirgens/Brosey zu § 1834 Rn. 3.; BayObLG FamRZ 2003, 962.
0 Bundesdrztekammer Dtsch Arztebl 2019; 116 (22): A-1133 / B-933 / C-921.

31 BVerfG, Beschluss v. 08. Juni 2021 — 2 BvR 1866/17 = BVerfGE 158, 131-169. Ausgenommen sind Eingriffe, die
als sittenwidrig einzustufen sind (§ 228 StGB) oder Sterilisationen Minderjahriger, da diese gem. § 1631c BGB
stets verboten sind
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Betreuungsrechtlich gilt es zu beachten, dass die Einnahme bzw. Injektion hormoneller Kon-
trazeptiva oder der Einsatz einer Spirale zum Zwecke der Schwangerschaftsverhiitung oft mit
multiplen gesundheitlichen Belastungen und Risiken einhergehen®? und weder Heileingriff
noch Therapie sind. Sie fallen nicht in den betreuungsrechtlichen Aufgabenkreis der Gesund-
heitssorge, sondern betreffen die hochstpersonliche Frage, ob ein Mensch sein zukinftiges
Leben mit oder ohne (eigenes) Kind gestalten will. Um es rechtlichen Betreuer:innen zu
ermoglichen, die Betreuten bei der Umsetzung ihrer persénlichen Entscheidung, z.B. beim
Abschluss des Behandlungsvertrags mit den Arzt:innen, zu unterstiitzen, muss das Betreuungs-
gericht ihnen explizit den Aufgabenkreis Familienplanung zuweisen.>3 Eine rechtliche Betreu-
ung wird in diesem Bereich gem. § 1815 Abs. 1 Satz 2 BGB aber nur selten erforderlich sein, da
bundesweit ein dichtes Netz an Fachberatungsstellen und Fachzentren fir die Sexualberatung,
Familienplanung und Schwangerschaftskonfliktberatung existiert,> deren Informations- und
Beratungsangebot sich zunehmend auch gezielt an Menschen mit anderen Lernmaoglichkeiten
richtet. Die Fachberater:innen dort sind aufgrund ihrer methodischen und fachlichen Kompe-
tenzen und ihrer professionellen Distanz in besonderem MaRe qualifiziert, Betreute ergebnis-
offen und kompetent bei der Familienplanung bzw. der Auswahl der passenden Verhitungs-
methode zu unterstiitzen, so dass erginzende Unterstiitzung durch die rechtlichen
Betreuer:innen vielfach entbehrlich sein dirfte. Sollte fiir den Bereich der Familienplanung
ausnahmsweise doch eine rechtliche Betreuung erforderlich sein, hat das Gericht die person-
liche Eignung der Betreuer:innen fir diese Aufgabenwahrnehmung sicherzustellen. Sie mis-
sen bereit und in der Lage sein, den Lebensentwiirfen der Betreuten Geltung zu verschaffen.
Den Eltern der Betreuten wird es hier moglicherweise an der erforderlichen Distanz fehlen,
denn die Entscheidung der Betreuten fiir oder gegen eine Schwangerschaft betrifft sie unmit-
telbar und kann ihre Sorge begriinden, als GroRReltern erneut in (Mit-)Verantwortung fir ein
Kind genommen zu werden. Der Aufgabenbereich sollte daher bevorzugt Berufsbetreu-
er:innen Ubertragen werden (§ 1817 BGB), die Gber Fachkunde im Bereich der reproduktiven
Rechte verfigen und die Betreuten auch Uber staatliche Unterstiitzungsleistungen fiir Eltern
mit Behinderungen (z.B. Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe oder der Elternassistenz)
informieren kénnen.

4. Ermoglichung sexueller und reproduktiver Selbstbestimmung in besonderen
Wohnformen und durch ambulante Dienste

Aufgabe der Eingliederungshilfe und aller anderen Leistungen der Rehabilitation und Teilhabe
ist es, die Selbstbestimmung behinderter Menschen und ,ihre volle, wirksame und gleich-
berechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fordern, Benachteiligungen zu vermeiden
oder ihnen entgegenzuwirken” (§ 1 Satz 1 SGB IX). Die zustdndigen Leistungstrdager und die
von ihnen mit der Ausfiihrung der Leistungen betrauten Einrichtungen und Dienste haben die
Rechte behinderter Menschen auf geschlechtliche, sexuelle und reproduktive Selbstbestim-
mung daher nicht nur zu respektieren, sondern gezielt zu férdern und MalBnahmen zu ergrei-
fen, um es den Adressat:innen zu ermdglichen, selbstbestimmt im eigenen Wohnraum und
ihrem Sozialraum zu leben, soziale Kontakte zu knipfen, Bindungen einzugehen und ggf. eine

52 Habermann-Horstmeier 2020, S. 10, 13 ff.

33 hierzu und zur Sterilisation einwilligungsfahiger Betreuter gem. § 1830 BGB eingehend Zinsmeister KJ (56) 2023,
56-68.

4 alleine der Verband pro familia e.V. hat bundesweit (iber 200 Beratungsstellen und digitale und gedruckte
Informationsangebote in Leichter Sprache.
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Familie zu griinden (§ 113 SGB IX). Einrichtungen und Dienste muiissen den Leistungsberechtig-
ten gem. § 8 Abs. 3 SGB IX moglichst viel Raum zur eigenverantwortlichen Gestaltung ihrer
Lebensumstdnde lassen.

Dies gestaltet sich in ambulanten Settings sehr viel leichter als in institutionalisierten Wohn-
formen. Diese zeichnet ein hohes Machtungleichgewicht aus, das mit der Gefahr der Fremd-
bestimmung und des Machtmissbrauchs einhergeht.

Verschiedene Gesetze sollen darum die Rechtsposition der Bewohner:innen besonderer
Wohnformen starken: Die Landesjugendamter wachen (iber den Schutz der Rechte von Kin-
dern und Jugendlichen mit und ohne Behinderungen in stationdren Einrichtungen
(8§ 45 ff. SGB VIII). Das Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) des Bundes starkt die
vertraglichen Rechte erwachsener Bewohner:innen. Wohnangebote fir Erwachsene, die an
die Inanspruchnahme von Eingliederungsleistungen geknipft sind, sind zudem der Einrich-
tungsaufsicht der Bundeslander unterworfen, die ebenfalls dafiir Sorge tragen soll, dass die
Rechte der Adressat:innen gewahrt werden.>® In einigen Landesgesetzen wird das Recht auf
Achtung ihrer geschlechtlichen bzw. sexuellen Identitdt und Selbstbestimmung bzw. sexuellen
Orientierung dabei explizit genannt.>® In Wohngruppen und -gemeinschaften kommt dartber
hinaus den Hausordnungen und Gewaltschutzkonzepten eine wichtige Funktion zu. Die Heim-
ordnungsgesetze der Lander sichern den Bewohner:innen das Recht, an deren Entwicklung
mitzuwirken. Auch im SGB IX finden sich konkrete Vorgaben an die menschenrechtskonforme
Ausgestaltung der Rehabilitation und Teilhabe in und auRerhalb von Einrichtungen. So sichert
§ 78 Abs. 3 SGB IX behinderten Menschen das Recht, auf Grundlage des Teilhabeplans selbst
Uber die konkrete Gestaltung ihrer Assistenz hinsichtlich deren Ablauf, Ort und Zeitpunkt der
Inanspruchnahme zu entscheiden. Auf Wunsch der Adressat:innen ist ihnen ein Leben auRer-
halb besonderer Wohnformen zu erméglichen und kdnnen sie in diesem Fall verlangen, bei
der Gestaltung ihrer sozialen Beziehungen und in der personlichen Lebensplanung individuell
von einer Assistenz unterstiitzt zu werden (§§ 104 Abs. 3 Satz 4 SGB IX). Die Einrichtungen und
Dienste miissen konkrete und geeignete MaBnahmen zum Schutz vor Gewalt ergreifen und
hierzu ein Schutzkonzept entwickeln (§ 37a SGB IX). Eltern mit Behinderungen sind im Bedarfs-
fall Elternassistenz (§ 78 Abs. 3 SGB IX) und ggf. weitere Sozialleistungen, z.B. durch die 6ffent-
liche Jugendhilfe, zu gewahren.

Zur Stellung der Fachkrdifte in der Eingliederungshilfe

Mit der Bezeichnung von Mitarbeitenden der Eingliederungshilfe als , Assistent:innen” (§§ 78,
113 SGB IX) wollte der BTHG-Gesetzgeber verdeutlichen, dass diese den eingliederungshil-
feberechtigten Menschen auf Augenhdhe begegnen missen. Sie sind rechtlich nicht befugt,
erwachsenen Menschen mit Behinderungen Vorschriften in Bezug auf deren personliche
Lebensfiihrung zu machen, sondern kdnnen sie allenfalls beraten und bei der Umsetzung ihrer
eigenen Lebensentwiirfe unterstitzen. Einrichtungen und Dienste missen die Assistenz per-
sonenzentriert erbringen, d.h. sie werden nur in dem Male aktiv, wie dies erwiinscht ist, und
orientieren sich dann an den individuellen Bedirfnissen und Wiinschen der Adressat:innen.
Das schlieRt deren sexuelle Bediirfnisse mit ein. Den Adressat:innen ist hierzu moglichst viel

55 Zinsmeister 2022, S. 359 ff.

%6 Vgl. nur § 1 Nr.3 WTPG BW v. 20.5.2014 GBI. 2014, 241; § 1 Nr.3 WTG Berlin v. 4.5.2021 GVBI. 2021, 417; § 1
Nr.3 HambWBG v. 13.12.2009 idF 4.10.2018 HambGVBI. 2018, 336; § 1 Abs.1 Nr.2 WTG LSAv. 17.11.2011 GVBI.
LSA 2011, 136; § 1 Abs.2 WTG NRW v. 2.10.2014 idF G z Anderung des WTG sowie des AusfithrungsG zum SGB IX
v. 13.04.2022 GV.NRW 2022, 711.
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Raum fur ungestorte sexuelle Betatigung alleine oder mit anderen zu sichern.>’ Von Pflege-
handlungen, die von den zu Pflegenden nicht gewiinscht und abgelehnt werden, ist Abstand
zu nehmen und nach akzeptablen Alternativen zu suchen (z.B. dem Abbrausen ohne Wasch-
lappen oder dem Einsatz einer anderen Pflegeperson).

Sexualassistenz durch Mitarbeitende

Passive Sexualassistenz ist den Mitarbeitenden zur Unterstlitzung erwachsener Personen
erlaubt. Darunter fallen Unterstiitzungshandlungen, bei denen die Mitarbeitenden nicht
unmittelbar in die sexuelle Interaktion einbezogen sind, wie z.B. das Besorgen eines Diaphrag-
mas oder Sextoys oder die Fahrt einer behinderten Frau zu einer Sexualbegleiterin. Jugend-
lichen diirfen Verhiitungsmittel und Sextoys beschafft, es darf ihnen aber kein Zugang zu Por-
nografie gewdhrt werden (§ 184 StGB). Ubernachtungen von unter 16jihrigen bei ihren Part-
ner:innen oder deren Ubernachtung bei den unter 16jihrigen miissen mit den Personen-
sorgeberechtigten abgestimmt werden (§ 180 Abs. 1 Satz 2 StGB) und es sollten Jugendlichen
unter 16 Jahren keine Kontakte zu Sexarbeiter:innen und Sexualbegleiter:innen vermittelt wer-
den, da hier die Grenze zur Strafbarkeit nach § 180 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 StGB liberschritten sein
kénnte.>8

Passive Sexualbegleitung ist eine personenzentrierte Hilfe, die auf Wunsch der Adressat:innen
zu erbringen ist, sofern sie nicht ausnahmsweise unzumutbar erscheint. Mitarbeitenden ist es
nicht zuzumuten, sondern strafrechtlich verboten, Bewohner:innen auf deren Wunsch hin
Missbrauchsabbildungen (sog. Kinder- oder Jugendpornografie) zu verschaffen. Grenzen der
Zumutbarkeit kdnnen sich auch aus § 7 Abs. 1iV.m §§ 1, 3 Abs. 4 Allgemeines Gleichbehand-
lungsgesetz (AGG) ergeben. Danach kdnnen Beschaftigte von den Arbeitgeber:innen verlan-
gen, am Arbeitsplatz nicht mit unerwiinschten sexuellen Handlungen, AuBerungen und por-
nografischen Abbildungen konfrontiert zu werden. Wer sich als Arbeitsplatz allerdings das
Schlafzimmer anderer Menschen wahlt, kann nicht erwarten, dort von deren Intimleben ganz-
lich verschont zu werden.

Bei der aktiven Sexualassistenz sind Mitarbeitende und Pflegekrafte in sexuelle Interaktionen
der Adressat:innen aktiv einbezogen.>® Das kann Hilfe bei der Masturbation, die Anleitung bei
der Nutzung von Sextoys oder die Unterstilitzung eines mobilitatsbehinderten Paares bei der
sexuellen Begegnung sein. Aktive Sexualassistenz in einem laufenden Aufsichts-, Beratungs-,
Betreuungs-, und Behandlungsverhaltnis kann den Tatbestand des sexuellen Missbrauchs nach
§8 174, 174a Abs. 2 StGB und § 174c Abs. 1 und 2 StGB erfiillen.®° Die Strafbarkeit richtet sich
dabei entscheidend nach dem Charakter der Unterstiitzung: Sind behinderte Menschen von
ihren Unterstiitzungspersonen de facto in hohem MaRe abhangig, entscheiden z.B. die Mitar-
beitenden und nicht die Menschen selbst, wann ihnen auf der Toilette oder bei der Kommuni-
kation mit AuBenstehenden assistiert wird, so ist die vom Gesetzgeber angestrebte Begegnung
auf Augenhohe®! strukturell nicht gegeben. Die strukturelle Abhdngigkeit von der Hilfe kann
nur Uberwunden werden, wenn Menschen mit Behinderung — z.B. im sogenannten Arbeit-
geber*innenmodell — tatsachlich die Auswahl-, Anleitungs- und Organisationskompetenz liber
ihre Assistenz erlangen (,,Personliche Assistenz“). In einem solchen Setting wird aktive Sexual-

37 Eingehend Maier-Michalitsch/Grunick 2011.

38 Zur Kritik MiiKo/Renzikowski zu § 180 Rn.12 ff.

3 Walter 2004, S.11 f.

60 BGH, Urteil v. 14. 4. 2011 - 4 StR 669/10 = NJW 2011, 1891.

61 vgl. die Gesetzesbegriindung zu Neufassung des § 78 SGB IX durch das BTHG: BT-Drs. 18/9522, 261.
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assistenz regelmaRig keinen rechtlichen Bedenken begegnen, in allen anderen Settings sollte
aktive Sexualassistenz nur von externen Dienstleister:innen angeboten werden.

Haus- und Besuchsrecht in besonderen Wohnformen

Trager besonderer Wohnformen kénnen es den Bewohner:innen nicht verbieten, Besuch tiber
Tag und/oder Nacht zu empfangen, auch wenn es sich bei dem Besuch um Sexarbeiter:innen
oder Sexualbegleiter:innen handelt. Das Hausrecht an ihren Rdumen steht allein den Bewoh-
ner:innen zu.%? Sie bestimmen wie alle Mieter:innen selbst, wem sie wann und wie lange
Zutritt zu ihrem Privatbereich gewahren.®?® Entsprechende Regelungen in den Heimordnungs-
gesetzen einzelner Bundeslander (vgl. § 11 Abs. 2 BInNWTG, § 15 Abs. 1 Nr.5 LWTG Rheinland-
Pfalz) sind deklaratorischer Natur. Ihr Fehlen in anderen Landesgesetzen stellt das Hausrecht
der in diesen Liandern lebenden Heimbewohner:innen nicht in Frage,®* denn WG- und Wohn-
heimzimmer fallen immer in den Schutzbereich des Grundrechts der Bewohner:innen auf
Unverletzlichkeit der Wohnung (Art. 13 GG).®> Pauschale Begrenzungen der Besuchszeiten in
Vertragen und Hausordnungen sind daher stets grundrechtswidrig.?® Bei mehrfach belegten
Zimmern (iben die Bewohner:innen das Hausrecht gemeinsam aus, bei Konflikten im Innen-
verhéltnis kommt dem Einrichtungstrager und seinen Mitarbeitenden eine moderierende
Rolle zu.®” Selbst wenn es gelingt, Kompromisse zu finden, bleiben der Méglichkeit der Einzel-
nen, in einem mehrfachbelegten Zimmer stundenweise ungestort Besuch zu empfangen,
allerdings enge Grenzen gesetzt — umso wichtiger ist die in Art. 19 UN-BRK getroffene Fest-
stellung, dass kein behinderter Mensch verpflichtet werden kann, in einer besonderen Wohn-
form zu leben. Ohne oder gegen den Willen der Bewohner:innen diirfen Besuche vom Trager
nur untersagt oder beschrankt werden, wenn dies unerlasslich ist, um eine unzumutbare
Beeintrachtigung ihrer Interessen oder der ihrer Mitbewohner:innen bzw. des Einrichtungs-
betriebes abzuwenden.®® Dies wire zu bejahen, wenn z.B. ein Besucher wiederholt trotz
Abmahnung das Zusammenleben auf dem Wohnbereich durch lautes Geschrei, Beschimpfun-
gen, Beleidigungen und Bedrohungen der Bewohner:innen oder Mitarbeiter:innen stort®
oder eine Besucherin die Gesundheit eines Bewohners gefdhrdet, indem sie ihm seine Medi-
kamente wegnimmt oder die Erndhrung tUber die Sonde unterbricht.”®

Der Schutzbereich des Art. 13 GG umfasst auch Gemeinschaftsraume, wenn diese auch Wohn-
zwecken der Bewohner:innen dienen, wie z.B. das gemeinsame Ess- und Wohnzimmer oder
die Wohngruppenkiiche. Nutzungseinschrankungen sind nur zuldssig, wenn sie in einer Haus-
ordnung geregelt sind, die Bestandteil des Wohn- und Betreuungsvertrags geworden ist. Die
Hausordnung unterliegt der Mitbestimmung der Bewohner:innen. Die Regeln miissen verhalt-
nismaRig sein: Die bestimmungsgemalle Nutzung der Gemeinschaftsraume durch die einzel-
nen Bewohner:innen darf nur in dem MaRe eingeschrankt werden, wie dies zum Schutz

%2 OVG Berlin-Brandenburg v. 16. 10.2009 — 6 N 25/08 = NZM 2010, 675.
9 LG Minster Beschluss v. 12.12.2013 — 5 T 610/13 = BeckRS 2014, 17172
% Héfling 2004, S. 54.

% BGH, Urteil v. 10. 8. 2005 — 1 StR 140/05 = NStZ 2005, 700 (Krankenhauszimmer); Jarass in Jarass/Pieroth,
Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland Kommentar 17. Aufl. 2022, Art.13 Rn. 4

% |bid., ebenso Héfling 2004, S. 50.
67 Hofling 2004, S. 42.

%8 BVerfG v. 25.1.2023 — 2 BvR 2255/22 Rn. 25; LG Miinster, Beschluss v. 12.12.2013, 5 T 610/13 = BeckRS 2014,
17172; OLG Dusseldorf v. 28. 2. 1991 5 U 279/90 = FamRZ 1991, 1181.

% LG Miinster Beschluss v. 12.12.2013 — 5 T 610/13 = BeckRS 2014, 17172.
70 Héfling 2004, S. 53.
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hoherrangiger Interessen der Gemeinschaft und ggf. des Tragers erforderlich ist. So kann z.B.
eine Besuchseinschrankung zur Nachtzeit nicht mit dem Schutz der Nachtruhe begriindet wer-
den, sondern ware es ausreichend, die Bewohner:innen und ihre Besucher:innen zur Einhal-
tung von Zimmerlautstarke zu verpflichten.

Auch kirchliche Trager miissen den Besuch von Sexarbeiter*innen in ihren Einrichtungen dul-
den. Zwar schitzt Art. 140 GG iVm Art. 137 Weimarer Reichsverfassung (WRV) das Selbst-
bestimmungsrecht der Religionsgemeinschaften und genieRen kirchliche Trager gemalR
Art. 4 Abs. 2 GG Religionsausilibungsfreiheit, die sich auch auf ihre karitative Tatigkeit
erstreckt.”! Sie kdnnen diese Rechte aber gemaR Art. 137 WRV nur ,innerhalb der Schranken
des fir alle geltenden Gesetzes” — d.h. unter Achtung der Grundrechte der Leistungsberech-
tigten — ausiliben, zu deren Achtung und Forderung sie sich als Leistungserbringer ausdriicklich
verpflichtet haben und hierfiir auch staatlich vergiitet werden.”?

5. Sexualbegleitung im Sperrgebiet?

Leben Menschen mit Behinderungen in einem Sperrbezirk, kdnnen sich Sexualbegleiter:innen
und Sexarbeiter:innen aus ordnungsrechtlichen Griinden an einem Hausbesuch gehindert
sehen. Sperrgebiete kdnnen von den Landesregierungen "zum Schutze der Jugend oder des
dffentlichen Anstandes” eingerichtet werden,’”® um die Ausiibung bestimmter oder aller For-
men der Prostitution zu verbieten. Als Prostitution wird die wiederholte Vornahme sexueller
Handlungen gegen Entgelt mit oder vor wechselnden Partner:innen definiert.”* Viele Ange-
bote der aktiven Sexualassistenz/Sexualbegleitung fiir Menschen mit Behinderungen sind
demnach als Prostitution einzustufen. Sperrgebiete sind aber, wie auch das BVerfG betont, nur
in dem Umfang gerechtfertigt, in dem tatsachlich Beldstigungen von Anwohner:innen zu
erwarten sind, z.B. unbeteiligte Passant:innen in der Ndhe des Straflenstrichs von Freier:innen
angesprochen werden konnten oder es durch das Anfahren und Abfahren von Freier:innen zu
erhéhtem Verkehrsaufkommen kommt.”> Das OVG Saarlouis’® und der VGH Kassel’” haben ein
solches Risiko bei der Wohnungsprostitution verneint. Hausbesuche von Sexualbegleiter:innen
und anderen Sexarbeiter:innen verlaufen noch unauffalliger als die Wohnungsprostitution, da
sie nur in zeitlich groflen Abstanden stattfinden. Ihr Verbot kame fiir einige Menschen, die ihre
sexuelle Autonomie nur mit Hilfe sexueller Dienstleistungen verwirklichen kénnen, faktisch
einem generellen Sexverbot gleich. Dies ware ein sachlich nicht begriindeter staatlicher Ein-
griff in das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung behinderter Menschen nach Art. 2
Abs. 1 GG.”® Eine entsprechende rechtliche Klarstellung in den Sperrgebietsverordnungen
wadre wiinschenswert.

71 BVerfG, Beschluss v. 17. 10. 2007 — 2 BvR 1095/05

72 BVerfGE 32, 98 (106 f.); 69, 1 (33 f.)

73 Art. 297 des Einflihrungsgesetzes zum Strafgesetzbuch
74 MiiKo/Renzikowski zu § 180a StGB Rn.22.

7> BVerfG, Beschluss vom 28. 4. 2009 — 1 BvR 224/07 = NVwZ 2009, 905; BVerwG, Urteil vom 17.12.2014 -6 C
28.13 BeckRS 2015, 50324

76 OVG Saarlouis Urteil v. 30.06.2020 — 2 C 70/20;
77 VGH Kassel Urteil v. 31.1.2013 — 8 A 1245/12, BeckRS 2013, 48070.
78 eingehend Valentiner 2024.
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6. Finanzierung der Sexualbegleitung

Im Jahr 2022 sprach das Sozialgericht Hannover einem behinderten Mann Sexualbegleitung
als Leistung zur sozialen Teilhabe zu.”® In der Begriindung hieR es, § 76 Abs. 2 SGB IX sei ein
offener Leistungskatalog. Bei der Sexualbegleitung handele es sich um MaRnahmen, die der
Verbesserung seiner Lebensqualitdt dienten und elementare Grundbediirfnisse befriedigten.
Die Entscheidung ist noch nicht rechtskraftig® und lasst einige Fragen offen. Zur Leistung ver-
urteilt wurde ein Trager der gesetzlichen Unfallversicherung. Die Entscheidung hat aber auch
hohe Relevanz fiir die Trager der Eingliederungshilfe, denn die Leistungen zur sozialen Teilhabe
fallen Gberwiegend in deren Zustandigkeit. Voraussetzung fir einen Anspruch auf Sexual-
begleitung als Leistung zur sozialen Teilhabe ist, dass sie notwendig ist, um die personliche
Entwicklung der Person ganzheitlich zu fordern und die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
sowie eine moglichst selbstandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung zu ermdglichen oder
zu erleichtern, § 4 SGB IX.

Um die Notwendigkeit diskutieren zu kénnen, soll zunachst grundlegend geklart werden, ob
es Aufgabe des Staates ist, Menschen Sex zu ermoglichen. Dies wird in der Literatur im Grund-
satz bejaht, da das Grundrecht auf sexuelle Selbstbestimmung nicht nur eine Abwehr- und
Schutzfunktion hat, sondern auch die Pflicht des Staates begriindet, Menschen die Mindest-
voraussetzungen zu sichern, die sie benotigen, um sich in irgendeiner Weise sexuell betatigen
zu kénnen.®! Um Menschen mit Behinderungen diese Mindestvoraussetzungen zu sichern,
miuissen der Staat und seine Sozialleistungstrager die strukturellen und einstellungsbedingten
Barrieren abbauen, die die einzelnen in ihren Moéglichkeiten der sozialen und sexuellen Inter-
aktion beschranken, und zugleich behinderte Menschen individuell so unterstitzen, dass sie
von den sich dann eroffnenden Teilhabemoglichkeiten moglichst selbstbestimmt Gebrauch
machen kénnen.?? Hierzu dienen die Leistungen zur sozialen Teilhabe. Dem Staat kann dabei
allerdings nicht das allgemeine Risiko auferlegt werden, dass sich Menschen ihre Wiinsche in
Bezug auf eine erflillte Sexualitat oder Partner:innenschaft bzw. andere Formen der sozialen
Gemeinschaft nicht erfiillen kdnnen, weil ihnen das passende Gegenliber dazu fehlt. Zudem
hat sich der Staat jeglicher Normierung des Geschlechtlichen und Sexuellen zu enthalten.® Die
Einzelnen kdnnen daher keine bestimmte Form der Sexualitat beanspruchen, sondern nur,
dass ihnen ein MindestmaR an sexueller Betatigung erméglicht wird.3* Auf Leistungen zur
sozialen Teilhabe in Form von Sexualbegleitung angewiesen sind diejenigen Menschen, die
dieses MindestmaR behinderungsbedingt nicht entwickeln kénnen. Das sind in erster Linie (a)
Menschen, die aufgrund einer fortgeschrittenen Muskelschwéache, Spastik, Lihmung oder ver-
gleichbaren Beeintrachtigungen nicht in der Lage sind, alleine oder mit ihren Partner*innen
sexuell zu agieren, (b) Menschen, denen ihre Umwelt nur auf diesem Wege vermitteln kann,
wie sie sich und andere stimulieren kénnen, ohne sich oder die andere Person dabei zu ver-
letzen sowie (c) Menschen, die durch psychosoziale Blockaden z.B. in Folge von Missbrauch

725G Hannover v. 11.7.2022 — S 58 U 134/18.
80 | SG Niedersachsen (L 3 U 114/22).

81 Zinsmeister 2017, S. 71 (87); Bittner, Anmerkung zu LSG Bayern, Urteil v. 6.2.2020 NZS 2020, 317,
Fuchs/Ritz/Rosenow/Rosenow zu § 113 SGB IX Rn. 54; Knickrehm/Rademacker/Nebe Sozialgesetzbuch XIV 1. Auf.
2022 § 66 Rn. 18.

82 Vernaldi, Der behinderte Mensch und seine Besonderheiten -Sexualbegleitung und ihre Besonderheiten, in
Walter (Hrsg.): Sexualbegleitung und Sexualassistenz bei Menschen mit Behinderungen, 2004, 49 (56)

8 Eingehend Zinsmeister, Hat der Staat den Biirger*innen Sexualitit zu erméglichen? In Lembke (Hrsg.):
Regulierung des Intimen 2017, 71.

8 |bid.
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(noch) daran gehindert sind, sich auf Solosexualitdt einzulassen oder auf ein Gegeniiber, das
sexuelle Wiinsche und Erwartungen an sie herantragt. Wiinsche dieser Personengruppen nach
Sexualbegleitung sind demnach als notwendiger Eingliederungshilfebedarf anzuerkennen.®

7. Fazit

Menschen, die als geistig behindert gelten, werden in Deutschland bisher durch eine Vielzahl
von einstellungs- und umweltbedingten Barrieren daran gehindert, von ihren sexuellen und
reproduktiven Rechten Gebrauch zu machen. Studien belegen massive Menschenrechtsver-
letzungen durch das Hilfesystem. Im Beitrag wurde aufgezeigt, dass rechtliche Betreuer:innen,
Mitarbeitende sozialer Einrichtungen und Dienste und Arzt:innen die Rechte von Menschen
mit anderen Lernmaoglichkeiten oft wohlmeinend, aber rechtswidrig verletzen. Deutschland
steht international in der Kritik, Zwangssterilisationen, -abbriiche und -verhiitungen bei behin-
derten Frauen und Madchen zu ermdoglichen oder tatenlos zu dulden. Oft sind es nicht nur
einzelne Personen, sondern die strukturellen Rahmenbedingungen, die Menschen mit Behin-
derungen daran hindern, ihr Sexual- und Familienleben nach eigenen Vorstellungen zu gestal-
ten. So ist das Wohnen in Gemeinschaften, die man sich nicht selbst ausgesucht hat, immer
mit EinbuBen der Privatheit, Selbstbestimmung und Sicherheit verbunden. Umso bedeut-
samer ist das in Art. 19 UN-BRK verankerte Recht behinderter Menschen, sich ,ihren Aufent-
haltsort zu wahlen und zu entscheiden, wo und mit wem sie leben” und die Zusicherung der
Vertragsstaaten, dass sie ,,nicht verpflichtet sind, in besonderen Wohnformen zu leben.”

Insgesamt gilt es anzuerkennen, dass kein Mensch von vornherein oder stets autonom ist, son-
dern alle Menschen Informationen und Unterstlitzung brauchen, um ihre Fahigkeit zur Selbst-
bestimmung entwickeln und autonom handeln zu kénnen. Um sexual selbstbestimmt agieren
zu konnen, brauchen alle Menschen Raume, in denen sie ihre sexuellen Bedirfnisse entdecken
und lernen kdnnen, diese in einer fir sie selbst und flir andere angemessenen Weise auszu-
leben. Menschen mit Behinderungen diirfen diese Erfahrungsrdaume nicht langer vorenthalten
werden. Als gleichberechtigte Biirger:innen haben sie wie jeder Mensch das Recht, ihr (Sexual-
)Leben nach eigenen Vorstellungen zu gestalten um aus guten und schlechten Erfahrungen zu
lernen.
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Sexuelle Selbstbestimmung enthindern — Erkenntnisse des
Projekts ReWiKs

Sven Jennessen

Zitierweise:

Jennessen, J. (2024): Sexuelle Selbstbestimmung enthindern — Erkenntnisse des Projekts ReWiKs. In: Wehmeyer,
M. & Dorsch, G. (Hrsg.): Sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit Stérungen der Intelligenzentwicklung:
Anspruch — Realitat — Ausblick. Dokumentation der Fachtagung der DGSGB am 10. November 2023 (hybrid).
Materialien der DGSGB Bd. 51. Miinchen: Eigenverlag der DGSGB, S.58-67.

Einfihrung

Leben Menschen mit Behinderungen in besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe
(EGH), so sind ihre Lebensbedingungen durch strukturelle Gegebenheiten sowie personelle
und zeitliche Kontingentierung beeinflusst und eine selbstbestimmte Lebensfiihrung in den
unterschiedlichen, individuell bedeutsamen Bereichen dadurch teilweise erheblich erschwert
(vgl. z.B. Sierck 2020). Teilhabechancen von Menschen mit Behinderungen sind vielfach durch
Abhéngigkeiten von Assistenzpersonen und institutionelle Logiken gepragt, die von ableis-
tischen gesellschaftlichen Narrativen und Haltungen zum Phdanomen Behinderung gerahmt
werden. Diese wiederum verstarken und legitimieren exkludierende Praktiken.

Vor diesem Hintergrund eréffnen sich in Bezug auf das hochst persénliche und intime Thema
Sexualitat vielfaltige Herausforderungen fiir die Selbstbestimmung. Sexuelle Selbstbestim-
mung wird verstanden als Recht auf Sexualitat und darauf, Sexualitat zu leben und selbst zu
bestimmen, wie diese gelebt wird (Jennessen et al. 2020, 22). So garantiert das Recht auf
sexuelle Selbstbestimmung ,,jedem Menschen die Moéglichkeit, sein Leben frei von Zwang nach
eigenem Willen und Vorstellungen zu gestalten und zwar ungeachtet dessen, ob der einzelne
von der ihm zustehenden Freiheit Gebrauch machen will oder kann. Dieser Méglichkeit wer-
den nur durch die Rechte Dritter normative Grenzen gesetzt” (Zinsmeister 2013, 47). ,,Men-
schen mit Behinderungen haben demnach, wie alle anderen Menschen auch, das Recht, eine
Partnerschaft einzugehen, eine Ehe zu schlieflen, eine Familie zu griinden und die Anzahl ihrer
Kinder zu bestimmen. Sie haben das Recht, liber Fortpflanzung und Familienplanung aufge-
klart zu werden und ihre Fruchtbarkeit zu behalten” (Jennessen et al. 2020, 23).

Die oben bereits angedeuteten strukturellen Herausforderungen in Institutionen, aber auch
gesellschaftliche Diskurse, Zuschreibungen und Tabuisierungen um den Themenkomplex
Sexualitat und Behinderung konnen auf die Realisierung sexueller Selbstbestimmung von Men-
schen mit Assistenzbedarf einwirken und sexuelle Gesundheit erschweren (Ortland &
Jennessen 2019). Die Erweiterung sexueller Selbstbestimmung ist somit auch aus gesund-
heitsspezifischer Perspektive ein relevantes Thema in Einrichtungen der EGH und steht in einer
direkten Verbindungslinie zu Gewaltschutz und sexueller Bildung. Die im deutschsprachigen
Raum bislang duBerst diinne Studienlage zu diesem Thema (vgl. z.B. Ortland 2016) zeigt, dass
in diesem dynamischen Begegnungsfeld aus Wiinschen und Bedarfen, Abhangigkeiten, struk-
turellen und individuellen Einflussfaktoren, Biografien, Haltungen und gelebten Praktiken in
der EGH ein umfassender Weiterentwicklungs- und Qualifizierungsbedarf auf der Ebene von
Assistenzpersonen und Klient:innen sowie lernenden Institutionen besteht.

Vor diesem Hintergrund wurde von der Katholischen Hochschule NRW (katho NRW), der Evan-
gelischen Hochschule Rheinland-Westfalen-Lippe und der Universitat Koblenz-Landau im Jahr
2014 das durch die BZgA geférderte Projekt ,ReWiKs” (Reflexion, Wissen, Kbnnen) begonnen.
Ziele des Projekts waren die Erweiterung der sexuellen Selbstbestimmung von Menschen mit
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Beeintrachtigungen in Wohneinrichtungen durch die Qualifizierung von Mitarbeiter:innen und
Bewohner:innen und die Weiterentwicklung von besonderen Wohnformen der EGH zu sexu-
alfreundlichen Lebenswelten. In einer zweiten Férderphase von 2019 bis 2024 wurde das Pro-
jekt unter der Leitung der Humboldt-Universitat zu Berlin in Kooperation mit der katho NRW
weitergefiihrt und wurden die Projektaktivitaten ausgeweitet und evaluiert.

Thematische Grundannahmen

Um die Lebenslagen von Menschen mit Behinderung in besonderen Wohnformen in ihrer
Bedeutung fiir Fragen sexueller Selbstbestimmung nachvollziehen zu kdnnen, sollen einige
Fakten dargestellt werden, die von unmittelbarer Relevanz fir diese Thematik sind. So verfu-
gen laut Reprasentativbefragung zur Teilhabe von Menschen mit Behinderungen (infas 2022)
15% der Bewohner:innen nicht Uber ein eigenes Badezimmer, nur 67% der Befragten mit
eigenem Bad kdnnen dieses auch abschliefen. Immer noch 12% der Menschen, die in gemein-
schaftlichen Wohnformen leben, miissen sich dauerhaft ein Doppelzimmer teilen. Zurecht
werden diese Wohnformen auch als ,,unfreiwillig hergestellte Gemeinschaften” bezeichnet, da
in diesen die Wunsch- und Wahlmaoglichkeiten in Bezug auf relevante Felder des alltaglichen
Lebens eingeschrankt sind (Schrooten & Tiesmeyer 2022, 123). Vor dem Hintergrund dieser
spezifischen Rahmenbedingungen, die durch die einleitend bereits skizzierten Strukturen ins-
gesamt wenig Spielrdume fir individuelle Lebensvollziige erméglichen, wurden in den vergan-
genen Jahren Konzeptansdtze und Ideen zur Schaffung sexualfreundlicher Bedingungen in
Wohneinrichtungen der EGH formuliert (z.B. Walter 2005; Fegert et al. 2006; Clausen &
Herrath 2013). Dass trotz erreichter Fortschritte die konsequente Realisierung des Rechts auf
sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen immer noch aussteht (Specht
2021), ist multifaktoriell bedingt. Neben Unsicherheiten und unzureichenden sexualpddagogi-
schen Kompetenzen der dort tatigen Fachkrafte, den strukturellen Gegebenheiten und der nur
marginalen Verankerung des Themas in Leitbildern und Konzepten sowie Prozessen der Orga-
nisationsentwicklung (OE) spielt auch die doppelte Tabuisierung von Sexualitdt und Behinde-
rung in diesem Zusammenhang eine bedeutsame Rolle.

All dies pragt die sexualbiographischen Erfahrungen von Menschen mit Behinderung, von
denen die nachfolgende Auswahl einige zentrale Einflussfaktoren beinhaltet:

— Viel Fremdbestimmung — wenig (sexuelle) Selbstbestimmung: Die oben skizzierten
Bedingungen in institutionellen Wohnformen treffen haufig auf friihe individuelle
Erfahrungen von Fremdbestimmung, Bevormundung und mangelndem Zutrauen in
eine selbstbestimmte Lebensfiihrung. Bei Menschen mit korperlichen Beeintrachti-
gungen kann das Koérpererleben zudem durch die lebenslang erfahrene Enteignung des
eigenen Korpers beeinflusst sein, wodurch der Umgang mit Scham-, Intim- und Care-
grenzen tangiert ist.

— Stark heteronormativ gepréigte Lebenswelten: Menschen mit Behinderungen erleben
in den Handlungsfeldern der EGH selten queere Zugangsweisen zu sexuellen Themen.
Verschiedene internationale Studien zeigen, dass es Menschen mit Lernschwierig-
keiten schwerfillt, sich gegeniliber der eigenen Familie, den Freund:innen oder dem
Betreuungspersonal zu outen. Oft verheimlichen queere Menschen mit Lernschwierig-
keiten ihre Wiinsche (,Secret Loves, Hidden Lives”, Abbott & Howarth 2005). Insge-
samt ldsst sich ein groRer Bedarf feststellen, Einrichtungen fiir Menschen mit Behinde-
rungen, aber auch die vielfaltigen queeren Communities fiir die individuellen Lebens-
lagen queerer Menschen mit Behinderungen und gegenseitige Ausgrenzungsmechanis-
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men bzw. gegenseitige Missachtung zu sensibilisieren (vgl. El Ismy, Jennessen & Prchal
2022).

— Seltenere langjéhrige Partnerschaftserfahrung, seltenere Elternerfahrungen: Die Barri-
eren im Hinblick auf eine selbstbestimmte Sexualitdt haben seltenere Erfahrungen
langjahriger Partnerschaften zur Folge, wodurch ein fir viele Menschen bedeutsamer
Lebensbereich verwehrt bleibt. Noch schwieriger gestaltet sich die Realisierung von
Kinderwiinschen bei Menschen mit Lernbeeintrachtigungen — trotz der rechtlichen
Verankerung des Rechts auf begleitete Elternschaft (vgl. z.B. Rohmann 2021).

— Eingeschrdnkte Méglichkeiten der Kontaktaufnahme (real & digital): Ein Grund fir die
reduzierten Partnerschaftserfahrungen liegt in den eingeschrankten Moglichkeiten
von Menschen, die in Einrichtungen der EGH leben und/oder arbeiten, potentielle
Sexual- oder Liebespartner:innen kennenzulernen. Nicht selten ist der Radius der Frei-
zeitaktivitdten deutlich eingeschrankt, auf andere Menschen mit Behinderung aus dem
direkten sozialen Umfeld reduziert und durch exklusive Sozialrdume beschrankt. Die
zusatzlich erschwerten digitalen Teilhabemaoglichkeiten (Kriiger & Prchal 2022) eroff-
nen zudem kaum Optionen, liber Social Media und entsprechende Suchportale in Kon-
takt mit anderen Menschen zu treten.

— Hdufigere Erfahrungen sexueller Gewalt: Von sexueller Gewalt sind Menschen mit
Behinderung grundsatzlich starker betroffen als Menschen ohne Behinderung. Beson-
ders gefahrdet, Opfer sexueller Gewalt zu werden, sind Frauen (Schrottle & Hornberg
2014) sowie Menschen, die in Institutionen der EGH leben (Tschan 2012).

— Ggfs. zusdtzliche kérperliche Herausforderungen: Menschen mit korperlichen Beein-
trachtigungen stehen je nach Auspragung ihrer individuellen kérperlichen Situation vor
der Herausforderung, spezifische Hilfsmittel oder unterstiitzende Assistenz zur Reali-
sierung ihrer Sexualitat arrangieren und organisieren zu missen. Diese kann neben der
finanziellen Belastung auch an normativen Vorstellungen der Fachkrafte scheitern,
wenn diese sich flr diese Aufgaben nicht zustandig fihlen und die Institution die damit
einhergehenden Aktivitdaten nicht als Teil ihres fachlichen Auftrags und der Teilhabe-
planung begreift.

— Sprachlosigkeit — geringe Erfahrung sexueller Bildung: Menschen mit Behinderung
erfahren in ihrem Leben h&ufig weniger Angebote sexueller Bildung als andere Men-
schen (vgl. z.B. Ortland 2020). Die Folgen fiir die sexuelle Selbstbestimmung sind gra-
vierend: Neben der haufig nur geringen Kenntnis sexueller Rechte kdnnen reduzierte
oder fehlende Sprach- und Sprechkompetenzen zu einer groRen Sprachlosigkeit in
Bezug auf sexuelle Themen fihren. Dies wiederum erhoht nicht nur die Vulnerabilitat
fiir sexuelle Gewalt, sondern erschwert auch die Auseinandersetzung mit und die Kom-
munikation von individuellen Vorlieben, sexuellen Praferenzen und Wiinschen.

Bei der Skizzierung dieser erschwerenden Faktoren im Kontext sexueller Selbstbestimmung gilt
es zu beachten, dass diese mit Rechten auf und Wiinschen nach sexueller Selbstbestimmung
kollidieren konnen bzw. zu diesen in einem Spannungsverhaltnis stehen, das individuell mas-
sive Auswirkungen auf die Lebensqualitdt des einzelnen Menschen haben kann.

Das Forschungsprojekt ReWiKs

Wie einleitend erwahnt, startete im Jahr 2014 das durch die BZgA geférderte Projekt ReWiKs.
Ziele des Projekts sind die Erweiterung der sexuellen Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen in Wohneinrichtungen durch die Qualifizierung von Mitarbeiter:innen und
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Bewohner:innen und die Weiterentwicklung von besonderen Wohnformen der EGH zu sexu-
alfreundlichen Einrichtungen. ,Der ldealzustand einer ,sexualfreundlichen Institution ist
erreicht, wenn fir alle Bewohner:innen Méglichkeiten bestehen, unter den gegebenen struk-
turellen Bedingungen des institutionalisierten Lebens sexuelle Selbstbestimmung zu realisie-
ren. Sexualfreundlichkeit impliziert somit sowohl das Infragestellen und Weiterentwickeln
eben dieser Institutionen wie auch Gefahrenpravention, da alle Akteur:innen Sprache, Wissen
und Kompetenz haben, um sexualisierte Gewalt zu identifizieren und zu kommunizieren”
(Krtiger et al. 2022, 60).

Nachfolgend werden die wesentlichen Erkenntnisse aus den Modulen der zweiten Forder-
phase des Projektes ReWiKs vorgestellt, die durch drei zentrale Ziele strukturiert war:

1. Selbstbestimmte Kommunikation liber sexuelle Themen ermdglichen! Sogenannte Frei-
raum-Gruppen, die in Kooperation mit Zentren fiir selbstbestimmtes Leben und ande-
ren Selbstvertretungsorganisationen umgesetzt wurden, ermoglichten Menschen mit
Lernschwierigkeiten Auseinandersetzung und Austausch zu Themen im Kontext von
Liebe, Sexualitdt und Partnerschaft (,,Freiraum: Sexualitat und ICH“).

2. Fachkrifte qualifizieren und Einrichtungen weiterentwickeln! Durch Fortbildungen fiir
Fachkrafte aus EGH und Beratungsstellen wurden Multiplikator:innen (sog. ReWiKs-
Lots:innen) fiir das Thema sexuelle Selbstbestimmung qualifiziert. Teil der Weiterbil-
dung war der Erwerb von Kompetenzen aus dem Bereich der Organisationsentwick-
lung, um das Thema nachhaltig in den Strukturen und Kulturen der Institutionen ver-
ankern zu kénnen.

3. Das ReWiKs-Medienpaket bekannt und zugdnglich machen! Das “ReWiKs-Medien-
paket” ist eine aus 37 Einzelpublikationen bestehende themenspezifische Material-
sammlung in Alltagssprache und Leichter Sprache, die zusammen mit Akteur:innen der
EGH entwickelt und erprobt wurde (BZgA 2020).

Die drei Projektbereiche wurden formativ mit unterschiedlichen methodischen Zugangen
(quantitativ und/oder qualitativ) evaluiert. Zentrale Erkenntnisse zu den Projektbereichen 1
und 2 werden nachfolgend vorgestellt.

Erkenntnisse aus dem Freiraum: Sexualitét +ICH

Der ,Freiraum: Sexualitat+ICH” (Kurzform: Freiraum-Gruppe) bietet Menschen mit Lern-
schwierigkeiten die Mdéglichkeit, sich auBerhalb eines Settings der EGH zu begegnen und tber
sexuelle Themen zu sprechen. Begleitet werden die Freiraum-Gruppen von sogenannten Frei-
raum-Begleiter:innen, die an unterschiedliche Selbstvertretungsorganisationen angebunden
sind und in den Gruppen als Peers agieren. Die Freiraum-Gruppen fanden seit 2021 in unter-
schiedlichen Regionen im vierwdchigen Rhythmus statt. Die Evaluation erfolgte fortlaufend auf
der Grundlage eines teil-partizipativ orientierten Forschungsdesigns und hatte zum Ziel, die
Auswirkungen auf die sexuelle Selbstbestimmung der Teilnehmenden zu erfassen.

Erzdhl- und Resonanzraum

Menschen mit Lernschwierigkeiten erleben haufig, dass ihre Erzahlungen ungehort bleiben
bzw. das Interesse an ihren Gedanken und Wahrnehmungen ausbleibt (Zahnd et al. 2021). Die
Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass die Freiraum-Gruppen als Erzahlraum wahrgenommen
werden, in dem die Teilnehmenden Resonanz (Rosa 2016) auf ihre biografischen bzw. lebens-
geschichtlichen Erzahlungen erfahren. In diesem Erzdhl- und Resonanzraum zeigen sich die
Teilnehmenden mit ihren persdnlichen Eigenschaften und nehmen sich mit ihren Beddrfnissen
gegenseitig an.
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So berichten Teilnehmende der Freiraum-Gruppen, sich von ihrem Umfeld nicht verstanden zu
flihlen, was in der Folge zu Riickzug und Resignation fihren kann:

,In der Wohngruppe erzihle ich nichts liber meine Sexualitat, die verstehen das nicht und erzdhlen komische
Sachen Gber mich” (210421_O-Ton TN, FTB_F).

Da die Konstruktion der individuellen sexuellen Identitadt in Auseinandersetzung mit anderen
stattfindet (Azzopardi-Lane & Callus 2014), bieten die Freiraum-Gruppen als Erzdhl- und Reso-
nanzraum die Moglichkeit, persdnliche Erfahrungen und Perspektiven wie auch Wissen zu den
Themen Sexualitdt und Selbstbestimmung mit Peers zu teilen (Bossing et al. 2022).

Peer-Ansatze

Ein wesentliches Gestaltungsmerkmal der Gruppen ist der Ansatz des Peer Counseling, der
durch die Freiraum-Begleiterinnen realisiert wird. Aufgrund ihrer Behinderungserfahrungen
kdnnen sie Lebenssituationen und Erfahrungen der Teilnehmenden nachvollziehen und dafir
sorgen, dass die Perspektiven und Erfahrungen der Teilnehmenden konsequent im Fokus der
Gruppen stehen. So beschreibt ein Teilnehmer die positive Erfahrung, mit den eigenen Pro-
blemen nicht alleine zu sein:

,Mir geféllt an der Freiraum-Gruppe am meisten, dass ich nicht der Einzige bin, der so Probleme hat und ich
offen driber reden kann. Das mag ich am liebsten” (211202 _Interview_TN1, Pos. 388).

Die Freiraum-Begleiterinnen vermittelten den Teilnehmenden Einblicke in ihre eigenen
Lebenswelten aulRerhalb von Wohnorten der EGH, was seitens der Teilnehmenden dazu
fUhrte, die in ihren Einrichtungen vorherrschenden (Macht-)Strukturen kritisch zu hinter-
fragen. Es bot sich ein ,,Lernraum®, in dem die Teilnehmenden als Edukator:innen fiireinander
fungieren (James et al. 2022) und diese verstarkt eigeninitiativ agierten, sich gegenseitig Rat-
schlage gaben, sich untereinander unterstiitzten und emotionalen Beistand boten. Somit
erhielten die Teilnehmenden Peer Support (Burke et al. 2019), der gerade fiir Themen im Kon-
text sexueller Selbstbestimmung von Bedeutung ist.

Erweiterung der sexuellen Selbstbestimmung

In den Gruppen entstand ein geschiitzter Begegnungs- und Austauschraum, der das Teilen von
Erfahrungen, Herausforderungen und Perspektiven auf Sexualitdt und Selbstbestimmung der
Teilnehmenden zulieR. Dies ermdglichte einen wertschatzenden und offenen Austausch zu
sexuellen Themen (z.B. Liebe, Partnerschaft und Queerness). Die Teilnehmenden erleben
einen Raum ohne einstellungsbedingte Barrieren, wenn es um die Realisierung ihres Rechts
auf sexuelle Selbstbestimmung geht. Ihre Sexualitat wird anerkannt und sie werden als “sexual
beings” wahrgenommen (Azzopardi-Lane & Callus 2014).

Limitationen

Die Initiierung und Durchfilihrung einer Freiraum-Gruppe war mit zahlreichen Hiirden verbun-
den. Es gelang nicht — wie konzeptionell vorgesehen — die Teilnehmenden direkt Gber die
Selbstvertretungsgremien anzusprechen. Insbesondere wahrend der Corona-Pandemie gestal-
tete sich der Zugang zu den Einrichtungen der EGH schwierig (Jennessen et al. 2021). Die Gber
die Einrichtungsleitungen und Mitarbeitenden verteilten Informationen zum Angebot der Frei-
raum-Gruppen wurden in der Regel an Personen weitergegeben, die sich bereits in verschie-
denen Selbstvertretungsgremien engagierten. Um diesem Effekt entgegenzuwirken, bedarf es
einer Starkung der Selbstvertretungen in der EGH, die Informationen weitergeben und ihre
Peers fiir die Teilnahme an solchen Angeboten ermutigen kbnnen.
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Die Freiraum-Begleitungen gestalten ihren Alltag selbstbestimmt und sind nicht den Routinen
der EGH unterworfen, was ihre Lebenssituationen in mehreren Aspekten von denen der Teil-
nehmenden unterscheidet (z.B. allgemeiner Arbeitsmarkt vs. WfbM; eigener Wohnraum vs.
besondere Wohnformen). Auch hier wirken Machtasymmetrien und der im Peer Counseling
verbreitete Grundsatz der Betroffenheit ist nur zum Teil erfiillt (Hermes 2006).

Erkenntnisse aus der Fortbildung ReWiKs-Lots:innen

Die “ReWiKs-Lots:innen-Fortbildung” wurde fiir Mitarbeitende im Lebensbereich Wohnen der
EGH und benachbarte Lebensbereiche (Arbeit und Beratung) konzipiert und sollte mit der Aus-
bildung von Multiplikator:innen zur Erweiterung der sexuellen Selbstbestimmung in Einrich-
tungen der EGH beitragen. Die Fortbildung wurde im blended-learning Format in neun Regio-
nen Deutschlands als Online-Format mit abschlieRender Prasenzveranstaltung angeboten.
Aufgrund der Corona-Pandemie fanden einzelne Fortbildungsdurchldufe ausschlieRlich online
statt. Sowohl Einzelpersonen als auch Tandems, die sich aus zwei Mitarbeitenden einer Ein-
richtung zusammensetzten, nahmen teil.

Um das Thema sexuelle Selbstbestimmung nachhaltig in den Haltungen, Strukturen und Prak-
tiken der Organisationen zu integrieren, war das Thema der (partizipativen) Organisationsent-
wicklung (OE) ein zentraler inhaltlicher Bestandteil. Im Rahmen der Fortbildung hatten die Teil-
nehmenden die Moglichkeit, die komplexen Zusammenhange der Erweiterung sexueller
Selbstbestimmung zu erkennen, zu reflektieren und ihnen mit praxisnahen Umsetzungsstrate-
gien zu begegnen. Zentral war hierbei die Arbeit mit dem ReWiKs-Medienpaket, in dem die
“Leitlinien gelingender sexueller Selbstbestimmung” als normative Grundlage und Ausgangs-
punkt aller VeranderungsmaRRnahmen dienen (Jennessen et al. 2020). Nach Abschluss der
Fortbildung hatten die Teilnehmenden zudem die Moglichkeit, sich bei der Durchfiihrung regi-
onaler Vernetzungsangebote einzubringen.

Insgesamt fanden in der Projektlaufzeit der zweiten Forderphase (2019-2023) 13 Fortbildungs-
durchldufe mit insgesamt 86 Einzelveranstaltungen in den Regionen Kéln, Hamburg, Stuttgart,
Regensburg, Berlin, Kassel, Rostock, Dresden, Halle, Jena und ein bundesweit offenes Format
statt. Im Rahmen dieser Veranstaltungen wurden 227 Personen von 129 unterschiedlichen Tra-
gern aus dem Bereich der EGH und Beratung erreicht.

Die “ReWiKs-Lots:innen Fortbildung” wurde hinsichtlich ihres Theorie-Praxis-Transfers evalu-
iert. Der Fokus lag dabei auf der Untersuchung forderlicher und hemmender Faktoren im Pro-
zess der Erweiterung der sexuellen Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen. Eine
quantitative Befragung der Fortbildungsteilnehmenden mit standardisierten Fragebdgen
erfolgte zu drei Zeitpunkten: zu Beginn, unmittelbar nach Abschluss sowie ca. ein halbes Jahr
nach der Fortbildung. Vertiefend dazu wurden elf leitfadengestitzte Interviews mit Teilneh-
menden der Fortbildung gefiihrt.

Individuelle und organisationale Verdnderungen

Die Ergebnisse der zweiten Befragung zeigen, dass fast alle Teilnehmenden (97 %) im Rahmen
der Fortbildung ein Verstandnis ihrer Rolle als “ReWiKs-Lots:in” entwickelten. Fiir den Grofteil
der befragten Personen war der Austausch zu Themen der sexuellen Selbstbestimmung mit
anderen Mitarbeitenden (88 %) sowie Klient:innen (86 %) Teil ihres Rollenverstandnisses. Zu
diesem gehort auch der eigene Wissenserwerb (85 %) sowie die Wissensvermittlung an Mit-
arbeitende (87 %) und Klient:innen (86 %). Auch die Ergebnisse der Interviews zeigen, dass die
Fortbildungsimpulse auf die eigene Fachlichkeit im konkreten Arbeitsalltag wirken. So berich-
ten die Teilnehmenden, sich sicherer und handlungsfahiger zu fihlen. Das Thema Sexualitat
sei durch die Fortbildung “zu einer Selbstverstandlichkeit geworden”. Zwei der befragten Per-
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sonen geben an, nun besser “Rede und Antwort” stehen zu kénnen bzw. zu wissen, wie das
Thema Sexualitat in der Organisation “anzupacken ist”. Auch wenn OE von den befragten Per-
sonen weniger haufig als Aufgabenfeld wahrgenommen wird (57%), zeigen die Evaluations-
ergebnisse, dass die Impulse der Fortbildung auch in diesem Bereich Wirkung zeigen. Wahrend
zu Beginn der Fortbildung nur wenige Teilnehmende nach eigener Einschatzung tber fachliche
Kenntnisse in Bezug auf OE verfligten, fand im Verlauf der Fortbildung ein Wissenszuwachs in
diesem Bereich statt (vgl. Abb. 1).

Einschatzung der fachlichen Kenntnisse in Bezug auf Organisationsentwicklung
(n=70)

-80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80%

| teils gering/teils hoch mgering mhoch mkeine msehrhoch

Abb 1: Einschatzung der fachlichen Kenntnisse in Bezug auf Organisationsentwicklung im zeitlichen Verlauf
(1. und 2. Befragung)

Zudem wurden durch die fortbildungsbegleitenden Aufgaben sowie weitere Aktivitdten der
Fortbildungsteilnehmenden Prozesse angestoRen bzw. weiterentwickelt, die auf eine organi-
sationale Verankerung der Themen Sexualitdt und sexuelle Selbstbestimmung abzielen (vgl.
Abb. 2).

Formen der organisationalen Verankerung durch die Lots:innen (n=79)

] Themenspezifische/-r Arbeitsgruppe/-kreis

] sexualpidagogisches Konzept
] Sexuelle Selbstbestimmung als Bestandteil des Leitbildes

-80% -60% -40% -20% 0% 20% 40%  60%

weder neu initiiert, noch weiterentwickelt / Gberarbeitet m weiterentwickelt / Gberarbeitet m neu initiiert

Abb. 2: Formen der organisationalen Verankerung durch die Lots:innen (2. Befragung)

Umsetzung der Fortbildungsinhalte

Die Impulse zur OE aus der ReWiKs-Fortbildung haben das Ziel, strukturell bedingte Barrieren
zu verandern und ein sexualfreundliches Organisationsumfeld zu schaffen. Die Daten zeigen,
dass vor Beginn der Fortbildung insbesondere fehlende zeitliche, personelle, rdumliche und
finanzielle Ressourcen als hinderlich wahrgenommen wurden. Ein halbes Jahr nach der Fort-
bildung wird deren erschwerende Wirkung in Bezug auf die Thematisierung von Sexualitat in
der Organisation noch hoher eingeschatzt. Es ist anzunehmen, dass die Lots:innen im ersten
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halben Jahr nach der Fortbildung ein stirkeres Bewusstsein fir diese hemmenden Strukturen
entwickelten. Als ein Faktor, der die Arbeit an organisationalen Strukturen erleichtern kann, ist
die Zusammenarbeit im Tandem hervorzuheben. Von den befragten Personen werden als Vor-
teil der Arbeit im Tandem vor allem Austausch- und Reflexionsmdéglichkeiten genannt. Zudem
vereinfache diese Form der Zusammenarbeit die Kommunikation mit weiteren Mitarbeiten-
den sowie der Leitungsebene. Die Fortbildungsteilnahme im Tandem kann somit als Anfang
einer Koalition betrachtet werden, die sich hinter den Prinzipien gelungener sexueller Selbst-
bestimmung versammelt, um langfristig konzeptionelle Veranderungen anzustreben.

Ausblick

Die verschiedenen Aktivitdten des ReWiKs-Projektes durchbrechen die Routinen in den Ein-
richtungen der EGH, storen die eingespielten Abldufe und sorgen fiir Unruhe. ReWiKs-
Lots:innen und Teilnehmende der Freiraum-Gruppen tragen dazu bei, fremdbestimmende Hal-
tungen, Strukturen und Praktiken aufzudecken und Optionen fiir eine selbstbestimmte Sexua-
litdt aufzuzeigen. Ob mit diesen Wegen auch konkrete und nachhaltige Entwicklungen in den
Einrichtungen der EGH einhergehen, misste in zukiinftigen Studien erhoben werden. Weiterer
Handlungsbedarf besteht in Bezug auf Austauschformate fiir Fachkrafte, Klient:innen sowie
deren Austausch untereinander, um Unsicherheiten und Tabuisierungen konstruktiv zu begeg-
nen. Verschiedene Formen der Einbindung von Peers erscheinen zudem ebenso erfolgverspre-
chend wie partizipative Ansitze. Auf (ibergeordneter Ebene sollten Uberlegungen intensiviert
werden, wie das Thema Sexualitat in Prozessen der Teilhabeplanung sinnvoll abgebildet wer-
den kann (Jennessen, Kriiger & Nitsche 2023).
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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich bedanke mich fir die Einladung zu dieser DGSGB-Tagung, die nun wieder hier in Kassel in
Prasenz bzw. hybrid tagt, und firr die ausgezeichnete Vorbereitung durch Frau Wehmeyer und
Frau Dorsch. Mein Vortrag tragt den Titel: ,Sexuelles Begehren und Erleben — im Kontext
autistischer Wahrnehmung®. Der Vortrag beleuchtet vier Aspekte:

1. Warum sich ein kurzer Blick zuriick auf das Jahr 2010 lohnt.
2. Was sich seitdem in Sachen Autismus getan hat und was wir dabei gelernt haben.

3. Welche Annahmen zum sexuellen Begehren und Erleben im Kontext autistischer Wahr-
nehmung bestehen.

4. Welche Ergebnisse die Forschung zu dieser Thematik liefert.

Ich erinnere mich an die DGSGB-Tagung im Jahr 2010, bei der ich in der Pause mit Frank
Herrath zusammenstand, der damals das Er6ffnungsreferat hielt mit dem Titel: ,Was behindert
Sexualitat?” Er appellierte daran, praziser Gber das Menschenrecht auf Selbstbestimmung
nachzudenken und dies auf die Sexualitdt zu beziehen, mit aller Sensibilitdt sowie mit Ange-
boten zum Dialog gegeniliber Eltern, Einrichtungsleitungen und Mitarbeitenden, die den
Bemuihungen um die Selbstbestimmung von beeintrachtigten Menschen noch sehr distanziert-
skeptisch gegeniberstanden.

So kamen wir noch im selben Jahr auf die Idee eines Fachbuches, das die Thematik der Sexu-
alitdt mit der UN-BRK verbindet und in unterschiedlichen Facetten die Wissenschaft, die Praxis
und die Menschen mit Beeintrachtigungen selbst zu Wort kommen lasst: Wir konnten Julia
Zinsmeister und Barbara Ortland, die auch heute hier referiert haben, fiir das Projekt gewin-
nen, Sigrid Arnade und Swantje Kdbsell, Ursula Pixa-Kettner und Ralf Specht, Stefan Gothling
und Martin Rothaug, um nur einige zu nennen.

An der Evangelischen Hochschule Bochum, an der ich damals lehrte, fragte ich die Kollegin
Theresia Degener, warum man den Begriff ,Sexualitdt” in der UN-BRK vergeblich sucht. Frau
Degener, die wie keine andere vertraut war mit dem Entstehungsprozess und der Beschluss-
fassung der Konvention, die alles wusste liber die heftigen Debatten in den UN-Gremien samt
den Schwierigkeiten, sich auf Formulierungen der Konvention zu einigen (hatte sie doch selbst
federfiihrend daran mitgewirkt), beantwortete meine Frage sinngemal} folgendermaRen: Der
Artikel 23 (mit dem etwas unklaren Titel: ,Achtung der Wohnung und der Familie) sei einer
der schwierigsten gewesen, weil bei dem Thema unterschiedlichste religiose und kulturelle
Ansichten zusammengefiihrt werden mussten. Das Ergebnis bestand darin, im Artikel 23
Absatz 1a das Recht behinderter Menschen zu schiitzen, eine Ehe zu schlieRen und eine Fami-
lie zu grinden, im Artikel 23 Absatz 1b zu sichern, dass behinderte Menschen eine selbst-
bestimmte Entscheidung dariiber treffen, ob, wann und wie viele Kinder sie bekommen moéch-
ten; und schlieBlich den Zugang zur Aufklarung tber Fortpflanzung und Familienplanung mit
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den notwendigen Mitteln zur Ausibung dieser Rechte zu verankern. Das war gewissermaRen
der Minimalkonsens. Sexualitat als Begriff mit all seinen Implikationen blieb auBen vor.

Dass die Konvention seit 14 Jahren fir viel Bewegung in der Behindertenhilfe gesorgt hat, mis-
sen wir hier nicht erldutern. Doch auch in Bezug auf das, was wir Autismus nennen, hat sich
seitdem viel getan. DSM-5 und ICD-11 haben die bisherigen Klassifikationssysteme abgelost,
haben vier Gruppen von Entwicklungsstorungen vor alle anderen psychiatrischen Erkran-
kungen gesetzt: die Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung, die Autismus-Spek-
trum-Storung, die Tic-Storung, die Storung der Intelligenzentwicklung. Diese Entwicklungs-
storungen gelten als Basisstérungen, die in unterschiedlichsten Varianten und Schweregraden
und frih in der Entwicklung eines Menschen auftreten und im Sinne einer relativ stabilen Per-
sonlichkeitsstruktur — quasi als spezifisches Betriebssystem, mit dem die Welt begriffen und
verarbeitet wird — die biografischen Erlebnisse und psychodynamischen Beziehungserfahrun-
gen konturieren. Bei diesen vier Entwicklungsstérungen erwdachst aus der strukturellen Beson-
derheit haufig ein instabiles Selbstwertgefiihl mit Erfahrungen von Einsamkeit, sozialer Isola-
tion und auch Mobbing, was einhergehen kann mit einer erhéhten Vulnerabilitat fir depres-
sive Episoden oder Angsterkrankungen.

Was heiRt das fir den Autismus? Wahrend die friheren Klassifikationssysteme das Eigen-
schaftscluster an autistischen Besonderheiten kategorial_zu fassen suchten, so stehen DSM-5
und ICD-11 fir die Einsicht, dass die dimensionale Sicht besser geeignet ist, die sehr unter-
schiedlichen Facetten des Autismus abzubilden und die Hypo- und Hypersensitivitdt in vielen
Wahrnehmungsbereichen zu betonen. Aber das Konstrukt_des Spektrums wirft neue Fragen
auf: Wird der Autismus-Begriff mehr und mehr aufgeweicht? Ist die Unterscheidung zwischen
friihkindlichem Autismus und Asperger-Syndrom ganz aus der Welt? Hat man den ASPIES e.V.
damit ihre Identitat genommen? Oder ist man erleichtert, weil Hans Asperger nach neuen
Erkenntnissen in Wien tiefer in die Kinder-Euthanasie verstrickt gewesen sein konnte als bis-
lang angenommen? Das wird gerade intensiv beforscht.

In der Fachwelt wird die dimensionale Neuordnung meist positiv gesehen. Der Verzicht auf die
Bezeichnung ,Frihkindlicher Autismus” fallt nicht schwer, weil der Begriff stets missverstand-
lich war, da er ja — unabhdngig vom Lebensalter der betroffenen Person — eine Kategorie zu
beschreiben schien, die nicht nur Storungen der sozialen Interaktion und der Kommunikation
sowie besondere Muster des Verhaltens umfasste, sondern oft auch Defizite in der Kognition.
Vergessen wurde dabei mehr und mehr, dass als differenzierendes Kriterium der Spracherwerb
bis zum 3. Lebensjahr galt. Vergessen wurde auch, dass die als friihkindlich diagnostizierten
autistischen Menschen durchaus hochfunktional und Giberdurchschnittlich intelligent sein und
umgekehrt Menschen mit Asperger-Syndrom starke kognitive Beeintrachtigungen aufweisen
kdnnen (Tebartz van Elst et al. 2021, S. 8). Wenn wir nicht vom ,,Frihkindlichen Autismus®,
sondern synonym vom ,Kanner-Syndrom*“ sprachen, war uns kaum bewusst, dass von den 11
Kindern, die Kanner 1943 beschrieb, einige Gberdurchschnittlich intelligent und hochfunktio-
nal waren, wie z.B. Donald Triplett, ein Kind, dem Leo Kanner bereits 1938 begegnete und das
mit drei Jahren den 23. Psalm auswendig aufsagen und Fragen aus einem presbyterianischen
Katechismus beantworten konnte.

Auch den Begriff des ,,atypischen Autismus” vermissen wir nicht wirklich: Wenn es schon kei-
nen typischen Autismus gibt, was sollte der atypische Autismus sein? Eine besondere Stoérung,
die sich vom friihkindlichen Autismus entweder durch das Alter bei Stérungsbeginn (z.B. erste
Symptome treten nach 3. Lebensjahr auf) unterschied oder dadurch, dass die diagnostischen
Kriterien nicht in allen Bereichen erfiillt waren? Traf die Diagnose besonders bei Madchen und
Frauen zu, die weniger Auffilligkeiten zeigten? Im ICD-10 war auch davon die Rede, dass der
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»atypische Autismus“ besonders bei Menschen auftrete, die schwer retardiert seien bzw. unter
rezeptiven Storungen der Sprachentwicklung litten. Hier war die Abgrenzung zum syndroma-
len Autismus oft schwierig.

,Syndromaler Autismus” bezeichnet eine Reihe von Storungen, die neben kdrperlichen Auffal-
ligkeiten und kognitiven Beeintrachtigungen auch Verhaltensphanotypen zeigen, die mit einer
Autismus-Spektrum-Stérung vergesellschaftet sind. Dazu gehoéren: das Rett-Syndrom, das im
DSM-5 und ICD-11 nicht mehr bei den Entwicklungsstorungen auftaucht; die Tuberose Skle-
rose, die meist mit einer verzogerten Sprachentwicklung, repetitivem Verhalten und Auffallig-
keiten im Blickkontakt sowie einer besonderen_Detailwahrnehmung einhergeht; das Cornelia-
de-Lange-Syndrom, bei dem neben selbstverletzendem Verhalten auch Angstsymptome und
repetitives Verhalten zu beobachten sind (Martin 2023, S. 163); das Fragile-X-Syndrom, das mit
Stereotypien der Bewegung, dem Vermeiden von Blickkontakt und sozialem Riickzug verbun-
den sein kann; das Smith-Magenis-Syndrom, bei dem die verzogerte oder ausbleibende
Sprachentwicklung, eigenartige Arm- und Handbewegungen und Stereotypien sowie eine
Hypersensitivitdt auffallen (Theunissen 2021, S. 357ff).

In den , besonderen Wohnformen®, wie wir heute sagen, begegnet man oft Menschen mit
autistisch anmutenden Auffilligkeiten, die nicht immer auf das betreffende Syndrom unter-
sucht und daher mit der Zuschreibung eines ,,frihkindlichen Autismus“ belegt wurden. In Ein-
zelfall kann die Nichtbeachtung eines ,syndromalen Autismus” zu Nachteilen in der Begleitung
und Foérderung flihren, wenn die Moglichkeiten einer gezielten Unterstiitzung im Kontext des
spezifischen Syndroms nicht erkannt werden. Ob es sich, wie Bolte vor Jahren annahm, bei bis
zu 25% aller Autismus-Félle um einen ,syndromalen Autismus” handelt (Bolte 2010), ob die
Zahl zwischen 10 und 20% (Riedel 2021) oder eher unter 10% liegt (Martin 2023), hangt von
der Griindlichkeit der Diagnostik ab. Wahrend die heutigen Screening-Verfahren bei Neugebo-
renen solche ,syndromalen” Besonderheiten erkennen, wurden sie bei Menschen, die ihr
Leben im Elternhaus oder in traditionellen GroReinrichtungen verbracht haben, oft Gibersehen.

Eine weitere Differenzierung, die gar nicht in den Klassifikationssystemen enthalten ist, betrifft
den Begriff hochfunktionaler Autismus: Er entstand urspriinglich aus der Idee, Menschen mit
friihkindlichem Autismus, die im Lebensverlauf eine hohe Intelligenz und eine gute Sprach-
fahigkeit zeigten, zu bezeichnen (Dziobek & Stoll 2019). Spater wurde er ausgeweitet auch auf
Menschen mit Asperger-Autismus, konnte aber nicht Gberzeugen, zumal es dann neben dem
hochfunktionalen einen niedrigfunktionalen Autismus geben muss, eine Abwertung, die mehr
als problematisch ist.

Vom , Asperger-Syndrom” hieR es im ICD-10 wortlich, es handle sich um eine Stérung von
,unsicherer nosologischer Validitat” — was nichts anderes bedeutet, als dass es schwer sei, sie
in der Krankheitslehre sicher zu verorten. Gelegentlich, so hieR es dort, wirden ,psychotische
Episoden im frihen Erwachsenenleben auftreten”. Sollte das heiRen, dass schizophrene
Psychosen und autistische Stérungen so nahe beieinander lagen, wie man es vor 100, ja noch
vor 50 Jahren geglaubt hatte? Und schlieflich der Hinweis, die Abweichungen gegeniiber einer
neurotypischen Entwicklung wiirden dazu tendieren, ,bis in die Adoleszenz und das Erwach-
senenalter zu persistieren” — grenzte den ,, Asperger-“ nicht gerade vom ,friihkindlichen” oder
vom ,atypischen” Autismus ab —denn alle drei Formen sind ja persistierend, strukturell, stabil,
irreversibel.

Der wissenschaftliche Diskurs kam also bei der Analyse von ICD-10 und DSM-IV zu der Ansicht,
dass sich die klinischen Phanotypen erheblich tGberlappen und vermischen — gerade im Verlauf
der Lebensspanne bzw. bei erwachsenen Menschen — und daher eine valide Diagnose inner-
halb der Subtypen nicht zuverldssig moglich sei.
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Nun also: Autismus-Spektrum-Storung (ASS): Die Neuerung, also die Eingruppierung aller
Autismus-Formen in ein Spektrum, gehort zu den starksten innovativen Konzepten der neuen
Klassifikationen. Tebartz van Elst erklart in dem Buch ,Entwicklungsstérungen”, das gerade
erschienen ist:

,Die Entscheidung, durch das neu geformte Cluster der ,neurodevelopment disorders” autistische Stérungen
naher zu den spezifischen Lernstérungen und vor allem zur ADHS zu platzieren, bedeutet fast eine Revolu-
tion”. (...) ,Zentral ist die Idee eines Kontinuums zwischen Normvariante und Stérung sowie zwischen ver-
schiedenen Erscheinungsformen, die in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht, intellektuellen und sprachlichen
Fahigkeiten variieren kdnnen. Dadurch wird der Vielfalt dieser komplexen Wirklichkeit Rechnung getragen.”
(Tebartz van Elst 2023, S. 84).

Fiir eine gesicherte Diagnose braucht es operationalisierte Kriterien, benottigt man eine
Zusammenstellung von autistischen Merkmalen, die durch klinische Erfahrungen und For-
schungsergebnisse bestatigt und validiert wurden. Wenn es nun ein Spektrum ist, ab wann ist
es dann eine Stérung? Sollten wir besser von , Neurodiversitdt” sprechen und den Begriff der
Storung (der nur gewahlt wurde, um den Begriff der Krankheit zu vermeiden) aufgeben? Die
Selbsthilfegruppen wirden das begriRen: ,Menschen im Autismus-Spektrum” wiirde ihnen
reichen (Clausen 2023). Aber wer wiirde dann die Mittel bereitstellen, die dringend erforder-
lich sind, um die Teilhabe zu gewahrleisten, um die Angebote der Assistenz, der Beratung, der
Inklusion in den unterschiedlichsten Bereichen des gesellschaftlichen Lebens zu sichern? Dass
diese fiir die meisten Menschen im Autismus-Spektrum dringend notwendig sind, dariber
besteht hier Einigkeit. Und wir wissen das auch aus den Berichten autistischer Menschen.

Weil die Fachwelt seit Jahren aufgefordert wird, Erfahrungen autistischer Menschen in ihre
Schriften und Forschungen aufzunehmen und nicht nur die Perspektive der defizitorientierten
Beobachtung einzunehmen, hat sich langsam ein Wandel eingestellt im Verstandnis und in der
Konzeptionierung dessen, was noch immer den Namen Autismus tragt. Nicole Schuster, Birgit
Saalfrank, Susanne Schéfers, Katja Carstensen, Christine Preifmann und Gee Vero haben
wesentlich dazu beigetragen, ebenso Daniel Tammet, Axel Brauns, Peter Schmidt und Matthias
Huber, um nur einige zu nennen. Hajo Seng hat in Hamburg die Selbsthilfe im Bereich der
Arbeit gestarkt und nun auch bei Georg Theunissen zum Thema ,, Autistisches Erleben” promo-
viert. Eine seiner grundlegenden Erkenntnisse lautet:

,»Autistisch sein ist aus autistischer Sicht ein Anderssein, das schwer zu verstehen und noch schwieriger zu
vermitteln ist. Es zeigt sich als subtil und tiefgreifend zugleich, als ein Unterschied, der so wenig offenkundig
ist, dass er erklart werden muss, zugleich aber auch so tiefgreifend, dass im Hinblick auf Verstehen und Ver-
standenwerden die Welt in zwei Teile aufgeteilt zu sein scheint: einen nichtautistischen und einen autisti-
schen” (Seng 2021, S. 170).

Andere formulieren ihre Erfahrungen so:,Autismus ist keine Eigenschaft des Charakters, son-
dern etwas, das einem die Chancen in der 'Normalwelt' und die eigene Lebensqualitit sehr
einschrénkt, egal, wie gut oder schlecht man seine Schwdchen durch 'Spezialfihigkeiten' kom-
pensiert.” (Susanne Schafer®®) Oder: ,Wir fiihlen uns oft wie auf einem fremden Planeten, fehl
am Platz mit unseren Bediirfnissen und unserer Art zu denken und zu fiihlen. Wir merken friih,
dass wir anders sind. Manchmal versuchen wir, uns in unseren Intellekt zu retten, und wirken

8 Dieses Zitat ist — wie auch die folgenden Selbstaussagen zum Autismus, erkennbar an der Nennung von Vor-
und Zunamen o.J. — zu finden unter: https://de.linkedin.com/pulse/zitate-von-autistinnen-u-autisten
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hochmiitig und arrogant, was es nicht einfacher macht, Freundschaften zu schliefen und
Anerkennung zu finden.” (Katja Carstensen).

In Freiburg haben wir zum 10jahrigen Bestehen einer Beratungsstelle fiir erwachsene Men-
schen aus dem Autismus-Spektrum ca. 100 Personen, also die Nutzerinnen und Nutzer der
Beratungsstelle befragt, was es fiir sie bedeutet, autistisch zu sein. Sie berichten in erster Linie
von ihren ausgepragten Sinneswahrnehmungen, die manche eine Reiz-Filter-Schwache nen-
nen und die haufig zu sog. Overloads fiuhren. Sie nehmen ihr Anders-Sein, ihre haufig schei-
ternden sozialen Interaktionen, ihre Uberforderung und ihre Erschépfung wahr. Von 100
befragten Personen duRerten 38 an erster Stelle den Wunsch nach mehr Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben und 29 den Wunsch nach sozialen Kontakten und auch intimen Beziehun-
gen. Sie mochten Freundschaften schlieRen, Partnerschaften finden, spezifische Moglichkeiten
des Kennenlernens entdecken und selbst ihre Emotionsregulation verbessern. An die Bera-
tungsstelle richten sie den Wunsch, fachkompetente Hilfe, Aufklarung tiber ASS und gezielte
Unterstlitzung nicht nur in den Bereichen Trennung vom Elternhaus, Ausbildung und Beschaf-
tigung, Wohnen im Quartier und Gestaltung der Freizeit zu erhalten, sondern auch das Ver-
standnis von Wiinschen nach Beziehungen und Partnerschaften zu reflektieren und sich die
notwendigen Kompetenzen dafiir anzueignen (Drixler 2023).

Damit komme ich zu zehn Annahmen oder Klischees, die in der neurotypischen Welt lber die
Menschen im Autismus-Spektrum kursieren, und kommentiere sie auf der Basis wissenschaft-
licher Erkenntnisse; zusatzlich angereichert durch Aussagen von Personen aus dem Autismus-
Spektrum:

Annahme 1: Autistische Menschen gehen recht bindungslos durch die Welt — sie bendtigen zu
ihrer Lebenszufriedenheit gar keine engen Beziehungen.

Das ist falsch: Autismus ist keine Bindungs- oder Beziehungsstérung, sondern eine Beeintrach-
tigung der sozialen Interaktion — und diese Beeintrachtigung ist durchaus beidseitig.

Viele Erwachsene mit ASS haben zwar Schwierigkeiten, gute Beziehungen zu kniipfen, nicht aber wegen
mangelnder Bindungsfihigkeit, sondern vielmehr aufgrund der vielen Missverstandnisse und Disharmonien
mit der neurotypischen Umwelt” (Riedel et al. 2022, 0.S.).

Annahme 2: Menschen im Autismus-Spektrum weisen eine reduzierte Theory of Mind auf, ein
Defizit in der Fahigkeit zur Mentalisierung. Sie kdnnen sich nicht gut ein Bild davon machen, in
welchem inneren Zustand sich ihr Gegenliber befindet, kdnnen die Gedanken, Gefiihle,
Bediirfnisse und Intentionen anderer Menschen schlecht , lesen”. Auch die Fahigkeit zu erken-
nen, was andere interessiert oder langweilt, ist reduziert.

Das ist nicht ganz richtig, denn es gibt einen Unterschied zwischen der Theory of Mind und der
Fahigkeit zur Empathie: Die Mentalisierung ,springt” bei Menschen mit ASS weniger auto-
matisch und ,wie nebenbei” an, sie besitzen durchaus Empathiefdhigkeit, sie miissen nur die
Ruhe haben, dariiber nachdenken zu kdnnen, was im anderen wohl vor sich gehen mag (Jenny
et al. 2021).

Annahme 3: Autistische Menschen haben weniger Wissen (iber Sexualitat und sind in der
Pubertdt besonders unsicher und verwirrt.

Das ist richtig: Nicht nur die klassischen Entwicklungsaufgaben in der Pubertdt machen ihnen
zu schaffen: korperliche Veranderungen verstehen und akzeptieren, sich von den Eltern |6sen,
einen Freundeskreis aufbauen, die Sexualitat entdecken — das sind fiir autistische Jugendliche
besonders hohe Hirden, ergdanzt durch kommunikative Missverstandnisse: Was meint ,sie



73

(

geht mit ihm*, ,,sie schlafen miteinander”, was ist ,vogeln“? Wie sind fllichtige Berlihrungen
gemeint? ldentitdt entwickelt sich an einem relevanten Gegeniiber. Und wenn niemand da ist?
Vielen fehlt die Anker-Freundschaft, die tragfahig ist fiir den Austausch von Erfahrungen und
fiir die Bewaltigung von Krisen. Manche sagen, dass sie die emotionalen Héhen und Tiefen,
die der Pubertat zugeschrieben werden, erst mit zehnjahriger Verspatung erlebt hatten —dann
mit stark depressivem Einschlag (Riedel & Clausen 2020). Christine PreiBmann formuliert es
so:

,Was andere Jugendliche wahrend der Pubertat durchleben und durcharbeiten, die integrierende Bewalti-
gung der Sexualitat durch wachsende Ich-Identitdt und durch den Austausch mit Gleichaltrigen, machen
Menschen mit Autismus oft deutlich spater, langer und intensiver durch, manchmal erst im jungen und mitt-
leren Erwachsenenalter. Dann aber sind kaum mehr Hilfen dazu erhiltlich, dann hat man lber diese Aspekte
einfach Bescheid zu wissen”. (PreiBmann 2017, S. 34).

Annahme 4: Autistische Menschen kdnnen schlecht flirten.

Das ist weitgehend richtig — obwohl mitunter beschrieben wird, dass von einigen ein beson-
derer Charme, eine spannende Aura ausgeht, die durchaus anziehend wirken kann. Aber Flir-
ten heilt ja auch und vor allem: die Gestik deuten, den Small-Talk zwischen den Zeilen verste-
hen, Blicke und ihre Bedeutung erkennen. Dietmar Zéllner sagt dazu: ,Es ist mir ldngere Zeit
schwergefallen, einem Menschen (...) ins Gesicht zu schauen, und auch heute noch ist der Blick-
kontakt meist sehr kurz. Das menschliche Gesicht driickt viel zu viele Informationen aus, die auf
einmal zu verarbeiten sehr schwierig ist.” Das ist das eine. Das andere ist: Autistische Men-
schen mussen lernen, dass neurotypische Menschen den Prozess der vorsichtigen Annahe-
rung, des nonverbalen Austausches weitaus mehr schatzen als die unvermittelte Ansprache
oder Anfrage ,Wollen wir Sex haben?”.

Annahme 5: Spontane Berihrungen, zartliche Anndaherungen und Ansprachen werden von
Menschen im Autismus-Spektrum nicht sehr geschatzt.

Das gilt vor allem fir Begegnungen, die noch nicht die Dimension einer Partnerschaft haben.
Dann kdnnen spezifische Empfindlichkeiten der Beriihrung als Ubergriff, sogar als Schmerz
empfunden werden und zum Rickzug in das Schneckenhaus des Autismus flihren. ,Spricht
mich jemand unvermittelt an, kommt es fiir mich iiberraschend und iiberfordert mich. Wie aus
dem Nichts heraus sticht die Stimme in meine Gehérgdnge, was sich wie eine Art Stromschlag
im Kopf anfiihlt.” (Matthias Huber)

Vorsichtige und gezielte Ansprache, trostende Gesten, Zeichen der Verbundenheit mit der
Partnerin / dem Partner kann man aber auch lernen — und sich in einer festen Beziehung aus-
tauschen liber das, was einem behagt und was einen irritiert oder schmerzt: Wo ist mir Beriih-
rung angenehm, wo eher nicht? Welche Zartlichkeiten wiinsche ich mir? (Preifmann 2021).

Annahme 6: Wenn die paraverbale Kommunikation (begehrende Blicke, zustimmendes
Nicken, die Hand des anderen ergreifen) fehlt, kommt es in partnerschaftlichen und intimen
Beziehungen zu Irritationen beim neurotypischen Gegenuber.

Intime Partnerschaften sollten — zumindest nach den neurotypischen Vorstellungen in unse-
rem Kulturkreis — als Basis eine gegenseitige Anziehung, fir viele auch eine innere Bindung
bzw. ein Quantum an Liebe enthalten. Ausbleibende Signale der inneren Anteilnahme, des
Einfihlens und Mitschwingens werden von der neurotypischen Person als Desinteresse oder
Ablehnung verstanden und kénnen die Liebe rasch erkalten lassen (Pick & Riedel 2021).

Annahme 7: Erwachsene Menschen mit ASS, die nicht in einer Partnerschaft leben, haben oft
hohe Anspriiche und Idealvorstellungen an eine Beziehung, scheitern aber haufig schon bei
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der Kontaktaufnahme. Menschen mit ASS, die in einer Partnerschaft leben, berichten von
Gefiihlen der Uberlastung und wiinschen sich Zeiten des Riickzugs.

Beide Aspekte decken sich mit einer Studie von Strunz et al. (2017) — allerdings sind die
Schlisse, die dort gezogen werden, etwas fragwirdig: Die Autor:innen schreiben, dass sich
Probleme in der Kommunikation und im Wunsch nach Riickzug reduzieren oder vermeiden
lassen, wenn die Partnerin/der Partner ebenfalls zum Spektrum gehoren; diese Behauptung
deckt sich nicht mit den Erfahrungen aus der Beratungsstelle und der Psychoedukation in Frei-
burg, wo diejenigen Menschen aus dem Spektrum, die in Partnerschaften mit einem neuro-
typischen Menschen leben, deren Verstandnis fir ihr So-Sein meist positiv konnotierten.

Annahme 8: Autistische Menschen leben deutlich seltener in festen Partnerschaften bzw. Lie-
besbeziehungen als neurotypische Menschen.

Das ist zweifellos richtig; vor allem Méanner aus dem Autismus-Spektrum zeigen den Wunsch
nach einer festen Partnerschaft, konnen diesen aber deutlich schlechter realisieren als autisti-
sche Frauen. Die Einschrankungen in den sozialen Interaktions- und Kommunikationsfahig-
keiten sind bei Frauen meist weniger stark ausgepragt, sie besitzen oft bessere Coping-Strate-
gien bzw. haben sich bereits in ihrer Jugend ein Repertoire an Masking- und Camouflaging-
Kompetenzen angeeignet (Dean et al. 2017; Slinkel & Barth 2018).

Annahme 9: Im Vergleich zur Allgemeinbevoélkerung identifizieren sich mehr junge Frauen im
Autismus-Spektrum als asexuell, wiinschen keine intime Beziehung und haben keine Ambition,
eine Familie zu grinden.

Das ist nur bedingt richtig: Wenn das Flirten keine Option ist, wenn Beriihrungen als unange-
nehm empfunden werden, wenn in der Jugend keine Beziehungserfahrungen gemacht wur-
den, wenn eine Beziehung immer wieder langere Phasen des Alleinseins bendtigt, um den
Energiehaushalt aufzuladen, dann riickt der Wunsch nach einer engen, intimen Beziehung und
erst recht der Kinderwunsch in weite Ferne, obwohl er grundsatzlich vielleicht doch vorhanden
ist (Riedel & Clausen 2020).

Annahme 10: Das Autismus-Spektrum ist nicht nur in den unterschiedlichen Auspragungen
und Erscheinungsbildern vielfaltig, autistische Menschen weisen auch eine grofRere Diversitat
an geschlechtlichen und sexuellen Identitdten, Erlebens- und Verhaltensweisen auf als neuro-
typische Menschen.

Das ist unsicher: Studien berichten, dass eine Diagnose der Geschlechtsdysphorie etwas hdu-
figer bei Menschen mit diagnostiziertem Autismus als bei nicht-autistischen Menschen gestellt
wird (Glidden et al. 2016). Andere Studien behaupten, dass bis zu 25% der Menschen mit einer
vordergriindigen Diagnose der Geschlechtsdysphorie zusatzlich eine Autismus-Diagnose
erhalten. Dabei ist kritisch zu bemerken, dass die wenigen Studien aus Spezialsprechstunden
flir Geschlechtsdysphorie stammen, was mit einer ausgewahlten Stichprobe und einer Verzer-
rung der Ergebnisse einhergehen konnte (Oien et al. 2018; Herrmann 2023).

Soweit die zehn Annahmen. Sicher ist: Autistische Madchen und Frauen werden — wie sich in
der Diagnostik bei Erwachsenen zeigt — zu selten und viel zu spat diagnostiziert. Sie missen
mehr Beeintrachtigungen und Verhaltensauffalligkeiten zeigen, um zu einer ASS-Diagnose zu
gelangen, bzw. erhalten haufig als Jugendliche oder junge Erwachsene zunachst andere Dia-
gnosen wie soziale Phobien, Angststorungen, Ess-Storungen, Borderline-Stérungen, Depressi-
onen, bevor die zugrunde liegende Struktur, eben die Entwicklungsstérung des Autismus,
erkannt wird (Zener 2019).
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In einer Studie von Bargiela, Steward und Mandy (2016) wurden vierzehn Frauen mit ASS (im
Alter von 22-30 Jahren) mit relativ spat erstellter Diagnose nach ihren Erfahrungen zur Identi-
tatsentwicklung befragt: Sie berichteten dariber, wie sie lange Zeit versuchten, "normal" zu
sein; wie ihre Besonderheiten des Wahrnehmens und Erlebens von Fachleuten Ubersehen
wurden; und sie erwahnten Konflikte in Bezug auf ASS und die traditionelle weibliche Identitat.
Erfahrungen mit sexuellem Missbrauch waren in dieser Stichprobe verbreitet und zeigen die
besondere Verletzlichkeit von Frauen mit spat oder nicht diagnostizierter ASS (Bargiela et al.
2016). Das Erkennen durch das padagogische Personal wiirde die Arbeit in Kitas und Schulen
verbessern, eine rechtzeitige Identifizierung kdnnte die Risiken mindern und das Wohlbefin-
den von Madchen und Frauen aus dem Autismus-Spektrum férdern.

Gibbs et al. (2021) untersuchten Muster und Erfahrungen von korperlicher und sexueller
Gewalt bei autistischen Erwachsenen. Die Studie zeigt, dass autistische Menschen, vor allem
Personen mit ASS und kognitiven Beeintrachtigungen, im Vergleich zu Menschen ohne Behin-
derungen in hoherem Mal3e von Gewalt betroffen sind. In einer Querschnittserhebung wurde
die Haufigkeit von korperlicher und sexueller Gewalt in der Kindheit und der jlingeren Vergan-
genheit, der Grad der traumatischen Auswirkungen und die Tendenz, sich anderen anzuver-
trauen, bei 245 autistischen Erwachsenen und 49 nicht-autistischen Erwachsenen verglichen:
Ein hoherer Anteil der autistischen Erwachsenen gab an, in der Kindheit sexuelle und kérper-
liche Gewalt erlebt und bislang nie jemandem davon berichtet zu haben.. Die Ergebnisse
belegen, dass autistische Menschen — sowohl als Kinder und Jugendliche als auch im Erwach-
senenalter — haufiger von kérperlicher und sexueller Gewalt betroffen sind (ebd.). Fir politi-
sche Entscheidungstrager, Dienstleistungsanbieter und fir uns alle sind diese Daten wichtig,
damit MaBnahmen ergriffen werden, um autistische Menschen besser und frihzeitiger vor
Gewalt zu schitzen.

Zum Schluss: Gut ausgepragte Fahigkeiten zur sozialen Kommunikation, Interaktion und zur
Emotionsregulierung, das Teilen von Interessen und Aktivitdten mit anderen sowie Theory-of-
Mind-Fahigkeiten sind wesentliche Voraussetzungen fir eine zufriedenstellende und respekt-
voll gestaltete Sexualitat (Turner et al. 2021), die auch neurotypischen Menschen nicht unbe-
dingt ,,in den SchoR fallt“, Fiir jeden Menschen ist die sexuelle Reifung ein lebenslanger Prozess
mit unterschiedlichen Erfahrungen in den jeweiligen Zeitfenstern. Autistische Menschen sind
oft ,Spatstarter” in Liebesbeziehungen, und zwar auch deswegen, weil sie sich —weniger intu-
itiv, sondern weitgehend kognitiv — die Liebe und die sexuellen Kompetenzen mihsamer als
andere aneignen miissen (Lache 2016). Um es mit Axel Brauns zu sagen: ,,Das Leben im Autis-
mus ist eine miserable Vorbereitung auf das Leben in einer Welt ohne Autismus.”
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Zweck
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dem Gebiet der seelischen Gesundheit von Menschen mit geistiger ~ P® Menschen mit geistiger Behinderung e.V,
Behinderung zu fordern sowie Anschluss an die auf internationaler
Ebene gefiihrte Diskussion zu diesem Thema zu finden.

Hintergrund

Menschen mit geistiger Behinderung haben besondere Risiken fiir ihre seelische Gesundheit in Form von
Verhaltensauffalligkeiten und zusatzlichen psychischen bzw. psychosomatischen Stérungen. Dadurch wird ihre
individuelle Teilhabe an den Entwicklungen der Behindertenhilfe im Hinblick auf Normalisierung und Integration
beeintrachtigt Zugleich sind damit besondere Anforderungen an ihre Begleitung, Betreuung und Behandlung im
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angemessene Forderung von seelischer Gesundheit bei Menschen mit geistiger Behinderung noch erheblich
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e der Diagnostik und Behandlung in interdisziplindrer Kooperation von Forschung, Aus-, Fort- und Weiterbildung

e des fachlichen Austausches von Wissen und Erfahrung auf nationaler und internationaler Ebene.

Um diese Ziele zu erreichen, werden regelmaRig Uberregionale wissenschaftliche Fachtagungen abgehalten,

durch Offentlichkeitsarbeit informiert und mit der Kompetenz der Mitglieder fachliche Empfehlungen abgegeben

sowie betreuende Organisationen, wissenschaftliche und politische Gremien auf Wunsch beraten.

Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft steht jeder Einzelperson und als korporatives Mitglied jeder Organisation offen, die an der
Thematik seelische Gesundheit fiir Menschen mit geistiger Behinderung interessiert sind und die Ziele der DGSGB
fordern und unterstiitzen wollen.

Die DGSGB versteht sich im Hinblick auf ihre Mitgliedschaft ausdricklich als interdisziplindre Vereinigung der auf
dem Gebiet tatigen Fachkrafte.

Organisation

Die DGSGB ist ein eingetragener gemeinnitziger Verein. Die Aktivitdten der DGSGB werden durch den Vorstand
verantwortet. Er vertritt die Gesellschaft nach aufRen. Die Gesellschaft finanziert sich durch Mitgliedsbeitrage und
Spenden.

Vorstand Geschdftsstelle

Prof.n. Dr. Tanja Sappok, Bielefeld (Vorsitzende) c/o Universitatsklinikum OWL der Universitét Biele-
Dr. Meike Wehmeyer, Dachau (Stv. Vorsitzende) feld, Campus Bielefeld-Bethel

Markus Bernard, Hochberg (Stellv. Vorsitzender, Schriftfihrer) Tel: 0521/ 772-77 300

Dr. Bjorn Kruse, Berlin (Schatzmeister) Maraweg 21, 33617 Bielefeld

Veronika Hermes, Geltendorf E-Mail: geschaeftsstelle@dgsgb.de

Prof. Dr. Tobias Bernasconi, Bergisch-Gladbach IBAN: DE77476501300106110935

Prof. Dr. Reinhard Burtscher, Berlin BIC: WELADE3LXXX

StNr: 61018/10510
Reg: 95VR16573 AG Charlottenburg

ISBN 978-3-938931-52-3




