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Abstract

Hintergrund: Die Sexualitit von Menschen mit geistiger Behinderung, sowie die damit
einhergehende sexuelle Selbstbestimmung, wird in unserer heutigen Gesellschaft oft
unzureichend verstanden und ist mit Vorurteilen behaftet. Obwohl im Grundrecht und der
UN-Behindertenrechtskonvention entsprechende Rechte verankert sind, fillt es
Bezugspersonen schwer, diese vollstindig umzusetzen. Besonders Jugendliche und junge
Erwachsene mit geistiger Behinderung sind in der Pubertdt mit ihrer sexuellen
Entwicklung iiberfordert, weil die Diskrepanz zwischen Korper- und Intelligenzalter zu

hoch ist und sie dadurch die korperlichen Veridnderungen emotional nicht erfassen konnen.

Zielsetzung: Diese Arbeit soll nicht nur handlungsleitende Empfehlungen fiir die
pflegerische Unterstiitzung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit geistiger
Behinderung geben, sondern auch einen Beitrag zur Auflosung der (gesellschaftlichen)
Stigmata leisten. Es soll Pflegenden, die in der vorhandenen Problematik involviert sind,
die Unsicherheit im Umgang mit der Sexualitit genommen werden, um der genannten
Personengruppe durch Beriicksichtigung ihrer individuellen Bediirfnissen, eine aktive
Teilhabe an der Gesellschaft zu ermoglichen. Dabei geht es nicht nur um die Erfiillung
gesetzlicher Vorschriften, sondern auch um die Forderung der autonomen Lebensfiihrung,
sowie die gesellschaftliche und rechtliche Emanzipation. Dies beinhaltet die sexuelle
Entfaltung personlicher Bediirfnisse und Vorstellungen, den Schutz vor sexuellen

Ubergriffen und die sexuelle Gesundheit.

Methodisches Vorgehen: Um die Forschungsfrage dieser Bacheloarbeit zu beantworten,
wurde eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken CINAHL, PubMed und

ERIC durchgefiihrt. Des Weiteren wurde ein exploratives Experteninterview gefiihrt.

Ergebnisse: Die Pflege steht teilweise in einem Spannungsverhiltnis mit der Sexualitit.
Bei der pflegerischen Unterstiitzung, in Bezug auf die sexuellen Selbstbestimmung von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit geistiger Behinderung in betreuten
Wohneinrichtungen, gilt es vor allem einen offenen Umgang mit der Problematik
herzustellen und durch eine personenzentrierte Haltung die Privatsphdre zu wahren,
Bediirfnisse zu erkennen und Moglichkeiten fiir sexuelle Erlebnisse zu schaffen. Hierbei

konnen externe Berater*innen und Leitlinien unterstiitzend wirken.



II

Inhaltsverzeichnis
Abkiirzungsverzeichnis w1V
TabelleNVerzZeiChIiS ......cccieiciiiiiiniiiiiiiiiniiiniiinnsnicstisansssisssessesssnsssssssseessssssssessssans A\
1. ENIEITUNG «ovvveereiiiireiinirencnsseicssnncssnncsssnssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssases 1
2. MethodiSChes VOrgehen ......ccciciveicivanicssanisssnnicssancssnsesssnscsssnsssssssssssssssssssssssssssases 4
3. BegriffsShestimmUN ......ccceiceveicnsnicssnicssanisssanesssanesssssesssnsssssssssssssssssssssssssssssssssanes 7
3.1 Geistige BEhinderung .........cooc.eooviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeete e 7
3.2 SEXUANTAL ..eeiiiiiiiiiee et e 9
3.3 Sexuelle SelbStbeSUMMUNG ......ccccviiiiiiiiiiiieiee ettt 10
3.4 Sexualitdt im Pflegealltag .........ccocveiriiiiiiiiiiiieeieeeecceeeeee e 11
4. Sexualitiit und sexuelle Selbstbestimmung bei geistiger Behinderung............. 13
4.1  Rechtliche Rahmenbedingungen sexueller Selbstbestimmung ..............ccccc....... 13
4.2  Die sexuelle Entwicklung und die Auswirkungen..........cccceevveeviivieninieeniieeennenn. 14
4.3  Sexuelle Bediirfnisse und Bedarfe...........cccccoviiiiiiniiiiiiniiieeen 18
4.4 Sexueller Missbrauch und sexualisierte Gewalt ............cccceeeveeniiniiiniiineeniennen. 21
4.5  Einschrinkungen der sexuellen Selbstbestimmung............ccccoeeeniiiniiiiienennen. 22
S. Diskussion und Ausblick der bisherigen Ergebnisse 25
6. Pflegerische Unterstiitzung bei der sexuellen Selbstbestimmung in betreuten
Einrichtungen 29
7. Fazit 37
Quellenverzeichnis VI




III

Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzung
BMFSFJ
BRK

BzgA

GG

ICD

ICF

KrPflIAPrv

SGB IX
SGB XI
StGB

WHO

Bedeutung

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Behindertenrechtskonvention

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung

Grundgesetz

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme
Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit

Ausbildungs-und Priifungsverordnung fiir die Berufe der

Krankenpflege

9. Sozialgesetzbuch
11. Sozialgesetzbuch
Strafgesetzbuch

World Health Organization



v

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: PIKE-Schema nach Behrens & Langer 2010, S.125..............oooiiiiii. S.5



1. Einleitung

,Sexuelle Selbstbestimmung beinhaltet, dass (bewusste oder unbewusste)
individuelle Entscheidungen fiir oder gegen verschiedenste Formen sexuellen
Lebens durch das Individuum in der jeweils aktuellen Lebenssituation selbst

getroffen werden “ (Ortland 2016, S.14).

Die sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit einer Behinderung ist in der
Gesellschaft ein stark diskutiertes Thema, das weitestgehend vermieden und/oder tabuisiert
wird (Bannasch 2002, S.63; Pfister et al. 2017, S.42). Uber lange Zeit wurde dieser
Personengruppe sexuelle Bediirfnisse abgesprochen. Vorurteile iiber Asexualitit oder
Falschzuschreibungen von sexuellen Trieben fiihrten dazu, dass die freie Entfaltung ihrer
Sexualitdt kaum realisierbar war. Historisch betrachtet hat die Gesellschaft Sexualitit bei
Menschen mit Behinderungen ignoriert und/oder abgesprochen. Auch nach der Eugenik-
Bewegung des frithen 20. Jahrhundert, in der tausende von Menschen mit Behinderungen
gegen ihren Willen sterilisiert wurden, bleiben dhnliche Institutionalisierungspraktiken und
Diskriminierung bestehen, wodurch die Moglichkeit der sexuellen Selbstbestimmung und
der normalen sexuellen Entwicklung eingeschrinkt wird (Bannsch 2002, S.49; Rowe 2007,

S.86).

Als unanfechtbar gilt das Grundgesetz, so auch fiir Menschen mit Behinderung. Aus den
ersten beiden Artikeln des Grundgesetzes ldsst sich das Recht auf Selbstbestimmung aus
der Unantastbarkeit der menschlichen Wiirde (Art. 1 Abs. 1 GG) und dem Schutz der
personlichen Entwicklung und Freiheit (Art. 2 GG) ableiten. Da die Sexualitit des
Menschen eine wesentliche Eigenschaft der individuellen Personlichkeit ausmacht, féllt
dieser Aspekt ebenfalls unter den Schutz der personlichen Freiheitsrechte. Erst durch die
UN- Behindertenrechtskonvention (BRK), die 2008 in Kraft getreten ist, wurden ,, eine
Vielzahl spezieller, auf die Lebenssituation behinderter Menschen abgestimmte
Regelungen (UN-Behindertenrechtskonvention 2008) getroffen. In den letzten
Jahrzehnten hat sich, nicht nur aus der BRK, eine Bewegung entwickelt, die sich fiir die
Rechte von Menschen mit Behinderung einsetzt. Das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung
wird seither viel diskutiert und soll von (Sozial)pddagog*innen, Betreuer*innen,

(Heilerziehungs)pfleger*innen und Eltern in allen Lebenslagen umgesetzt werden.



Menschen mit einer geistigen Behinderung stellen eine besondere Personengruppe dar, die
einerseits nicht in der Lage sind ihre sexuelle Entwicklung richtig zu erfassen und
andererseits mit vielen Einschrinkungen hinsichtlich ihrer sexuellen Selbstbestimmung
leben miissen (vgl. Fegert et al. 2006; Ortland 2008; Walter 2002). Sexuelle
Selbstbestimmung bedeutet nicht nur die freie Entscheidung iiber die Einwilligung bei
sexuellen Handlungen, sondern gleichermaBen rechtlicher Schutz vor Ubergriffen und/oder
Sexualdelikten zu haben. Mehrere Studien zeigen, dass vor allem fiir Menschen mit
geistiger Behinderung, insbesondere Frauen und Médchen, ein hohes Risiko besteht Opfer
sexueller Gewalt zu werden oder nach bereits erlebten Ubergriffen erneut Opfer von
sexueller Gewalt zu sein. (vgl. Fegert et al. 2006; Wissink et al. 2015; Schrottle &
Hornberg 2014). Aufgrund lebenslanger, zum Teil struktureller Abhédngigkeit geraten
Menschen mit geistiger Behinderung in eine Situation, in denen ihr Recht auf sexuelle
Selbstbestimmung nicht beriicksichtigt wird (Bannasch 2002, S.64; Fegert et al. 2006,
S.23).

Der Mangel an offentlichen Diskussionen und Auseinandersetzungen der genannten
Problematik fithrt dazu, dass Betroffene ihre Sexualitit nicht ausleben konnen. Sexualitit
bedeutet in diesem Zusammenhang nicht nur der Geschlechtsakt, sondern impliziert die
Vielfalt individueller Wiinsche, Vorstellungen und Werte, die mit Beziehung,
Partnerschaft und/oder Freundschaft in Verbindung gesetzt werden (Ortland 2008, S.16;
WHO 2019). Die Unterdriickung sexueller Bediirfnisse kann, aus sexualwissenschaftlicher
Sicht, nicht nur zu einer Beeintrichtigung der Lebensqualitit fithren, sondern auch die
Ursache vieler psychosomatischer Storungen und Erkrankungen sein (Bannasch 2002,
S.42). Durch die daraus resultierende Inanspruchnahme medizinischer Leistungen werden
., weitaus grofsere Kosten verursacht als durch die Auflosung ldngst iiberholter Barrieren,
die der Sexualitit behinderter Menschen [...] im Wege stehen“ (Bannasch 2002, S.49
Auslassung: J.M.). Menschen mit geistiger Behinderung konnen in diesen
Lebensbereichen ein erfiilltes Leben fithren, wenn sie die notwendige Unterstiitzung und
Forderung bekommen. In einer qualitativen Studie zum Thema Teilhabe von Menschen mit
Beeintrdchtigung  wird  von  Betroffenen  berichtet, dass  Angebote  und
Unterstiitzungsleistung ihre sexuellen Bediirfnisse oftmals nicht erfiillen (Pfister et al.
2017, S.40). Aus diesen Griinden scheint es notwendig, dass alle Betroffenen das gleiche
Ziel verfolgen und vor allem Vorurteile ablegen, sowie eine Akzeptanz gegeniiber der

Sexualitdt von Menschen Behinderungen entwickeln.



Ausgehend von der Konzeption der sexuellen Selbstbestimmung sollte jeder Mensch die
Moglichkeit zu gelebter Sexualitdt haben. Dabei stehen in unterschiedlichen Lebensphasen
auch unterschiedliche Bediirfnisse und Ausdrucksweisen im Vordergrund. Vor allem
Jugendliche und junge Erwachsene miissen in der Zeit der Adoleszenz nicht nur
korperliche Veridnderungen bewiltigen, sondern auch Entwicklungsaufgaben in
unterschiedlichsten Bereichen 16sen. Dazu gehoren Themen wie die ,, Korperlichkeit,
Kontakt- und Beziehungsgestaltung, Lusterfahrung und der Umgang mit Fruchtbarkeit
(Bannasch 2002, S.103). Diese gilt es zu unterstiitzen und zu fordern, obgleich ein Mensch
eine Behinderung hat oder nicht. Die Umsetzung von Gesetzen und die Unterstiitzung der
sexuellen Entwicklung féllt allen Beteiligten, darunter Menschen mit einer Behinderung,
Angehorigen, Betreur*innen, Mitarbeiter*innen in Einrichtungen und dem Gesetzgeber,

schwer (profamilia 2018, 0.S.).

Jugendliche und junge Erwachsene mit einer geistigen Behinderung erfahren aufgrund
threr kognitiven Einschrinkungen Hindernisse und werden in der Entfaltung ihrer
Sexualitit in betreuten Einrichtungen eingeschrinkt (Fegert et al. 2006, S.97) Aus diesem
Grund spielt die Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen in betreuten
Einrichtungen eine ausschlaggebende Rolle, wenn es um die Realisierung der sexuellen
Selbstbestimmung geht. Im pflegerischen Alltag kommen Pflegekrifte in vielen
Situationen mit dem Thema Sexualitit in den Kontakt (Kleinevers 2004, S.49). In
Anlehnung an das Aufgabenspektrum, welches sich aus dem Pflegebediirftigkeitsbegriff
nach § 14 SGB XI ergibt, konnen Pflegende als Mitarbeiter*innen in
Wohneinrichtungen/Pflegeheimen einen besonderen Beitrag leisten, indem sie die
individuellen Bediirfnisse erkennen und Mallnahmen einleiten, Angebote anbieten und
Freiraume schaffen, um sexuelle Selbstbestimmung von Jugendlichen und jungen

Erwachsenen mit geistiger Behinderung zu erhalten, zu foérdern und wiederherzustellen.

Diese Arbeit soll einen Beitrag zur Auflosung der vorhandenen Stigmata leisten und
entwickelt handlungsleitende pflegerische Empfehlungen und UnterstiitzungsmaB3nahmen
zur Realisierung der sexuellen Selbstbestimmung von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit geistiger Behinderung. Es soll Pflegenden, die in der vorhandenen
Problematik involviert sind, die Unsicherheit im Umgang mit der Sexualitit genommen
werden, um der genannten Personengruppe durch Beriicksichtigung ihrer individuellen
Bediirfnissen, eine aktive Teilhabe an der Gesellschaft zu ermoglichen. Dabei geht es nicht

nur um die Erfiilllung gesetzlicher Vorschriften, sondern auch um die Forderung der



autonomen Lebensfithrung, sowie die gesellschaftliche und rechtliche Emanzipation. Dies
beinhaltet die sexuelle Entfaltung personlicher Bediirfnisse und Vorstellungen, den Schutz

vor sexuellen Ubergriffen und die sexuelle Gesundheit.

Daraus ergibt sich die Fragestellung dieser Bachelorarbeit: ,, Welche Unterstiitzung konnen
Pflegende geben, um Jugendliche und junge Erwachsene mit geistiger Behinderung

sexuelle Selbstbestimmung in betreuten Wohneinrichtungen zu ermoglichen? *

Um eine umfassende Skizzierung der Thematik zu ermoglichen, ist die Arbeit wie folgt
aufgebaut: Das dritte Kapitel dient der Definition einiger fiir die Arbeit relevanter Begriffe.
Die Begriffe geistige Behinderung, Sexualitdt und sexuelle Selbstbestimmung stellen die
Grundlagen der Arbeit dar. In diesem Zusammenhang wird das Spannungsverhiltnis
zwischen Sexualitdt und Pflege thematisiert. Das vierte Kapitel widmet sich der Sexualitit
von Menschen mit geistiger Behinderung. Dabei soll vor allem auf Jugendliche und junge
Erwachsene und wichtige Aspekte ihrer sexuellen Entwicklung und Bediirfnisse
eingegangen werden. Auflerdem sollen Fragen iiber Autonomie und Selbstbestimmung
beantwortet werden. In diesem Kontext wird iiber sexuellen Missbrauch und sexuelle
Gewalterfahrungen gesprochen. Die aus der Diskussion gewonnenen Erkenntnisse, werden
im abschlieBenden Kapitel verwendet, um in eigener Transferleistung die pflegerischen
Unterstiitzungsmoglichkeiten bei der sexuellen Selbstbestimmung von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit geistiger Behinderung in betreuten Wohneinrichtungen zu
identifizieren. In einige Kapitel werden Ergebnisse aus dem explorativen

Expertinneninterview einflieen.

2. Methodisches Vorgehen

Um die Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit zu beantworten, wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken CINAHL, PubMed und ERIC durchgefiihrt. Die
Auswahl der Datenbanken kann dadurch begriindet werden, als dass diese relevante
pflegerische, medizinische, sowie (heil)pddagogische Literatur zum behandelten Thema
enthalten. Um systematisch vorgehen zu konnen, wurde die Fragestellung mit Hilfe des
PIKE-Schemas operationalisiert (Behrens & Langer 2010, S.125). Tabelle 1 zeigt die
einzelnen Bestandteile der handlungsleitenden Fragestellung, die als Grundlage fiir die

Bildung der Suchstrategie fungierten.



Tabelle 1: PIKE-Schema nach Behrens & Langer 2010, S.125

Pflegebediirftige Jugendliche und junge Erwachsene mit einer geistigen
Behinderung

Intervention Pflegerische Unterstiitzung

Kontrollintervention Keine MaBBnahme

Ergebnismal} Sexuelle Selbstbestimmung in betreuten
(Wohn)Einrichtungen

Zunichst wurde die ,,Quick and Dirty* Recherche mit den Suchbegriffen ,,Intellectuel
disability* AND ,,sexuality* AND ,,autonomy* angewandt, um einen Uberblick iiber die
Thematik zu bekommen. Im weiteren Verlauf wurden die Suchbegriffe durch ein
Entwicklungs- und Testset, sowie Begriffe aus anderer Literatur iiberarbeitet. Die dadurch
priorisierten und angepassten Suchbegriffe wurden mit den Bool‘schen Operatoren ,,AND*
und ,,OR* verkniipft. Im Anhang 1, 2 und 3 werden die unterschiedlichen Suchstrategien in

den Datenbanken dargestellt.

Fiir die Literaturbasis dieser Theoriearbeit dienten Fachbiicher, internationale Studien und
Leitlinien. Dariiber hinaus wurden die online Kataloge, Campus Kataloge, Beluga, sowie
der Katalog der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg fiir eine
Handrecherche benutzt. Im Schneeballverfahren konnte weitere Literatur hinzugezogen
werden. Aus den Ergebnissen konnte zundchst durch Doppelungen, Sichtung des Titels
und der Abstracts nicht relevante Artikel ausgeschlossen werden. Unter begriindeter
Darstellung wurden weitere nicht relevante Artikel und Studien durch Lesen des Volltextes
ausgeschlossen. Anhang 4 stellt die Relevanzpriifung der identifizierten Literatur in
Anlehnung an das PRISMA Flow-Chart dar. Eingeschlossene Studien wurden anhand von
internationalen Checklisten und den Giitekriterien der qualitativen und quantitativen

Forschungsmethoden bewertet und beurteilt.

Um einen Zugang zum Thema zu erlangen, entschied sich die Autorin fiir ein exploratives

leitfadengestiitztes Expertinneninterview mit einer Mitarbeiterin einer betreuten




Wohneinrichtung. In der Wohneinrichtung leben Menschen ab dem 18. Lebensjahr mit
geistigen und/oder korperlichen Behinderungen. Im Interview schildert die Mitarbeiterin,
welche Erfahrungen sie mit dem Thema Sexualitdt und sexuelle Selbstbestimmung bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit geistiger Behinderung gemacht hat und wie sie
diese im Alltag unterstiitzt. Das halbstrukturierte Interview orientiert sich an der
methodischen Vorgehensweise nach Meuser und Nagel (2002). Ubertragen auf die
Forschungsfrage soll das Ziel des Interviews sein, die sexuelle Selbstbestimmung von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit geistiger Behinderung iiber die Perspektive der
Mitarbeiterin, die im stindigen Handlungszusammenhang mit den Betroffenen steht,
besser zu identifizieren und zu verstehen. Mithilfe eines Interviewleitfadens konnte eine
Reihe von Themen abgedeckt werden (Meuser & Nagel, 2002). Dafiir wurden
hauptsédchlich offene Fragen verwendet, da die Befragte dadurch reichhaltigere und
umfangreichere Informationen abgeben konnte. AufBlerdem kann davon ausgegangen
werden, dass einige potentiell wichtige Themen beziehungsweise Antworten auf die
Forschungsfrage nicht iibersehen wurden (Bogner et al. 2014, S.27f). Durch das induktive
Verfahren lieen sich, mittels der gewonnenen Daten, Riickschliisse auf die Ergebnisse der
Arbeit ziehen. Im Anhang 5 befindet sich das Informationsschreiben und die

Einverstdndniserkldrung als Blankovorlage.

Fir die Analyse des Expertinneninterviews wurde es vollstindig nach den
Transkriptionsregeln von Kuckartz (2014) mit allen inhaltlichen und formalen Inhalten in
Lautschrift transkribiert (Anhang 6). Die Datenanalyse erfolgte durch die qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring (2015). Es wurde zu folgenden Themenbereichen Aussagen
gesammelt: Unterstiitzung bei der sexuellen Selbstbestimmung, Barrieren/Hindernisse der
sexuellen Selbstbestimmung, Bediirfnisse der Bewohner*innen und
UnterstiitzungsmafBnahmen. Die Ergebnisse des Interviews wurden in verschiedene Kapitel
der Arbeit integriert. Da das Expertinneninterview nicht als empirisches Ergebnis gesehen

werden kann, werden die analysierten Aussagen mit Literatur gestiitzt.



3. Begriffsbestimmung

Dieses Kapitel dient der Einfiihrung in die Thematik, um ein fiir die Arbeit relevantes
Vorverstindnis von den Begriffen geistige Behinderung, Sexualitit und sexuelle
Selbstbestimmung zu bekommen. In diesem Zusammenhang werden unterschiedliche

Definitionen und rechtliche Rahmenbedingungen ausgearbeitet.

3.1 Geistige Behinderung
Der Begriff "geistige Behinderung" ist mehrdeutig und kann aus unterschiedlichen
Perspektiven betrachtet werden. Schallenkammer (2016) kritisiert, dass der Begriff immer
noch stigmatisierend definiert wird und sich groBtenteils an der Abweichung von der Norm
orientiert (Schallenkammer 2016, S.17). Ein Beispiel ist die Definition nach dem
Klassifikationssystem, der [International Classification of Disease and Related Health
Problems (ICD-10), die Behinderung am Grad der Intelligenzleistung anhand
standardisierter Testverfahren bestimmt (ICD-10 2019). Da sich diese Arbeit nicht auf das
gegenwirtige Funktionsniveau eines Menschen bezieht und Aspekte der intellektuellen
Féahigkeiten und der sozialen Anpassung miteinflieBen sollen, wird die rechtliche
Definition aus dem 9. Sozialgesetzbuch (SGB IX) angewandt. Im § 2 Abs.1 liefert das

Gesetzbuch eine Begriffsbestimmung von Menschen mit Behinderungen:

,,Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, seelische, geistige
oder Sinnesbeeintrdchtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs-
und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit linger als sechs Monate hindern
konnen. Eine Beeintrdchtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Korper- und
Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht “ (§ 2
Abs.1 SGB IX).

Die International Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) ist die deutschsprachige Fassung des iibergreifenden Konzeptes der funktionalen
Gesundheit der Weltgesundheitsorganisation (WHO), welche im Oktober 2005
verOffentlich wurde. Additional zum Sozialgesetzbuch definiert die ICF Behinderung, in
einem dreistufigen Modell ebenfalls iiber die gesellschaftliche Teilhabe einer Person. Es ist
besonders hervorzuheben, dass in der iiberarbeiteten Auflage von 2001, die benutzen

Begriffe Schidigung (impairment), Fihigkeitsstorungen (activity limitations) und (soziale)



Beeintrachtigung (participation restrictions) durch die ressourcenorientierten Begriffe wie
Korperfunktionen- und Strukturen (functioning), Aktivititen (activities) und Teilhabe
(participation) abgelost wurden (ICF 2005, S.23f). Dies war ein wichtiger Schritt, um
Menschen mit Behinderungen nicht an ihren Defiziten zu bemessen, sondern den Fokus

darauf zu legen, welche Stirken sie in ihrem alltdglichen Leben haben.

In beiden Definitionen wird hervorgehoben, dass sich eine (geistige) Behinderung am Grad
der gesellschaftlichen Teilhabe misst. Korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen werden erst dann als Behinderung angesehen, wenn die
Partizipation am gesellschaftlichen Leben beeintridchtigt ist. Die Anteilnahme in allen
Lebensbereichen ist essentiell und trigt maBgeblich zur Lebensqualitit und zur
personlichen Entwicklung eines jeden Menschen bei. Ein wichtiger Aspekt ist, die
Teilhabebeeintriachtigung, die sehr individuell ausfallen und den Menschen, bei gleicher
Funktionsbeeintriachtigung, unterschiedlich stark betreffen kann (ICF 2005, S.27). Diese
Annahme unterstreicht die Definition der WHO in ihrer ICF gleichermal3en, in der durch
das bio-psycho-soziale Modell unterschiedliche Auspriagungen der Funktionsfidhigkeit
dargestellt werden konnen (ICF 2005, S.4) . Dieser Ansatz ermdglicht einen umfassenden

Blick auf die Beeintridchtigungen eines Menschen mit einer Behinderung.

Die Erscheinungsformen einer geistigen Behinderung lassen sich unterschiedlich
kategorisieren. Wie bereits erwihnt klassifiziert die ICD-10 Behinderung nach dem
Intelligenzquotienten (vgl. ICD-10 2019). Neuhiuser et al. (2013) unterteilt die Formen
hingegen in den zeitlichen Verlauf ihrer Ursachen in prénatal, perinatal und postnatal
(Neuhiuser et al. 2013, S.65f). Zu den bekanntesten und hdufigsten Syndromen gehort das
Down-Syndrom (Trisomie 21), die Autismus-Spektrum-Storungen oder das Cri-du-chat-

Syndrom (ebd.).

In Deutschland gib es derzeit keine genauen Daten iiber die Privalenz von Menschen mit
geistiger Behinderung. Das liegt mitunter daran, dass das statistische Bundesamt mehrere
Behinderungen zusammenfasst. Schitzungsweise sind dementsprechend 2% der deutschen
Bevolkerung von zerebralen, geistigen und/oder seelischen Behinderungen betroffen
(Statistisches Bundesamt 2019). Des Weiteren werden in Studien unterschiedliche
Definitionen von Menschen mit Behinderungen benutzt, sodass die Einschlusskriterien
weit auseinander gehen. In einer groBeren Meta-Analyse von Maulik et al. (2011) lassen

sich Schitzungen auf Basis von 52 Studien epidemiologischer Daten zwischen 1980 und



2001 ableiten. Aus diesen Ergebnissen wird von einer Gesamtpriavalenz von 1,03%
ausgegangen (Maulik et al. 2011, S.430). Abhiingig vom Einkommen eines Landes ist in
Léndern mit einem hohen Einkommen die Rate niedriger (0,92%) als in Ldndern mit
niedrigem Einkommen (1,64%). Im Kindes- und Jugendalter betrigt die Privalenz 1,83%,
die der Erwachsenen 0,49%. Auf Basis dieser Ergebnisse, kann davon ausgegangen
werden, dass 0,5 bis 1,5% der Jugendlichen und jungen Erwachsenen eine geistige

Behinderung haben (ebd.).

3.2 Sexualitiit
Eine gingige Definition von Sexualitdt gibt es nicht. Dies liegt mitunter daran, dass
Sexualitdt immer in einem Spannungsverhiltnis zwischen der Individualitit des einzelnen
Menschen und der gesellschaftlichen Beeinflussung durch entsprechende Normen und
Werte steht (Schallenkammer 2016, S.17). Die folgende Definition soll als Grundlage
dienen, sich dem Begriff Sexualitit, sowie die damit einhergehende sexuelle
Selbstbestimmung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit geistiger Behinderung

zu nahern.

Sexualitdt im umfassenden Verstidndnis wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

wie folgt definiert:

., Sexuality is a central aspect of being human throughout life and encompasses sex,
gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and
reproduction. Sexuality is experienced and expressed in thoughts, fantasies,
desires, beliefs, attitudes, values, behaviors, practices, roles and relationships [...]
Sexuality is influenced by the interaction of biological, psychological, social,
economic, political, ethical, legal, historical, religious and spiritual factors”

(WHO 2006 Auslassung: J.M.).

Diese Definition hebt die vielseitigen Facetten von Sexualitit hervor und zeigt, dass
Sexualitit mit weitaus mehr verbunden ist als dem Geschlechtsakt. Sexualitit ist ein
wichtiger Bestandteil des Lebens, welcher das Verhalten, die Wiinsche, Einstellungen,
Glauben und Werte, bezogen auf Sex, Beziehungen und physische Intimitit mit Anderen
umfasst. Nicht ohne Grund wird in der Maslowischen Bediirfnispyramide Sexualitit als ein
Grundbediirfnis angesehen und mit anderen Grundbediirfnissen wie Essen, Trinken und
Schlafen gleichgesetzt (vgl. Maslow 1943). Sexualitit betrifft mehr oder weniger jeden

Menschen und kann ,, weitere Energien freisetzen [oder bei] Fehlen zu Bedriickung oder
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auch (Auto-) Aggressionen fiihren* (Ortland 2016, S.14). Aus sexualwissenschaftlicher
Sicht, kann die Unterdriickung von sexuellen Bediirfnissen nicht nur zur Beeintriachtigung
der Lebensqualitit, sondern auch zu psychosomatischen Stérungen und Erkrankungen

fiihren (Bannasch 2002, S.49).

Sexualitét ldsst sich in vier Dimensionen einteilen (Ortland 2008, S.16; Kossat 2018, S.1).
Die Fortpflanzungsdimension beschreibt die Aspekte der Sexualitit, welche in die
reproduktive Phase eingeschlossen sind. Diese Dimension wurde lange Zeit als einziger
Sinn der Sexualitiit gesehen. Die Lustdimension erfasst die ,, kraftspendende Erfahrung von
Lust und Leidenschaft bis hin zur FEkstase” (Ortland 2008, S.16). Die
Beziehungsdimension ist essentiell fiir das Ausleben der Sexualitit und umfasst (intime)
Beziehungen mit anderen Menschen, sowie Gefithle von Wirme, Geborgenheit und
Vertrauen. Die vierte Dimension ergibt sich aus den drei zuvor genannten und beschreibt
den Erwerb von Identitdt durch sexuelle Erfahrungen (Kossat 2018, S.1f; Ortland 2008,
S.16; Schmidt 2002, S.219f). Aus den individuellen Bediirfnissen ergeben sich die vier
unterschiedlichen Dimensionen. Kossat (2018) argumentiert, dass Sexualitit dann

befriedigt ist, wenn mindestens eine Dimension erfiillt ist.

Hinsichtlich der Sexualitit von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit geistiger
Behinderung ergeben sich zwei Fragestellungen, die in den folgenden Kapiteln beantwortet
werden sollen. Welche sexuellen Bediirfnisse haben Jugendliche und junge Erwachsene
mit geistiger Behinderung bezogen auf die vier Dimensionen der Sexualitidt und welche
Einschriankungen ergeben sich daraus? Sexualitdt und Selbstbestimmung findet vor allem

zwischenmenschlich statt, hat aber auch eine gesetzliche Verankerung im Rechtssystem.

3.3 Sexuelle Selbstbestimmung
Um ein Verstidndnis dafiir zu erlangen, was sexuelle Selbstbestimmung ist, muss in diesem
Zusammenhang zundchst der Begriff Selbstbestimmung definiert werden. Zinsmeister
(2013) erkldrt Selbstbestimmung wie folgt: ,, Selbstbestimmung ist moglich, wenn eine
Person iiber Entscheidungsoptionen verfiigt, iiber diese Optionen sachgerecht informiert
ist und die Gelegenheit zur Entscheidung erhdlt* (Zinsmeister 2013, S.53). Die Fahigkeit,
,aus freiem Willen heraus, das heifst ohne Zwang Entscheidungen zu treffen und sein
Leben zu gestalten” (Zinsmeister 2013, S.53) vervollstindigt letztendlich die

Selbstbestimmung. Die Fihigkeit zur Selbstbestimmung hat eine Person dann, wenn sie



11

iiber FEinsichtsfihigkeit verfiigt, ihre Entscheidungen abwigen und den Willen

wahrnehmbar artikulieren kann (ebd.).

Sexuelle Selbstbestimmung ist ein Menschenrecht und wird durch das Grundgesetz, sowie
dem Strafgesetzbuch deutlich positioniert. In Artikel 2 und 3 des deutschen Grundgesetzes
wird eindeutig dargelegt, dass die freie Entfaltung der Personlichkeit, und hierzu zéhlt
ebenfalls das Ausleben der Sexualitit, ein Recht fiir jeden Menschen darstellt (Artikel 2
GG). Ferner wird in Artikel 3 festgelegt, dass jeder Mensch gleich behandelt werden soll
und Menschen mit einer Behinderung nicht benachteiligt werden diirfen (Artikel 3 GG).
Auch das Strafgesetzbuch (StGB) gibt einen Handlungsspielraum fiir die sexuelle
Selbstbestimmung von Menschen. Der § 176 im StGB dokumentiert, dass ein sexueller
Missbrauch an Kindern dann vorliegt, wenn jemand an Kindern unter 14 Jahren sexuelle
Handlungen vornimmt oder vornehmen ldsst (§ 176 StGB). Dadurch finden Kinder und
Jugendliche nicht nur Schutz vor Strafdelikten, sondern konnen laut Gesetz erst ab dem 14.

Lebensjahr iiber ihre Sexualitit frei bestimmen.

Sexuelle Selbstbestimmung triagt maBgebend zur Lebensqualitit und zur sexuellen
Gesundheit bei. Laut WHO wird sexuelle Gesundheit als ein ,, Zustand des korperlichen,
emotionalen, mentalen und sozialen Wohlbefindens“ beschrieben (WHO 2019). Dieser
Zustand kann nur gewihrleistet, gefordert und beibehalten werden, wenn die Rechte aller
Menschen geachtet, geschiitzt und erfiillt werden (ebd.). Sexuelle Selbstbestimmung im
weiteren Sinne bedeutet, ,,dass (bewusste oder unbewusste) individuelle Entscheidungen
fiir oder gegen verschiedenste Formen sexuellen Lebens durch das Individuum in der
Jjeweils aktuellen Lebenssituation selbst getroffen werden® (Ortland 2016, S. 14).
Sexualitdt ist ein dynamisches Konstrukt, welches sich an die Lebenssituation und die
Verdnderung im Leben anpasst. Sexuelle Selbstbestimmung hat aus diesen Griinden einen

hohen Individualititsgehalt und ist von auen nicht klar erkennbar.

3.4 Sexualitit im Pflegealltag
Im letzten Kapitel soll abschlieBend erldutert werden, inwieweit Pflegende in betreuten
Wohneinrichtungen zur sexuellen Selbstbestimmung bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit geistiger Behinderung Unterstiitzung leisten kdnnen. Aus diesem Grund
ist es wichtig ein Verstindnis fiir das Spannungsverhiltnis zwischen Pflege und Sexualitét

zu entwickeln.



12

Im pflegerischen Alltag ist die Sexualitit in vielerlei Hinsicht von wichtiger Bedeutung.
Pflegende haben aufgrund der Art ihrer Tétigkeiten einen sehr intensiven und intimen
Kontakt zu den Patient*innen (Kleinevers 2004, S.49). Die Beriihrungen an intimen
Korperstellen, das Eindringen in Korperdffnungen (z.B. Mund, Vagina oder Anus) oder
den entbloften Korper bei der Korperpflege zu betrachten stellen einige korpernahem
pflegerische korpernahe Titigkeiten dar. Dabei iiberschreiten sowohl Patient*innen, als
auch die Pflegende immer wieder ihre eigenen personlichen Grenzen und kommen sich
sehr nahe (Neander 2014, S.47; Kleinevers 2004, S.49; Hofmann 2001, S.252). Hofmann
(2001) fiihrt aus, dass jeder Mensch seine eigenen Schamgrenzen hat ,,iiber die er nicht
gerne hinausgeht bzw. wo er sich vor anderen zu schiitzen sucht“ (Hofmann 2001, S.251).
In der pflegerischen Arbeit durch die Unterstiitzung der alltiglichen Lebensaktivititen
werden diese Grenzen von beiden Seiten jedoch regelméfig unvermeidlich iiberschritten.
Der Fachausdruck dafiir heiBit konstitutive Grenziiberschreitung (ebd.). Dort wo
konstitutive Grenziiberschreitung in der Pflege stattfindet, konnen immer Schamgefiihle
entstehen. In der Pflege werden die korpernahen pflegerischen Tétigkeiten selten mit
Sexualitit in einen Zusammenhang gebracht, was aus Hofmanns (2001) Sicht einerseits
positiv ist, weil pflegerische Tatigkeiten nicht sexualisiert werden. Andererseits wird die

Tabuisierung des Themas dadurch gestirkt (Hofmann 2001, S.253).

Bereits aus den vorherigen Kapiteln ldsst sich erschlieBen, dass Sexualitit nicht nur auf
den korperlichen Akt beschrinkt werden kann, sondern ebenfalls mit Themen wie
Identitit, Geschlechterrollen und den eigenen Vorstellungen und Wiinschen zu tun hat. Die
professionelle Pflege orientiert sich an der Ganzheitlichkeit der Menschen und sorgt somit
fiir eine optimale Pflege und Betreuung. Aus diesem Grund muss der Umgang mit
Geschlecht und Sexualitit in der Pflege gelernt und im Umgang mit den Patient*innen
umgesetzt werden. In Neanders (2014) Ausfiihrungen iiber den Umgang mit Geschlecht
und Sexualitdiit in der Pflege wird deutlich, dass weder die verwendete Literatur fiir die
Grundausbildung, noch die Pflegewissenschaft einen fordernden Beitrag zum Thema
leistet, geschweige denn das Thema ausreichend bearbeitet und diskutiert wird (Neander
2014, S.34f und S.89f). Unbestreitbar ist jedoch, dass Pflegende im Alltag mit Sexualitit
und Intimitdt in Kontakt geraten. Vor allem in Langzeitbetreuungen gewinnt der Aufbau

einer zwischenmenschlichen Beziehung und Betreuung, eine wichtige Bedeutung.
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4. Sexualitit und sexuelle Selbstbestimmung bei geistiger

Behinderung

In diesem Kapitel wird zunidchst auf die rechtlichen Rahmenbedingungen sexueller
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung eingegangen. Dariiber hinaus wird die
sexuelle Entwicklung und ihre Besonderheit(en) bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen dargestellt. Vor allem sollen die Belastungen, die daraus resultieren niher
betrachtet werden. Des Weiteren wird analysiert, welche Bediirfnisse sie haben und auf
welchen Ebenen Einschrinkungen hinsichtlich ihrer sexuellen Selbstbestimmung auftreten.
Zu diesen Aspekten flieBen unter anderem die Aussagen aus dem explorativen

Expertinneninterview mit ein.

4.1 Rechtliche Rahmenbedingungen sexueller Selbstbestimmung
Es konnte bereits gezeigt werden, dass die meisten Aspekte der sexuellen
Selbstbestimmung iiber das Grundgesetz und das Strafgesetzbuch gesichert sind. Trotzdem
gibt es weitere rechtliche Rahmenbedingungen, die besonders auf Menschen mit
Behinderung zugeschnitten sind. Eine der wichtigsten Regelung ist die UN-
Behindertenrechtskonvention (BRK), die 2008 von der Generalversammlung der Vereinten
Nationen (UN) verabschiedet wurde. Die BRK ist ein Ubereinkommen, iiber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen und konkretisiert die Pflichten der Mitgliedsstaaten
diese in besonderen Bereichen umzusetzen. Die Bereiche umfassen vor allem den Schutz
der Wiirde, den Schutz der Privatsphidre und den Schutz vor Diskriminierung (UN-
Behindertenrechtskonvention 2008). Unter anderem inkludiert die BRK ebenfalls Rechte
zur sexuellen Selbstbestimmung. Die Rechte lassen sich in drei wesentliche Funktionen
einteilen. Nach den englischen Begriffen ,,respect®, ,,protect und ,,fulfill umfassen die
Funktionen der sexuellen Selbstbestimmung folgende erforderlichen MaBnahmen:
Menschen mit Behinderungen sollen vor Fremdbestimmung geschiitzt werden. Dies
umfasst hauptsichlich die Pflicht Eingriffe in die Privat- und Intimsphére zu unterlassen,
die korperliche und seelische Integritit zu schiitzen und nur in besonderen Fillen
umfassendere MaBnahmen anzuwenden (respect). Ferner soll den Menschen Schutz vor
Gewalt, Freiheitsberaubung und sexueller Ausbeutung gewdhrt werden (protect).
Schlussendlich soll ihnen die Moglichkeit gegeben werden, ihre Rechte zu verwirklichen
(fulfill) (Zinsmeister 2013, S.50; UN- Behindertenrechtskonvention 2008). Im

Zusammenhang mit der sexuellen Selbstbestimmung und den rechtlichen



14

Rahmenbedingungen fiir Menschen mit geistiger Behinderung wird deutlich, dass eine
Personengruppe dargestellt wird, die vor allem durch kognitive Defizite Unterstiitzung in
ihrer sexuellen Selbstbestimmung brauchen. Zur sexuellen Selbstbestimmung bedarf es

eine gesunde sexuelle Entwicklung, auf die im Folgenden eingegangen wird.

4.2 Die sexuelle Entwicklung und die Auswirkungen
In den Kapiteln 3.3 und 4.1 wird deutlich, dass Jugendliche und junge Erwachsene mit
geistiger Behinderung das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung haben. Inwieweit sie
dieses Recht ausleben konnen hidngt unter anderem von ihrer sexuellen Entwicklung ab.
Die folgende Darstellung iiber die sexuelle Entwicklung bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit geistiger Behinderung lisst sich nicht auf alle Betroffenen iibertragen,
weil sich der Schweregrad der kognitiven Einschrinkungen unterschiedlich stark ausprégt
(Ortland 2008, S.35). Da in dieser Arbeit hauptsichlich auf das Jugend- und
Erwachsenenalter eingegangen wird, soll das Ziel dieses Kapitels sein die Pubertét und den
Ubergang in das erwachsene Alter in den Fokus zu nehmen und die Besonderheiten

herauszuarbeiten.

Egal ob mit oder ohne Behinderung, jeder Mensch durchléduft in seinem Leben eine Phase
der sexuellen Entwicklung (Stirn et al. 2014, S.35). Dabei beginnt die sexuelle
Entwicklung des Menschen bereits prinatal und vollzieht sich iiber das Sduglings-, Klein-
und Schulkindalter bis hin zur Pubertdt. Sie umfasst dabei wichtige korperliche
Veridnderungen, sowie die Entwicklung {iber das Verstindnis der eigenen

Geschlechtsidentitidt und der Festigung eigener Wiinsche und Wertevorstellungen (ebd.).

Wenn davon ausgegangen wird, dass Jugendliche und junge Erwachsene keine
korperlichen Einschrinkungen, sondern ausschlieBlich eine geistige Behinderung haben, so
kann angenommen werden, dass die Meisten der Betroffenen die gleichen korperlichen
Veridnderung erfahren wie Menschen ohne Behinderung (Walter 2002, S.164). Daraus

lassen sich folgende Schliisse fiir die Pubertit und das junge Erwachsenenalter ziehen:

Die korperlichen Verdnderungen, die im Jugendalter eintreten, lassen sich durch die
Pubertiit, also der Geschlechtsreife kennzeichnen und umfassen vor allem die
Hormonverinderungen, welche zur sexuellen Reifung und zum Korperwachstum fiihren.
Der Beginn der Pubertidt markiert die Aktivierung des hormonellen beziehungsweise des
gonadotropen Systems (Konrad & Konig 2018, S.4). Durch die Hormonsekretion werden

korperliche Prozesse im ménnlichen und weiblichen Korper in Gang gesetzt. Dabei spielt
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die Sekretion von Sexualhormonen eine entscheidende, weil sie fiir die Ausbildung der

primédren und sekundiren Geschlechtsorgane zustindig sind (ebd.).

Mit dem Eintreten der korperlichen Geschlechtsreife kommt es bei Maddchen zur ersten
Menstruation und bei Jungen zum ersten Samenerguss. Durch mangelnde Aufkldrung
kommt es daher oft zu Uberraschung und nicht selten zu Schamgefiihlen, die zu
Minderwertigkeitskomplexen fiihren konnen (Walter 2002, S.168). Jugendliche und junge
Erwachsene mit geistiger Behinderung sind aufgrund ihrer Entwicklungsverzogerung nicht
in der Lage, ihre physiologischen Verdnderungen kognitiv und emotional zu erfassen und
die Diskrepanz zwischen Korperentwicklung und Intelligenzalter stellt folglich eine
enorme Belastung dar (Ortland 2008, S.77; Walter 2002, S.164f). Walter (2002) benennt
das  Verstehen  physiologischer  Reifungs- und  Entwicklungsschritte  eine
., kompensatorische Konfliktverarbeitung“ (Walter 2002, S.165), die Jugendlichen und
junge Erwachsenen mit geistiger Behinderung weitaus schwerer fillt, als ihren

Gleichaltrigen (ebd.).

Die korperlichen Verdnderungen und der Umgang mit dem eigenen Korper spielen eine
wichtige Rolle, wenn es um die sexuelle Entwicklung Jugendlicher und junger
Erwachsener mit geistiger Behinderung geht. Wie bereits im Kapitel 3.2 beschrieben,
bedeutet Sexualitit nicht nur der Geschlechtsakt, sondern ist eng verbunden mit
Vorstellungen und Werten, die ein Mensch entwickelt und vertritt. Die sexuelle
Entwicklung umfasst iiber die korperlichen Veridnderungen hinaus das Losen von
spezifischen Entwicklungsaufgaben. Robert James Havighurst war einer der ersten, der
Entwicklungsaufgaben im Laufe der Lebensspanne definiert hat und wichtige Teilaspekte
der sexuellen Entwicklung mit aufgreift (Eschenbeck & Knauf 2018, S.23). Dabei werden

Entwicklungsaufgaben nach Eschenbeck & Knauf wie folgt definiert:

., Entwicklungsaufgaben sind an das Lebensalter gebundene Anforderungen, die
sich typischerweise jedem Individuum im Laufe seines Lebens stellen. Sie ergeben
sich durch das Zusammenspiel biologischer Verdnderungen des Organismus,
Erwartungen und Anforderungen, die aus dem sozialen Umfeld an das Individuum
gestellt werden, sowie Erwartungen und Wertvorstellungen seitens des Individuums

selbst““ (Eschenbeck & Knauf 2018, S.24).
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Die folgenden Entwicklungsaufgaben des Jugend- und jungen Erwachsenenalter sind nach
dem Grundkonzept nach Havighurst am bedeutsamsten und hinsichtlich der sexuellen

Entwicklung besonders hervorzuheben:

e, Neuere und reifere Beziehungen zu Altersgenossen beiderlei Geschlechts
aufbauen

e Ubernahme der méinnlichen oder weiblichen Geschlechtsrolle

o Akzeptieren der eigenen korperlichen Erscheinung und effektiven Nutzung des
Koérpers

o Vorbereitung auf Heirat und Familienleben

e FEinen Lebenspartner finden

e Mit dem Partner zusammenleben lernen

e Griinden einer Familie (Eschenbeck & Knauf 2018, S.128ff)

Im Laufe der Entwicklung sollen Jugendliche und junge Erwachsene die Anforderungen
der Entwicklungsaufgaben bewiltigen. Dabei ist es wichtig Anforderungen nicht mit
Belastungen gleichzusetzen. Eine Belastung entsteht nach Eschenbeck & Knauf (2018)
erst, wenn das Individuum zu wenig oder keine Bewiltigungsressourcen hat. Das kann
auftreten, wenn Jugendliche z.B. intellektuellen und sozialen Kompetenzen zum
Bewiltigen der Entwicklungsaufgaben nicht erwerben konnten (Eschenbeck Knauf 2018,

S.35).

Ortland  (2008)  argumentiert, dass das  Bewiltigen der  beschriebenen
Entwicklungsaufgaben Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit geistiger Behinderung
schwerer fillt als ihren Altersgenoss*innen, gerade weil sie die Kompetenzen nicht
erwerben konnten. Der Grund hierfiir liegt in den héufig eingeschrinkten verbalen
kommunikativen Moglichkeiten der Betroffenen. Dadurch sind sie nicht in der Lage ihre
Bediirfnisse auf adidquate Art und Weise zu dulern. Es kann dazu fiihren, dass
Bezugspersonen die Bediirfnisse gar nicht erst erkennen oder dass sie diese als sexuelle
Anndherung falsch interpretieren (Ortland 2008, S.76). AuBerdem nimmt die
paternalistische Fiirsorge eine groe Rolle ein. Durch die stindige Betreuung,
Uberbehiitung und strukturelle Abhiingigkeit kommt es zu vielfiltigen Belastungen im
affektiven Erfahrungsbereich, sodass der Aufbau der Geschlechterrollen negativ
beeinflusst wird und je nach Schweregrad der Behinderung einen erheblichen Riickstand

aufweisen kann (Ortland 2008, S.76).
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Der Entwicklungsriickstand, der bei Missachtung sexueller Bediirfnisse und der Storung
der sexuellen Entwicklung entstehen kann, bewirkt teilweise ein sexuelles Verhalten,
welches dem Alter nicht entspricht. Durch die verzogerte Entwicklung des Schamgefiihls
kann es zu ,,unangemessenem sexuellen Verhalten (Holland-Hall & Quint 2016, S.4)
kommen, bei dem die Betroffenen sexuelle Handlungen in der Offentlichkeit vornehmen
oder gegen Konventionen verstoBen. Dieses Verhalten umfasst 6ffentliche Masturbation,
Ausziehen an oOffentlichen Pldtzen oder unerlaubtes Anfassen intimer Korperregionen
fremder Personen (ebd.). Das von der Umwelt als wenig oder gar nicht schamhaft
bewertete Verhalten ist jedoch nur ein Ausdruck von grofen Irritationen und
Unsicherheiten, bezogen auf die korperlichen Verdnderungen und den richtigen Umgang
mit diesen. Walter (2002) betont, dass viele sexuelle Auffilligkeiten auf nicht-sexuelle
Motive zuriickzufithren sind und eher Ausdruck einer Identititskrise, sowie der
schmerzhaften Erkenntnis ,anders” zu sein sind (Walter 2002, S.166). Die
Identititsfindung ist eng verbunden mit der Akzeptierung des eigenen Korpers. Die
Beschiftigung mit dem eigenen Korper, dessen Aussehen und Gestalt, die Entwicklung der
Geschlechtsmerkmale und der aufregenden Erfahrung sexueller Erregung féllt den
Jugendlichen mit einer geistigen Behinderung schwer. Das kann zu einem negativen
Selbstbild fithren und schlussendlich zu einer belastenden Situation, in der die

Jugendlichen unterstiitzt werden miissen (Walter 2002, S.167).

Die sexuelle Entwicklung ist ein lebenslanger Prozess, daher ist es wichtig die sexuelle
Entwicklung von Beginn an zu unterstiitzen. Vor allem Menschen mit geistiger
Behinderung sind noch anderen Belastungen ausgesetzt. Die Pubertit stellt dabei eine ganz
besondere Phase dar, in der Bezugspersonen Jugendliche mit geistiger Behinderung
unterstiitzen miissen, die korperlichen Veridnderungen emotional zu erfassen und die
Entwicklungsaufgaben zu losen. Die Belastungen zeigen nur ein Ausmal} dessen an, was
verhindert werden kann, wenn Jugendliche und junge Erwachsene mit geistiger
Behinderung von Anfang an in ihrer sexuellen Entwicklung und Entfaltung unterstiitzt
werden, ihnen auf Augenhthe begegnet wird und ihre Bediirfnisse und Wiinsche ernst
genommen werden. Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Pubertit ohnehin schon
als eine Zeit gesehen wird, die von physiologischen, psychologischen und sozialen
Entwicklungsprozessen geprigt ist und zusitzlich belastend fiir Menschen mit geistiger

Behinderung ist.
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4.3 Sexuelle Bediirfnisse und Bedarfe
Zunichst muss diesem Kapitel vorangestellt werden, dass, entgegengesetzt zu vielen
Unterstellungen und Vorurteilen in der Offentlichkeit und bei Bezugspersonen, Menschen
mit Behinderung keine "besondere" Sexualitit haben (Walter 2002, S.417). Die
Vorstellung, Menschen mit geistiger Behinderung konnen aufgrund ihrer Abhingigkeit
kein reifes, unabhingiges und miindiges Alltagsleben fithren, korreliert mit der
Assoziation, Menschen haben ,, keine oder allenfalls kindliche Sexualitdt* (Walter 2002,
S.417). Diese Vorurteile sind wissenschaftlich nicht belegbar und auch im
Expertinneninterview spiegelt sich eine These wider: Menschen mit geistiger Behinderung
sind nicht asexuell, sondern haben sexuelle Bediirfnisse, die sie gerne erfiillen mochten (B
S.37.5-16; B. S.4 Z.1 —10). Sie durchlaufen die gleiche sexuelle Entwicklung und sind
in ihrer Sexualitét individuell geprigt (vgl. profamilia 2018). Die Ausfiihrungen beziiglich
der Bediirfnisse konnen nicht genau benannt werden, weil diese weit auseinander gehen

und individuell sind, trotzdem wird versucht diese im Ansatz darzustellen.

Dass Menschen mit geistiger Behinderung sexuelle Bediirfnisse haben, zeigt sich im Alltag
mit den Bewohner*innen der befragten Mitarbeiterin. Die Bewohner*innen sind einerseits
in der Lage ihre Bediirfnisse direkt anzusprechen, indem sie sich private Zeit einfordern
oder um Unterstiitzung bitten. Andererseits zeigen sich die Bediirfnisse durch eigene
Berithrungen im Intimbereich bei der Korperpflege, bei Toilettengingen und beim
Umziehen. Die Mitarbeiterin ist der Meinung, dass es bei den Bediirfnissen ,, eher weniger
um das Korperliche geht” (B.S.5 .40 — 47) und unterstiitzt damit die Annahme, dass
Sexualitdt nicht nur mit dem Geschlechtsakt in Verbindung gebracht wird, sondern in
verschiedenen Dimensionen erlebt werden kann. Die Beziehungsdimension, also vor allem
die Anerkennung und Wertschitzung einer Person, stellt fiir die Bewohner*innen einen

wichtigen Teil ihrer Sexualitit da (B.S.5 Z.40 — 47).

In einem systematischen Review, in dem 23 Studien aus den Jahren von 2006 bis 2016
eingeschlossen sind, werden zwei Fragestellungen umfassend diskutiert. Es wurde
einerseits danach gefragt welche Erfahrungen Menschen mit Behinderung (bezogen auf
das Ausleben der Sexualitit) gemacht haben und wie sich diese wahrgenommen haben.
Andererseits wurde nach Wiinschen und Bediirfnissen (bezogen auf die Aufkldrung und
Unterstiitzung) gefragt und wie die Betroffenen hiermit umgehen. Die FErgebnisse
schlieBen fiinf Themenbereiche ein, in denen Menschen mit geistiger Behinderung

Bediirfnisse entwickelt haben: Autonomie, Wissen und Sexualitit, Selbstbestimmung und
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Kontrolle, Beziehungen und Intimsphire, Forderung/Ermutigung und Unterstiitzung

(Brown & McCann 2018, S.8).

Betroffene wiinschen sich in ihrem sexuellen Leben mehr Autonomie und hegen den
Wunsch beziehungsweise das Bediirfnis, eigene Entscheidungen beziiglich des sexuellen
Lebens zu treffen zu konnen (Brown & McCann 2018, S.8). Des Weiteren dullern
Menschen mit geistiger Behinderung den Wunsch ihr Bediirfnis nach intimen Beziehungen
und sexuellen Vorstellungen mit Unterstiitzung durch das Personal verfolgen zu konnen.
Hierbei spielen vor allem die Aufklirung und Beratung zu sexuellen Themen eine
wesentliche Rolle fiir die Betroffenen, um Beziehungen eingehen zu konnen und sexuell
aktiv zu sein. Auflerdem wird berichtet, dass Schwierigkeiten, die in einer Beziehung
auftreten, thematisiert werden sollten. Ferner wird das Bediirfnis nach einer
Vertrauensperson geduBert, die sich ein Thema annehmen kann und die Betroffenen in

verschiedenen Anliegen unterstiitzt.

Das Bediirfnis nach Beziehungen und Intimitit ist auf jeden Fall vorhanden, duBert sich
aber unterschiedlich. Manche sehen dieses Bediirfnis in einer partnerschaftlichen
Beziehung als befriedigt an, andere in Freundschaft oder in der Néhe zu einer anderen
Person (Brown & McCann 2018, S.10; Pfister et al. 2017, S.19). In der qualitativen Studie
zur Teilhabe von Menschen mit Beeintrdchtigung von Pfister et al. (2017) wird in
Interviews deutlich, dass es den Betroffenen in einer Partnerschaft vor allem um das
Vertrauensverhiltnis zu einer anderen Person geht. Damit unterstreicht Pfister et al. (2017)
die Aussage der Mitarbeiterin aus dem Interview. Brown & McCann (2018) fiigen hinzu,
dass Menschen mit geistiger Behinderung, die zum Zeitpunkt der Erhebung in einer
Beziehung waren, den Wunsch duflerten, iiber mehr Wissen beziiglich folgender Themen
zu erlangen: Alter der Einwilligung zu sexuellen Handlungen/Partnerschaften, Heirat und
den Schutz, den sie durch gesetzliche Bestimmungen erfahren (Brown & McCann 2018, S.
9). Um {iiberhaupt Erfahrungen in dem Bereich zu machen zu konnen, wiinschen sich die
Befragten mehr Privatsphire. Brown & McCann (2018) konnten jedoch auch zeigen, dass
Wiinsche, Ansichten, Meinungen und das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung oft nicht
wahrgenommen oder ignoriert werden. Das Ergebnis daraus ist Frustration bei den
Betroffenen: Menschen mit geistiger Behinderung wollen (mit)entscheiden, ihre
Beziehungen selbst beeinflussen und federfiihrend in diesem Bereich ihres Lebens sein.
Nach Brown & McCann (2018) wiirde eine Abkehr vom klassischen Weg der

paternalistischen Fiirsorge die Entwicklung von Menschen mit geistiger Behinderung
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fordern, ihre Stdarken und ihr Wohlergehen steigern, sowie die freie Entwicklung ihrer

Sexualitét unterstiitzen (Brown & McCann 2018, S.11).

Menschen mit geistiger Behinderung mochten gehort werden. Der Mangel an
Aufmerksamkeit frustriert sie und fithrt dazu, dass sie sich dafiir schimen iiber ihre
Sexualitdt und ihre Wiinsche zu sprechen und deshalb oft weniger sexuelle Erfahrungen
machen, als ihre Altersgenoss*innen. Eingeschrinkte sexuelle Erfahrungen haben bei
Frauen mit geistiger Behinderung dazu gefiihrt, dass sie negative Vorstellungen iiber Sex
haben und die Moglichkeit ihre Sexualitit auszuleben gar nicht als Option ansehen.
Minner mit geistiger Behinderung priferieren vor allem autoerotische Wiinsche, wie
Masturbation, anstelle von partnerschaftlichen sexuellen Erfahrungen (Brown & McCann
2018, S.12). Des Weiteren mochten Menschen mit geistiger Behinderung mehr
Anlaufstellen fiir ihre Anliegen haben, bei der Einzelpersonen (personenzentrierter Ansatz)
sich den Problemen der Betroffenen widmen und eine Diskussion eingegangen werden

kann (ebd.).

Williams et al. (2014) haben in ihrer qualitativen Studie, Jugendliche und junge
Erwachsene mit geistiger Behinderung im Alter von 16 bis 35 Jahre mit strukturierten
Fragebogen befragt, an wen sie sich wenden, wenn sie iiber sexuell relevante Themen
sprechen mochten, welche Informationsquellen sie nutzen, welche Erfahrungen sie mit
Unterstiitzungsmoglichkeiten gemacht haben und wie diese, angelehnt an ihre Bediirfnisse,
gestaltet sein sollen. In dieser Studie stellt sich heraus, dass es schwierig ist fiir
Jugendliche und junge Erwachsene mit geistiger Behinderung an Informationen zu
gelangen und Sexualitit aus ihrer Sicht ein sensibles und personliches Thema ist (Williams
et al. 2014, S.152). Dies ldsst darauf schlieBen, dass es wichtig ist ein Vertrauensverhiltnis

aufzubauen, um Themen iiber Sexualitidt mit den Jugendlichen zu besprechen.

Fegert et al. (2006) befragt in seinem Modellprojekt Bewohner*innen mit geistiger
Behinderung einer Wohneinrichtung. Auch hier wird die sexuelle Vielfalt deutlich.
Bewohner*innen geben an monogame, zeitlich begrenzte, wechselnde, parallellaufende
und polygame sexueller Kontakte, Beziehungen und/ oder Freundschaften haben.
AuBerdem zeigt sich die sexuelle Vielfalt auch durch selbst bezogene Sexualitit

(Selbstbefriedigung etc.) (Fegert et al. 2006, S.107f).

Die Literatur konnte Hinweise dariiber geben, dass sich die Bediirfnisse von Menschen mit

geistiger Behinderung nicht von Menschen ohne Behinderung unterscheiden. Der einzige
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Unterschied besteht allein darin, dass Bezugspersonen und die Offentlichkeit einen
Unterschied daraus machen und die Sexualitit der Betroffenen verdringen, verleugnen,
dramatisieren oder iiberbewerten. Mittels des Modells der vier Dimensionen der Sexualitét
in Kapitel 3.2 konnte gezeigt werden, dass vor allem die Beziehungsdimension eine
wichtige Rolle spielt. Das Bediirfnis nach Ehe und Kindern, also der Sexualitit eine
reproduktive Aufgabe zu geben, welche sich der Fortpflanzungsdimension zuordnen ldsst,
findet liberhaupt keine Beriicksichtigung bei den Bezugspersonen. Dadurch kann kein
offener Umgang geschaffen werden und Menschen mit geistiger Behinderung bleiben mit
ihren Wiinschen alleine. Der Mangel an Auseinandersetzung mit der Problematik hat nicht
nur zur Folge, dass Betroffene in ihrer Sexualitét unerfiillt sind, sondern fiihrt ebenfalls zu
einem erhohten Risiko fiir sexuellen Missbrauch und sexualisierter Gewalterfahrungen

(vgl. Fegert et al 2006; Wissink et al. 2015; Schrottle & Hornberg 2014).

4.4 Sexueller Missbrauch und sexualisierte Gewalt
Sexueller Missbrauch und sexuelle Gewalterfahrung in Wohneinrichtung ist ein
gegenwirtiges Thema in Bezug auf die Verletzung von Personlichkeitsrechten und der
Missachtung der sexuellen Selbstbestimmung (Fegert et al. 2006, S.89). In der Literatur
lassen sich Forschungsergebnisse finden, die belegen, dass Menschen mit geistiger
Behinderung ein erhohtes Risiko haben, Opfer sexueller Gewalt zu werden oder
sexualisierte Gewalt zu erfahren (vgl. Wissink et al. 2015; Fegert et al. 2006). Die wohl
bekannteste Studie im deutschsprachigen Raum, ist die Studie im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFIJ) Lebenssituation und
Belastungen von Frauen mit Beeintrdichtigungen und Behinderungen in Deutschland
(Schrottle & Hornberg 2014). Auch Fegert et al. (2006) machten mit dem
Bundesmodellprojekt Sexuelle Selbstbestimmung und sexuelle Gewalt auf das Thema
aufmerksam. Beide Studien zeigen Ergebnisse iiber Gewalterfahrungen von Menschen mit
geistiger Behinderung in betreuten Einrichtungen. Schréttle & Hornberg (2014) haben
mittels sekunddranalytischen Auswertungen Daten von insgesamt 318 Frauen mit
Lernschwierigkeiten und kognitiven Beeintrichtigungen in betreuten Einrichtungen
gesammelt. Die Ergebnisse haben ergeben, dass iiber die Hélfte (52-58%) der befragten
Frauen mit kognitiver Beeintrichtigung korperliche Ubergriffe erlitten haben und jede
Fiinfte sexuelle Gewalterfahrungen erlebt hat (Schrottle & Hornberg 2014, S.91). In einem
narrativen Review wird die Privalenz von sexuellen Gewalterfahrungen bei Kindern mit

einer geistigen Behinderung auf 7,1% bis 24% geschitzt (Wissink et al. 2015, S.22).
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Auffillig in der Studie vom BMFSF] ist, dass 11-23% der befragten Frauen mit kognitiven
Beeintrichtigungen keine Angaben zu sexueller Gewalt und sexueller Belédstigung gemacht
haben. Die Ursache, nicht iiber sexuelle Gewalt zu berichten, konnen Gefiihle von Scham
und Angst bei den Betroffenen sein, was auf eine hoherer Dunkelziffer hindeutet (Schrottle
& Hornberg 2014, S.91). Ein Grund dafiir, dass sexueller Missbrauch und sexuelle
Ubergriffe hiufig nicht erkannt werden ist, dass die Kommunikationsbarrieren bei
Menschen mit geistiger Behinderung ,,um ein vielfaches hoher [sind], wenn sie sexuelle
Ubergriffe mittteilen oder gar anzeigen wollen* (Walter 2002, S.415; Fegert et al. 2006,
S.92). Nach Walter (2002) kann ein weiterer Grund ein fehlendes
Unterscheidungsvermdgen durch die Alltagssituation fremdbestimmter Abhéngigkeit sein
(Walter 2002, S.414f). Betroffenen fillt es schwer den Unterschied zwischen einer
einvernehmlichen Handlung und einem Fremdwillen zu erfassen, weil sie es gewohnt sind,
Forderungen von Bezugspersonen zu erfiillen (ebd.). Dadurch ldsst sich im Ansatz
sexueller Missbrauch durch Autorititen erkldren (ebd.). Die bestehende soziale Isolation
kann dazu fithren, dass Menschen mit geistiger Behinderung sexuelle Ubergriffe aus den
genannten Griinden erdulden, um die Zuwendung und Hilfe der Bezugspersonen nicht zu
verlieren (Fegert et al. 2006, S.91). Ein weiterer Risikofaktor kann die fehlende

Aufklédrung sein, weil diese das fehlende Unterscheidungsvermogen begiinstigt (ebd.).

4.5 Einschrinkungen der sexuellen Selbstbestimmung
Wie bereits aus den vorherigen Kapiteln hervorgeht, erfahren Jugendliche und junge
Erwachsene mit geistiger Behinderung, sowohl in ihrer sexuellen Entwicklung als auch bei
Absprachen iiber sexuelle Bediirfnisse, erhebliche Einschrinkungen durch das
Bezugspersonal und durch die Offentlichkeit. Es lassen sich noch weitere Einschriinkungen

beziiglich der sexuellen Selbstbestimmung verzeichnen.

Im Interview werden vor allem institutionelle Barrieren benannt. Die Mitarbeiterin ist zwar
dankbar, dass alle Bewohner*innen in der betreuten Wohneinrichtung ein Einzelzimmer
haben, weif} aber, dass dies nicht der Normalfall ist (B.S.6 Z.32 — 33). Sie berichtet, dass
die angegliederte Wohneinrichtung fiir Kinder durch das Leben in Mehrbettzimmer, die
Privatsphire in diesem MaBe nicht ermdglichen kann. Ein weiterer Aspekt sind die
eingeschriankten finanziellen Mittel der Bewohner*innen, um sich beispielsweise eine*n
Sexualbegleiter*in zu leisten. Die Pflegeversicherung oder die Krankenkasse kommt nicht
fir die Kosten auf und der geringe Lohn, den die Bewohner*innen bei ihrer Arbeit

verdienen, trigt malgebend zur Entscheidung bei, ob sexuelle Dienstleistungen in
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Anspruch genommen werden oder nicht (B.S.5 Z.17 — 24). Finanzielle Hilfsmittel spielen
eine wichtige Rolle, wenn es darum geht die sexuelle Selbstbestimmung zu ermoglichen.
Andere Hilfsmittel zur Selbstbefriedigung und/oder Sex fiir Menschen mit Behinderung
werden kaum oder gar nicht entwickelt. Die Mitarbeiterin bedauert, , dass (die
Bewohner*innen) (...) dazu gezwungen sind noch eine dritte Person zu nehmen‘ (B.S.9
Z.15 — 20, Auslassung: J.M.), die sie dahingehend unterstiitzt. Mit der

Entscheidungsfreiheit iiber sexuelle Handlungen hat dies wenig zu tun.

Jugendliche und junge Erwachsene mit geistiger Behinderung erfahren in der Einstellung
ihrer Bezugspersonen erhebliche Barrieren. Von der Tabuisierung ist in der betreuten
Wohneinrichtung, in der das Expertinneninterview mit der Mitarbeiterin gefiihrt wurde,
wenig zu spiiren. Die Mitarbeiter*innen setzen sich umfassend mit dem Thema Sexualitét
und sexuelle Selbstbestimmung auseinander, sind mit den Bewohner*innen im Kontakt
und pflegen einen konstruktiven kollegialen Austausch (I. S.8 Z.50 — 51; B. S.8 Z.53).
Dies wiirde sich laut der Mitarbeiterin auch im Verhalten der Bewohner*innen
widerspiegeln, indem sie auf die Mitarbeiter*innen zukommen und Vertrauen zu ihnen
haben. So haben sie die Moglichkeit offen mit dem Thema umzugehen und ihre
Bediirfnisse anzusprechen. Die befragte Mitarbeiterin ist sich sicher, dass das
Vertrauensverhiltnis zu den Mitarbeiter*innen sogar grofer ist, als zu den eigenen
Familienmitgliedern. Auch das Schamgefiihl sei vor den Eltern grofer, als vor den
Mitarbeiter*innen (B. S.5 Z.55 — 56 bis S.6 Z.1 — 2). Die Mitarbeiterin merkt an, dass ,, die
Kommunikation das Wichtigste ist“ (B. S.8 Z.35 — 48). Die Tabuisierung und
Stigmatisierung haben die Bewohner*innen am eigenen Leib im Kinderheim erfahren
miissen. Sie fithlten sich nicht ernst genommen und waren sehr unzufrieden mit ihrer
Situation. Eine Bewohnerin erfuhr nicht nur durch die Mitarbeiter*innen mangelnde
Aufmerksamkeit fiir ihre sexuellen Bediirfnisse, ,, allein aus religiosen Griinden wiirde sie
(...) nicht mit ihrer Familie dariiber sprechen (B. S.7. Z.15 — 16, Auslassung: J.M.). Dass
konservative Einstellungen der Mitarbeiter*innen und anderen Bezugspersonen die
sexuelle Selbstbestimmung behindern, unterstiitzt Williams et al. (2014). Sie sind der
Ansicht, dass die Einstellung der Mitarbeiter*innen gegeniiber der Sexualitit von
Menschen mit geistiger Behinderung einen erheblichen Teil dazu beitrigt, warum sich die
Jugendlichen und jungen Erwachsenen sich zu ihren Problemen und Bediirfnissen nicht

dullern (Williams et al. 2014, S.152).
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In der Studie von Pfister et al. (2017) ist fiir die Mehrheit der befragten Personen

,,das Thema Sexualitdt in gesellschaftlicher, familidrer und personlicher Hinsicht
ein Tabuthema. So wird von den befragten Personen kritisiert, dass ihr Bediirfnis
nach Sexualitit von Bezugspersonen nicht anerkannt wird, dass die vorhandenen
Angebote nicht bediirfnisorientiert sind und daher auch keine echte Alternative fiir

sie darstellten  (Pfister et al. 2017, S.41).

Diese Erkenntnisse unterstiitzen ebenfalls die Studien von Wissink et al. (2015), Sinclair et
al. (2015) und Untersuchungen von Ortland (2016), Fegert et al. (2006) oder Walter
(2002). ,,Die Bilder fiir Menschen mit geistiger Behinderung reichen vom ,,ewigen Kind
ohne sexuelle Bediirfnisse“ bis zur ,, triebhaften distanzlosen Person ‘" (Bannasch 2002,
S.104). Diese Annahmen haben dazu gefiihrt, dass bis heute kein angemessener Umgang
mit den Betroffenen gefunden wurde und sie erhebliche Einschrinkungen in ihrer

sexuellen Selbstbestimmung und Entwicklung erfahren haben (Ortland 2008, S.75).

Sinclair et al. (2015) stellen in ihrem Review Barrieren von Menschen mit geistiger
Behinderung oder Entwicklungsverzégerungen vor und identifizieren drei Themenbereiche
in denen Betroffene grundlegende Einschrinkungen erfahren haben. Der erste Bereich ist
die Sichtweise von Bezugspersonen (z.B. Eltern, Pflegende oder Sozialarbeiter*innen)
bezogen auf die Sexualitdt der Betroffenen. Eltern verdridngen, dass ihre Kinder sexuell
aktiv sind und Pflegende, Heilerziehungspfleger*innen, sowie Pddagog*innen sehen
Menschen mit geistiger Behinderung oder Entwicklungsverzogerung teilweise als asexuell
an (Sinclair et al. 2015, S.10f). Der zweite Themenbereich stellt laut Sinclair et al. (2015)
die eigene Sichtweise von Menschen mit geistiger Behinderung oder
Entwicklungsverzogerung dar. Es mangelt den Betroffenen nicht nur an Kontrolle iiber
Beziehungen und sexueller Selbstbestimmung, sondern auch an Wissen dariiber, wie
sexuelle Bediirfnisse umgesetzt werden konnen und wie sie einen Zugang zu
Sexualaufklirung bekommen (Sinclair et al. 2015, S.11). Letztendlich scheint die Ursache
dieser Einschrinkung ein genereller Mangel an Wissen und fehlende Aufkldrung zu sein.
Folglich ergibt sich der dritte Themenbereich, der in mehreren Studien aufzeigt, dass
Menschen mit geistiger Behinderung und Entwicklungsverzégerung - verglichen zu ihren
Altersgenoss*innen - einen Mangel an Wissen iiber eine Bandbreite an Themen iiber

Sexualitit haben (Sinclair et al. 2015, S.12).
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Eine betreute Einrichtung an sich bedeutet eine Einschrinkung, weil Menschen mit
Behinderungen dadurch kaum soziale Kontakte aufbauen konnen (Fegert et al. 2006, S.97).
Die einzigen sozialen Kontakte sind laut der Mitarbeiterin ,, leider nur unter Menschen mit

Behinderungen“ (B.S.8 Z.14 — 16), beispielsweise auf ihrer Arbeit.
5. Diskussion und Ausblick der bisherigen Ergebnisse

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit wurde auf die sexuelle Selbstbestimmung von Menschen
mit geistiger Behinderung aufmerksam gemacht. Dabei wurde die Fragestellung anhand
einer systematischen Literaturrecherche und einem explorativen Expertinneninterview
beantwortet. Die FErgebnisse der Literaturrecherche konnten Riickschliisse auf die
Unterstiitzung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit geistiger Behinderung in
Wohneinrichtungen geben. Die Diskussion stellt die vorhandenen Forschungsergebnisse

dar. Daraus folgend werden die pflegerischen Unterstiitzungsmalnahmen abgeleitet.

Die Ergebnisse des durchgefiihrten explorativen Expertinneninterviews kann in diesem
Zusammenhang nicht als empirisches Ergebnis, sondern nur als Zugang zum
gegenwirtigen Thema gewertet werden. Entgegengesetzt des methodischen Vorgehens,
konnte aufgrund der kurzfristigen Zusage der Mitarbeiterin kein Pretest durchgefiihrt
werden. Als vorteilhaft wurde der Erfahrungsschatz, also die interne Validitit der
Mitarbeiterin erachtet. Der Leitfaden wurde innerhalb der Interviewdurchfithrung als

niitzlich empfunden und bildete einen Orientierungsrahmen.

Sowohl aus dem Expertinneninterview, als auch aus der Literatur Ildsst sich
zusammenfassend sagen, dass Menschen mit geistiger Behinderung den Wunsch und das
Bediirfnis hegen, Sexualitit in all ihren Dimensionen zu (er)leben und in ihrem Alltag
selbstbestimmte Entscheidungen treffen zu wollen (vgl. Ortland 2008; Fegert et al. 2006;
Walter 2002). Entgegengesetzt vieler Vorurteile der Offentlichkeit und bei
Bezugspersonen, durchlaufen Jugendliche und junge Erwachsene mit geistiger
Behinderung die gleichen physischen Veridnderungsprozesse in der Pubertit, konnen diese
aufgrund ihrer kognitiven Fihigkeiten jedoch emotional nicht erfassen (vgl. Walter 2002;
Ortland 2008). Durch die mangelnde Aufkldrung und das unzureichende Besprechen von
sexuellen Bediirfnissen seitens der Bezugspersonen wird dieses Problem nur verstérkt.
Daraus resultieren sexuelle Frustration, Identitdtskrisen, ,,unangemessenes sexuelles

Verhalten, und das Risiko Opfer sexuellen Missbrauchs und Gewalt zu werden (vgl.
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Wissink et al. 2018; Schrottle & Hornbach 2014; Fegert et al. 2006). Es ist wichtig,
Menschen mit geistiger Behinderung in ihrer sexuellen Entwicklung zu unterstiitzen,
besonders in der Pubertit und wihrend des jungen Erwachsenenalters. Nur so kann eine
Grundlage fiir die sexuelle Selbstbestimmung junger Menschen mit geistiger Behinderung
geschaffen werden. Sexuelle Selbstbestimmung bedeutet, , dass (bewusste oder
unbewusste) individuelle Entscheidungen fiir oder gegen verschiedenste Formen sexuellen
Lebens durch das Individuum in der jeweiligen Lebenssituation getroffen werden*
(Ortland 2016, S.14). Normalerweise gelten Eltern als die priméren
Ansprechpartner*innen fiir diese Belange. Dies gilt jedoch nicht fiir Jugendliche und junge
Erwachsene, die in einer betreuten Wohneinrichtung leben. Hier sind es vor allem
Pflegende, Pidagog*innen und/oder Erzieher*innen, die im regelmiBigen Kontakt mit den

Bewohner*innen stehen und das Thema Sexualitét in den Alltag integrieren miissen.

Die sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung ist sowohl im
Grundgesetz, als auch in der UN-Behindertenrechtskonvention verankert und zeigt damit
auf, wie grundlegend dieses Bediirfnis ist. Umso erschreckender ist hingegen, dass die
Unterstiitzung der sexuellen Selbstbestimmung immer noch aufgrund von Vorurteilen oder
mangelndem Wissen fehlschldgt (vgl. Walter 2002; Brown & McCann; Ortland 2016;
Fegert 2006).

Die Darstellung der Bediirfnisse und Wiinsche wurden vor allem durch qualitative
Forschungsmethoden erhoben. Dabei gelang es Pfister et al. (2017) in einer qualitativen-
interpretativen Studie die Teilhabebereiche und Beeintrichtigungsformen von Menschen
mit geistigen und korperlichen Behinderungen darzustellen. Grundsitzlich erfasst die
Studie genau die Aspekte, um die es per Definition der WHO bei einer Behinderung geht:
Die gesellschaftliche Partizipation. Die Ergebnisse sind nach qualitativen Giitekriterien
zwar aussagekriftig, fiir die verschiedenen Lebensbereiche von Menschen mit
Beeintrachtigungen, lassen sich aber nur teilweise auf die Forschungsfrage iibertragen.
Einerseits wurden Menschen im Alter von 30 bis 50 Jahren befragt, andererseits werden
die Beeintriachtigungsformen gemischt dargestellt (kognitiv und/oder psychisch und/oder

korperlich beeintrichtigt). Zuletzt wird das Setting der betreuten Wohnform nicht beachtet.

Die Ergebnisse aus dem systematischen Review von Brown & McCann (2018) lassen sich

zwar methodisch hochwertig einordnen, schlossen jedoch nur Menschen mit geistiger
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Behinderung ab 18 Jahren ein. Die Ergebnisse lassen sich zum Teil auf die Altersgruppe

dieser Arbeit iibertragen.

Es konnte zwar gezeigt werden, dass sowohl die Pubertit, als auch das junge
Erwachsenenalter ein herausforderndes Entwicklungsstadium ist, jedoch gibt es zu wenig
wissenschaftliche Erkenntnisse dariiber, wie diese Zeit von Jugendlichen mit geistiger
Behinderung wahrgenommen wird. Hier sind weitere qualitativ-interpretative

Untersuchungen im Anschluss an diese Arbeit sinnvoll.

Die vorhandenen Studien lassen sich schwer zusammenfassen und dementsprechend sind
zu manchen Aspekten keine Aussagen moglich. Dies liegt mitunter daran, dass die
Einschlusskriterien der Studien weit auseinander gehen und der Begriff ,geistige
Behinderung* aus unterschiedlichen Perspektiven eine andere Bedeutung hat. Der Begriff
»geistige Behinderung® wird in den meisten Studien oftmals gar nicht oder tiber die ICD-
10 oder DSM V definiert. Diese Definition bringt jedoch nicht die gesellschaftliche
Teilhabe gleichermallen hervor. Forschungsliicken bestehen vor allem im Bereich von
sexuellen Bediirfnissen und Ausdrucksformen von Menschen mit einer schweren geistigen
Behinderung, die sich verbal nicht du3ern konnen. Aus den Erfahrungen der Mitarbeiterin
kann jedoch der Hinweis entnommen werden, dass sich sexuelle Bediirfnisse auch
nonverbal bei den Bewohner*innen &uBlern. Dieser Sachverhalt scheint dennoch

unzureichend erfasst.

Fegert et al. (2006) konnten mittels qualitativer Verfahren Erkenntnisse iiber die
Erfahrungen, den Umgang und die Sichtweisen aller Betroffenen (Bewohner*innen,
Personal und Leitung) generieren. Die methodologische Durchfithrung (Datensammlung
und Datenanalyse) wurde umfangreich beschrieben Als Forschungsansatz wihlten die
Forscher*innen die Grounded theory nach Glaser und Strauss (1996), um die
verschiedenen Sichtweisen darstellen zu konnen. Dadurch haben sie ein vielfiltiges und
reichhaltiges Spektrum an verschiedenen Ansichten erzielt. Als Methoden zur
Datenerhebung wihlten Fegert et al. (2006) Gruppendiskussionen und Einzelinterviews.
Die Forschungsfragen und das Vorverstindnis wurden klar formuliert. Das Umfeld und die
Teilnehmer*innen der Befragung wurden ausreichend beschrieben. Dadurch, dass die
Ergebnisse ausfiihrlich und nachvollziehbar sind, ergeben sich iibertragbare Erkenntnisse

fiir die pflegerische Unterstiitzung, die im letzten Kapitel mit einflieBen.
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Fegert et al. (2006) konnten zeigen, dass die Unsicherheit der Bezugspersonen in der
Forderung der sexuellen Selbstbestimmung einerseits auf mangelndes Wissen beziiglich
der Interessen der Bewohner*innen und rechtlichen Rahmenbedingungen beruht.
Andererseits resultiert der unsichere Umgang aus dem Spannungsverhiltnis zwischen der
Unterstiitzung sexueller Selbstbestimmung und im Zusammenhang mit dem notwendigen
Schutz vor sexuellem Missbrauch. Generell ist sexueller Missbrauch ein gegenwirtiges
Thema. Das zeigt zusitzlich zum Modellprojekt von Fegert et al. (2006) und die Befragung
von Schréttle & Hornberg (2014), die repridsentative Ergebnisse iiber die Situation von
Frauen mit Beeintrichtigungen und Behinderungen in Deutschland liefern. Auch Wissink
et al. (2015) gibt aufschlussreiche Ergebnisse iiber sexuelle Gewalterfahrung von Kindern
mit geistiger Behinderung. Folglich kann daraus geschlossen werden, dass die Priavention
von sexuellem Missbrauch von Menschen mit geistiger und/oder korperlicher Behinderung
in Wohneinrichtungen ein einflussreiches Thema ist, welches aufgrund der Komplexitit in
dieser Arbeit nur oberfliachlich bearbeitet werden konnte. Auf der Grundlage der
Ergebnisse zu der Privalenz von sexuellem Missbrauch und den Hinweisen aus der
Literatur, wire es in diesem Zusammenhang wertvoll zu untersuchen welche MaBBnahmen
zur Privention wirksam sind. Die Entwicklung von Assessments zur Erkennung von
sexuellem Missbrauch oder randomisiert-kontrollierte Studien konnten einen Beitrag dazu

leisten.

Ortland (2016) unterstiitzt in einer groBen quantitativen Befragung von Mitarbeitenden die
Ergebnisse aus den Studien von Sinclair et al. (2015) und Williams et al. (2014) und gibt
detaillierte Antworten darauf, wie die Sichtweise der Bezugspersonen iiber sexuelle
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung sind und welcher Handlungsbedarf sich
aus dieser Perspektive ergibt. Aus den Ergebnissen der Befragung von Ortland (2016) ldsst
sich nicht schlieen, welche Profession die befragten Mitarbeiter*innen haben. Auflerdem
werden Aussagen {iiber sexuelle Verhaltensweisen von Bewohner*innen durch
Beobachtungen und den Erfahrungen getroffen. Dies ist im Hinblick darauf, sexuelle

Bediirfnisse aus der Perspektive der Bewohner*innen zu erfassen, nicht ausreichend.

Die vorliegenden Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass sich wenig empirische Studien
explizit auf die pflegerischen Mallnahmen zur sexuellen Selbstbestimmung in der
Zusammenarbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung beziehen. Viele der Studien
untersuchen die Perspektive anderer Professionen, wie (Sozial)Pddagog*innen,

Erzieher*innen, Eltern und Geschwister. Dies scheint im Hinblick auf Sonder- und
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Forderschulen und das Zusammenleben in Familien wichtig zu sein, kann aber nicht
gleichermallen auf betreute Wohnformen iibertragen werden. Die Pflege muss zwar immer
die Perspektiven aus anderen Fachrichtungen beriicksichtigen, hat aber dennoch ein

eigenes Aufgabenspektrum, auf das im néchsten Kapitel eingegangen wird.

6. Pflegerische Unterstiitzung bei der sexuellen Selbstbestimmung

in betreuten Einrichtungen

Aus der Diskussion und den bisherigen Ergebnissen, lassen sich Schlussfolgerungen fiir
die pflegerische Arbeit mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit geistiger
Behinderung in betreuten Wohneinrichtungen ableiten. Dabei orientiert sich das
Aufgabenspektrum der pflegerischen Unterstiitzung zur sexuellen Selbstbestimmung an
dem Pflegebediirftigkeitsbegriff nach §14 SGB XI. Die im Gesetzbuch verankerten
pflegerischen Leistungen geben zwar keine expliziten Handlungsanweisungen fiir den
Umgang mit Sexualitdt in betreuten Wohneinrichtungen, lassen sich aber durch eigene

Transferleistung darstellen.

In Kapitel 3.4 wurde deutlich, dass pflegerische Tatigkeiten oft im Zusammenhang mit
Sexualitdt stehen und eine konstitutive Grenziiberschreitung im Alltag stattfindet.
Jugendliche und junge Erwachsene mit geistiger Behinderung sollen in ihrer sexuellen
Selbstbestimmung unterstiitzt werden und Pflegende konnen einen Beitrag leisten, damit
diese Barrieren aufgehoben werden. Im Folgenden sollen auf die Aufhebung dieser
Barrieren und die Unterstiitzung der Betroffenen aus pflegerischer Perspektive
eingegangen werden. Im Hinblick darauf werden in diesem Kapitel einige Ergebnisse aus
dem explorativen Expertinneninterview und dem Modellprojekt von Fegert et al. (2006)
einflieBen. In diesem Zusammenhang wird der Begriff Bewohner*innen benutzt, welcher
die Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit geistiger Behinderung meint. Zur Ubersicht

der pflegerischen Mallnahmen wurden Kategorien erstellt.

Die Korperpflege ist in der pflegerischen Versorgung ein wichtiger Anteil. In betreuten
Wohneinrichtungen kommen sich Pflegende und Bewohner*innen unmittelbar sehr nahe
und es werden intime Korperregionen beriihrt. Bei der Korperpflege konnen wesentliche
Aspekte der sexuellen Selbstbestimmung von Bewohner*innen umgesetzt werden. Die

Mitarbeiterin aus dem Expertinneninterview fiihrt aus, dass dies vor allem durch die
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Entscheidungsfreiheit der Bewohner*innen gewéhrleistet werden kann (B. S.2 Z. 9 — 17).
Die Bewohner*innen konnen zum Beispiel entscheiden, wann und von wem sie geduscht
oder beim Toilettengang unterstiitzt werden mochten. Eine Duschliste, mit der alle
Bewohner*innen einverstanden sind, ist zum Beispiel ein Ansatz, um diese Malnahmen zu
ermoglichen (B. S.2 Z.25 — 26). Die Mitarbeiterin berichtet, dass in der Wohneinrichtung
versucht wird, durch ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen weiblichen und ménnlichen
Mitarbeiter*innen gendersensible (Korper)Pflege umzusetzen (B. S.2 Z.21 - 25).
Gendersensible (Korper)Pflege, also tiberhaupt die Moglichkeit zu haben Entscheidung
treffen zu diirfen, welches Geschlecht die (Korper)Pflege durchfiihren soll, ist vor allem
fir die Identifikation der Bewohner*innen wichtig und trigt dadurch einen Teil zur
sexuellen Selbstbestimmung bei (Tluk 2002, S.114). Die Realisierung dieser
Rahmenbedingungen scheint allerdings durch den groBen Anteil der weiblichen
Pflegenden nicht einfach zu sein (Bundesagentur fiir Arbeit 2019, S.4). Da das Akzeptieren
des eigenen Korpers eine Entwicklungsaufgabe und einen wesentlichen Bestandteil der
sexuellen  Entwicklung im  Jugendalter  darstellt, sollten  sich  weitere
UnterstiitzungsmaBBnahmen der Korperpflege auf die Vermittlung eines positiven
Korpergefiihls beziehen. Ein positives Korpergefiihl kann beispielweise durch Konzepte
zur Korperwahrnehmung, wie die basale Stimulation, durch Komplimente im Alltag oder
den Raum fiir private Zeit vermittelt werden (Tluk 2002, S.114; B. S.3 Z. 5 — 16). Die
basale Stimulation stellt in diesem Kontext eine wichtige Grundlage des Erlebens und
Entdeckens der Korperwelt von Bewohner*innen dar. Das Konzept sollte in Zukunft im
Hinblick auf die Wirksamkeit der Forderung der Sexualitdt von Menschen mit geistiger

Behinderung untersucht werden und Beriicksichtigung finden.

Die Wahrung der Privatsphire ist ein essentieller Bestandteil der sexuellen
Selbstbestimmung und spielt auch bei der Korperpflege eine besondere Rolle. Die
Mitarbeiterin verdeutlicht im Gesprich, dass es wichtig ist den Bewohner*innen vor allem
dann die Privatsphidre zu erméglichen, wenn sexuelle Bediirfnisse bei der Korperpflege,
beim Umziehen oder den Toilettengéngen auftreten. Eine MaBBnahme ist zum Beispiel die
Bewohner*innen nach dem Duschen nackt (ohne Inkontinenzmaterial) in das Bett zu
legen, sie zuzudecken bevor sie angezogen werden und ihnen private Zeit zum Entdecken
thres Korpers zu geben (B. S.8 Z.35 — 48, Fegert et al. 2006, S.334f). Dadurch kann
ebenfalls ein positives Korpergefiihl ermoglicht werden. Schmidt (2002) verdeutlicht, dass

., sexuelle Erfahrungen (...) fiir den Erwerb von Ildentitdit von grofier Bedeutung “ (Schmidt
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2002, S.219, Auslassung: J.M.) sind und die Hinderung von sexuellen Erfahrungen durch
fremde oder eigene Ausgrenzung dazu fithren kann, dass Menschen ihre eigene Identitét
nicht vollstindig entwickeln konnen. ,,Ich-Stirke und Selbstwertgefiihl eines Menschen
sind also mit seiner Sexualitdt und mit den Erfahrungen, die er als sexuelles Wesen macht,
zutiefst verkniipft“ (Schmidt 2002, S.219). Das Ermoglichen von sexuellen Erfahrungen
mit sich selbst oder mit jemandem zusammen kann dementsprechend identititsfordernd
sein und sollte unbedingt Beachtung im pflegerischen Alltag finden (Fegert et al. 2006,
S.133). Die Mitarbeiterin merkt an, dass die Wahrung der Privatsphire nur gewéhrleistet
werden kann, wenn die Bediirfnisse direkt von den Bewohner*innen/Mitarbeitenden
angesprochen oder beachtet werden (B. S.4 Z.1 — 10). Daraus ergibt sich, dass vor allem
die Kommunikation mit den Bewohner*innen und die Haltung ihnen gegeniiber wichtig

ist.

Sowohl aus dem Expertinneninterview als auch aus der Literatur ldsst sich schlieBen, dass
die Kommunikation und Haltung eine der wichtigsten pflegerischen
Unterstiitzungsmanahmen sind. Transparenz und Authentizitdt fordert einen offenen
Umgang und ein starkes Vertrauensverhiltnis mit den Bewohner*innen (B. S.4 Z.1 — 10).
Die Mitarbeiterin fiithrt aus, dass durch das Vertrauen in die Mitarbeiter*innen
Schamgefiihle fallen gelassen werden und die Bewohner*innen dadurch in der Lage sind,
ihre Bediirfnisse offen anzusprechen und mitzuteilen. Die Mitarbeiter*innen werden direkt
angesprochen und es kann beispielsweise private Zeit eingefordert werden. FEinige
Menschen mit geistiger Behinderung sind aufgrund des Grades der Schwere ihrer
Behinderung nicht in der Lage ihre Bediirfnisse verbal zu &@uBlern. Die Mitarbeiterin
berichtet von einer Bewohnerin, die ihre Bediirfnisse in diesem Fall auch nonverbal duf3ern
kann, indem sie wihrend des Duschens ,,mit dem Duschstrahl Richtung Intimbereich
geht” (B. S.3 Z. 5 — 16). Fiir die Mitarbeiterin ist es in solchen Situationen ganz wichtig,
dass sie die Situation richtig einordnet und der Bewohnerin ein paar Minuten private Zeit
lasst. Dementsprechend miissen Pflegende durch gute Beobachtung ihrer Bewohner*innen

auf nonverbale Zeichen achten und versuchen darauf einzugehen.

Barrieren der sexuellen Selbstbestimmung lassen sich durch die Kommunikation und in
einem offenen Umgang aufheben. Die personenzentrierte Haltung stellt dabei einen
Ansatz fiir einen angemessenen Umgang in der Kommunikation dar. Der Psychologe Carl
Rogers (1902-1987) beschreibt drei wichtige Komponenten der personenzentrierten

Haltung in seiner therapeutischen Gespriachspsychotherapie: Empathie, Wertschéitzung
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und Kongruenz. Diese lassen sich auf die Arbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung
iibertragen, da sie einen fordernden Effekt auf die Bewohner*innen haben (Rogers 2012;
Portner 2012, S.29 und S. 110). Es ist wichtig, diese im Hinblick auf die Kommunikation
und den Umgang mit den Bewohner*innen anzuwenden und durchzusetzen, da eine solche
Haltung signalisiert, dass die Bewohner*innen gehort und ernst genommen werden (B. S.3
7.34 — 36). Durch die Kommunikation und einen personenzentrierten Umgang mit den
Betroffenen ist es moglich, die Bediirfnisse iiberhaupt erst zu erkennen, diese zu
besprechen und Handlungen zu {iiberdenken. Pflegende haben oftmals eigene Ideale,
Vorstellungen und Vorurteile, die denen von den Bewohner*innen nicht kongruent sind.

Aus diesem Grund kann eine personenzentrierte Haltung Missverstdndnisse vorbeugen.

Nicht nur die Kommunikation zwischen den Pflegenden und den Bewohner*innen ist
wichtig, auch die Kommunikation im Team trigt einen essentiellen Teil zur Férderung
eines offenen Umgangs bei. Der kollegiale Austausch bietet eine Plattform, um sich tiber
eigene Grenzen auszutauschen und Situationen aus dem Alltag anzusprechen. Pflegende
sind dadurch in der Lage sich selbst zu reflektieren und potentielle Problematiken friith zu
erkennen. Die Selbstreflexion ist deshalb so wichtig, weil die Grenzen zwischen dem
Arbeitsbereich und dem Privatbereich der Bewohner*innen und die Grenzen des eigenen
Privat- und Berufslebens ineinander iibergehen (Tluk 2002, S.112; Portner 2012, S.110f;
Fegert et al. 2006, S.405). Dartiber hinaus kann die Selbstreflexion iiber die eigene
sexuelle Biografie dahingehend einen Beitrag leisten, dass sich Mitarbeiter*innen iiber ihre
eigenen sexuellen Vorstellungen, Bediirfnisse und Wiinsche Gedanken machen und so ihr

Bewusstsein fiir die Problematik des Themas stirken (Ortland 2016, S.164).

Die Mitarbeiterin berichtet ebenfalls von einer starken Auseinandersetzung mit dem
Thema im Team. Das Team bietet eine Plattform fiir das Besprechen eigener Grenzen oder
Grenzen, die auch im ganzen Team auftreten konnen (B. S.4 Z.1 — 10). Einerseits eignen
sich regelmiBige freiwillige Supervisionen oder die Methode ,,Kollegiale Beratung*
nach Tietze (2015), um Probleml6sungen fiir Schwierigkeiten gemeinsam zu entwickeln
(Fegert et al. 2006, S.405). Wenn es jedoch um allgemeine Organisationsfragen geht oder
ein Anliegen, das alle Teilnehmer*innen des Problems betrifft, besprochen werden soll
eignet sich die Methode ,,Kollegiale Beratung* jedoch nicht, weil die Berater*innen und
Moderator*in nicht den nétigen Abstand zur Problematik aufbauen kénnen (Tietze 2015,
S.34). Fir diesen Fall kann externe Hilfe in Form von Fachexpert*innen oder

Organisationen vom Team in Anspruch genommen werden, da diese einen anderen
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Blickwinkel auf die Institution, Mitarbeiter*innen und Bewohner*innen haben.
Organisationen wie zum Beispiel pro familia haben Fachberater*innen, die sowohl
Mitarbeiter*innen als auch Bewohner*innen in Einzel- und Gruppengesprichen beraten
oder bei personlichen Problematiken Hilfe leisten (vgl. profamilia 2018). Dariiber hinaus
bieten sie auch Schulungen zum Thema Sexualitit und sexuelle Selbstbestimmung an.
Schulungen sind dann hilfreich, wenn sie iiber rechtliche Rahmenbedingungen aufkléren,
denn sowohl aus dem Interview als auch aus der Literatur ldsst sich schlieBen, dass
Mitarbeiter*innen speziell in diesem Themenbereich unzureichend informiert sind (B. S.4
72.28 — 29; Fegert et al. 2006, S.404). Folglich unterlassen sie oft jegliche Unterstiitzung
zur sexuellen Selbstbestimmung, in der Angst sich strafbar oder etwas falsch zu machen.
Ein zusitzlicher Grund, warum Mitarbeiter*innen Hemmungen haben, sind Vorurteile und
Unwissenheit. Diese konnen durch Schulungen abgebaut werden (B.S.8 Z.30 — 33; Fegert
et al. 2006, S.404)

LPriavention und Gesundheitsforderung sind unverzichtbare  Bestandteile
professioneller Pflege* (Thieme 2015, S.32). Privention beinhaltet alle pflegerischen
MaBnahmen zur Vorbeugung von Krankheiten und Komplikationen. Die
Gesundheitsforderung hingegen bezieht sich auf die Stirkung der Krifte und Ressourcen
(ebd.). Im Zusammenhang mit der sexuellen Selbstbestimmung zihlt die Priavention von
Geschlechtskrankheiten. Wenn davon ausgegangen wird, dass in einer Wohneinrichtung
Bewohner*innen sexuell aktiv sind, miissen Bewohner*innen regelmiBig zum®*zur
Gynidkolog*in/Urolog*in um sich auf Geschlechtskrankheiten testen zu lassen.
Bewohnerinnen sollten sich gegebenenfalls gegen Humane Papillonviren (HPV) impfen
lassen (Holland-Hall & Quint 2017, S.9). Gleichzeitig kann in diesem Rahmen iiber
Verhiitungsmethoden gesprochen werden. Welche Verhiitungsmethoden eingesetzt werden
sollten ist jedoch Aufgabe des drztlichen oder pddagogischen Personals (Fegert et al. 2006,
S.142f). Des Weiteren konnen bei Vorsorgeuntersuchungen Anzeichen eines sexuellen
Missbrauchs erkannt werden. Da sexueller Missbrauch und sexualisierte Gewalt ein
gegenwirtiges Thema bei Menschen mit geistiger Behinderung in Wohneinrichtungen ist
(siehe Kapitel 4.4), zdhlt die genaue Beobachtung von den Bewohner*innen ebenfalls zur
Priavention von sexuellen Missbrauch. Verhaltensauffilligkeiten und/oder -
verdanderungen lassen sich manchmal auf sexuelle Gewalterfahrungen zuriickfiithren. So

kann der Verdacht sofort bei der Leitung und im Team angesprochen und vorschriftsmiBig
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dokumentiert werden. Ein kldarendes Gespriach mit dem/der Bewohner*in kann ebenfalls

hilfreich sein, den Verdacht fallen zulassen oder den Titer zu identifizieren.

Generell konnen Verhaltensauffilligkeiten und/oder -verdnderung nicht nur einen Hinweis
auf sexuellen Missbrauch oder sexualisierte Gewalt geben, sondern auch der Grund fiir
unerfiillte sexuelle Bediirfnisse sein. Diese duflern sich zum Beispiel in Unruhe und/oder
Aggression (Ortland 2016, S.14). Nur die genaue Beobachtung und das in Betracht
ziehen, dass dies Verhaltensweise aufgrund sexueller Unzufriedenheit auftritt, helfen die

Problematik zu 16sen (Fegert et al. 2006, S.329f)

Das Anleiten und Beraten von Bewohner*innen ist eine Aufgabe der Pflege. Hierbei
vermischen sich jedoch die Aufgabenbereiche der unterschiedlichen Bezugspersonen.
Grundsitzlich sollten sexualpddagogische Themen in erster Linie mit den Eltern
besprochen oder in der Schule gelehrt werden. Nichts desto trotz konnen Pflegende im
Alltag beratend und anleitend agieren, um die sexuelle Selbstbestimmung der
Bewohner*innen zu fordern. Beratungsgespriche iiber externe Dienstleistungen oder
gemeinsame Gespridche mit Eltern und Betreuer*innen konnen Elemente der pflegerischen

Beratung sein.

Generell ist es wichtig, dass Moglichkeiten fiir sexuelle Erfahrungen geschaffen werden.
Ein Beispiel spricht die Mitarbeiterin im Interview an. Dort gibt es die Regelung, wenn die
personellen Ressourcen es zulassen, dass die Verlobte eines Bewohners jedes zweite
Wochenende in der Wohneinrichtung schlafen darf. Durch eine von dem Bewohner und
eines Mitarbeiters selbstgebaute Bettebene hat das Paar die Moglichkeit in einer Art
Doppelbett das Wochenende gemeinsam zu verbringen und ihre sexuellen Bediirfnisse

auszuleben. Hier spiegelt sich vor allem ein kreativer Umgang wider.

Die individuelle Pflegeplanung ist ein wichtiges Instrument in der Arbeit mit Menschen
mit geistiger Behinderung geworden und zéhlt vor allem zu einem personenzentrierten
Ansatz in der Pflegearbeit (Stoffelen et al. 2017, S.1117). Stoffelen et al. (2017) konnten
zwar in ihrer qualitativen Studie zeigen, dass Themen zur Sexualitidt in Pflegeplanungen
aufgegriffen und dokumentiert werden, jedoch werden die individuellen
UnterstiitzungsmaBnahmen und die Herangehensweise kaum erwihnt (Stoffelen et al.
2017, S.1123f). Diese Ergebnisse lassen Riickschliisse auf die Wichtigkeit von
Pflegeplanungen geben. Diese sollten mehr Aufmerksamkeit in der Zusammenarbeit mit

den Bewohner*innen haben. Dabei spielt nicht nur die Dokumentation von sexuellen



35

Bediirfnissen, Vorlieben und Wiinsche der Bewohner*innen eine wesentliche Rolle,
sondern auch das Evaluieren und das Arbeiten mit der Pflegeplanung zur Unterstiitzung

sexueller Selbstbestimmung.
Weitere Unterstiitzungsmafinahmen

Wie bereits erwihnt, kann das Setting einer betreuten Einrichtung, als strukturelle
Barriere angesehen werden. In diesem Kontext sind folgende Aspekte zu beachten:
Bewohner*innen sollten Einzelzimmer haben, damit sie ihre Privatsphidre haben. Des
Weiteren sollte die Wohneinrichtung iiber einen Gemeinschaftsraum verfiigen, in dem das
alltdgliche Leben und Begegnungen mit anderen Bewohner*innen stattfinden kann.
Holland-Hall & Quint (2017) weisen darauf hin, dass Jugendliche und junge Erwachsene
mit geistiger Behinderung einen kleineren sozialen Kreis haben (Holland-Hall & Quint
2017, S.6). Die Mitarbeiterin spricht ebenfalls von einer sozialen Isolation, da
Bekanntschaften lediglich auf der Arbeit oder in der Wohneinrichtung selbst geschlossen
werden (B.S.8 Z.14 — 16). Dadurch haben die Bewohner*innen nicht die Moglichkeit am
,hormalen“ Leben teilzunehmen beziehungsweise Menschen ohne Behinderungen

kennenzulernen.

Zur Unterstiitzung der sexuellen Selbstbestimmung in Wohneinrichtungen ist es wichtig
eine einheitliche Vorgehensweise zu verfolgen. Hierbei konnen Leitlinien oder ein
Konzept innerhalb der Wohneinrichtung und auch auf der Makroebene unterstiitzend
wirken. Diese Aussage unterstiitzen Rowe (2007, S.90), Fegert et al (2006, S.391f) und
Ackermann (2004, S.167), indem sie postulieren, dass Leitlinien oder ein Konzept sowohl
fiir Mitarbeiter*innen als auch Bewohner*innen hilfreich sein konnen, weil sie einerseits
den Mitarbeiter*innen eine Richtung weisen beziehungsweise Unterstiitzung geben und
andererseits den Bewohner*innen eine Bestdndigkeit im Alltag ermdglichen. Dadurch sei
der Umgang mit sexuellen Bediirfnissen der Bewohner*innen geregelt und nicht abhiingig
von den Einstellungen der Mitarbeiter*innen (Rowe 2007, S.90). Ortland (2013) weist
darauf hin, dass eine Konzeption nicht zu eng gefasst werden sollte, da ansonsten die
Gefahr besteht, dass die individuellen Bediirfnisse der Bewohner*innen nicht erfillt
werden konnen. Fiir die Erstellung einer Leitlinie oder eines Konzeptes kann sich ein
Komitee griinden, welches die Interessen von unterschiedlich betroffenen Parteien
einbringt (ebd.). Die Entwicklung solcher Leitlinien ist jedoch nur der erste Schritt.

Wichtig ist die Implementierung, zu der mehrere Schritte notig sind: Zunédchst muss eine
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Gruppe bestimmt werden, welche fiir die Uberwachung der umzusetzenden MafBnahmen
zustidndig ist. Des Weiteren miissen die Mitarbeiter*innen hinsichtlich des Wissens und der
Kompetenzen in Form von Schulungen/Trainingseinheiten unterrichtet werden. Drittens
sollten die Bewohner*innen iiber die Leitlinie und die betroffenen Bereiche, sowie die
einzuhaltenden Regeln beispielsweise zu Selbstbefriedigung, Geschlechtsverkehr,
Benutzung von erotischem Material etc. informiert werden. In diesem Zusammenhang ist
es wichtig, dass die Bewohner*innen einen Zugang zu Aufklirungsmaterialien haben
und sich informieren konnen. Diese konnen als Hilfe in leichter Sprache verfasst werden.
Medien in Form von Biichern und Videos, sowie Unterrichtseinheiten sind nach Fegert et
al. (2006) Quellen der Aufklidrung (Fegert et al. 2006, S.142). Schlussendlich muss eine
Kontaktperson benannt werden, die fiir dringliche Anliegen und Diskussionen zur
Verfiigung steht. Zuletzt stellt die regelmiBige Evaluierung eine wichtige Komponente des
Implementierungsprozesses dar (Rowe 2007, S.91). Ein Beispiel eines solchen Konzeptes
auf Bundesebene ist das der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklidrung (BzgA), die in
Zusammenarbeit mit drei Standorten in Deutschland das Projekt Reflexion, Wissen,
Konnen — Qualifizierung von Mitarbeitenden und Bewohnerinnen und Bewohnern zur
Erweiterung der sexuellen Selbstbestimmung fiir erwachsene Menschen mit Behinderung
in Wohneinrichtungen (ReWiKs) realisiert und dabei zehn Leitlinien zur Forderung von
sexueller Selbstbestimmung entwickelt hat. Die Bereiche Reflexion, Wissen und Koénnen
stellen die Schwerpunkte dieses Projektes dar. Die Reflexion dient dazu, in der
vorherrschenden  Arbeits- und  Lebenssituation  Ansatzpunkte fiir mogliche
Veridnderungsnotwendigkeiten zu finden. Das Wissen hilft Fortbildungsbausteine zu
entwerfen, die in der Praxis erprobt, evaluiert und weiterentwickelt werden. Das Erarbeiten
von Handlungsanweisungen, um die Handlungskompetenzen aller Akteure zu erweitern
stellt die Komponente Konnen in diesem Projekt dar (Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufkldrung 2019).

Die aktive Sexualassistenz ist in der Behindertenhilfe ein breit diskutiertes Thema
geworden. , Aktive Sexualassistenz beinhaltet alle Formen sexueller Assistenz, bei denen
die Assistenten in eine sexuelle Situation miteinbezogen werden* (Ackermann 2004,
S.165). Dabei muss die aktive Sexualassistenz durch Korperkontaktservices und/oder
Prostituierte als Dienstleistungsangebot verstanden werden und kann dann in Anspruch
genommen werden, wenn sich sexuelle Bediirfnisse der Bewohner*innen nicht auf einem

anderen Weg befriedigen lassen oder die Mitarbeiter*innen mit der Situation iiberfordert
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sind. Dabei gilt vor allem das Prinzip: Hilfe zur Selbsthilfe, denn viele Bewohner*innen,
,,die ihre sexuellen Bediirfnisse nicht selbst befriedigen konnen, haben oft nur den Weg
dahin noch nicht gefunden.“ (Ackermann 2004, S.166). Die pflegerische Unterstiitzung
besteht darin, zu erkennen, ob sexuelle Bediirfnisse nicht befriedigt werden kénnen und
dementsprechend in Absprache mit dem Team und den Bezugspersonen diese Art von
Service in die Wege zu leiten. Die Problematik solcher Angebote besteht darin, dass sie fiir

viele finanziell kaum leistbar sind (B. S.5 Z.17 — 24; Ackermann 2004, S.164 )

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass eine offene Herangehensweise und frei von
Vorurteilen der Anfang fiir die pflegerische Unterstiitzung bei der sexuellen
Selbstbestimmung ist. Die Kommunikation in Kombination mit der Selbstreflexion und
einer personenzentrierten Haltung den Bewohner*innen gegeniiber sind weitere Schritte.
Darauf aufbauend konnen unterschiedliche MaBBnahmen in die Wege geleitet werden. Die
Wahrung der Privatsphire ist bei allen MaBnahmen die wichtigste Komponente. Dariiber
hinaus lassen sich MafBlnahmen auflerhalb der pflegerischen Tétigkeiten identifizieren.

Hierzu zihlen vor allem strukturelle und personelle Rahmenbedingungen.
7. Fazit

Der Weg der sexuellen Selbstbestimmung von Menschen mit geistiger Behinderung von
der Ausgrenzung zur Inklusion ist zwar eingeschlagen, das Ziel ist jedoch noch ldangst

nicht erreicht.

Im Hinblick auf die Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit lidsst sich sagen, dass es im
Rahmen der sexuellen Selbstbestimmung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
geistiger Behinderung einige Aspekte zu beachten gilt. Es konnte gezeigt werden, dass die
Pubertit und das junge Erwachsenenalter vor allem eine Lebensphase darstellt, in der viele
physiologische Veridnderungsprozesse stattfinden, diese von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit geistiger Behinderung durch die kognitiven Fahigkeiten, der mangelnden
Aufklirung und Beachtung emotional nicht erfasst und verarbeitet werden konnen.
AufBerdem erfahren Betroffene weitere Hindernisse durch Vorurteile von Bezugspersonen
und der Offentlichkeit. Die mangelnde Auseinandersetzung mit der Sexualitit fiihrt dazu,
dass Menschen mit geistiger Behinderung ein erhohtes Risiko haben, Opfer sexueller
Gewalt zu werden. Im Mittelpunkt der Arbeit stehen die Bediirfnisse und Bedarfe der

untersuchten Personengruppe, auf die durch Bezugspersonen nur unzureichend
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eingegangen wird. Hier setzt die pflegerische Unterstiitzung in betreuten
Wohneinrichtungen an, denn Pflegende miissen sich der Lebenssituation von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen mit geistiger Behinderung bewusst werden und MaBnahmen
einleiten, um die sexuelle Selbstbestimmung im Alltag zu integrieren und zu fordern. Die
MaBnahmen beziehen sich z.B. auf die Korperpflege, bei der Bewohner*innen die
Entscheidungsfreiheit bekommen, wann und von wem sie geduscht werden wollen und die
Forderung der Korperwahrnehmung durch Konzepte wie basale Stimulation. Die
Kommunikation mit den Betroffenen, als auch die Kommunikation innerhalb des Teams
spielen eine wichtige Rolle. Hierbei ist es wiinschenswert eine personenzentrierte Haltung
einzunehmen und sich stindig selbst zu reflektieren, weil Bewohner*innen dadurch ernst
genommen werden. Um Probleme zu 10sen, ist es sinnvoll regelméflige Supervisionen
einzuleiten oder eine Leitlinie beziehungsweise ein Konzept zu entwickeln, an das sich alle
Betroffenen halten. Wenn sich Grenzen innerhalb des Teams oder der Einrichtung
aufzeigen, kann externe Hilfe in Form von Beratungsstellen hinzugezogen werden. Diese
konnen durch ihr Fachwissen die Mitarbeitenden in einem angemessenen Umgang iiber
Sexualitdt in Wohneinrichtungen beraten und schulen. Die Wahrung der Privatsphire ist
mitunter die wichtigste MaBBnahme, die im pflegerischen Alltag umgesetzt werden sollte.
Ebenfalls miissen Moglichkeiten in Form von privater Zeit oder Ubernachtungen

geschaffen werden.

Die sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit geistiger Behinderung ist ein
Grundbediirfnis und in den Grundrechten, sowie den Regelungen der UN-
Behindertenrechtskonvention verankert. Grundsétzlich gilt es die Rechte einzuhalten und
auf die Bediirfnisse einzugehen. Hierbei miissen alle Betroffenen das gleiche Ziel
verfolgen und vor allem Vorurteile, sowie eine Akzeptanz gegeniiber der Sexualitit von
Menschen Behinderungen ablegen. Nur durch ein sexualfreundliches Klima koénnen
Einschrinkungen und Barrieren aufgehoben werden und Jugendlichen und jungen
Erwachsenen das Gefithl vermittelt werden, dass sie mit ihren Bediirfnissen

wahrgenommen werden.
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