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1 Einleitung

2012 erschreckten die Ergebnisse der reprisentativen Studie zur » Lebenssituation
und Belastungen von Frauen mit Behinderung und Beeintrachtigung in Deutsch-
land«, die von Schrottle im Auftrag des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend durchgefiihrt wurde. So ein immenses Ausmaf§ von Gewalt-
erfahrungen im Leben der Frauen hatte die Fachwelt nicht vermutet, obwohl schon
die Studien von Zemp und Pircher (1996) sowie Zemp et al. (1997) diesbeziiglich
sehr deutliche Hinweise zur Betroffenheit von sexueller Gewalt bei Frauen und
Mainnern mit geistiger Behinderung in Einrichtungen gaben.

Die Zahlen sprachen fiir sich: Menschen mit Behinderung sind deutlich haufiger
Opfer sexueller Gewalt als Menschen ohne Behinderung. Dabei sind Menschen mit
Behinderung, die in Einrichtungen leben, besonderen Gefihrdungen ausgesetzt.
Tschan (2012, 36) bezeichnet die Institutionen sogar als »Hochrisikobereiche fiir
sexualisierte Gewaltdelikte«.

Die Ergebnisse haben verstirkte Bemiihungen im Bereich der Pravention und
Intervention sexueller Gewalt in ihrer Notwendigkeit und Dringlichkeit deutlich
gemacht. Gelingende und umfassende MafSnahmen in den Bereichen der Sexual-
padagogik und Sexualandragogik sind unumstrittene Anteile von Praventions-
arbeit (vgl. Mattke 2015). Sie sind sowohl in diesbeztiglichen Praventionskon-
zepten zu finden (vgl. Limita 2011) als auch bei den Hinweisen von Enders (2012,
149 ff) zu den erforderlichen »titerunfreundlichen Strukturen« von Institutionen.

Konzeptansitze und einzelne Ideen zur Schaffung sexualfreundlicher Strukturen
in Institutionen finden sich immer wieder in der entsprechenden Fachliteratur (vgl.
Walter 2005, Clausen/Herrath 2013). Forderungen werden vor allem an die Mit-
arbeitenden gestellt. Sie sollen sich in der Regel fortbilden, um angemessen auf die
Bedarfe der Bewohner/innen reagieren zu konnen.

Uberpriifte man jedoch, was in Fachkreisen iiber die Arbeitssituation der Mit-
arbeitenden in Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe wissenschaftlich gesi-
chert bekannt war, so wurde recht schnell deutlich, dass deren Situation umfassend
zuletzt 1980 von Walter beschrieben wurde. In den darauf folgenden Jahrzehnten
hatte sich aber vieles verdndert — sowohl in den Einrichtungen als auch gesamt-
gesellschaftlich im Bereich der sexuellen Selbstbestimmung sowie den Forderungen
nach umfassender gesellschaftlicher Teilhabe fur Menschen mit Behinderung z. B.
durch die UN-Behindertenrechtskonvention.

Die Zielperspektive war somit klar: Zur Minimierung der Gefahr sexueller
Gewalt durch gelingende sexualpiadagogische und -andragogische MafSnahmen
mussten die Mitarbeitenden mit ihrer Arbeitssituation, ihrer Belastung und ihren
Veranderungsmoglichkeiten in den Blick genommen werden.



1 Einleitung

Dies war 2013 Anlass fiir eine von mir initiierte Mitarbeitendenbefragung, welche
nachfolgende Fragen in den Blick genommen und das Ziel verfolgt hat, auf die
Ergebnisse aufbauend ein Konzept zur Realisierung gelingender sexueller Selbst-
bestimmung in Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe zu entwickeln:

e Was erleben die Mitarbeitenden mit den Bewohner/innen im Alltag im Bereich
Sexualitat?

Wias stort sie in dem Bereich?

Was belastet sie?

Wie erkliren sie sich das Verhalten der Bewohner/innen?

Was wollen sie fur Veranderungen?

Und womit haben sie schon positive Erfahrungen gemacht?

An meiner Befragung nahmen 640 Mitarbeitende aus sechs Wohneinrichtungen
der Eingliederungshilfe teil. Der Aufbau der Befragung sowie die sehr aufschluss-
reichen Ergebnisse werden im ersten Teil des Buches vorgestellt und diskutiert. Sie
zeigen deutlich die Komplexitit und die enormen Herausforderungen, vor die alle
Beteiligten bei der Realisierung sexueller Selbstbestimmung gestellt sind. Hiermit
liegt eine aktuelle und umfassende Beschreibung des Arbeitsalltags der Mitarbei-
tenden in Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe unter der Perspektive der
sexuellen Selbstbestimmung der Bewohner/innen vor.

Die Ergebnisse und deren Diskussion sind Grundlage fiir das in Kapitel sechs
vorgestellte Gesamtkonzept »Sexuell selbstbestimmt leben in Wohneinrichtun-
gen«, das vor allem Wohneinrichtungen in den Blick nimmt, in denen erwachsene
Menschen mit geistiger Behinderung leben. Aufgrund des Lebensalters der Be-
wohner/innen wire es sicherlich angemessen, von einem sexualandragogischen
Konzept zu schreiben. Trotzdem werden in dem Buch die Begriffe Sexualandra-
gogik und Sexualpidagogik entweder nebeneinander oder synonym verwendet.
Die jetzigen Erwachsenen, die in den Wohneinrichtungen leben, haben oft keine
oder eine nur luckenhafte Sexualerziehung in ihrer Kindheit und/oder Jugend er-
lebt. Insofern besteht bei ihnen oft noch (Nachhol-)Bedarf fiir sexualpadagogische
Inhalte. Die Nutzung beider Termini soll dies deutlich machen.

In die Konzeptvorstellung flieffen auch erste aktuelle Ergebnisse aus einem
Forschungsprojekt ein, das aufgrund der Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragung
entstanden ist. In dem Forschungsprojekt »Reflexion, Wissen, Konnen — Qualifi-
zierung von Mitarbeitenden und Bewohner/innen zur Erweiterung der sexuellen
Selbstbestimmung fiir erwachsene Menschen mit Behinderung in Wohneinrich-
tungen (ReWiKs)« werden gemeinsam mit den Kollegen/innen Prof. Dr. Kathrin
Romisch von der Evangelischen Fachhochschule Bochum sowie Prof. Dr. Sven
Jennessen von der Universitit Koblenz-Landau drei inhaltliche Schwerpunkte in
enger Kooperation mit Bewohner/innen und Mitarbeitenden aus Einrichtungen
erarbeitet:

o Reflexion: Auf der Grundlage von »Leitlinien gelingender sexueller Selbstbe-
stimmung« (» Kap. 6.2.1), die es in Ausfithrungen sowohl in schwerer Sprache

fiir Mitarbeitende als auch in leichter Sprache fiir Bewohner/innen gibt, werden
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1 Einleitung

fir beide Gruppen Reflexionsmanuale entwickelt. Diese dienen dazu, die
aktuelle Arbeits- und Lebenssituation komplex zu reflektieren und Ansatzpunk-
te fiir Veranderungsnotwendigkeiten zu finden.

o Wissen: Aufbauend auf neu entwickelten und mit der Praxis diskutierten
Fortbildungsmodulen (» Kap. 6.3.4.2) werden exemplarisch Fortbildungsbau-
steine entworfen, die in der Praxis erprobt, evaluiert und weiter entwickelt
werden.

o Konnen: Basierend auf einer umfassenden Recherche gelingender Praxisprojekte
zur Realisierung (sexueller) Selbstbestimmung werden fiir ausgewahlte Projekte
Handlungsanweisungen fir deren Umsetzung in der Praxis erarbeitet, erprobt,
evaluiert und weiter entwickelt.

Das Projekt wird von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA)
gefordert. Sowohl die Kollegen/innen aus dem Projekt als auch die Kollegen/innen
der BzgA haben freundlicherweise der Veroffentlichung der aktuellen Versionen
(Stand Juni 2015) der »Leitlinien gelingender sexueller Selbstbestimmung« in
schwerer Sprache sowie der »Fortbildungsmodule« zugestimmt. An der Entwick-
lung der Fortbildungsmodule war maflgeblich Dorothea Kusber-Merkens beteiligt,
die mit ihren Erfahrungen und ihren Kompetenzen als wissenschaftliche Mit-
arbeiterin in Minster das Projekt voran bringt.

Durch die Diskussion der Befragungsergebnisse mit den Kollegen/innen des
Forschungsschwerpunktes »Teilhabeforschung« der Katholischen Hochschule
NRW, Abteilung Miinster wurde der bis Ende 2013 auf die Mitarbeitenden und die
inhaltlichen Aspekte der Konzeptentwicklung fokussierte Blick noch einmal er-
weitert. Die Organisationen, und hier vor allem die Organisationskulturen, wurden
als relevante EinflussgrofSe deutlich. Die Frage nach der inhaltlichen Stimmigkeit
oder Widerspruchlichkeit der Basisannahmen einer Organisationskultur mit den
Grundannahmen eines Konzeptes sexueller Selbstbestimmung wurden als dufSerst
bedeutsam fur den Prozess der Konzeptimplementierung erkannt. So konnte es
nicht mehr reichen, in diesem Buch ein auf Forschungsergebnissen basierendes, in
sich kongruentes Konzept sexueller Selbstbestimmung vorzulegen. Vielmehr wurde
durch die Diskussion vor allem mit dem Kollegen Prof. Dr. Heinrich Greving
deutlich, dass die Analyse von Organisationen unverzichtbar mit den Konzeptideen
verbunden ist. Dies wird im siebten Kapitel differenzierter erlautert.

Das mit diesem Buch vorgelegte Konzept »Sexuell selbstbestimmt leben in
Wohneinrichtungen« ist kein >Rezeptbuch« oder eine 1:1 umsetzbare sHandlungs-
anweisung«. Stattdessen wird in strukturierter Form weitestgehend umfassend
dargelegt, welche Bereiche in einer Organisation von den verschiedenen Beteiligten
fir VerinderungsmafSnahmen in den Blick genommen werden konnen und sollten.
Verschiedene Ideen zur konkreten Umsetzung werden angeboten.

Es werden somit Hinweiszeichen und Wegmarken fir einen Weg zu mehr se-
xueller Selbstbestimmung der Frauen und Manner mit Behinderung gesetzt, den jede
Organisation mit den in ihr und um sie herum beteiligten Akteuren/innen gemein-
sam suchen und umsetzen muss. Die Herausforderung wird sein, diesen zu beginnen,
ihn partizipativ zu gestalten, eigene kreative Ideen (weiter) zu entwickeln sowie alle
Beteiligten mit auf den Weg zu nehmen und motiviert auf dem Weg zu behalten.
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1 Einleitung

Sexualitdt und sexuelle Selbstbestimmung, Sexualpadagogik und Sexualandrago-
gik sind komplexe Themen. Die mit ihnen verbundene Vielfiltigkeit, die Schwie-
rigkeit, sie zu erfassen und fur den Austausch eine gemeinsame, fiir alle angemes-
sene Kommunikationsform zu finden, die enorme Heterogenitit sexueller
Biografien und Lebensentwiirfe, die beeinflussenden Normen und Werte — all das
macht es oft zu einer Herausforderung, diesen Lebensbereich der Menschen mit
Behinderung als professionellen Auftrag fiir die Mitarbeitenden und die Gesamt-
organisation zu bestimmen und zu realisieren.

Alleine ist durch den >Dschungel der Sexualititen< kaum ein gangbarer und
uberschaubarer Weg zu finden. Auch mich haben in dem Entstehungsprozess der
Befragung, der Diskussion der Ergebnisse, der Konzeptentwicklung und der Rea-
lisierung des Buches viele Menschen begleitet, indem sie mit mir immer wieder
diskutiert haben. Einigen mochte an dieser Stelle ausdriicklich und namentlich
danken mochte.

Zunichst gilt mein Dank den Mitarbeitenden der sechs Einrichtungen: Den
Leitungskraften, die der Erhebung nicht nur zugestimmt, sondern sie auch unter-
stiitzt haben, sowie den Mitarbeitenden, die sich die Zeit zum Ausfiillen des Fra-
gebogens genommen haben. Meine Kollegin Antonia Thimm hat mich sehr fach-
kompetent und geduldig bei der statistischen Auswertung der Ergebnisse
unterstiitzt. Danken mochte ich den Fachkollegen/innen der KatHO, ihrer Dis-
kussionsbereitschaft und kritischen Riickmeldung. Hier vor allem mdochte ich
Heinrich Greving fiir das gemeinsame Schreiben des siebten Kapitels danken und
Michael Katzer fir die vielen konstruktiven und kontroversen Diskussionen tiber
verschiedene Buchinhalte.

Den Kollegen/innen des Projektes ReWiKs und der BzgA nochmals herzlichen
Dank fiir die Moglichkeit der Veroffentlichung bisheriger Arbeitsergebnisse sowie
die gute Projektarbeit!

Und schliefSlich mochte ich mit noch bei Sigrid Stegemann bedanken fur die
kritische Durchsicht des Manuskriptes aus der Perspektive der Praktikerin sowie
bei meinem Bruder Dr. Christoph Ortland, der sowohl die Befragung durch seine
hohe Forschungskompetenz als auch das Buch durch seine konstruktiv kritische
Korrektur, die wertvollen Riickmeldungen und die Diskussion verschiedener in-
haltlicher Aspekte sehr bereichert hat.

SchliefSen mochte ich die Einleitung mit den Worten eines Mannes, der als Be-
wohner einen Praxis-Austausch-Tag im Forschungsprojekt ReWiKs bereichert hat.
Im Fokus stand an dem Tag die Diskussion des Entwurfs der Fortbildungsmodule
mit Bewohner/innen und Mitarbeitenden. Die Vorstellung der Diskussionsergeb-
nisse aus den homogen angelegten Arbeitsgruppen beendete er, gewandt an die
Mitarbeitenden, mit dem Satz: »Thr miisst keine Angst haben, mit uns tber Se-
xualitdt zu reden. «

In diesem Sinne hoffe ich, dass die Inhalte des Buches Sie und Ihre Kollegen/innen
dazu ermutigen.

Miinster, im Juli 2016 Barbara Ortland
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2 Sexuelle Selbstbestimmung fiir erwachsene
Menschen mit Behinderung

Menschen mit (geistiger) Behinderung sind im Erleben und Ausleben ihrer Se-
xualitdt oft auf die Unterstutzung von anderen Menschen angewiesen. Dabei sind
verschiedene Aspekte auf beiden Seiten bedeutsam. Von Seiten der Menschen ohne
Behinderung konnen als relevant benannt werden:

e Das Wissen tiber mogliche Veranderungen der sexuellen Entwicklung durch das
Leben mit einer Behinderung, aber auch das Wissen iiber sexuelle Entwicklung
und Sexualitit allgemein,

o die Bereitschaft, sich auf das Gegenuber in vielen Facetten seines/ihres Lebens
offen einzulassen,

e die eigenen diesbeziiglichen Kompetenzen, die durch berufliche Kompetenzen,
aber auch die eigene (sexuelle) Lerngeschichte bestimmt sind,

e sowie die individuellen Normen und Werte im Lebensbereich der Sexualitit, die
durch einen gesamtgesellschaftlichen Rahmen gepragt sind.

Leben Menschen mit Behinderung in Wohneinrichtungen, so konnen sie bei der
Realisierung sexueller Selbstbestimmung auf die Mitarbeitenden angewiesen bzw.
von ihnen abhingig sein. Die personlichen und professionellen Begegnungen sind
neben den beiderseitigen individuellen Voraussetzungen noch durch weitere
strukturelle Rahmenbedingungen beeinflusst. Hier lassen sich z. B. die baulichen
Gegebenheiten nennen (Einzelzimmer, eigenes Bad etc.) sowie die Teamstruktur in
einer Wohngruppe, Vorgaben und Unterstiitzungsleistungen durch die Leitungs-
krifte, die inhaltliche Ausrichtung des Tragers sowie die Organisationskultur.

Im Folgenden soll dieses Handlungsfeld anhand aktueller Forschungsergebnisse
skizziert werden, um daraus die leitende Fragestellung fur die Befragung abzuleiten.
Dazu wird zunichst dargestellt, was unter sexueller Selbstbestimmung verstanden
wird und wie diese oft fiir Erwachsene mit Behinderung eingeschrankt wird. Vor
dem Hintergrund der Forderungen der UN-Konvention iiber die Rechte von
Menschen mit Behinderung werden Konsequenzen fiir die Erhebung abgeleitet.

2.1  Sexuelle Selbstbestimmung

Grundlegend ist sexuelle Selbstbestimmung mit der Frage verbunden, wie Sexua-
litat inhaltlich geftllt wird.
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2 Sexuelle Selbstbestimmung fur erwachsene Menschen mit Behinderung

Das hier vertretene Verstindnis von Sexualitit setzt bei der fiir alle Menschen
angenommenen Moglichkeit der individuellen Realisierung von Sexualitdt an. Je-
dem Menschen wird die Ausbildung einer subjektiv befriedigenden Sexualitit
zugetraut und demgemafs auch zugemutet. Sexuelle Selbstbestimmung ist somit
eine Entwicklungsoption und -ressource, die jeder Mensch hat, egal wie seine Le-
bensvoraussetzungen sind. Das grundgelegte weite Verstindnis von Sexualitat ist
durch folgende Aspekte, die bereits an anderer Stelle ausfithrlicher dargelegt sind
(vgl. Ortland 2008, 16 ff.), gekennzeichnet:

o Sexualitat ist mehr als Geschlechtsverkehr.

o Sexualitit umfasst immer den ganzen Menschen mit seinen Gedanken, Gefihlen
und dem Korper. Eine subjektiv befriedigende Sexualitat ist nicht an die In-
taktheit des Korpers gebunden.

e Sexualitat ist eine unverzichtbare Lebensenergie, deren Ausleben weitere Ener-
gien freisetzen und deren Fehlen zu Bedriickung oder auch (Auto-)Aggression
fithren kann.

e Sexualitat gehort ein Leben lang zu einem Menschen.

e Sexualitat hat viele Schattierungen, die als positiv oder negativ erlebt und be-
wertet werden konnen.

e Der Weg zu einer individuelen, subjektiv befriedigenden Sexualitit ist ein Lern-
prozess, der Erfahrungen braucht und jedem moglich ist.

Dies wird in folgender Definition zusammengefasst:

»Sexualitit kann begriffen werden als allgemeine, jeden Menschen und die gesamte
menschliche Biografie einschliefende Lebensenergie, die den gesamten Menschen umfasst
und aus vielfiltigen Quellen - soziogenen und biogenen Ursprungs — gespeist wird. Sie
beinhaltet eine geschlechtsspezifische Ausprigung, kennt ganz unterschiedliche — positiv
oder negativ erfahrbare — Ausdrucksformen und ist in verschiedenster Weise sinnvoll«
(Ortland, 2005, 38).

Sexuelle Selbstbestimmung hat in ihrer Realisierung als subjektiv befriedigende
Sexualitit keine dufSere Norm, an der sie erkennbar wire. So kann sich sexuelle
Selbstbestimmung in vielen Facetten bewusst oder unbewusst durch das Indivi-
duum herstellen lassen. Sexuell selbstbestimmt zu leben kann eine (zeitweise)
Entscheidung gegen oder fiir Genitalsexualitat bedeuten, eine Entscheidung gegen
oder fiir partnerschaftliche Sexualitat, eine Entscheidung gegen oder fur vermehrte
Masturbation, gegen oder fur bestimmte Formen der Gestaltung der eigenen Ge-
schlechtsidentitit in den Polen zwischen Mann und Frau und vieles andere mehr.
Diese oft unbewussten Gestaltungsprozesse subjektiver sexueller Selbstbestim-
mung sind nicht fiir jeden Menschen in gleicher Weise reflektierbar und kommu-
nizierbar.

Sexuelle Selbstbestimmung beinhaltet, dass (bewusste oder unbewusste) indi-
viduelle Entscheidungen fiir oder gegen verschiedenste Formen sexuellen Lebens
durch das Individuum in der jeweils aktuellen Lebenssituation selbst getroffen
werden. Dies geschieht auf der Grundlage unterschiedlicher emotionaler, korper-
licher und kognitiver Lebensvoraussetzungen und kann bei Menschen mit schwerer
und mehrfacher Behinderung in der Ausdrucksform sehr basal sein. Diese Ent-
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scheidungen veriandern sich im Laufe des Lebens z. B. durch die eigenen korperli-
chen, emotionalen, psychischen, sozialen, kommunikativen, perzeptiven etc. Ver-
anderungen und die sexuelle Biografie bzw. Lerngeschichte.

Die Annahme der Realisierung sexueller Selbstbestimmung fiir jeden Menschen
schlieSt aufgrund deren hoher Individualitit die Benennung eines definierbaren
srichtigen< oder >erwachsenen« Sexualverhaltens aus. Subjektiv befriedigendes Se-
xualverhalten ist in allen individuellen Variationen denk- und lebbar und findet
seine klare Grenze immer in der Personlichkeit und den Rechten des anderen.

Sexualitat braucht also Lernerfahrungen und diese wiederum Lernmoglichkeiten
mit sich selbst und anderen. Individuelle sexuelle Entwicklung braucht demzufolge
ein Umfeld, das aufgrund des Anerkennens der Sexualitit eines jeden Menschen, egal
wie schwer dessen Beeintrachtigungen sind, passende Lernmoglichkeiten in der Le-
benswelt bereit hilt. Sexualitat als Lebensenergie und Entwicklungsressource kann
vielfaltig erfahren werden. Sie kann idealerweise von leichten, spielerischen Aspekten
und Momenten getragen sein, die z. B. in der Erkundung des eigenen Korpers und
dessen lustvollen Moglichkeiten liegen konnen. Eine vergleichbare spielerische
Leichtigkeit konnen die Erfahrungen mit anderen haben, die sich in der Erprobung
des Flirtens, des sich Anniherns, des sich gegenseitig Kennenlernens in allen Facetten
und auch Grenzen ereignet. Gleichzeitig gibt es Erfahrungen von eigenen Unmog-
lichkeiten, eigenen (korperlichen) Grenzen oder auch Ablehnungserfahrungen durch
erwiinschte Partner/innen. Offenheit fir und Bereitschaft zu neuen, immer auch
leichten und spielerischen Lernerfahrungen, denen Grenzerfahrungen immanent
sind, sind tragend fiir die lebenslange Weiterentwicklung der individuellen Sexuali-
tat. Auf diesem Weg konnen auch die korperlichen Veranderungen, die sich z. B. in
der pubertiren Entwicklung als auch im Klimakterium sehr offensichtlich zeigen, in
das eigene sexuelle Leben integriert werden.

Die Offenheit fur die Notwendigkeit und Moglichkeit sexuellen Lernens sowie
deren individuelle Nutzung zu subjektivem Lernen gehen in dem Spannungsfeld
von Bedurftigkeit und Fahigkeit, das Groschke (2008, 248) beschreibt, auf. In
diesem Spannungsfeld leben alle Menschen. »Jeder Mensch ist immer zugleich
bediirftig und fihig« (ebd., Hervorhebung im Original). Fiir Menschen mit Be-
hinderung beschreibt Groschke, dass hier »diese anthropologische Bediirftigkeit
allenfalls existentiell zugespitzt und mehr auf dufSere Ressourcen und Unterstiit-
zung der Beduirfnisbefriedigung angewiesen« (ebd.) ist.

In Bezug auf die Fihigkeiten eines jeden Menschen benennt er im Rahmen seiner
heilpadagogischen Anthropologie drei »allgemeingiiltige menschliche Grundbe-
fahigungen «: Entwicklungsfihigkeit, Lernfahigkeit und Handlungsfahigkeit. Ent-
wicklungsfihigkeit beschreibt Groschke (2008, 236) folgendermafien:

»Jeder Mensch, unabhingig vom Ausmaf$ eventuell vorliegender psychophysischer Be-
eintrichtigungen oder Schadigungen, ist und bleibt entwicklungsfihig zu einer individuell
einzigartigen Personlichkeit«.

Die Grundbefihigung der Lernfahigkeit benennt Folgendes:
»Die individuelle psychosoziale Entwicklung vollzieht sich, neben Wachstums- und Rei-

fungsprozessen, tiber Lernprozesse, die man von einfachen bis komplexen Lernformen
stufen kann, und iiber die das Individuum Informationen aus seiner Umwelt aufnimmt,
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verarbeitet, speichert und als Wissen, Kénnen sowie Selbst-,Welt- und Lebenserfahrung
sich aneignet und nutzt« (ebd. 237).

Die Handlungsfihigkeit bildet dann nach Groschke

»das Integral aus Entwicklungs- und Lernfihigkeit. Der Mensch als praktisches Wesen
lernt und lebt, um zu handeln, und handelt um zu leben und im Lernprozess sich selbst
hervorzubringen, zu verwirklichen und seine sozio-kulturelle Umwelt zusammen mit
anderen zur gemeinsamen Lebenswelt zu machen« (ebd. 237).

Die mit diesem Menschenbild verbundene Haltung tragt und gestaltet (im giinstigen
Fall) die individuelle Begegnungen mit den Mitmenschen sowie die strukturellen
Lebensbedingungen. In Bezug auf das Handlungsfeld der Eingliederungshilfe sind es
die Mitarbeitenden, die in und mit den jeweiligen Rahmenbedingungen der Insti-
tution das Lern- und Entwicklungsfeld sowie die Handlungsmoglichkeiten im Be-
reich der sexuellen Selbstbestimmung eroffnen konnen bzw. wollen — oder auch
nicht. So konnen die Bewohner/innen gemafs ihrer subjektiven Entwicklungs-, Lern-
und Handlungsfihigkeiten im Rahmen forderlicher Bedingungen zu einer befrie-
digenden Sexualitat gelangen und so ihre Sexualitit selbstbestimmt leben. Aller-
dings sollte bei diesen Begegnungen zwischen Mitarbeitenden und Bewohner/innen
dialogische Offenheit von Seiten der Mitarbeitenden fur alle Entwicklungswege der
Menschen mit Behinderung vorhanden sein. Jantzen (1999) beschreibt diese Hal-
tung der Offenheit im Rahmen der Ausfithrungen zur rehistorisierenden Diagnostik
folgendermafsen und auch zum Thema der sexuellen Selbstbestimmung passend:

»Nicht immer sind wir einfallsreich genug, klug genug, und manchmal ist die Situation
auch gar nicht so, dafs wir es sein konnten, um einen Dialog mit einem anderen Menschen
zu realisieren. Denn immer gehort zu einer Situation das unverfiigbare Recht des Anderen,
>Nein« zu unseren Deutungen zu sagen. Erst dieses Recht schafft Freiheit und nur die
Garantie von Freiheit schafft die Moglichkeit der Entwicklung« (Jantzen 1999, 6).

Diese Offenheit fur Entwicklung bedeutet nicht, dass einzelne Beteiligte Eingriffe in
ihre Privat- oder Intimsphire durch andere hinnehmen missen. Individuelle se-
xuelle Selbstbestimmung aller Akteure/innen hat bei den Rechten der anderen — wie
uberall geltend — ihre Grenzen.

Die Begegnungen der Beteiligten und ihre Handlungsmoglichkeiten werden
durch die Rahmenbedingungen der Organisation sowie deren Kultur beeinflusst.
Diese wiederum bewegen sich in einer Gesellschaft und deren Kultur, die die
Normen und Werte im Bereich der Sexualitit gestalten.

2.2  Einschrankungen sexueller Selbstbestimmung

Menschen mit Behinderung erleben oft andere Moglichkeiten im Ausleben ihrer
Sexualitat als Menschen ohne Behinderung. Haufig sind dies Einschrankungen und
Erschwernisse, die zum einen in der eigenen Beeintrachtigung begriindet oder zum
anderen, und das deutlich haufiger, strukturell bedingt sein konnen (vgl. u.a.
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Clausen und Herrath 2013, Hennies und Sasse 2004, Mattke 2004, Ortland 2011,
Specht 2008). Diese beiden Bereiche sind eng miteinander verwoben, wie die fol-
gende Darstellung des aktuellen Forschungsstandes zeigt.

In der Auflistung wird nach Einschrankungen bzw. Verinderungen der sexuellen
Selbstbestimmungsmoglichkeiten unterschieden, die auf der einen Seite schwer-
punktmafig in der Beeintrachtigung der Bewohner/innen und auf der anderen Seite
in den institutionellen Rahmenbedingungen liegen. Die starke Verwobenheit und
teilweise gegenseitige Bedingtheit der Aspekte sind der Autorin bewusst und wer-
den zugunsten einer Priagnanz der Darstellung aufler Acht gelassen. So muss na-
turlich bei allen als beeintrachtigungsbedingt bezeichneten Einschrinkungen kri-
tisch hinterfragt werden, inwieweit diese strukturell (mit-)bedingt sind.

2.2.1 Beeintrachtigungsbedingte Einschrankungen

e Mobilititseinschrankungen, die das Aufsuchen geeigneter Treffpunkte und Orte
zum Kennenlernen potentieller Partner/innen verhindern sowie Moglichkeiten
selbstbestimmter und unbeobachtet gestalteter Zeit in der Partnerschaft er-
schweren (vgl. Ortland 2012, 117).

e Kommunikationseinschrankungen bis hin zu nicht verstindlicher Lautsprache
und dem Angewiesensein auf Unterstutzte Kommunikation, die Kontaktauf-
nahme zu anderen und Kontaktgestaltung in Beziehungen erschweren (vgl.
Hennies/Sasse 2004, 67 ff, Ortland 2008) und wiederum die Abhiangigkeit von
Menschen verstarken, die Kommunikationsforderung als notwendig erkennen
und angemessen anbieten.

e Leichtere Beeinflussbarkeit und Manipulierbarkeit von Menschen mit geistiger
Behinderung (vgl. Seifert 2006, 378) durch andere Menschen und durch Medien
(Bosch weist hier insbesondere auf die Schwierigkeit von pornografischem
Material hin, dessen Darstellungsformen haufig nicht entsprechend von Men-
schen mit geistiger Behinderung reflektiert und bewertet werden konnen (Bosch
2004, 140 ff).

e »Mangelndes Kérperbewusstsein, fehlendes Wissen tiber eigene Beduirfnisse und
Wiinsche« (Specht 2008, 300, vgl. Zemp 2011, 164 f).

e Mangelnde Ausbildung von Schamgefithl und des Bewusstseins iiber eine eigene
Intimsphire bei Angewiesensein auf Pflege bzw. Unterstiitzung im urogenitalen
Bereich (vgl. Ortland 2007, 183).

2.2.2 Einschrankungen durch duBere Faktoren in
Verbindung mit der Beeintrachtigung

¢ Erschwerende Biografien durch Institutionalisierung, Erleben von Fremdbe-
stimmung und Abhangigkeit sowie negativen Korpererfahrungen (Knorr 2011,
Ortland 2011).

o Sexualitit stellt »trotz voranschreitender Normalisierung ihrer Lebensverhalt-
nisse weiterhin keinen selbstverstandlichen Bestandteil« (Specht 2008, 295) des
Lebens von Menschen mit geistiger Behinderung dar.
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(Negative) Beeinflussung des Selbstbildes und Selbstkonzeptes durch Stigmati-
sierungsprozesse und behindernde Erfahrungen (Stoppler und Albeke 2006,
55 f); fehlende Angebote zur Unterstiitzung dieses Auseinandersetzungsprozesses
mit der eigenen Beeintrachtigung und behinderungsbedingter Lebenssituation.
Mehrdimensionale Diskriminierung von Frauen mit Behinderung (Hiiner 2012,
105).

Vermissen von engen und vertrauensvollen Beziehungen vor allem bei Frauen
mit Behinderung, die in Einrichtungen leben (BMFSF] 2012, 48).

Multiple Gewalterfahrungen bei Frauen mit Behinderung:

»So haben je nach Untersuchungsgruppe ca. 30-40 % der Frauen mit Behinderungen
und Beeintrichtigungen mehrere Formen von Gewalt in Kindheit/Jugend und Er-
wachsenenleben erlebt, was nur auf 7 % der Frauen im Bevolkerungsdurchschnitt zu-
trifft. Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen gaben hier zu geringeren An-
teilen multiple Gewalterfahrungen an (16 %), was allerdings vor allem darauf
zuriickzufthren sein dirfte, dass sie sich haufiger nicht an entsprechende Situationen in
Kindheit und Jugend erinnern konnten. Zudem haben sie hiufiger als andere Befragte
keine Angaben zu erlebter Gewalt, insbesondere zu Fragen nach sexueller Gewalt ge-
macht. Deshalb ist hier ein hohes Dunkelfeld zu vermuten« (BMFSFJ 2012, 32).

Hohe Gefahrdung im Bereich sexuelle Gewalt fiir Madnner und Frauen mit Be-
hinderung (Zemp 2011, 163 f).

Mangelnde Sexualerziehung in Schule und Elternhaus, daraus resultierend
hiufig nur mangelndes Wissen im Bereich Sexualitit (vgl. Leue-Kading 2004,
Ortland 2005, Mattke 2004, 48, 2005, 34).

Weniger sexuelle Erfahrungen vor allem bei jungen Frauen (Leue-Kading 2004),
weniger (unbeaufsichtigte) Erfahrungsraume zur Ausbildung einer subjektiv
befriedigenden Sexualitit (Specht 2008, 299).

2.2.3 Einschrankungen durch Mitarbeitende
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(Negative) Bewertung des sexuellen Verhaltens der Bewohner/innen auf der
Grundlage eigener Werte und Moralvorstellungen (Mattke 2004, 49 f).
Implizite, unhinterfragte Vorstellungen >richtiger< und >falscher< Sexualitit,
wie z.B. die notwendige Langfristigkeit von Partnerschaften als >richtige< Se-
xualitit:

»Aber auch die unhinterfragte Annahme, dass Schwangerschaften zu vermeiden seien
oder dass es einen srichtigen< Zeitpunkt fiir Sexualaufklirung gibt, bilden, wenn auch
nicht so elaborierte, implizite Konzepte, die dringend reflektiert werden sollten.«
(Jeschke et al. 2006, 284)

Einschriankende Bedingungen fiir das Ausleben der Sexualitit fiir die Bewohner/
innen (Jeschke et al. 2006, 285).

Mangelnde Reflexion der eigenen Einstellungen und der eigenen sexuellen
Biografie der Mitarbeitenden (Ortland 2008).

Mangelnde gemeinsame selbstkritische Reflexion der Mitarbeitenden, »so dass
kein professioneller Konsens zu diversen sexualpadagogischen Themen im Team
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und in der Einrichtung erarbeitet werden kann, der fiir eine kompetente Se-
xualerziehung erforderlich ist« (Jeschke et al. 2006, 287).

e Mangelnde Fihigkeiten, in einer fur alle Beteiligten angemessenen und ver-
stindlichen Form iiber Sexualitit zu reden (Ortland 2011).

e Wenig Privat- und Intimsphire im Gruppenleben der Wohneinrichtungen (R6-
misch 2011, 63, BMFSF] 2012, 39): Die strukturellen Bedingungen in Wohn-
heimen »lassen wenig Intimsphare zu, und die Themen rund um Partnerschaft
und Sexualitit werden im offentlichen Raum der Wohngruppe verhandelt«
(Romisch 2011, 63).

e Abhingigkeit in der Ausgestaltung der eigenen Sexualitit (sowohl alleine als
auch mit Partner/in) von den Mitarbeitenden, die diesbezugliche Regeln z. B. fur
Ubernachtungen aufstellen (Thomas et al. 2006, 185 ff).

e Prophylaktische hormonelle Verhiitung in Verbindung mit mangelnder Auf-
klarung sowie zu geringem Einbezug in diesbeztigliche Entscheidungsprozesse
(Romisch 2011, 63) und in Bezug zum Umfang der Verhiitung eher geringer
sexueller Aktivitait (BMFSF] 2012, 41):

»Das Ergebnis zeigt, dass bei diesen Frauen (mit geistiger Behinderung, B.O.) haufig
auch dann schwangerschaftsverhiitende Maffnahmen zum Einsatz kommen, wenn sie
nach eigenen Angaben sexuell nicht aktiv sind und waren« (BMFSF] 2012, 41).

e Sexualpidagogische Angebote werden selten kontinuierlich angeboten, sondern
es wird eher auf Bedarfe/Fragen der Bewohner/innen reagiert; mogliche Zu-
standigkeiten fiir sexualpidagogische Angebote scheinen nicht geklart (Jeschke
et al. 2006, 258 ff).

e Mitarbeitende beanstanden den Mangel an sexualpadagogischem Arbeitsma-
terial fur Menschen mit geistiger Behinderung (Jeschke et al. 2006, 262).

e Sekundire soziale Behinderung:

»Das Personal schreibt den eigenen meidenden Umgang mit Sexualitit der mangelnden
Prasenz des Themas zu und realisiert keine umgekehrte Wirkrichtung« (Jeschke et al.
2006, 285).

2.2.4 Einschrankungen durch strukturelle sowie bauliche
Rahmenbedingungen

e Mangelnde Wahrung der Privat- und Intimsphare in Einrichtungen (BMFSF]
2012, 39, Jeschke et al. 2006, 419 f).

e Zwei Funftel der befragten Frauen mit geistiger Behinderung in der reprasen-
tativen Studie des BMFSEJ (2012, 38) gaben an, keine abschlieSbaren Wasch-
und Toilettenraume zur Verfigung zu haben.

e Mangelnde Mitbestimmungs- und Gestaltungsmoglichkeiten der Bewohner/
innen (BMFSFJ 2012, 39):

»Einem Funftel der in Einrichtungen lebenden Frauen (20 %) stand kein eigenes
Zimmer zur Verfiigung. Viele Frauen konnten dariiber hinaus nicht mitbestimmen, mit
wem sie zusammenwohnen und duflerten den Wunsch nach mehr Alleinsein« (ebd. 38).
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e Mangelnder Schutz vor psychischer, physischer und sexueller Gewalt (BMFSF]
2012, 39).

e Zu geringe Beachtung genderbezogener Aspekte in Bezug auf die Begleitung und
Pflege der Bewohner/innen (Jeschke et al. 2006, 334 ff, Romisch 2011, 62,
Hiiner 2012, 107).

e Ungleichverteilung der Geschlechter in den Wohneinrichtungen: a) Einrichtun-
gen, die historisch als Manner- bzw. Fraueneinrichtungen gewachsen sind und
erst seit einigen Jahren Bewohner/innen des anderen Geschlechts aufnehmen,
haben in der Regel ein deutliches Ungleichgewicht der Geschlechter; b) Uber-
reprasentation der Manner in Wohneinrichtungen, sowohl ambulant als auch
stationdr (Romisch 2011, 61).

e Mangelnde Aufsenkontakte erhohen das Risiko, Opfer sexueller Gewalt zu
werden und erschweren den Bewohner/innen, eine/n Partner/in zu finden
(Jeschke et al. 2006, 421; Zemp 2011, 164).

Es wird deutlich, dass sich die Einschrankungen sexueller Selbstbestimmung bei
Erwachsenen mit geistiger Behinderung vorrangig strukturell und deutlich weniger
beeintrachtigungsbedingt darstellen. Der folgende Blick auf die Forderungen der
UN-Konvention zeigt Handlungsbedarf fir Wohneinrichtungen fir Menschen mit
Behinderung.

2.3 Die Forderungen der UN-Konvention

Durch die 2009 erfolgte Ratifizierung des »Ubereinkommens der Vereinten Na-
tionen vom 13. Dezember 2006 tiber die Rechte von Menschen mit Behinderun-
gen« (UN-Konvention) durch Deutschland besteht die Notwendigkeit, dass Insti-
tutionen der Eingliederungshilfe die Realisierung der Rechte von Menschen mit
Behinderung genau prufen. Fir den Kontext der sexuellen Selbstbestimmung sind
vor allem die Artikel 22 und 23 von Relevanz. Darin heifst es:

Artikel 22 Achtung der Privatsphdre

(1) Menschen mit Behinderungen durfen unabhingig von ihrem Aufenthaltsort
oder der Wohnform, in der sie leben, keinen willkiirlichen oder rechtswidrigen
Eingriffen in ihr Privatleben, ihre Familie, ihre Wohnung oder ihren Schrift-
verkehr oder andere Arten der Kommunikation oder rechtswidrigen Beein-
trachtigungen ihrer Ehre oder ihres Rufes ausgesetzt werden. Menschen mit
Behinderung haben Anspruch auf rechtlichen Schutz gegen solche Eingriffe
oder Beeintrichtigungen.

(2) Die Vertragsstaaten schiitzen auf der Grundlage der Gleichberechtigung mit
anderen die Vertraulichkeit von Informationen tiber die Person, die Gesundheit
und die Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen.
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Artikel 23 Achtung der Wobnung und der Familie

(1) Die Vertragsstaaten treffen wirksame und geeignete MafSnahmen zur Beseiti-
gung der Diskriminierung von Menschen mit Behinderung auf der Grundlage
der Gleichberechtigung mit anderen in allen Fragen, die Ehe, Familie, Eltern-
schaft und Partnerschaft betreffen, um zu gewahrleisten, dass
a) das Recht aller Menschen mit Behinderungen im heiratsfahigen Alter, auf der

Grundlage des freien und vollen Einverstandnisses der kunftigen Ehegatten
eine Ehe zu schliefSen und eine Familie zu griinden, anerkannt wird;

b) das Recht von Menschen mit Behinderungen auf freie und verantwor-
tungsbewusste Entscheidung tiber die Anzahl ihrer Kindern und die Ge-
burtenabstinde sowie auf Zugang zu altersgemifler Information sowie
Aufklarung tber Fortpflanzung und Familienplanung anerkannt wird und
ihnen die notwendigen Mittel zur Austbung dieser Rechte zur Verfugung
gestellt werden;

¢) Menschen mit Behinderungen, einschliefSlich Kindern, gleichberechtigt mit
anderen ihre Fruchtbarkeit behalten.

2.4 Konsequenzen fiir die Erhebung

Aus den bisherigen Ausfithrungen ist deutlich geworden, dass die aktuellen Auf-
trige in der Umsetzung der UN-Konvention im Bereich der sexuellen Selbstbe-
stimmung den Erkenntnissen aus den aufgefiithrten Forschungsergebnissen an
etlichen Stellen entgegen stehen. So muss z.B. kritisch gepruft werden, ob Be-
wohner/innen vor Eingriffen in ihr Privatleben ausreichend geschiitzt sind, sie
Partnerschaft oder Elternschaft selbstbestimmt und ohne Diskriminierung leben
konnen oder ihnen ausreichende und altersgemifSe Informationen uber Fort-
pflanzung und Familienplanung zugidnglich sind.

Die Lebenssituation von Menschen mit geistiger Behinderung in Wohneinrich-
tungen in den Bereichen Sexualitit und Partnerschaft und darauf folgend auch Ehe,
Familie und Elternschaft muss so verindert werden, dass die UN-Behinderten-
rechtskonvention realisiert werden kann. Da damit die Zielperspektive gesetzt ist,
entsteht die Frage nach dem geeigneten Weg dorthin. Der aktuelle Forschungsstand
zeigt, dass Mitarbeitende eine zentrale Position in Bezug auf mogliche Verinde-
rungsprozesse einnehmen. Allerdings wird aus den zusammengestellten Studien
auch deutlich, dass die organisationalen Bedingungen hohe Relevanz durch Be-
reitstellung entsprechender Strukturen haben. Weiterhin sind perspektivisch Er-
wachsene mit Behinderung durch partizipative Veranderungsprozesse einer Ein-
richtung einzubinden. Ein gemeinsamer Weg braucht die Menschen mit
Behinderung, die Mitarbeitenden und diese wiederum in ihrer konkreten Arbeit in
den Wohngruppen eine institutionelle Ausrichtung in Richtung ssexuelle Selbst-
bestimmung der Bewohner/innen¢, die durch die Leitungsebene initiiert in die
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vorhandene Organisationskultur eingebunden werden kann sowie unterstiitzt und
mitgetragen wird.

Mit einem Verinderungsweg tiber die Mitarbeitenden als einem zentralen An-
satzpunkt braucht es Kenntnisse uber deren Berufsalltag in Bezug auf sexuelle
Selbstbestimmung der Bewohner/innen und vor allem tiber die Veranderungs- und
Unterstiitzungswiinsche, die sich aus dem konkreten Alltag ergeben.

Eine aktuelle Befragung von Mitarbeitenden zu ihren Erfahrungen, ihrem
Erleben und dem Bewerten sexueller Verhaltensweisen der Bewohner/innen, ihrer
daraus moglicherweise resultierenden Belastung sowie ihrer Perspektive auf
Veranderungsnotwendigkeiten und ihr Bedarf an Unterstiitzung liegt derzeit nicht
vor. Dies ist umso bedauerlicher, da in ihrer Arbeit viel Potential fiir Verande-
rungsprozesse liegt. So schreibt auch Wiillenweber (2008) den Fachkriften in der
Behindertenhilfe eine zentrale Position bei der Umsetzung der Entwicklung in
Richtung Empowerment, Selbstbestimmung und Teilhabe zu. »Dennoch benotigen
sie in vielen Einrichtungen mehr Unterstitzung und Anleitung und — was vielleicht
verwundern mag — auch mehr Kontrolle« (ebd. 15).

Um diese Liicke zu schliefSen, soll daher im Folgenden eine von der Autorin
initiierte und ausgewertete Befragung vorgestellt werden, die einen differenzierten
Blick auf den Alltag der Mitarbeitenden in Wohneinrichtungen der Eingliede-
rungshilfe ermoglicht. Grundlage ist ein ausfuhrlicher Forschungsbericht, der in
Bezug auf die methodische Vorgehensweise und deren Begriindung sowie in Bezug
auf die vielen Einzelergebnisse der Befragung stark gekiirzt wurde.
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3 Befragung von Mitarbeitenden in
Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe

3.1  Ziel der Erhebung

Aus den dargestellten Begriindungszusammenhingen ergaben sich folgende For-
schungsfragen in Bezug auf die sexuelle Selbstbestimmung in Wohneinrichtungen
aus der Perspektive der Mitarbeitenden im Wohngruppenkontext:

e Welche Erfabrungen machen die Mitarbeitenden im Bereich »sexuelle Selbst-
bestimmung« mit den Bewohner/innen? Wie bewerten sie diese Erfahrungen?

o Welche Verdanderungsnotwendigkeiten und -moglichkeiten sehen die Mitarbei-
tenden in diesem Bereich?

o Welche Unterstiitzung benotigen Sie zur Realisierung von Verdnderungen?

Die Befragung war nicht als Erfassung einer >objektiv< abbildbaren Wirklichkeit in
Wohneinrichtungen in Bezug auf sexuelle Selbstbestimmung der Bewohner/innen
geplant und ausgelegt. Zentral waren vielmehr die subjektiven Wahrnehmungen
der Mitarbeitenden, ihre Bewertungen, Deutungen und Unterstiitzungsbedarfe, da
diese fur sie in der Alltagsarbeit handlungsleitend sind. Die Ergebnisse als eine
umfassende Beschreibung ihrer Arbeitssituation sollten Grundlage fiir eine se-
xualpadagogische/-andragogische Konzeptentwicklung sein.

3.2  Forschungsmethodisches Vorgehen

Die Befragung wurde als quantitative Erhebung in Form eines Fragebogens
durchgefiihrt. Die Entscheidung fiir eine schriftliche Befragung hatte folgende Be-
grindung: Bei dem tabuisierten und moglicherweise mit Sprechhemmungen ver-
sehenen Thema der Sexualitit/sexuellen Selbstbestimmung ist bei einer schriftli-
chen anonymen Befragung eher davon auszugehen, dass sich Antworten im Sinne
der sozialen Erwiinschtheit vermeiden lassen. Der Einfluss von Merkmalen und
Verhalten der interviewenden Personen lasst sich ebenso ausschalten (vgl. Diek-
mann 2002). Weiter ist es den Befragten eher moglich, tiber die Fragen nachzu-
denken und den Fragebogen zu verschiedenen Zeitpunkten auszufullen.
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3 Befragung von Mitarbeitenden in Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe

Die Datenauswertung erfolgte tiber SPSS 21 mit Schwerpunkt auf Werten der de-
skriptiven Statistik in Form von Haiufigkeitsverteilungen sowie erginzenden
interferenzstatistischen Berechnungen.

3.3 Die Stichprobe

Die Stichprobe setzte sich zusammen aus Mitarbeitenden aus sechs Wohneinrich-
tungen fur Menschen mit vorrangig geistiger Behinderung in Nordrhein-Westfalen
und Niedersachsen.

Da sich aus der bisherigen Literaturlage keine Zusammenhinge zwischen GrofSe
einer Einrichtung, innerer Ausdifferenzierung verschiedener Wohnangebote, Zu-
sammensetzung der Gruppe der Bewohner/innen nach Alter, Geschlecht oder Form
der Behinderung herstellen lassen, wiirde fiir die Auswahl der Einrichtungen deren
Bereitschaft zur Mitarbeit ausschlaggebend sein. Damit ist die Stichprobe nicht
reprasentativ. Die Ergebnisse konnen jedoch wertvolle Hinweise auf Verande-
rungsnotwendigkeiten und Unterstiitzungsbedarfe zur Realisierung sexueller
Selbstbestimmung der Bewohner/innen geben.

Durch die Verteilung der Fragebogen tiber Mitarbeitende der mittleren Lei-
tungsebene an die Mitarbeitenden der Wohngruppen liegt keine gesicherte Angabe
dariiber vor, wie viele Fragebogen die Mitarbeitenden konkret erreicht haben.
Durch die vorherige Abfrage der Anzahl der Mitarbeitenden im Bereich » Wohnen «
in den einzelnen Einrichtungen kann von 1292 verteilten Fragebogen ausgegangen
werden.

Der Riucklauf betrug 652 Fragebogen, von denen 640 auswertbar waren (ca.
50 % Riucklauf). Dies ist fiir die gewiahlte Form der schriftlichen Befragung mit
einer Ausfulldauer von ca. 30 Minuten ein unerwartet hoher Rucklauf.

Es hat an der Befragung jeweils ungefihr die Halfte der Mitarbeitenden aus
sechs Einrichtungen teilgenommen. Dabei machen die Antworten aus den betei-
ligten drei groffen Einrichtungen zusammen uber vier Finftel der abgegebenen
Fragebogen aus.

3.4 Fragebogen und Auswertung

An dieser Stelle sollen kurz einige Aspekte des Fragebogens erlautert werden.

Analog zu den drei leitenden Forschungsfragen erhilt der verwendete Frage-
bogen drei inhaltliche Bereiche, die auf dem Deckblatt des Fragebogens fiir die
Auszufiillenden folgendermaflen dargestellt waren.
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3.4 Fragebogen und Auswertung

' )
Abschnitt I Ihre Wabrnebmung: Sexuelle Verhaltensweisen der Bewohner/

innen

Abschnitt II: ~ Ihre Wabhrnehmung: Storende/hinderliche sexuelle Verhaltens-
weisen der Bewohner/innen im Gruppenalltag

Abschnitt IIl: ~ Ihre personliche Herausforderung: Sexuelle Verhaltensweisen
der Bewohner/innen

Abschnitt IV:  Ihre Vermutungen: Griinde fiir das sexuelle Verhalten der Be-
wohner/innen

Abschnitt Vi Ihr Bediirfnis: Unterstiitzungs- und Veranderungsbedarf

L Abschnitt VI:  Angaben zu Ihrer Person

In Bezug auf die beobachteten sexuellen Verhaltensweisen der Bewohner/innen aus
dem eigenen Arbeitsbereich handelt es sich bewusst um eine subjektive Einschat-
zung der Mitarbeitenden zur Haufigkeit des beobachteten Verhaltens der Bewoh-
ner/innen. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass die subjektiven Wahrnehmungen
der Mitarbeitenden deren Arbeitsalltag bestimmen. Die erhobenen Werte sind in
ihrer Auftretenshiufigkeit Aussagen tiber die sexuellen Verhaltensweisen, die die
Mitarbeitenden im Alltag wahrnehmen! Es sind damit nur bedingt Aussagen tiber
die Haufigkeit der Verhaltensweisen, die die Bewohner/innen zeigen, moglich.

Aufgrund der Geschlechtsspezifitit sexueller Entwicklung sowie der Berticksich-
tigung einer notwendigen gendersensiblen Perspektive, die bei Menschen mit Behin-
derung oft vernachlassigt wird, wurden die beobachteten Verhaltensweisen getrennt
sowohl fur mannliche als auch weibliche Bewohner/innen erfragt (Abschnitt 1). Dabei
unterscheiden sich die jeweils geschlechtsbezogen angebotenen Items nur um einige
wenige spezifische Items (z. B. »Die weibliche Bewohnerin schmiert mit Menstrua-
tionsblut« oder »Die weibliche Bewohnerin reibt sich die Briste/kneift sich in die
Briiste«) bzw. sind geschlechtsbezogen formuliert (z. B. »der mannliche Bewohner hat
die Hand von aufden (iiber der Hose) am Penis« bzw. »die weibliche Bewohnerin hat
die Hand von aufSen (iiber der Hose) an der Scheide«). Damit sollte bewusst eine
inhaltliche Einengung geschlechtsspezifischer Aspekte vermieden werden. Selbstkri-
tisch muss hier allerdings angemerkt werden, dass die Autorin selbst bei dem Item » Die
Bewohnerin dufSert starken Wunsch/fragt nach eigenen Kindern « nicht gendersensibel
genug war, um dieses Item auch bei den mannlichen Bewohnern aufzufiihren. Analog
ist dies bei dem Item » Mann fragt MA nach Vermittlung einer Prostituierten fiir ihn«
passiert. Allerdings bestand immer die Moglichkeit, dies bei » Sonstiges « zu erganzen.

Weiterhin wurden auch sexuelle Verhaltensweisen von Bewohner-Paaren er-
fasst. Hier wurde offen gelassen, ob es sich um hetero- oder homosexuelle Paare
handelt. Dementsprechend wurden z. B. die Items, die sich auf genitale Sexualitit
bezogen, sowohl zu Geschlechtsverkehr, Oralverkehr als auch Analverkehr for-
muliert. Allerdings lassen sich bei den Ergebnissen die verschiedenen Formen der
gelebten Sexualitit nicht homo- oder heterosexuellen Paaren zuordnen, da dies
nicht ausdrucklich erfragt wurde. Ebenso wurde in der Erhebung nicht vorgegeben,
was unter einem »Paar« zu verstehen ist. Somit sind die Bewohner-Paare erfasst, die
von den Mitarbeitenden als solche gesehen und bewertet wurden.
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