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1 Sexualitat bei Menschen mit Behinderung -
immer noch ein Tabuthema?

Barbara Ortland

»Weiblichkeit? Was war das? Mich als Frau zu begreifen oder zu fithlen, hatte mir niemand
beigebracht, und niemand hatte mich aufgeklart. In meiner >Erziehung< wurde dieser Be-
reich komplett ausgeblendet und mir wurde vermittelt, dass man als Behinderter ein Be-
diirfnis nach Nihe einfach nicht zu haben hat. Noch heute wird Behinderten ihr Anrecht
auf Sexualitit abgesprochen — und oft gestehen wir es uns ja nicht einmal selbst ein, weil
dieses Thema in unserer Kindheit und Jugend absolut tabu war und weder im Heim noch in
der Schule je dariiber gesprochen wurde« (Soyhan, 2012, S. 103).

In diesem Zitat aus der Autobiografie der von Glasknochenkrankheit betroffenen
Fernsehmoderatorin Zuhal Soyhan beschreibt sie in Bezug auf ihr Leben den Zu-
sammenhang von Tabuierung der Sexualitit und ihrer Behinderung. Dieses The-
menfeld soll im nachfolgenden Beitrag aus verschiedenen Perspektiven beleuchtet
werden. Einleitend wird erliutert, was unter einem Tabu verstanden wird und
welches Spannungsfeld sich daraus fiir die Begleitung von Menschen mit Behin-
derung auf dem Weg zu einer subjektiv befriedigenden und selbstbestimmten Se-
xualitat ergibt. Dazu werden relevante Entwicklungsschritte und Erfahrungen der
sexuellen Entwicklung exemplarisch aufgezeigt und Konsequenzen fur eine se-
xualpidagogische Begleitung benannt. SchliefSlich werden auf der Grundlage der
Ergebnisse einer aktuellen Mitarbeitendenbefragung in Wohneinrichtungen der
Eingliederungshilfe (Ortland, 2013) aktuelle Themen in der Begleitung Erwach-
sener mit Behinderung diskutiert.

1.1 Sexualitat von Menschen mit Behinderung
als ein Tabu?

Das Wort Tabu hat laut Duden folgende bildungssprachliche Bedeutung: »unge-
schriebenes Gesetz, das aufgrund bestimmter Anschauungen innerhalb einer Ge-
sellschaft verbietet, tiber bestimmte Dinge zu sprechen, bestimmte Dinge zu tun«
(Duden online, 2014). Es handelt sich damit um kulturell-religios gepragte An-
schauungen, die nicht unbedingt von allen Mitgliedern einer Gesellschaft geteilt
werden mussen und grundsatzlich veranderbar sind. Grunder und Stemmer-Liick
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(2013, S.17) fuhren dazu aus, dass zwischen einem »Handlungs- und einem
Sprach- und Kommunikationstabu« unterschieden werden kann: »Das Hand-
lungstabu hat die Funktion, soziales Handeln in einer Gesellschaft zu regulieren
(...). Das Sprachtabu scheint das Handlungstabu noch zu unterstiutzen nach dem
Motto: >Was man nicht tut, dariiber spricht man auch nicht«« (ebd., S.18). Der
Bereich der Sexualitit wird von ihnen als Tabubereich bezeichnet, so dass dessen
Tabuierung sexuelle Handlungen und die Kommunikation iiber Sexualitat gesell-
schaftlich regulieren soll. Lautmann (2008) erortert in seinen Ausfihrungen zu
gesellschaftlichen Normen der Sexualitit, dass der Begriff des Tabus fiir eine
»besonders scharfe Ablehnung (steht), die jegliche Diskussion unterdrickt [ein
Diskursverbot wird vor allem dann verhidngt, wenn in der >falschen«< Sexualitit
schwere Gefahren gesehen werden]« (ebd., S.210). Das heifSt, dass es bei Tabuie-
rungsprozessen immer um an einer gesellschaftlichen Norm gemessene Bewertung
von Verhalten geht. In Bezug auf die normative Sexualregulierung fithrt Lautmann
aus, dass zwischen Normalitit und Normativitit zu unterscheiden sei. » Fiir normal
wird ein Ereignis gehalten, wenn es nicht weiter auffillt, d. h. fir die Situation und
die daran Beteiligten als selbstverstindlich durchgeht« (ebd., S.209). Die Deu-
tungsmacht haben also die beteiligten Personen oder z. B. der institutionelle Zu-
sammenhang, in dem das Verhalten gezeigt/nicht gezeigt und als normal/nicht
normal bewertet wird. Lautmann fithrt weiter aus: »Der normative Akzent fugt
dem Handeln den Charakter des Erlaubten, Geforderten bzw. Verbotenen hinzu.
Die Sexualnormen besitzen in unserer Kultur ein hohes Gewicht; sie sind um-
stritten, oft unklar und haufig dramatischen Wandlungen unterworfen. Fiir die
Akteure hangt viel davon ab, wie gut sie die jeweils guiltigen Normen kennen und
sich ihnen anpassen« (ebd., S.209/210).

In Bezug auf Menschen mit Behinderung scheint es im Bereich der Sexualitit eine
Verquickung sehr unterschiedlicher Aspekte zu geben, die ihnen den Weg zu einer
als subjektiv befriedigend erlebten Sexualitit erschweren konnen. Walter (2013)
formuliert folgende Griinde als Hindernisse sexueller Selbstbestimmung: »Vorur-
teile, Angste und Unsicherheiten, Tabus und Verbote, aber auch sexualfeindliche
Lebensbedingungen in Elternhaus, Schule, Werkstatt und Wohnstitte, in Offener
Hilfe und Freizeitangeboten (behindern) immer noch selbstbestimmte Sexualitat
(...) quasi als >sekundire soziale Behinderung«« (ebd. 5 f). Mattke (2004, S.47)
nennt ergidnzend Mythen, die sich vor allem auf das Sexualverhalten von Menschen
mit geistiger Behinderung beziehen und eine »Spannbreite von asexuell bis trieb-
bestimmt« aufzeigen, so dass »eine sachliche Diskussion mit der Thematik«
erschwert ist.

Die Bewertungsprozesse bei allen beteiligten Menschen mit und ohne Behin-
derung setzen sich aus gesellschaftlichen, religiosen, kulturellen, institutionellen
sowie individuell-biografischen Anteilen zusammen. Aufgrund dieser Komplexitat
der Einschatzungen bzgl. der »Normalitat< von sexuellen Verhaltensweisen, nor-
mativen Akzentuierungen bis hin zu Tabuierungen, kann dieser Themenbereich
hier nicht erschopfend behandelt werden. Es sollen nachfolgend jedoch einige
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DenkanstofSe bzgl. der Wertungen der Sexualitat bei Menschen mit Behinderungen
gegeben werden.

Alison Lapper, eine Kunstlerin mit Koérperbehinderung aus England, berichtet
z.B. in ihrer Autobiografie Folgendes: »Manchmal fragen mich die Leute, wie ich
Sex mache. Dann erklire ich ihnen, dass sie sich gefilligst um ihren eigenen Kram
kiimmern sollen, weil das nun wirklich meine Privatsache ist, aufSerdem empfinde
ich diese Frage oft als leicht beleidigend« (Lapper, 2005, S.229). Zwei Themen
sollen aus dem Zitat herausgegriffen und um weitere Aspekte erganzt werden. Zum
einen scheinen Tabubriiche, hier das Fragen nach sexuellen Praktiken, gegeniiber
Menschen mit visiblen Behinderungen >erlaubt« zu sein. Wenngleich dies aufgrund des
Beispiels nicht verallgemeinerbar ist, so stuitzt die Befragung von Fries (2005, S. 222 ff)
diese Annahme der angenommenen >Zulissigkeit< der Grenziiberschreitungen. Zum
anderen ist mit der Frage nach sexuellen Praktiken eine deutliche Diskriminierung
verbunden, die Frau Lapper als Beleidigung ihrer Person benennt. Diesbezuglich zeigt
die aktuelle reprasentative Studie zur Lebenssituation von Frauen mit Behinderung
in Deutschland, dass das Erleben von Diskriminierungen den Alltag der Frauen
bestimmt: »Die in der Studie befragten Frauen mit Behinderungen und Beein-
trachtigungen haben fast durchgingig (zu 81-99 %) direkte diskriminierende
Handlungen durch Personen und Institutionen im Zusammenhang mit ihrer Behin-
derung erlebt« (Schrottle et al. 2012, S.34). In Bezug auf sexuelle Entwicklung
konnen diese Abwertungsprozesse erschwerend auf die Ausbildung einer selbst-
bestimmten und subjektiv befriedigenden Sexualitat wirken.

Sexuelle Entwicklung von Kindern und Jugendlichen benotigt eine begleitende
Sexualerziehung. Diese ist in Deutschland als gemeinsame Aufgabe von Elternhaus
und Schule gesetzlich verankert (vgl. Ortland 2005). Die Lehrkrifte brauchen dazu
u.a. kommunikative Kompetenzen im Bereich der Sexualitat und die personliche
Fahigkeit, das Sprach- und Kommunikationstabu in diesem (erlaubten) schulischen
Rahmen zu brechen. Sie bewegen sich damit in einem Spannungsfeld von auf der
einen Seite notwendiger, gesellschaftlich erwtnschter und institutionell verankerter
sexualerzieherischer Thematisierung tabuisierter Themen bei auf der anderen
Seite erforderlichem Einhalten von Grenzen zur Wahrung der Intimsphire und
Schamgrenzen aller Beteiligten. Auch das Erlernen von Scham und Intimitit und
den damit verbundenen sozialen Regeln gehort zur Sexualerziehung. Griinder und
Stemmer-Liick (2013) beschreiben, dass es bei einem Tabubruch immer zu Ge-
fithlen von »Peinlichkeit, Scham und Schuld wie auch Abscheu und Ekel kommt«
(ebd., 18). So sind die professionell Agierenden in sexualpadagogischen und
-andragogischen Zusammenhingen herausgefordert, durch entsprechende Re-
flexionsprozesse einen jeweils fiir alle Beteiligten passenden Weg zu finden, bei dem
diese individuellen Gefiihle wahrgenommen und respektiert werden und gleich-
zeitig angemessene und forderliche Begleitung realisiert werden kann. Weiterhin
erfordert sexualpiadagogisches Handeln mit Menschen mit Behinderung auch die
Beriicksichtigung behinderungsspezifischer Themen (z.B. Partnerfindung trotz
Behinderung, die eigenen Moglichkeiten, Kinder zu bekommen und zu erziehen,
Moglichkeiten unterstiitzter Sexualitit). Diese werden in einer Befragung von
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Lehrkriften an der Forderschule mit dem Forderschwerpunkt korperliche/moto-
rische Entwicklung (FkmE) durchweg als brisante Themen (-heifSe Eisen<) bewertet
(vgl. Ortland, 2005, S. 152). Es kann vermutet werden, dass dies den geforderten
>Tabubruch« im Anforderungsniveau noch potenziert.

Die tagliche Assistenz bei Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf ist mit
Herausforderungen verbunden, die von den begleitenden Personen eine intensivere
Reflexion und Auseinandersetzung mit dem Thema sexuelle Selbstbestimmung
erfordert. So berichtet z. B. die junge, schwer korperbehinderte Ronja, die in der
Studie von Schabert (2008) interviewt wurde, von ihrem Wunsch, im Genitalbe-
reich rasiert zu werden: »Meinen Sie (...), ich hab das einmal hingekriegt, das zu
jemand zu sagen? Das ist ein Ding, das ist ein Ding der Unmoglichkeit (...), weil ich
schon so oft mitgekriegt hab, dass die sagen: >Nein, das mach ich nicht! Des ist ja
schmutzig, richtig schmutzig.« Und dann mochte ich Thnen mal was sagen. Dann
haben wir eine Sportlehrerin und die duscht mit uns, und nach dem Duschen nimmt
sie sich die Rasierklinge und rasiert sich die Haare weg. Und bei uns ist das >wi — das
mach ich nicht, das tu ich nicht. Pfui Teufel, was verlangst du da von mir!«« (ebd.,
127). Ronja ist bei dem Wunsch zur Gestaltung ihres Korpers aufgrund der
Schwere ihrer motorischen Beeintrachtigung auf die fremde Hilfe angewiesen. Se-
xuelle Selbstbestimmung ist ihr in diesem Bereich nur moglich, wenn Mitarbeitende
uber ihre eigenen Schamgrenzen und subjektiv empfundenen Ekelgefiihle hin-
weggehen und fiir sich diesen Tabubruch vollziehen.

Die Tabuierung von Sexualitit hat bei allen Menschen ihre Berechtigung, wenn
dies zum Schutz der Intimitits- und Schamgrenzen und der sexuellen Selbst-
bestimmung aller Beteiligten realisiert wird. Die Tabuierung hat jedoch individuell
negative Konsequenzen, wenn dadurch der individuelle Zugang zu der eigenen
Entwicklungsressource der selbstbestimmten Sexualitat verhindert wird. In der
Sexualerziehung von Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderung sind
Tabubriche, im Sinne des Aufhebens von Kommunikationsverboten, in ver-
tretbarem MafSe angezeigt und notig, um die fur sie relevanten Lernprozesse zu
ermoglichen und erzieherisch zu begleiten. Sozial angemessene Kommunikation
Uiber Sexualitit sowie gesellschaftlich angemessenes sexuelles Verhalten sollen er-
lernt werden. Hier hat sich gezeigt, dass Mythen tber die (A-)Sexualitit von
Menschen mit Behinderung eine konstruktive und angemessene Begleitung er-
schweren oder sogar verhindern. Im Bereich der alltiglichen Begleitung von
Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf werden Mitarbeitende mit dem
Wunsch nach Tabubriichen konfrontiert. Pflegehandlungen erfordern Eingriffe in
die Intimsphare des anderen und erschweren die Ausbildung von Scham und In-
timitat (vgl. Ortland, 2007). Hier liegt die Herausforderung in dem Spannungsfeld
von auf der einen Seite dem Recht auf sexuelle Selbstbestimmung der Menschen mit
Behinderung und auf der anderen Seite dem Recht auf Schutz der eigenen Intimitat
und der eigenen sexuellen Selbstbestimmung der Mitarbeitenden.
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1.2  Sexuelle Entwicklung bei Kindern
und Jugendlichen mit Behinderung

Der Abbau von Mythen und Vorurteilen bzgl. der Sexualitit von Menschen
mit Behinderung (Mattke 2004; Walter 2013) kann iiber Wissensvermittlung im
Bereich der sexuellen Entwicklung bei Menschen mit Behinderungen erreicht
werden. Dies soll im Folgenden tiberblickshaft geschehen. Grundlegende Ausfiih-
rungen zur sexuellen Entwicklung in Verbindung mit méglichen Besonderheiten
bei Menschen mit Behinderung sind an anderen Stellen bereits ausfiihrlich erfolgt
(Ortland, 2008, 2011) und mit entsprechenden didaktisch-methodischen Vor-
schlagen versehen (Ortland, 2006, 2009).

Den folgenden Erorterungen liegt ein breites Verstindnis von Sexualitit zu-
grunde, das eine Eingrenzung auf genitale Sexualitit ablehnt und flieSende Gren-
zen zu sozialem Verhalten aufweist. Sexualitit ist deutlich mehr als Geschlechts-
verkehr. Die eigene Korperlichkeit zu erleben, sich als Mann oder Frau zu fiihlen,
sich als schon empfinden, das Erleben von Zirtlichkeit, Liebkosungen oder
Selbstbefriedigung gehoren u.a. wie auch analer, oraler oder genitaler Ge-
schlechtsverkehr zur Sexualitit. Jeder Mensch, unabhidngig von seinen/ihren kor-
perlichen oder kognitiven Voraussetzungen hat Sexualitdt, und diese umfasst den
ganzen Menschen in seinem Erleben. Sie ist eine Lebensenergie, deren Aus- und
Erleben als begliickend und Kraft gebend empfunden werden kann. Ein Mangel
kann bedriicken oder auch zu Aggressionen fithren. Alle Menschen haben ihr Le-
ben lang Sexualitit. Sie wird gelernt, in hochst unterschiedlicher Intensitat ausge-
lebt und sehr individuell fur das eigene Leben als notwendig oder wichtig bewertet.
Sie verandert sich im Laufe eines jeden Lebens, ist in einzelnen Lebensphasen
subjektiv unterschiedlich bedeutsam und ist in vielen, positiven und negativen,
Facetten erfahrbar.

Die Entwicklung von Sexualitit ist durch die sexuelle Motivation, die jeweiligen
gesellschaftlichen, kulturell gepragten Sexualnormen, das eigene Sexualverhalten
sowie die sexuelle Orientierung determiniert (vgl. Kluge, 2013, S.72). Diese De-
terminanten konnen bei Menschen mit Behinderung eine Veranderung erfahren. So
kann bzgl. der sexuellen Motivation z. B. die hormonelle Situation durch bestimmte
Medikamente (z.B. Antiepileptika) verandert sein. Ebenso konnen dauerhafte
Schmerzen die sexuelle Motivation negativ beeinflussen. In Bezug auf Se-
xualnormen sind sie mit Mythen oder Vorurteilen konfrontiert, die ihnen Sexua-
litit absprechen, weil sie als >ewige Kinder< infantilisiert werden. Sowohl se-
xualfeindliche Lebenswelten als auch veranderte eigene Lebensvoraussetzungen
konnen ihre Moglichkeiten im Ausleben der Sexualitit einschranken, so dass we-
niger oder andere Lernerfahrungen in Bezug auf das Sexualverhalten vorliegen.
Homosexuelle Orientierungen fithren hiufig zu einer doppelten (behinderter
Mann und schwul) oder dreifachen (Frau, behindert, lesbisch) Diskriminierung.

Die sexuelle Entwicklung kann in der Kindheit und Jugendzeit grob in drei
Phasen unterteilt werden, die im Folgenden als Struktur dienen: Im frithen Kin-
desalter (0-6 Jahre) liegt der Schwerpunkt auf vielfiltigen Erfahrungen mit dem
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eigene Korper und der Erprobung von Sozialkontakten aufSerhalb der Familie. In
der mittleren Kindheit (Schuleintritt bis Beginn der Pubertit) wiederholen sich die
Themen der frithen Kindheit in neuer Qualitit. Das Jugendalter wird entwick-
lungspsychologisch unter der Perspektive der Bewaltigung von Entwicklungsauf-
gaben beschrieben (vgl. Fend, 2003). Gerade bei Menschen mit kognitiven Beein-
trachtigungen konnen sich entsprechende Erfahrungen in spitere Lebensalter
verschieben.

Frithes Kindesalter

Die sehr frithen Erfahrungen im Leben eines jeden Menschen beeinflussen den
Aufbau des Korperbildes und das Bindungsverhalten. Die Korperwarme der Be-
zugsperson, Liebkosungen, gehalten und getragen werden, ganzkorperlich ange-
nehme Erfahrungen unterstiitzen ein positives Erleben des eigenen Korpers. Bereits
prinatal vorhandene Schiadigungen, Frithgeburten oder auch traumatische Erleb-
nisse fir Mutter und Kind durch z.B. lebensbedrohlich verlaufende Geburten
konnen dieses frithe Erleben und den Aufbau von Bindung sehr empfindlich storen
(vgl. Kihn & Kalber, 2014). Mit Zunahme ihrer motorischen Moglichkeiten
entdecken die Kinder ihren gesamten Korper und so auch die Moglichkeiten zu
Selbststimulation im Genitalbereich. Es schliefSt sich die Fahigkeit zur Beherr-
schung des SchliefSmuskels an. Diese Fahigkeiten erlangen Kinder mit Behinderung
nicht immer oder deutlich spater, so dass sehr grundlegende Erfahrungen von
Festhalten und Loslassen oft nicht oder spater gemacht werden konnen. Auch zur
Abgrenzung in der Trotzphase und zur Formulierung der vielen Fragen nach dem
»>Warumc« braucht es entsprechende sprachliche und kognitive Moglichkeiten. In
einer Kindergruppe tiben die Kinder rollenspezifisches Verhalten z. B. durch Vater-
Mutter-Kind-Spiele. Enge Freundschaften konnen sich bilden und somit Bezie-
hungserfahrungen gemacht werden. Die eigenen korperlichen Moglichkeiten in
Bezug auf Kraft, Bewegung und Korperbeherrschung werden erprobt, so dass sich
das Gefiihl fiir den eigenen Korper weiter entwickeln kann. Doktorspiele dienen
zur Erkundung der Unterschiede zwischen dem eigenen und dem anderen Ge-
schlecht und tragen so zur Entwicklung der eigenen Geschlechtsidentitit bei.
Windeln sind hier oft hinderlich. Ebenso fangen die Kinder an, in sehr unter-
schiedlicher Ausprigung und abhingig von familidren Schamregeln, Schamgefiihl
zu entwickeln. Dies ist durch Pflegeabhangigkeit deutlich erschwert.

Mittlere Kindheit

In der mittleren Kindheit wiederholen sich die Themen der frithen Kindheit: Dok-
torspiele, Selbststimulation, Erfahrungen mit Verliebtsein, Fragen zu Geschlechts-
verkehr, Schwangerschaft und Geburt sowie das Einfinden in die Geschlechterrolle
als Junge oder Miadchen.

Diese Themen realisieren sich aber nun vor dem Hintergrund einer neuen sozialen
Gruppe in der Schule, schulischer Sexualerziehung, neuer Zugang zu Medien, mehr
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Freirdaumen durch mehr Selbstandigkeit und mehr eigenen Kompetenzen. Fiir Kinder
mit Behinderung kann sich das anders darstellen und zwar sowohl in Bezug auf die
Moglichkeiten, neue Erfahrungen zu machen, als auch auf die Bewertung der Er-
fahrungen im Rahmen der (sexuellen) Selbstkonzeptentwicklung. Verinderungen
sind jedoch nicht allein vom Grad der Beeintriachtigung der eigenen Kompetenzen
abhingig. Auf der personalen Ebene sind z. B. auch die eigene Selbstwertschiatzung,
die Form der Kontrolluberzeugungen oder die Bewertung der eigenen Behinderung
(als Schicksal oder als Herausforderung) bedeutsam. Auf der sozialen Ebene spielen
z. B. Verlasslichkeit der Erziehungsbedingungen, der Anregungsgehalt der Umgebung
oder die Akzeptanz durch Eltern und Umfeld eine Rolle. Ebenso haben gesellschaft-
liche-strukturelle Faktoren auf die Entwicklung der Kinder und spater Jugendlichen
Einfluss (vgl. Leyendecker, 2006, S. 21 f).

Jugendalter

Im Jugendalter stehen alle Jugendlichen vor der Herausforderung der Ausbildung/
Weiterentwicklung der eigenen Identitit. Exemplarische Entwicklungsaufgaben
sind z. B. nach Fend (2003), den eigenen Korper bewohnen zu lernen, Umgang mit
Sexualitit zu lernen und Umbau der sozialen Beziehungen.

Fur Jugendliche mit Behinderung kann die individuelle Bearbeitung der Ent-
wicklungsaufgaben, die in einem ko-konstruktiven Prozess zwischen ihm/ihr und
dem jeweiligen Umfeld (Familie, Schule etc.) in gegenseitiger Einflussnahme reali-
siert wird (vgl. Fend 2003, 208 f), mit besonderen Herausforderungen verbunden
sein. Auf gesellschaftlich-struktureller Ebene erschweren z.B. mangelnde Mog-
lichkeiten der Teilhabe in der Freizeit (BMAS 2013, S.210) und der Mobilitit (ebd.,
175) die Moglichkeit, andere Menschen kennen zu lernen, Partner/innen zu finden
oder sexuelle Erfahrungen zu machen. Stigmatisierungsprozesse und erlebte
Diskriminierungen (Schrottle et al., 2012, S. 34) sowie die Vermeidung von Kon-
takten durch Menschen ohne Behinderung oder erlebte Kontaktabbriiche konnen
im sozialen Bereich als abwertende Erfahrungen erlebt werden und verunsichern.
Dies wird in einem autobiografischen Zitat aus der Jugendzeit des an Muskel-
dystrophie erkrankten Hans-Joachim Stelzer deutlich: »Kontaktschwierigkeiten
kannte ich nicht! Sobald aber meine Kontaktversuche einen sexuellen Unterton
erhielten, verklemmte und blockierte ich mich total. Ich fiithlte mich schiichtern und
irgendwie minderwertig. (...) Es war nicht die Furcht vor der ganz normalen Ab-
lehnung, mit der man immer rechnen musste, wenn man einen Beziehungsversuch
startete. (...) Ich fuirchtete mich aber vor einer Ablehnung wegen meiner Behin-
derung. Mein Selbstbewusstsein war damals noch nicht so stark gefestigt, als dass ich
souverdn mit solch einer behinderungsbedingten Ablehnung umzugehen gewusst
hatte« (Stelzer, 2011, S. 118 f). Haufig fehlen Vorbilder oder Gesprichspartner/in-
nen mit Behinderung, mit denen Unsicherheiten, Angste oder auch erfreuliche, ero-
tische Erfahrungen thematisiert und geteilt werden konnten. Pflegeabhingigkeit
kann ebenso das Erleben von Sexualitidt und auch die Bewertung der eigenen Le-
benssituation mit Behinderung veridndern. Die Progredienz einer Behinderung und
den damit verbundenen Verlust an Selbstiandigkeit beschreibt Stelzer wiederum sehr
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eindriicklich: »Mein Status als >Selbstabwischer< (auf der Toilette, B.O.) verab-
schiedete sich langsam aber kontinuierlich. (...) Dabei spielte es keine Rolle, dass
meine weiblichen und mannlichen Behindertenassistenten sehr einfithlsam mit dieser
Situation umgingen. Mein Behindertsein schlug voll durch, an einer Stelle, wo ich
sseelisch entblofSte, gefithlsmifSig aufgewthlt war und keine Schutzmechanismen zur
Verfugung standen« (ebd., S.220).

Durch die Behinderung, Pflegeabhiangigkeit, erlebte Fremdbestimmung, das
Leben in Macht- und Abhingigkeitsverhiltnissen sowie oft fehlende oder nur
kleine soziale Netzwerke sind die jungen Manner und Frauen besonders gefahrdet,
Opfer sexueller Gewalt zu werden (vgl. Zemp, 2011). Diese Gefihrdung, aber auch
die Angst vor ungewollten Schwangerschaften fithrt hiufig zu prophylaktischer
Verhiitung (vgl. Schrottle et al., 2012, S.41) und/oder zu einem sehr behiitenden
Erziehungsverhalten der Begleitpersonen. Dies ist bei Tochtern deutlicher ausge-
pragt als bei S6hnen (vgl. Leue-Kading, 2004) und erschwert, sexuelle Erfahrungen
zu machen. Sexuelle Erfahrungen sind in Kombination mit angemessener Sexual-
erziehung wiederum nétig, um zum einen sexuelle Ubergriffe als solche erkennen
und benennen zu kénnen und zum anderen zu einer subjektiv befriedigenden Se-
xualitdt und Sicherheit im sexuellen Verhalten zu gelangen. Es zeigt sich ein Teu-
felskreis, den es zu durchbrechen gilt.

AbschliefSend ist bei allen moglichen Veranderungen der sexuellen Erfahrungen
in der gesamten sexuellen Entwicklung zu betonen, dass Menschen mit Behin-
derung keine behinderte Sexualitat haben. Haufig werden sie in ihrer individuellen
sexuellen Entwicklung durch ihr eher sexualfeindliches Umfeld behindert und er-
halten zu wenig forderliche, Mut machende und Freirdume eroffnende Unter-
stutzung. Zum Abschluss sollen deshalb aktuelle, ausgewihlte Ergebnisse einer
Mitarbeitendenbefragung dargestellt werden, in der die zu Beginn schon benannte
Verquickung verschiedener Faktoren deutlich wird (Ortland, 2013). Ebenso wird
dargestellt werden, dass sich in institutionellen Zusammenhingen eigene Normen
von angemessenen sexuellen Verhalten entwickeln konnen, welche gesellschaft-
lichen Normen diametral entgegenstehen.

1.3  Sexuelle Selbstbestimmung
in einer Wohneinrichtung

In dieser nicht reprasentativen Erhebung wurden Mitarbeitende aus sechs Wohn-
einrichtungen der Eingliederungshilfe, in denen vorrangig Erwachsene mit geistiger
Behinderung leben, mit einem Fragebogen schriftlich und in anonymisierter Form
befragt. Aufgrund der breiten Datenlage (N = 640) geben die Ergebnisse deutliche
Hinweise auf die Situation aus der Perspektive der Mitarbeitenden. Folgende
Forschungsfragen leiteten die Studie:

20

© 2015 W. Kohlhammer, Stuttgart





