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EDITORIAL

as Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
D hat angekiindigt, bis Sommer 2024 einen

»Aktionsplan fir ein diverses, inklusives und
barrierefreies Gesundheitswesen« zu erarbeiten.
In einem partizipativen Prozess, unter anderem mit
Interessenvertretungen von Menschen mit Behin-
derung aus ganz Deutschland, sollen realistische
und umsetzbare Ziele und MaBnahmen identifiziert
werden. Ein Grund: Arztliche Praxen und andere
Gesundheitseinrichtungen sind haufig nicht barrie-
refrei, sodass Menschen mit Behinderung bisweilen
weite Wege fiir ihre gesundheitliche Versorgung auf
sich nehmen missen und die freie Arztwahl faktisch
nicht gegeben ist. Im vorliegenden FORUM wird die-
ses Thema im Beitrag Uber die gyndkologische Ver-
sorgung von Frauen mit Behinderung aufgegriffen.

Das Thema Behinderung und Barrierefreiheit ist
auf der Agenda, aber heif3t das auch, dass es Fort-
schritte bei der sexuellen Selbstbestimmung und
Teilhabe von Menschen mit Behinderung gibt?
Diese Frage und denkbare Lésungsansatze werden
einfihrend von Jennessen, Kriiger und Nitsche dis-
kutiert.

Die Kommission zur Aufarbeitung sexuellen Kindes-
missbrauchs will die Erfahrungen und Forderungen
von Menschen mit Behinderung stérker berlcksich-
tigen, die von sexualisierter Gewalt in hohem MaBe
betroffen sind. 2021 ist ein Pilotprojekt zur Anhé-
rung gestartet, dessen Ergebnisse vorliegen.

Wir berichten ausfuhrlich Gber das BZgA-geférderte
und 2023 abgeschlossene Projekt »ReWiKs«. Ziele
und Erkenntnisse aus Gruppenarbeit, Fortbildungen
und Materialentwicklung werden von Forschenden
der Humboldt-Universitat zu Berlin und der Katholi-
schen Hochschule NRW vorgestellt. Weiter geht es
mit »herzfroh 2.0«, einem internationalen Koopera-
tionsprojekt der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) und der Hochschule Luzern, das
2024 seinen Abschluss finden wird. Ziel des Projek-
tes ist, Materialien zur Sexualaufklarung zu entwi-
ckeln, die sich junge Menschen mit Lernschwierig-
keiten selbststandig erschlieBen kénnen.

FORUM

Um den Schutz von Jugendlichen mit Behinderung
vor sexualisierter Gewalt in Institutionen geht es im
Modellprojekt »BeSt - Beraten und Starken«. Die
Implementierung von Schutzkonzepten braucht,
neben engagierten Leitungskraften, fundierte Kon-
zepte zur Organisationsentwicklung. Sie wurden im
Projekt erarbeitet und erprobt.

Kinder und Jugendliche mit Hérbehinderung oder
Taubheit sind haufiger von sexualisierter Gewalt
betroffen als ihre hérenden Peers. Das Projekt »Dig-
GaH« erforscht sexualisierte Gewalt gegeniber der
Zielgruppe im digitalen Raum und Angebote zur
Préavention und Fortbildung. Das Projekt »MELISSE«
von pro familia befasst sich mit den Bedarfen im
Bereich sexuelle Selbstbestimmung und sexuel-
le Gesundheit von Menschen mit Behinderung in
Sachsen. Im Projekt wurden u.a. Schulungen und
Workshops zur Sensibilisierung von Fachkraften
durchgefiihrt und evaluiert.

Die Ergebnisse eines von der BZgA beauftragten
Forschungsprojekts zeigen, wie sich Sexualaufkla-
rung an Grund- und Férderschulen aus Sicht von
Férderpddagoginnen und -pddagogen darstellt,
welche Fragen und Bedarfe Schiilerinnen und
Schiler haben und wie sich die Kooperation mit
den Eltern bei dem Thema gestaltet. Zu sozialen Be-
ziehungen von Jugendlichen mit Behinderung, u.a.
zu Freundschaft, Partnerschaft und Zufriedenheit,
hat das Deutsche Jugendinstitut (DJI) geforscht. Die
Ergebnisse unterscheiden sich nach der Form der
Beeintrachtigung und zeigen, dass ein differenzier-
ter Blick notwendig ist, um die Jugendlichen gezielt
ansprechen und férdern zu kénnen.

Um Jugendsexualitat im Kontext von Taubheit und
Hoérbehinderung sowie um Gewaltschutz in der Ein-
gliederungshilfe geht es in den beiden Projektskiz-
zen am Ende dieser Ausgabe.

Mit besten GriiBen
lhre Redaktion

Informationsdienst der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 2023



BEHINDERUNG

Teilhabeplanung und
sexuelle Selbsthestimmung:
Stand - Herausforderungen -
Moglichkeiten

Sven Jennessen, Tim Kriiger, Andreas Nitsche

Sexuelle Selbstbestimmung ist ein Teil der individuellen Lebens-

gestaltung, der in der Teilhabeplanung bisher kaum Berticksich-

tigung findet. Der vorliegende Beitrag zeigt Moglichkeiten dazu

auf und betrachtet bisherige Erkenntnisse aus Lebensbereichen,

die mit Sexualitdt und ihrer Realisierung verbunden sind.

Einleitung

m 29. Dezember 2016 wurde das Gesetz
Azur Stérkung der Teilhabe und Selbstbestim-

mung von Menschen mit Behinderungen
(Bundesteilhabegesetz - BTHG) im Bundesgesetz-
blatt verkiindet. Es gilt als eines der gréfiten so-
zialpolitischen Vorhaben der vergangenen Jahre.
Ziel ist es, »ndie Lebenssituation von Menschen mit
Behinderungen im Sinne von mehr Teilhabe und
mehr Selbstbestimmung zu verbessern und die
Eingliederungshilfe zu einem modernen Teilhabe-
recht weiterzuentwickeln« (Deutscher Bundestag
2022, S. 3). Im Gesetzestext wird im Kontext der
Leistungen zu sozialer Teilhabe als Ziel formuliert,
»die persdnliche Entwicklung ganzheitlich zu for-
dern und die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
sowie eine moglichst selbststandige und selbstbe-
stimmte Lebensflhrung zu ermdglichen oder zu
erleichtern« (BTHG § 4 (1), Abschnitt 4). Obwohl
unstrittig ist, dass die menschliche Sexualitat ein

relevanter Bestandteil der Personlichkeit ist und
zu einer selbststandigen Lebensfihrung zweifel-
los auch die Selbstbestimmung Gber den Wohnort
sowie Partnerschaft, Ehe, Familie und Elternschaft
gehort, wird das Recht auf sexuelle Selbstbestim-
mung im BTHG weder thematisiert, noch haben
in dieses Gesetz konkrete rechtliche Regelungen
Einzug gefunden, auf die sich Menschen mit Behin-
derungen zur Realisierung dieses Rechts beziehen
kénnten. Entsprechend ungeklart ist die Frage, wie
dieses Thema in konkreten Teilhabeplanungspro-
zessen Beriicksichtigung finden kann. Auch in der
UN-Behindertenrechtskonvention, die als Grund-
lage und Ausgangspunkt des BTHG gilt, finden
sich hierzu keine eindeutigen Aussagen. Jedoch
bieten Hinweise auf die freie und selbstbestimmte
Entscheidung Uber Partner- und Partnerinnenwahl,
Familienplanung und Wohnform sowie die gleich-
berechtigte Teilhabe an sémtlichen Angeboten der
Gesundheitsversorgung und lebenslangen Bildung
- zu der auch sexuelle Bildung gehért - hinreichen-
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TEILHABEPLANUNG UND SEXUELLE SELBSTBESTIMMUNG

de Referenzen zum Thema Sexualitat. Das Recht
auf sexuelle Selbstbestimmung »resultiert (somit)
aus dem allgemeinen Selbstbestimmungsrecht,
welches verfassungsrechtlich durch Art. 1 Abs. 1
GG (Schutz der Menschenwlrde) und Art. 2 Abs. 1
(Handlungsfreiheit) in Verbindung mit dem Benach-
teiligungsverbot behinderter Menschen Art. 3 Abs.
3 Satz 2 GG« (Theben, 2019, S. 1) abgesichert ist.

Auch in den bisher veréffentlichten Teilhabeberich-
ten der Bundesregierung (2013, 2016, 2021) wer-
den Fragen sexueller Selbstbestimmung nicht auf-
gegriffen. Diese implizite Negierung von Sexualitat
im Kontext von Behinderung kann als Spiegel eines
grundsatzlichen Phdnomens im Umgang mit der Se-
xualitdt von Menschen mit Behinderungen aufgrund
unterschiedlicher Zuschreibungen interpretiert wer-
den. So finden Fragen sexueller Selbstbestimmung
von Menschen mit Behinderung immer noch nur
muhsam ihren Weg in die gesellschaftlichen Dis-
kurse. Aber auch in den Fachdiskursen der Rehabili-
tations-, Sonder- und Heilpddagogik, Gesundheits-
wissenschaften, Medizin, Sozialen Arbeit und ihrer
Nachbardisziplinen werden Selbstbestimmungsfra-
gen im Kontext von Sexualitdt nur marginal bearbei-
tet. Wurde dieser Themenbereich lange tabuisiert
oder entsprechende thematische Auseinander-
setzungen mit wenigen Ausnahmen, die primar in
der Selbsthilfebewegung verortet waren, vorrangig
als Gefahrendiskurse gefiihrt, riicken Aspekte einer
positiven, gesundheitsférderlichen Sexualitédt von
Menschen mit Behinderungen erst vereinzelt in den
Blick von Theorie und Praxis. »Dabei kann die indi-
viduelle Sexualitdt des Menschen, wenn sie selbst-
bestimmt gelebt wird, einen wichtigen Bestandteil
der Lebensqualitdt des bzw. der Einzelnen ausma-
chen und besitzt somit eine hohe gesundheitliche
Relevanz« (Jennessen & Ortland, 2018, S. 145). Da
eine selbstbestimmte Sexualitdt immer eingebettet
in andere individuelle Lebenslagen und in einem
wechselseitigen Verhéltnis zu denselben zu verste-
hen ist, werden im Folgenden zuné&chst zentrale Er-
kenntnisse zu funf relevanten Lebensbereichen von
Menschen mit Behinderungen komprimiert darge-
stellt. Diese bieten die Folie, auf der die Chancen
und Herausforderungen der Teilhabeplanung im
Kontext sexueller Selbstbestimmung einzuordnen
sind.

Lebensbereiche

Laut Représentativbefragung zur Teilhabe von Men-
schen mit Behinderungen (infas, 2022) finden sich in
Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe (EGH)
noch nicht flichendeckend Bedingungen, die eine
Wahrung der Intimsphére oder eine selbstbestimm-
te Sexualitdt ermdglichen. Vielen Menschen in be-
sonderen Wohnformen steht kein eigenes Badezim-
mer zur Verfigung (15 % der Befragten), nur 67 %
der Befragten in besonderen Wohnformen kénnen
dieses abschlieBen. Auch Einzelzimmer sind noch
nicht flaichendeckend umgesetzt (12 % wohnen mit
anderen Personen in einem Zimmer zusammen).
Es handelt sich bei den besonderen Wohnformen
um »unfreiwillig hergestellte Gemeinschaftenc, in
denen die Wunsch- und Wahlméglichkeiten ein-
geschréankt sind (Schrooten & Tiesmeyer, 2022,
S. 123). In aktuellen Daten des Projekts »ReWiKs«
(siehe auch der Beitrag zum Projekt »ReWiKs« in
diesem FORUM) zeigt sich zudem, dass in beson-
deren Wohnformen haufig Zeit und personelle
Ausstattung fehlen, um das Thema in der Praxis zu
adressieren. Bedeutende Barrieren stellen auch
Angehodrige und gesetzliche Betreuer*innen' dar,
die durchschnittlich deutlich weniger Interesse ha-
ben, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen, als
die Klient*innen selbst. Es wird ersichtlich, wie sehr
Méglichkeiten der sexuellen Selbstbestimmung von
allgemeinen Méglichkeiten der Selbstbestimmung
abhéngig sind (Jennessen et al., 2019).

Der Arbeitsplatz ist ein Ort der Begegnung und so-
mit ein Ort, an dem sich Menschen kennen und lie-
ben lernen kénnen. Dennoch ist Sexualitét vielfach
ein problematisiertes Thema in Diensten und Ein-
richtungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (Bdssing et
al., 2022). Die meisten Daten beziehen sich auf Werk-
statten fir Menschen mit Behinderungen (WfbMs)
als Tatorte sexualisierter Gewalt an Menschen mit
Behinderungen, besonders an Frauen (Schréttle &
Hornberg, 2014). Seit 2008 férdert die Politik des-
halb die Ausbildung von Ansprech- und Vertrauens-

1 Auf Wunsch der Autoren wird in diesem Beitrag der
Gender-Stern verwendet.
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personen (Frauenbeauftragten), die als eine Saule
des Gewaltschutzes in WfbM seit 2017 auch gesetz-
lich verankert sind (Kluge, 2020). Zudem zeigt eine
Studie zu (sexualisierter) Gewalt im Arbeitsalltag von
Mitarbeitenden in Pflege- und Betreuungsberufen
problematische Aspekte sexueller Handlungen im
Kontext von WfbMs (Vaupel et al., 2021). Eine eigene
aktuelle Befragung von Fachkréften der EGH im Be-
reich Arbeit zeigt die hohe Relevanz und Présenz des
Themas in den WfbMs. Mitarbeitende aus WfbMs
schatzen das Interesse von Klient*innen, sich mit
Themen der sexuellen Selbstbestimmung auseinan-
derzusetzen, als hoch und das ihrer Mitarbeitenden
als gering ein, was ein strukturelles Spannungsfeld in
den Einrichtungen andeutet.

Da Selbstbestimmung, Sexualitdt, Bildung und
Gesundheit in einem interdependenten Verhalt-
nis zueinander stehen (vgl. Jennessen & Ortland,
2018), sind ein subjektives Gesundheitsgefihl und
die Inanspruchnahme gesundheitlicher Versor-
gungsangebote fir die Realisierung von Sexualitét
essenziell. Jedoch schatzen Menschen mit Beein-
trachtigungen ihren Gesundheitszustand deutlich
negativer ein als Menschen ohne Beeintrachtigun-
gen, was durch objektive Indikatoren gestiitzt wird.
So haben Menschen mit Beeintrachtigungen bei-
spielsweise mehr krankheitsbedingte Fehltage bei
der Arbeit (35 vs. neun Tage bei Menschen ohne
Beeintrachtigungen) und zeigen haufiger modera-
te bis schwere depressive Symptome (24 % vs. 7 %
bei Menschen ohne Beeintrachtigungen). Zudem
erfillen nach einer Selbstauskunft nur 10 % aller
vertragsarztlichen Praxen in Deutschland bedeutsa-
me Merkmale der Barrierefreiheit und verfliigen zu-
gleich Uber barrierefreie Sanitaranlagen (vgl. BMAS
2021, S.410¢f.). Deutschlandweit sind auBerdem nur
vier gynakologische Spezialambulanzen verfugbar
(Hornberg et al., 2019; siehe auch den Beitrag von
Wattenberg-Karapinar, Latzsch & Hornberg in die-
sem FORUM), was flr eine adaquate Versorgung
im Kontext selbstbestimmter Familienplanung kor-
perlich beeintrachtigter Frauen eine gravierende
Barriere darstellt. Bremer & Winkelmann weisen in
diesem Zusammenhang darauf hin, dass bei Anbie-
ter*innen medizinischer Versorgung und Nutzen-
den ein Bewusstsein fir die Bedeutung sexueller
Gesundheit sowie ein verbesserter Zugang zu se-

xuellen Gesundheitsangeboten geschaffen werden
muss, um das gesundheitsférdernde Potenzial von
Sexualitat auszuschépfen (Bremer & Winkelmann,
2012,S.101).

Die Méglichkeit, neue Menschen kennenzulernen,
zeigt sich in besonderen Wohnformen als begrenzt.
Die funf haufigsten Grinde fur Einschrankungen
von Freizeitméglichkeiten sind fehlende Unter-
stitzung, Mangel passender Angebote, fehlende
soziale Kontakte, mangelnde Mobilitdt und man-
gelnde finanzielle Méglichkeiten (infas, 2022, S. 82).
Darlber hinaus sind auch Méglichkeiten digitaler
Teilhabe zur Erweiterung der Freizeitmdglichkeiten
eingeschrénkt. Dies betrifft z.B. den Aufbau und Er-
halt von Sozialkontakten Uber Social Media (Kriiger
& Prchal, 2022, S. 13).

Auch wenn die UN-Konvention zur Gleichstellung
von Menschen mit Behinderung die Sexualitat nicht
explizit erwéhnt, verpflichtet sie die Vertragsstaaten
dazu, sich fir die Anerkennung und Umsetzung
des Rechts auf Kinderwunsch und Elternschaft von
Menschen mit Behinderungen einzusetzen. So wird
in Artikel 23 gefordert, Barrieren und Diskriminie-
rung in diesem Bereich abzubauen. Nicht zuletzt
auf Grundlage dieses Rechts haben sich in den ver-
gangenen Jahren professionelle Unterstitzungs-
angebote im Rahmen der Begleiteten Elternschaft
fur Eltern mit Lernschwierigkeiten und ihre Kinder
bewé&hrt und weiterentwickelt (vgl. Rohmann, 2021,
S. 266). Dennoch stehen vielen Familien keine
wohnortnahen, passgenauen Unterstlitzungsange-
bote zur Verfigung. Dies hat den Effekt, dass Uber-
proportional h&ufig Eltern-Kind-Trennungen (vgl.
Duiber, 2021, S. 23f.) oder fremdbestimmte UmzU-
ge der Eltern(teile) in eine wohnortferne Einrichtung
(ebd., S. 29; Pixa-Kettner & Rohmann, 2012, S. 291.)
stattfinden. Viele Eltern befurchten zudem vor dem
Hintergrund ihrer biografischen Erfahrungen, dass
die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistun-
gen als Mangel an elterlicher Kompetenz wahrge-
nommen werden konnte. Dennoch l&sst sich mitt-
lerweile auch eine hohe Zufriedenheit der Eltern
mit den professionellen Hilfen sowie eine positivere
Haltung gegenlber dem Jugendamt konstatieren
(vgl. Pixa-Kettner & Rohmann, 2012, S. 36ff.; Diber,
2021,S.42).

BZgA FORUM Heft 02_2023
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Realisierung sexueller Selbst-
bestimmung als Teilhabeleistung

Die dargestellten Herausforderungen sexueller
Selbstbestimmung fir Menschen mit Behinde-
rungen flhren zu der Frage, wie das Thema in
den Prozess der individuellen Teilhabeplanung
integriert werden kann. Im Gesamtplanverfahren
zur Leistungsbeantragung sind Antragstellende,
Kostentrager, Trager der EGH und ggf. weitere Ak-
teur*innen beteiligt. Teil 2 des SGB IX beschreibt
die Anforderungen an das Gesamtplanverfahren
(8§8§117-122 SGB IX). Der Gesetzgeber fordert u.a.
die konsequente Personenzentrierung, Sozial-
raumorientierung sowie eine transparente Vorge-
hensweise, um die alltdgliche Lebenswelt der An-
tragstellenden bestmoglich zu erfassen und auf
diesem Wege bedarfsgerechte und zielorientierte
Teilhabeleistungen zu planen (vgl. Backer et al.,
2022, S. 86ff.)

Instrumente zur Ermittlung des individuellen Be-
darfs orientieren sich an der Internationalen Klassi-
fikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF), wobei der Umsetzungsstand der
Forderungen des SGB IX und die Beantragungs-
praktiken bundesweit differieren. Dies mag auch
daran liegen, dass die Umsetzung des BTHG stu-
fenweise erfolgt und die Gesetzgebung auf Grund-
lage von Evaluationen und politischen Diskursen
nachjustiert wurde. Schmachtenberg (2022) spricht
treffend von einer »lernenden Gesetzgebung«. Es
gibt kein bundesweit einheitliches Instrument zur
Bedarfsermittlung. Jeder Sozialhilfetrdger kann ein
eigenes Instrument entwickeln (vgl. von Boetticher,
2020, S. 242), sodass sich die Herangehensweisen
und die Tiefe des ICF-Bezugs im Rahmen der Be-
darfsermittlung bundesweit leicht unterscheiden
(vgl. Seidel & Schneider, 2020, S. 6).

Unter Berlcksichtigung dieser Dynamiken stel-
len sich die Fragen, mit welchen Schwerpunkten
Teilhabeleistungen zur Erweiterung der sexuellen
Selbstbestimmung ICF-basiert eingefordert wer-
den kénnen, welchen Platz diese in der Logik des
SGB IX einnehmen und welche Besonderheiten
und Stolpersteine bei einer Leistungsbeantragung
zu beachten sind.

In der ICF finden sich Themen der sexuellen Selbst-
bestimmung an unterschiedlichen Stellen wieder.
Komponenten der Aktivitdten und Partizipation
(Kodierung d) sind in einer Liste zusammengefasst,
welche unterschiedlichste Lebensbereiche und
Aktivitdten umfasst. Expliziten Bezug zur sexuellen
Selbstbestimmung haben z.B. folgende ICF-Kodie-
rungen:

* Beziehungen eingehen (d7200)
* Intime Beziehungen (d770)

e Eheliche Beziehungen (d7701)
e Sexualbeziehungen (d7702)

e Liebesbeziehungen (d7200)

Mit Blick auf die Umweltfaktoren (Kodierung e)
braucht es eine sexualitdtsbezogene Herleitung, um
die Relevanz der Kodierung zu verdeutlichen, z.B.:

e Einstellung (e4). Dieser Umweltfaktor bezieht
sich auf die Einstellungen von anderen Men-
schen, die wiederum zu Teilhabeeinschrankun-
gen der Antragstellenden fihren kénnen. So
kénnte z.B. Unterstiitzung bendtigt werden, um
mit Angehdrigen deren Haltung zu sexuellen
Themen zu diskutieren.

¢ Dienste des Medienwesens (€5600). Hierbei
geht es um Medienkompetenz und, mit Blick
auf sexuelle Selbstbestimmung, z.B. um den
Zugang und die sichere Bedienung des Inter-
nets.

Konkreten Bezug zur individuellen Sexualitat finden
sich in den Codes der Kérperfunktionen und -struk-
turen (Kodierung b). Exemplarisch seien benannt:

e Funktionen der sexuellen Erregungsphase
(b6400),

* mit Geschlechtsverkehr verbundene Beschwer-
den (b6700),

e Funktionen der sexuellen Entspannungsphase
(b6403).

Es ist somit mdglich, Aspekte von Sexualitat mit ICF-
Codes zu hinterlegen und in Bedarfsermittlungsins-
trumente zu Uberfihren. Dadurch kénnte Sexualitat
einen festen Platz in der personenzentrierten Teilha-

Informationsdienst der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 2023

FORUM



BEHINDERUNG

beplanung erhalten. Eine gesicherte Finanzierung
von Assistenz- und Beratungsleistungen in diesem
Themenfeld (z.B. sexualpddagogische Programme,
Begleitung zu Beratungsstellen, Teilhabe im Sozial-
raum) kann dazu beitragen, den reflexartigen Ver-
weis auf mangelnde Ressourcen zu vermeiden und
diese Angebote starker in den Fokus zu riicken.

Die konkrete Umsetzung im Gesamtplanverfahren
(unter konsequenter Beteiligung der betroffenen
Personen) sowie der Transfer in zielorientierte Be-
darfsermittlungen beinhaltet jedoch einige Fragen,
Kritikpunkte und Stolpersteine, z.B.:

e Kann eine ICF-Orientierung die facettenreichen
Themen selbstbestimmter Sexualitat wirklich
umfassend abdecken, oder besteht die Gefahr
der Engfiihrung und Eingrenzung?

e Wie kann mit dem Spannungsfeld aus Privat-
sphére und einer offenen Kommunikation tber
individuelle Teilhabebedarfe zur sexuellen
Selbstbestimmung vor (zumeist) fremden Men-
schen im Rahmen der Gesamtplanung umge-
gangen werden?

* Was bedeutet dies fir leistungsberechtigte
Personen?

¢ |nwieweit lassen sich Ziele im Rahmen der Be-
darfsermittlung ressourcenbasiert formulieren,
um eine Reduktion des Individuums auf eine
Liste aus Defiziten zu vermeiden?

Ausblick

Sexualitat ist (noch) kein Thema in der individuellen
Teilhabeplanung und hat in den von Refinanzie-
rungslogiken gepragten Strukturen der EGH oft ein
»Nischendasein«. Um das Thema nachhaltig zu ver-
ankern, bedarf es eines Antragsverfahrens, in dem
sexualitdtsbezogene Themen mit einem Hochst-
malB an Vertraulichkeit und Sensibilitat besprochen
werden kénnen. Das Spannungsfeld zwischen der
gesetzlich geforderten Offenlegung des Teilhabe-
bedarfs durch die leistungsberechtigte Person ei-
nerseits und dem Recht auf informationelle Selbst-
bestimmung andererseits erfordert, die bestehende
Praxis der Bedarfsermittlung bezogen auf das inti-
me Thema Sexualitat zu Uberpriifen. Derzeit besteht
die Gefahr, dass das Dilemma des »doppelten Ta-
bus« (Déring 2021, S. 134) von Sexualitat und Behin-
derung auch die Grundhaltung der Beteiligten im
Bedarfsermittlungsverfahren préagt und damit diese
Tabuisierung auch im Leistungsgeschehen fortsetzt
und zementiert. Hier sind Lésungsansatze denkbar:
Zur Wahrung der Intimsphére kénnten z.B. vor-
bereitende Gesprache der leistungsberechtigten
Person mit einer Vertrauensperson zu individuellen
Teilhabebedarfen im Bereich Sexualitat stattfinden.
Die dort besprochenen Themen kénnten dann im
Rahmen der anschlieBenden Teilhabeplanung ver-
schliisselt thematisiert werden. Eine Sensibilisierung
der Beteiligten fur das Themenfeld »Sexualitat und
Behinderung« ware ebenfalls angezeigt.

Das Recht auf Teilhabe aller Menschen schlieBt den
Lebensbereich Sexualitédt ein. Dies begriindet wei-
teren Forschungs- und Reflexionsbedarf, um indivi-
duelle MaBnahmen zur Erweiterung der sexuellen
Selbstbestimmung als Teilhabeleistung planen, be-
willigen und fachlich begleiten zu kénnen. Um die
Perspektive der leistungsberechtigten Personen
optimal einzubeziehen und Lésungsansatze fur die
beschriebenen Fragen und Herausforderungen zu
entwickeln, bedarf es empirischer Forschung mittels
partizipativer Forschungsansétze.
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SEXUALISIERTE GEWALT GEGEN MENSCHEN MIT BEHINDERUNGEN

Sexualisierte Gewalt gegen
Menschen mit Behinderungen
sichtbar machen

Barbara Kavemann, Sonja Gerth, Julia Gebrande

Die Unabhangige Kommission zur Aufarbeitung sexuellen Kindes-

missbrauchs flihrt vertrauliche Anhérungen durch, die Betroffenen

von sexualisierter Gewalt in Kindheit und Jugend die Méglich-

keiten bieten, selbstbestimmt ihre Geschichte zu erzdhlen und

ihre Erwartungen und Forderungen an Gesellschaft und Politik zu

formulieren. Die ehrenamtlichen Fachleute héren zu und geben in

Vertretung der Gesellschaft Anerkennung des erlebten Unrechts

und Leids.

enschen mit Behinderungen erleben in ih-
M rem Alltag haufig, dass sie nicht voll am ge-

sellschaftlichen Leben teilhaben kénnen. Sie
sind oft auf die Unterstitzung durch andere Men-
schen wie beispielsweise rechtliche Betreuer*innen’,
versorgende Familienangehorige bzw. Fachkrafte
oder Behindertentransporte angewiesen. Diese An-
gewiesenheit verweist auf Machtverhéltnisse, die
sich umso starker auswirken kénnen, je mehr weite-
re Abhangigkeiten hinzukommen. Insbesondere mit
dem Schweregrad der Lernschwierigkeiten, bei ho-
hem Unterstitzungsbedarf und bei eingeschrénk-
ten Moglichkeiten, sich sprachlich mitzuteilen, steigt
das Risiko, von sexualisierter Gewalt betroffen zu
sein (Keupp & Mosser, 2018.)

1 Auf Wunsch der Autorinnen wird in diesem Beitrag der
Gender-Stern verwendet.

Tatsachlich sind Minderjdhrige mit Beeintrachti-
gungen und Behinderungen in deutlich gréBerem
AusmalB von sexualisierter Gewalt in Familien und in
Institutionen betroffen als der Bevolkerungsdurch-
schnitt. Ihr Zugang zu Informationen Uber ihre Rech-
te und Uber Angebote zu Schutz und Unterstiitzung
ist oft eingeschrénkt. Zudem sind die vorhandenen
Unterstitzungsangebote haufig nicht ausreichend
barrierefrei und es gibt zu wenig zielgruppenspe-
zifische, passende Angebote (BMFSFJ, 2013; BMAS,
2013). Die Risikofaktoren fur das Erleben sexuali-
sierter Gewalt in Kindheit und Jugend sind bei Be-
hinderung grundsétzlich dieselben wie fur alle an-
deren: vor allem Geschlecht, soziale Isolation und
die Tabuisierung von Sexualitat. Jedoch gibt es hier
spezifische Auspragungen. Das Leben in Wohnein-
richtungen und Internaten schneidet von vielen ge-
sellschaftlichen Bereichen ab und begrenzt soziale
Kontakte. Wesentliche Risikofaktoren bei Menschen
mit Behinderungen sind der h&dufige Mangel an
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sexueller Bildung (Jennesen et al., 2020; Kriger et
al., 2022) und die fehlende Aufklérung Gber sexua-
lisierte Gewalt und das Recht auf sexuelle Selbst-
bestimmung in Einrichtungen der Behindertenhilfe.
Hier fehlt es nach wie vor an Schutzkonzepten und
Fortbildungsangeboten fir die hier tatigen Fach-
krafte. Dass selbst in Einrichtungen, die Kindern
mit Behinderungen ein schiitzendes Umfeld bieten
sollen, sexuelle Gewalt ausgelibt wird - sei es durch
Personal oder durch andere Kinder und Jugendli-
che -, muss aufgearbeitet werden.

Forschung hat in unterschiedlicher Weise dazu bei-
getragen, die Belastung von Menschen mit Behin-
derungen und Beeintrachtigungen durch sexuali-
sierte Gewalt in der Kindheit sichtbar zu machen.
Eine Ubersicht (iber internationale Forschungser-
gebnisse (Verlinden, 2018) zeigt eine durchgéngig
hohe Belastung von Kindern und Jugendlichen mit
Behinderungen in vielen Landern. Deutsche Unter-
suchungen bestatigen diese internationalen Befun-
de (BMFSFJ, 2014; BMAS, 2013). Vielfaltige Barrie-
ren erschweren bzw. verhindern z.B. fur die Gruppe
der Menschen mit Lernschwierigkeiten die Versor-
gung durch therapeutische Unterstitzung, vor al-
lem durch Traumatherapie, da nur wenige Fachkraf-
te dafir qualifiziert und bereit sind, mit Menschen
mit Behinderung zu arbeiten. Fiir die Gruppe der
Menschen mit Lernschwierigkeiten bestehen zu-
dem enorme Hurden, ein Strafverfahren zu fuhren.
Die rechtliche Verfolgung der Taten ist kaum mog-
lich (Chodan et al., 2015). Somit sind sowohl die in-
dividuelle Aufarbeitung von sexualisierter Gewalt in
Kindheit und Jugend als auch deren rechtliche Auf-
arbeitung fir Menschen mit bestimmten Behinde-
rungen sehr erschwert.

Pravention als dominierendes Thema

In vielen Feldern der Auseinandersetzung mit se-
xualisierter Gewalt in Kindheit und Jugend, z.B.
in den Kirchen, in Schulen oder in der stationaren
Jugendhilfe, hat die offentliche Debatte, die seit
2010 gefihrt wird, zum Umdenken und zu Aktivita-
ten gefuhrt. Der Runde Tisch Sexueller Kindesmiss-
brauch veréffentlichte einen Forderungskatalog an
die Politik (https://www.aufarbeitungskommission.

de/service-presse/service/glossar/runder-tisch-
sexueller-kindesmissbrauch). Betroffene wurden
sichtbar und forderten 6ffentlich die Anerkennung
von Unrecht und Leid. Das Amt des Unabhéngigen
Beauftragten fir Fragen des sexuellen Kindesmiss-
brauchs wurde geschaffen, der den Betroffenenrat
und 2016 die Unabhangige Kommission zur Auf-
arbeitung von sexuellem Kindesmissbrauch (im
Folgenden Aufarbeitungskommission) berufen hat.
In drei Forderlinien unterstitzte das Ministerium fir
Bildung und Forschung mehrere Forschungspro-
jekte zu sexuellem Missbrauch in pddagogischen
Kontexten, in denen auch die Situation von Kindern
und Jugendlichen mit Behinderungen Thema wur-
de. Ein zentrales Ergebnis dieser Entwicklungen war
die Erarbeitung und Implementierung von Schutz-
konzepten in padagogischen Einrichtungen. Hier
liegt der Schwerpunkt auf Handlungsleitlinien und
einem Praventionskonzept. Inzwischen liegen aus
mehreren Initiativen hervorragende Materialien
und Konzepte fir die Préaventionsarbeit mit Kindern
und Jugendlichen mit Lernschwierigkeiten und
kognitiven Beeintrachtigungen vor, die in der Pra-
xis aufgegriffen werden missen (https://dgfpi.de/
best-beraten-und-staerken-2015-2020/). Projekte
zur Stérkung der sexuellen Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderungen in Wohneinrichtun-
gen haben beispielhaft unter aktivem Einbezug der
Zielgruppe das Recht von Menschen mit Behinde-
rung auf Liebe, Sexualitdt und Partnerschaft zum
Thema gemacht. Alle diese Initiativen zu Empower-
ment und Pravention sollten durch Bestrebungen
zur Aufarbeitung ergénzt werden.

Der Blick nach vorne dominiert die Diskussion, der
Blick zurlick wird oft vermieden. Aufarbeitung der
Vergangenheit steht jedoch gleichwertig neben der
Pravention. Aufarbeitung will das Schweigen been-
den und zuriickliegende Taten aufdecken. Folgen
fir Betroffene sollen benannt und Strukturen, die
sexuellen Missbrauch beglnstigt und Aufdeckung
verhindert haben, sollen identifiziert werden. Das
Unrecht, das Betroffenen widerfahren ist, indem sie
als Kinder nicht geschitzt wurden, ihnen damals
und auch spéter sehr oft nicht geglaubt wurde und
sie keine Unterstltzung erhielten, soll anerkannt
werden. Aufarbeitung bedeutet auch, dass Institu-
tionen und Gesellschaft an Formaten des Erinnerns
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arbeiten, um diese Anerkennung zum Ausdruck zu
bringen und gerechtere Verhaltnisse anzustreben.
Daraus kénnen Konsequenzen fir die Gegenwart
und den Schutz von Kindern und Jugendlichen heu-
te gezogen werden. Betroffene haben diese Ent-
wicklung angestoBen, und ohne den Einbezug von
Betroffenen kann weder Prévention noch Aufarbei-
tung gelingen (https://www.aufarbeitungskommis-
sion.de/kommission/aufarbeitung/).

In der 6ffentlichen Wahrnehmung sind inzwischen
Betroffene von sexualisierter Gewalt in Kindheit
und Jugend sichtbar und hérbar. Vor kurzer Zeit hat
sich eine Interessenvertretung von Betroffenen auf
Bundesebene gegriindet (https://aus-unserer-sicht.
de/). Menschen mit kérperlicher Behinderung be-
teiligen sich an diesem Prozess; Menschen mit Lern-
schwierigkeiten, aber auch Menschen mit Taubheit/
Horbehinderung stehen vor hohen Barrieren, sich
in die Entwicklungen im Bereich der Selbsthilfe und
der politischen Initiativen einzubringen. Sie standen
2010 nicht in der Offentlichkeit und sind bis heute
kaum hérbar geworden. Hier setzt eine Initiative der
Aufarbeitungskommission an.

Die Initiative der Aufarbeitungs-
kommission: Barrieren iiberwinden

Die ehrenamtlich tétige, interdisziplindr zusammen-
gesetzte Kommission besteht aus sieben Fachleu-
ten, die sich seit vielen Jahren fir die Aufarbeitung
sexuellen Kindesmissbrauchs einsetzen und u.a.
vertrauliche Anhérungen durchfiihren. Eine Anho-
rung kann einen Rahmen bieten, der zur Starkung
und Bewaltigung beitragt: »Jetzt fihle ich mich wie-
der als Teil dieser Gesellschaft« (betroffene Person
in einer Anhérung).

Abgeleitet aus den Rickmeldungen von Betrof-
fenen und anderen Expert*innen erarbeitet die
Kommission Empfehlungen an Politik und Zivilge-
sellschaft fur die bessere Unterstiitzung Betroffener
und fur Pravention, die in Zukunft Kinder besser
vor sexualisierter Gewalt schitzt. Zudem adressiert
die Kommission mit Empfehlungen zur Aufarbei-
tung Institutionen wie Kirchen, Schulen, Heime und
Sportorganisationen und weist sie auf die Notwen-

digkeit von Aufarbeitung hin. Institutionen, die sich
mit Gewalt in ihrer Vergangenheit nicht auseinan-
dergesetzt haben und gefdhrdende Strukturen im
Heute nicht erkennen, werden auch in Zukunft nicht
erkennen, wenn es sexualisierte Gewalt in ihrer Ob-
hut gibt. Es soll erreicht werden, dass Institutionen,
Fachkrafte und politisch Zustandige Verantwortung
dafir Gbernehmen, wenn Kinder und Jugendliche
mit Behinderung nicht geschitzt und Erwachsene
mit Behinderung nicht ernst genommen wurden.

Inzwischen haben sich tiber 2000 Personen bei der
Kommission gemeldet, Gber 1800 Anhd&rungen
wurden durchgefiihrt und Gber 700 schriftliche Be-
richte von Betroffenen wurden zugeschickt. Aber
nur wenige Betroffene mit Behinderungen sind
darunter. Von einigen haben wir eindrickliche Be-
schreibungen erhalten, mit welchen Barrieren und
Problemen sie nach der sexualisierten Gewalt kon-
frontiert waren. lhre BedUrfnisse wurden ignoriert,
wodurch sie sich immer wieder abgewertet und
missachtet fihlten, was die Auswirkungen der sexu-
alisierten Gewalt verstarkt hat: »Die Suche nach
einer barrierefreien psychosomatischen Klinik mit
freiem Therapieplatz war nervenaufreibend ge-
wesen. Ich hérte immer wieder: sWie, im Rollstuhl?
Nein, dann geht das hier nicht.« Oder: >Fir die paar
Rollstuhlfahrer, die hier pro Jahr anrufen, wiirde es
sich nicht lohnen, barrierefrei umzubauen. Letz-
teres O-Ton aus christlicher Einrichtung! Meines
Erachtens besonders bitter. Und mit meinen Vor-
erfahrungen, als »unwertc erachtet zu werden, so, so
triggernd und zum Aufgeben schlimm« (betroffene
Person in einem Bericht). Eine weitere betroffene
Person &uBerte im Rahmen einer Anhérung: »Wie
konnte es so weit kommen? Noch dazu in einer Ein-
richtung, bei der besonders zu schitzende Kinder
und Jugendliche aufgrund ihrer Schwerbehinde-
rung untergebracht sind.«

Die Kommission will zukinftig mehr Menschen mit
Behinderungen erreichen, sie direkt ansprechen
und ihnen ihr Angebot der Anerkennung von Un-
recht und Leid zugénglich machen. In erster Linie
geht es bei der Organisation von vertraulichen An-
hérungen darum, sie mitzudenken und mit vorhan-
denen Ressourcen einzubeziehen. Fir Menschen
mit Horbehinderung kénnen wir z.B. Anhérungen
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mit Gebardendolmetschung organisieren, fir Men-
schen mit Mobilitdtseinschrankungen kénnen wir
geeignete Raumlichkeiten mit passendem Zugang
wahlen. In einem Pilotprojekt haben wir zunéchst
Menschen mit Lernschwierigkeiten in Berlin in den
Blick genommen. Sie haben spezifische Schwierig-
keiten, mit ihrer Geschichte Gehor zu finden. Inzwi-
schen haben wir das Pilotprojekt ausgeweitet und
es sind bundesweit Anhérungsbeauftragte fortge-
bildet worden und stellen sich auf ihren Bedarf ein.
Um die Zielgruppe der Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten zu erreichen, missen wir dazulernen und
passende Wege finden. Deshalb haben wir eine
Initiative gestartet, um diese Zielgruppe anzuspre-
chen und Uber die Méglichkeit einer Anhérung zu
informieren.

Wir suchen den Kontakt zu Menschen mit
Behinderungen

Dazu haben sich Mitglieder der Kommission und
Anhérungsbeauftragte zunéchst in einfacher Spra-
che und zum Abbau von Barrieren fortgebildet. Un-
terstltzt wurden wir dabei von der sMutstelle« der
Lebenshilfe Berlin. Um das Angebot der Anhérun-
gen fir Menschen mit Lernschwierigkeiten bekannt
zu machen, hat die Kommission tber 100 Einrich-
tungen der Behindertenhilfe in Berlin angeschrie-
ben. Um Betroffene direkt lber die Kommission
und die Méglichkeit einer Anhérung zu informieren,
drehten wir - wieder mit Unterstltzung der Mut-
stelle - kleine Videos fir Social-Media-Plattformen,
in denen Menschen mit Lernschwierigkeiten ein
Mitglied der Kommission befragten und so erklart
werden konnte: Was ist eine Anhdrung? Wie lauft
diese ab? Warum sollte man eine Anhérung ma-
chen? Die Videos sind in Gebéardensprache tber-
setzt (https://www.aufarbeitungskommission.de/
themen-erkenntnisse/sexueller-kindesmissbrauch-
beeintraechtigung/).

Um unser Vorhaben bekannter zu machen, vernetz-
te sich die Kommission mit Behindertenbeauftrag-
ten auf kommunaler, Landes- und Bundesebene
und nahm an Fachtagen teil, z.B. auch am digita-
len »ReWiKs«-Forum »Gewaltpravention durch die
Erweiterung der sexuellen Selbstbestimmung«.

Es stellte sich heraus, dass die aufsuchende Infor-
mationsarbeit die effektivste Methode ist, um eine
Sensibilisierung fir die Aufarbeitung sexuellen Kin-
desmissbrauchs zu erreichen. Vertreterinnen der
Kommission waren in Teamsitzungen in Institutionen
und Gremien der Behinderten- und Eingliederungs-
hilfe zu Gast, zum Beispiel in den Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaften der Bezirke, in geschitzten
Werkstatten und Wohneinrichtungen und im Inklu-
sionsbeirat des Behindertenbeauftragten der Bun-
desregierung.

Menschen mit Lernschwierigkeiten

Insbesondere die Informationsveranstaltungen fir
Frauen mit Lernschwierigkeiten in Werkstatten, die
mit Unterstlitzung der Frauenbeauftragten vor Ort
zustande kamen, stieBBen jeweils auf groBes Interes-
se. Die meisten Teilnehmerinnen waren bereits tGber
sexualisierte Gewalt informiert, einige sprachen sich
sehr deutlich dafur aus, dass mehr gegen Gewalt an
Frauen mit Lernschwierigkeiten getan werden miis-
se. Im Verlauf der Veranstaltungen erzdhlten meh-
rere Teilnehmerinnen spontan von erlebter sexuali-
sierter Gewalt in der Kindheit oder als Erwachsene.
Als Tatkontexte wurden dabei die Familie, die Werk-
statt, die Partnerschaft sowie Fremdtéter genannt.
Andere Teilnehmerinnen deuteten Erfahrungen
sexuellen Missbrauchs an. Es ergab sich insgesamt
der Eindruck, dass selbst in den vergleichsweise
kleinen Gruppen, mit denen die Kommission ins
Gesprach kam, ein hohes Mal3 an Betroffenheit vor-
handen war: »Menschen mit Beeintrachtigung er-
fahren mehr Gewalt als andere Menschen, und wir
sind hier, um darUber aufzuklaren« (Victoria Schillert,
Frauenbeauftragte in einer Werkstatt).

Die Zusammenarbeit mit den Frauenbeauftragten
der Werkstatten gestaltete sich &ufBerst fruchtbar.
Sie werden von den weiblichen Werkstattbeschéf-
tigten aus ihrer Mitte gewé&hlt und stehen fir alle
frauenspezifischen Themen zur Verfigung. Einige
von ihnen waren bereits in ihrer Beratungsarbeit mit
dem Thema sexualisierte Gewalt in Beriihrung ge-
kommen und hatten ein groBes Interesse, die An-
strengungen zur Bekdmpfung von sexualisierter Ge-
walt zu verstarken: »Es gibt ganz viele Frauen in der
Werkstatt, die Frauenbeauftragten, und es gibt auch
Peer-Beratung, wo man hingehen kann. Da ist man
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nicht alleine und kann immer Unterstitzung holen«
(Janet Lennig, Frauenbeauftragte in einer Werkstatt).

Schutzkonzept fiir Anhdrungen

Andere zeigten sich zurtickhaltender und beflrchte-
ten, mit einer Informationsveranstaltung zum Thema
bei méglichen Betroffenen alte Wunden aufzurei-
Ben. Diese Sorge begegnete der Kommission auch
immer wieder in Gesprachen mit Mitarbeitenden
aus Einrichtungen der Behindertenhilfe. Die Frage,
ob eine Anhdérung bei der Kommission retraumati-
sieren wirde, was wegen mangelnder personeller
Ressourcen vom Betreuungspersonal nicht ange-
messen aufgefangen werden kénne, wurde oft ge-
stellt. Einige Mitarbeitende wiesen auch darauf hin,
dass es nur sehr wenige spezielle Therapiemdglich-
keiten fir Menschen mit Lernschwierigkeiten gebe.
Sie duBerten die Sorge, dass eine Anhérung der
Kommission nur eine einmalige Angelegenheit und
eine langfristige Betreuung von Menschen mit Lern-
schwierigkeiten zur Bewaltigung der sexualisierten
Gewalt nicht gewahrleistet sei.

Diesen Einwdnden begegnet die Kommission mit
ihrem Schutzkonzept fir Anhérungen. Eine Be-
gleitung durch eine Vertrauensperson ist immer
moglich und sogar gewiinscht. Es wird immer ein
Hintergrunddienst durch eine Fachberatungsstelle
zu sexualisierter Gewalt vorgehalten, bei der die
Moglichkeit eines Vorgesprachs, einer Begleitung
wahrend der Anhérung und einer langerfristigen
Anbindung angeboten wird. Noch gibt es zu we-
nig spezialisierte Beratung fir die Zielgruppe der
Betroffenen mit Lernschwierigkeiten, aber es gibt
Bewegung in der Unterstlitzungslandschaft wie die
Aktivitdten von Weibernetz e. V. oder die Kampagne
des Bundesverbandes Frauenberatungsstellen und
Frauennotrufe.

Unserer Erfahrung nach waren die Anhérung und
das Sprechen Uber das Erlebte fur die meisten Be-
troffenen im Nachhinein eine Erleichterung und ein
wichtiger Baustein in ihrer persdnlichen Bewalti-
gung. Es ist fir die Kommission daher von groBer
Wichtigkeit, dass Fachberatungsstellen auch bun-
desweit barrierefreier werden und das Personal sich
fortbildet, um Anhérungen von Menschen mit Lern-
schwierigkeiten begleiten zu kénnen.

Sexualisierte Gewalt im Sport

Eine besondere Form der Kontaktaufnahme und ein
groBer Erfolg fur die Kommission war ein Informa-
tionsstand im Rahmenprogramm der Special Olym-
pics, der weltgroBten Sportveranstaltung fur Men-
schen mit Lernschwierigkeiten. Mit Flyern in Leichter
Sprache, einer Auswahl von Informationsmaterial
und Mitmachaktionen begrif3ten wir die Athletin-
nen und Athleten sowie Gaste und Begleitpersonal
im Sommergarten der Messe Berlin. Unterstltzt wur-
den wir durch Frauenbeauftragte aus Werkstatten,
die bereits in der Vergangenheit mit der Aufarbei-
tungskommission zusammengearbeitet hatten. Mit
dem Wurf auf eine Dartscheibe hatten die Sportle-
rinnen und Sportler Gelegenheit, Gber Themen wie
Grenzen, Sex oder Gewalt mit der Kommission ins
Gesprach zu kommen. Viele der Sportlerinnen und
Sportler sowie ihre Begleitungen zeigten sich ber
das Thema informiert und hatten ein Interesse, da-
riber zu sprechen, wie man sexualisierte Gewalt im
Sport verhindern kann: »Wir haben auch richtig Pro-
bleme, da NEIN zu sagen und STOPP« (Athletin).

Menschen mit Horbehinderung

In einem nachsten Schritt méchten wir zu einer wei-
teren Gruppe von Menschen mit Behinderungen
den Zugang verbessern: zu Menschen mit Horbe-
hinderung. Die Kommission fihrte Gesprache mit
Vertreter*innen des deutschen Gehdrlosenbunds
und der Deutschen Gehérlosenjugend. Hier zeig-
te sich ein Problem, fir das eine Lésung gefun-
den werden muss, um vertrauliche Anhérungen
durchfiihren zu kénnen: Die Community ist recht
Uberschaubar und die Anzahl qualifizierter Gebéar-
dendolmetscher*innen begrenzt. Wenn dieselben
Personen fur das Dolmetschen in unterschiedlichen
Situationen des Alltags und Berufs in Anspruch ge-
nommen werden, ist keine Vertraulichkeit gewahr-
leistet, wenn sie auch die Anhérung dolmetschen.
Hier braucht es Personen, die spezifisch eingesetzt
werden kdnnen. Ein Vertreter der Gehdrlosen-
jugend winscht sich Anhérungsbeauftragte, die
selbst gebarden kénnen. Doch dieser Wunsch ist
nicht so leicht zu realisieren. Ein weiteres Problem
besteht darin, dass die altere Generation der Men-
schen mit Horbehinderung meist das Gebéarden gar
nicht erlernt hat, weil damals strikt auf Lautsprache
und Lippenlesen gesetzt wurde. Fir diese Personen
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muissen passende Lésungen der Information und
Teilhabe gefunden werden.

Wie geht es weiter?

Die Zahl der Anhérungen von Menschen mit Be-
hinderungen ist aus Sicht der Kommission immer
noch zu gering, um sie wissenschaftlich auszuwer-
ten oder Empfehlungen daraus abzuleiten. Deswe-
gen setzen wir die aufsuchende Informationsarbeit
in Einrichtungen der Behindertenhilfe fort und wei-
ten sie aus. Mittlerweile wurden Anhérungsbeauf-
tragte bundesweit im Umgang mit Menschen mit
Lernschwierigkeiten fortgebildet. Eine*r von ihnen
hat sich auf Anhérungen in Leichter Sprache spe-
zialisiert. Zugangsbarrieren fir die Anhérungen
versucht die Kommission kontinuierlich abzubauen,
beispielsweise, indem sie die Ubersetzung ihrer
Webseite in Leichter Sprache ausbaut. Zukinftig
wird es auch Angebote in Deutscher Gebéarden-
sprache geben. Als unverzichtbar sieht sie weiter-
hin die aufsuchende Informationsarbeit an, um bei
Menschen mit Lernschwierigkeiten und anderen Be-
hinderungen, Mitarbeitenden der Behindertenhilfe
sowie allen Menschen im Umbkreis Verstandnis und
die Bereitschaft zur Aufarbeitung zu schaffen. Bitte
unterstitzen Sie uns dabei!
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Projekt »ReWiKs« - Erkenntnisse
zur Erweiterung der sexuellen
Selbsthestimmung von
Menschen mit Behinderungen
in Wohneinrichtungen

Tim Kriiger, Carina Bossing, Steffi Biittner, Ingy El Ismy, Christina Findeisen, Aleksandra Jakut, Sven
Jennessen, Yannick Nannen, Andreas Nitsche, Alina Ott, Katarina Prchal, Lena Ursprung

Die sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen
in Einrichtungen der Eingliederungshilfe (EGH) steht vor verschie-
denen Herausforderungen. Im Rahmen des Projekts »ReWiKs« ge-
sammelte Erfahrungen zeigen, dass noch viel zu tun bleibt.

18

Erweiterung der sexuellen Selbstbestim-
mung von Menschen mit Behinderungen
in Einrichtungen der EGH - eine Notwen-
digkeit

besonderen Wohnformen der EGH (BAGUS, 2023,
S. 32), in denen sie unterstiitzt werden, ein mog-
lichst selbstbestimmtes Leben zu fihren. Unterschie-

I n Deutschland lebten 2021 148298 Menschen in

den nach verschiedenen Arten von Beeintrachtigun-
gen, machen Menschen mit Lernschwierigkeiten’
mit 64,4 % die groBte Gruppe der dort lebenden
Menschen aus (ebd.). Auch wenn weitgehende Au-
tonomie im Alltag eine Zielvorstellung von Einrich-
tungen der EGH ist, werden die Lebensbedingun-
gen der dort lebenden Menschen durch strukturelle

1 Der Begriff Menschen mit Lernschwierigkeiten entspricht
der Selbstbezeichnung von »Mensch zuerst - Netzwerk
People First Deutschland e. V.

Gegebenheiten der Institution sowie personelle
und zeitliche Kontingentierung beeinflusst und ihre
Selbstbestimmung dadurch teilweise konterkariert
(Schréttle & Hornberg, 2014; Sierck, 2020; infas,
2022). Teilhabechancen fur Menschen mit Behinde-
rungen in Einrichtungen sind vielfach durch Abhan-
gigkeiten von Assistenzpersonen und institutionel-
len Logiken gepragt.

Blickt man vor diesem Hintergrund auf das hochst
personliche und intime Thema Sexualitat, eréffnen
sich vielfaltige Herausforderungen fir die sexuel-
le Selbstbestimmung. Diese wird verstanden als
Recht auf Sexualitat und darauf, Sexualitat zu leben
und selbst zu bestimmen, wie diese gelebt wird,
solange die Rechte anderer nicht verletzt werden
(Jennessen et al., 2020, S. 22). Neben den struk-
turellen Herausforderungen wirken sich auch ge-
sellschaftliche Diskurse, Zuschreibungen und Ta-
buisierungen um den Themenkomplex Sexualitat
und Behinderung (Boll & Brunnengraber, 2022) auf
Haltungen, Strukturen und Praktiken in den Insti-
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tutionen aus. Dies kann sich vor dem Hintergrund
mangelnder Eigenreflexion von Assistenzpersonen
(Ortland, 2016; Jeschke et al., 2006) zusatzlich ein-
schréankend auf die Realisierung sexueller Selbst-
bestimmung von Menschen mit Assistenzbedarf
auswirken. Sexuelle Selbstbestimmung ist eine we-
sentliche Voraussetzung fur sexuelle Gesundheit
(Ortland & Jennessen, 2019). Aus gesundheitsfor-
derlicher Perspektive stellt die Erweiterung sexuel-
ler Selbstbestimmung demnach ein wesentliches
Handlungsfeld in Einrichtungen der EGH dar und
ist in diesem Sinne eng mit Gewaltschutz und se-
xueller Bildung verbunden (Nitsche et al., 2023). In
diesem dynamischen Begegnungsfeld aus Wiin-
schen und Bedarfen, Abhéngigkeiten, strukturellen
und individuellen Einflussfaktoren, Biografien, Hal-
tungen und gelebten Praktiken in der EGH besteht
ein umfassender Weiterentwicklungs- und Qualifi-
zierungsbedarf auf Ebene von Assistenzpersonen
und Klient*innen? (Ortland et al,, 2016, S. 10871.)
sowie lernenden Institutionen.

Vor diesem Hintergrund starteten die Katholische
Hochschule (katho) NRW, die Evangelische Hoch-
schule (EvH) Bochum und die Universitat Koblenz-
Landau im Jahr 2014 das durch die BZgA geférderte
Projekt »ReWiKs« (Reflexion, Wissen, Kénnen). Ziele
des Projekts sind die Erweiterung der sexuellen
Selbstbestimmung von Menschen mit Beeintrach-
tigungen in Wohneinrichtungen durch die Qualifi-
zierung von Mitarbeiter*innen und Bewohner*innen
und die Weiterentwicklung von besonderen Wohn-
formen der EGH zu »sexualfreundlichen« Lebens-
welten. »Der Idealzustand einersexualfreundlichen
Institution« ist erreicht, wenn fir alle Bewohner*in-
nen Méglichkeiten bestehen, unter den gegebenen
strukturellen Bedingungen des institutionalisierten
Lebens sexuelle Selbstbestimmung zu realisieren.
Sexualfreundlichkeit impliziert somit sowohl das
Infragestellen und Weiterentwickeln eben dieser
Institutionen als auch Gefahrenpravention, da alle
Akteur*innen Sprache, Wissen und Kompetenz ha-
ben, um sexualisierte Gewalt zu identifizieren und
zu kommunizieren« (Kriiger et al., 2022, S. 60).

2 Auf Wunsch der Autor*innen wird in diesem Beitrag der
Gender-Stern verwendet.
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Nachfolgend werden die Teilbereiche und wesent-
lichen Erkenntnisse der zweiten Férderphase des
Projekts »ReWiKs« vorgestellt, das in der Zeit von
2019 bis 2023 an der Humboldt-Universitat zu Ber-
lin in Kooperation mit der katho NRW durchgefiihrt
wurde. Diese Projektphase ist durch drei zentrale
Ziele strukturiert:

Ziel 1: Selbstbestimmte Kommunikation iiber se-
xuelle Themen erméglichen

Sogenannte Freiraum-Gruppen, die in Kooperation
mit Zentren fir selbstbestimmtes Leben und an-
deren Selbstvertretungsorganisationen umgesetzt
werden (Tribe et al., 2021), ermdglichen Menschen
mit Lernschwierigkeiten einen Austausch zu The-
men rund um Liebe, Sexualitdt und Partnerschaft.

Ziel 2: Fachkrifte qualifizieren und Einrichtun-
gen weiterentwickeln

Durch Fortbildungen fur Fachkréfte aus EGH (Woh-
nen und Arbeit) und Beratungsstellen wurden Multi-
plikator*innen (»ReWiKs«-Lots*innen) fir das Thema
sexuelle Selbstbestimmung ausgebildet.

Ziel 3: Das »ReWiKs«-Medienpaket bekannt und
zugéanglich machen

Das »ReWiKs«-Medienpaket ist eine themenspe-
zifische Materialsammlung in Alltagssprache und
Leichter Sprache, die zusammen mit Akteur*innen
der EGH entwickelt und erprobt wurde und von der
BZgA herausgegeben wird (BZgA, 2020).

Die Erkenntnisse aus diesen drei Projektbereichen
werden nachfolgend vorgestellt und im Hinblick auf
die Erweiterung der sexuellen Selbstbestimmung
von Menschen mit Behinderungen diskutiert.

Erkenntnisse aus dem Freiraum:
Sexualitat + ICH

Der »Freiraum: Sexualitdt + ICH« (Kurzform: Frei-
raum-Gruppe) bietet Menschen mit Lernschwierig-
keiten eine Méglichkeit, sich auBerhalb der Wohn-
einrichtung, der Werkstatt fur behinderte Menschen
(WfbM) oder anderen Settings der EGH zu be-
gegnen und Uber Themen rund um Sexualitét und
Selbstbestimmung zu sprechen. Begleitet werden
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die Freiraum-Gruppen von sogenannten Freiraum-
Begleiter*innen, die an unterschiedliche Selbstver-
tretungsorganisationen von Menschen mit Behin-
derungen angebunden sind und in den Gruppen
als Peers (engl.: peer = Gleichrangiger) agieren. Die
Freiraum-Gruppen finden seit 2021 in unterschiedli-
chen Regionen in vierwdchigem Rhythmus statt (zu-
nachst aufgrund der Corona-Pandemie nur digital,
seit 2022 auch in Prédsenz). Eine deutschlandweite
Freiraum-Gruppe folgt einem rein digitalen Ansatz.

Die Evaluation erfolgte fortlaufend auf der Grund-
lage eines teil-partizipativ orientierten Forschungs-
designs. Im Folgenden werden zentrale Ergebnisse
der wissenschaftlichen Begleitung der Freiraum-
Gruppen vorgestellt, die die Dynamiken in den Frei-
raum-Gruppen und deren Auswirkungen auf die
sexuelle Selbstbestimmung der Teilnehmenden so-
wie die Herausforderungen bei der Initiierung und
Durchfiihrung des Formats umfassen.

Freiraum-Gruppen als Erzéhl- und Resonanzraum
Menschen mit Lernschwierigkeiten erleben haufig,
dass ihre Erzahlungen ungehdrt bleiben bzw. das
Interesse an ihren Gedanken und Wahrnehmungen
ausbleibt (Zahnd et al., 2021). Die Ergebnisse der
Evaluation zeigen, dass die Freiraum-Gruppen als
Erzéhlraum wahrgenommen werden, in dem die
Teilnehmenden Resonanz (Rosa, 2016) auf ihre bio-
grafischen bzw. lebensgeschichtlichen Erzéhlungen
erfahren, was bedeutend ist flir »das Selbstverste-
hen der eigenen Person und das Fremdverstehen
der Anderen« (Engelhardt, 2011, S. 42). In diesem
Erzahl- und Resonanzraum zeigen die Teilnehmen-
den, was sie ausmacht, und nehmen sich mit ihren
Bediirfnissen gegenseitig an. Eine Konstruktion der
individuellen sexuellen Identitat findet in Ausei-
nandersetzung mit anderen statt (Azzopardi-Lane &
Callus, 2014). So bieten die Freiraum-Gruppen als
Erzahl- und Resonanzraum die Mdglichkeit, person-
liche Erfahrungen und Perspektiven wie auch Wis-
sen zu den Themen Sexualitdt und Selbstbestim-
mung mit Peers zu teilen (Bdssing et al., 2022).

Peer Counseling, Peer Learning und

Peer Support in den Freiraum-Gruppen

Ein wesentliches Gestaltungsmerkmal der Gruppen
ist der Ansatz des Peer Counseling, der durch die

Freiraum-Begleiter*innen realisiert wird. Aufgrund
ihrer Behinderungserfahrungen kénnen sie Lebens-
situationen und Erfahrungen der Teilnehmenden
eher nachvollziehen und dafir sorgen, dass die
Perspektiven und Erfahrungen der Teilnehmenden
konsequent im Fokus der Gruppen stehen.

Die Freiraum-Begleiter*innen vermittelten den Teil-
nehmenden Einblicke in ihre Lebenswelten auBer-
halb von Wohnorten der EGH, was seitens der Teil-
nehmenden dazu fihrte, die in ihren Einrichtungen
vorherrschenden (Macht-)Strukturen kritisch zu hin-
terfragen. Sich daraus entwickelnde Ideen fir indivi-
duelle Veranderungsprozesse wurden in der Grup-
pe besprochen, in der eigenen Lebenswirklichkeit
erprobt und wieder in der Gruppe reflektiert. Es bot
sich ein »Lernraumg, der eine Vermittlung von Wis-
sen durch die Freiraum-Begleiter*innen ermdglich-
te und ebenfalls den Austausch der Teilnehmenden
untereinander hinsichtlich ihrer Erfahrungen und
Lebenswelten forderte. Die beteiligten Personen
fungierten somit in einem Peer-Learning-Prozess als
Vermittler*innen flreinander (James et al., 2022).

Es zeigte sich zudem, dass die Teilnehmenden ver-
stérkt eigeninitiativ agierten, sich gegenseitig Rat-
schlage gaben, sich untereinander unterstiitzten
und emotionalen Beistand anboten. Bedurfnisse,
Sorgen und Fragen der Teilnehmenden, z.B. Er-
fahrungen mit Fremdbestimmung oder Misssténde
im individuellen Lebensumfeld (Wohneinrichtung,
Partnerschaft, Familie), wurden in den Gruppen
besprochen und die Selbstbestimmung im Dialog
gestérkt. Damit erhielten die Teilnehmenden Peer
Support (Burke et al., 2019), der gerade fir The-
men im Kontext sexueller Selbstbestimmung von
Bedeutung ist.

Freiraum-Gruppen erweitern die sexuelle
Selbstbestimmung

In den Gruppen entsteht ein geschiitzter Begeg-
nungs- und Austauschraum, der das Teilen positiver
wie auch negativer Erfahrungen, Herausforderun-
gen und Perspektiven auf Sexualitdt und Selbstbe-
stimmung der Teilnehmenden zuldsst. So ist Platz
fur einen wertschatzenden und offenen Austausch
zu einer Reihe von Themen rund um Sexualitat, z.B.
Liebe, Partnerschaft und Queersein. Die Teilneh-
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menden erleben einen Raum ohne einstellungs-
bedingte Barrieren, wenn es um die Realisierung
ihres Rechts auf sexuelle Selbstbestimmung geht.
Ihre Sexualitdt wird anerkannt und sie werden als
»sexual beings« wahrgenommen (Azzopardi-Lane
& Callus, 2014). Die Anerkennung ihrer Sexuali-
tat, das Reden Uber ihre Sexualitdt und das Teilen
von Erfahrungen mit Peers sowie Formen des Peer
Counseling, Peer Learning und Peer Support tragen
zur Erweiterung der sexuellen Selbstbestimmung in
den Settings der EGH bei.

Limitationen und Handlungsbedarfe

Die Initiierung und Durchfiihrung einer Freiraum-
Gruppe war mit zahlreichen Hirden verbunden. Es
gelang nicht - wie konzeptionell vorgesehen, - die
Teilnehmenden direkt Gber die Selbstvertretungen
wie Werkstatt- und Wohnbeiréte oder Frauenbeauf-
tragte anzusprechen. Insbesondere wihrend der
Corona-Pandemie gestaltete sich der Zugang zu
den Einrichtungen der EGH schwierig (Jennessen et
al., 2021). Die Uber die Einrichtungsleitungen und
Mitarbeitenden verteilten Informationen zum Ange-
bot der Freiraum-Gruppen schienen in der Regel an
Personen weitergegeben worden zu sein, die sich
bereits in verschiedenen Selbstvertretungs- und
Mitbestimmungsgremien engagierten. Diese mach-
ten den GroBteil der Teilnehmenden der Gruppen
aus. Um diesem Effekt entgegenzuwirken, bedarf es
einer Starkung der Selbstvertretungen in der EGH,
die Informationen weitergeben und ihre Peers fir
die Teilnahme an solchen Angeboten ermutigen
kénnen.

Die Freiraum-Begleitungen gestalten ihren Alltag
selbstbestimmt und sind nicht den Routinen der
EGH unterworfen, was ihre Lebenssituationen in
mehreren Aspekten von denen der Teilnehmenden
unterscheidet (allgemeiner Arbeitsmarkt vs. WfbM;
eigener Wohnraum vs. besondere Wohnformen;
personliche Assistenz vs. Abhdngigkeit von bspw.
rechtlichen Betreuenden). Auch hier wirken Macht-
asymmetrien, und der im Peer Counseling verbreite-
te Grundsatz der Betroffenheit ist nur zum Teil erfillt
(Hermes, 2006).

Das Angebot der Freiraum-Gruppen permanent
aufrechtzuerhalten ist ein voraussetzungsreiches
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Unterfangen. Nicht zu vernachlassigen sind in die-
sem Kontext die strukturellen Abhéangigkeiten,
denen die Freiraum-Begleiter*innen und die Teil-
nehmenden ausgesetzt sind. Wichtig scheint daher,
eine Schlisselperson aus einer Einrichtung/Institu-
tion fir Menschen mit Behinderungen als Teil der
Freiraum-Gruppe zu gewinnen, welche die Orga-
nisation der Gruppentreffen (Absprachen mit Mit-
arbeitenden und Leitungspersonen, Termine, Hin-
und Ricktransport) koordiniert.

Die Freiraum-Gruppen durchbrechen die Routinen
in den Einrichtungen der EGH, stéren die einge-
spielten Abldufe und sorgen fur Unruhe. Hiermit tra-
gen sie dazu bei, fremdbestimmte Strukturen und
Praktiken aufzudecken und Optionen fir ein selbst-
bestimmtes Leben aufzuzeigen. Die Teilnehmenden
der Gruppen werden darin bestérkt, selbstwirksam
und eigeninitiativ Handlungsmaoglichkeiten zu er-
proben und fir ihre Rechte einzustehen. Die Fort-
fuhrung und Implementierung neuer Freiraum-
Gruppen ist somit zu begriBen und zu unterstitzen.

Erkenntnisse aus der Fortbildung von
»ReWiKs«-Lotsinnen und -Lotsen

Die »ReWiKs«-Lots*innen-Fortbildung wurde fir
Mitarbeitende im Lebensbereich Wohnen der EGH
und benachbarten Lebensbereichen (Arbeit und
Beratung) konzipiert. Sie soll mit der Ausbildung
von Multiplikator*innen zur Erweiterung der sexuel-
len Selbstbestimmung in Einrichtungen der EGH
beitragen. Die Fortbildung wurde im blended-
learning-Format in neun Regionen Deutschlands
als Online-Format mit abschlieBender Préasenzver-
anstaltung angeboten. Aufgrund der Corona-Pan-
demie fanden einzelne Fortbildungsdurchldufe als
reines Online-Format statt. Sowohl Einzelpersonen
als auch »Tandemsg, die sich aus zwei Mitarbeiten-
den einer Einrichtung oder Mitarbeitenden und
Flhrungskréften zusammensetzten, nahmen teil.

Das Hauptziel des Engagements der ausgebildeten
Fortbildungsteilnehmenden in der Organisations-
praxis besteht darin, das Thema sexuelle Selbstbe-
stimmung nachhaltig in die Haltungen, Strukturen
und Praktiken der Organisationen zu integrieren.
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Vor diesem Hintergrund bildete auch das Thema
der (partizipativen) Organisationsentwicklung (OE)
einen zentralen Bestandteil der Fortbildung. Im
Rahmen der Fortbildung hatten die Teilnehmenden
die Méglichkeit, die komplexen Zusammenhange
der Erweiterung sexueller Selbstbestimmung zu er-
kennen, zu reflektieren und ihnen mit praxisnahen
Umsetzungsstrategien zu begegnen. Zentral war
hierbei die Arbeit mit dem »ReWiKs«-Medienpaket,
einem erprobten und facettenreichen Material-
schatz, in dem die »Leitlinien gelingender sexueller
Selbstbestimmung« als normative Grundlage und
Ausgangspunkt aller VeranderungsmaBnahmen
dienen (Jennessen et al.,, 2020). Nach Abschluss
der Fortbildung hatten die Teilnehmenden zudem
die Méglichkeit, sich bei der Entwicklung, Durchfiih-
rung und Etablierung regionaler Vernetzungsange-
bote einzubringen.

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

Die »ReWiKs«-Lots*innen-Fortbildung wurde hin-
sichtlich ihres Theorie-Praxis-Transfers evaluiert. Der
Fokus lag dabei auf der Untersuchung férderlicher
und hemmender Faktoren im Prozess der Erweite-

ABBILDUNG 1
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M keine

(n=70)

1. Befragung

2. Befragung

rung der sexuellen Selbstbestimmung von Men-
schen mit Behinderungen. Die Evaluation erfolgte
mittels eines Mixed-Methods-Ansatzes (vgl. Flick,
2011, S. 76). Eine quantitative Befragung der Fort-
bildungsteilnehmenden mit standardisierten Fra-
gebdgen erfolgte zu drei Zeitpunkten: zu Beginn,
unmittelbar nach Abschluss der Fortbildung sowie
ca. ein halbes Jahr danach. Vertiefend dazu wurden
elf leitfadengestltzte Interviews mit Teilnehmenden
der Fortbildung gefihrt.

Individuelle und organisationale Veranderungen
Die Ergebnisse der zweiten Befragung® zeigen,
dass fast alle Teilnehmenden (97 %) im Rahmen
der Fortbildung ein Verstandnis ihrer Rolle als »Re-
WiKs«-Lots*in entwickeln konnten. Dieses bezieht
sich vor allem auf die fachliche Arbeit im konkreten
Arbeitsalltag. Fir den GroBteil der befragten Perso-
nen gehdrt zur spezifischen Aufgabendefinition der
Austausch rund um Themen der sexuellen Selbst-
bestimmung mit anderen Mitarbeitenden (88 %)
und Klient*innen (86 %). Daruber hinaus werden der
eigene Wissenserwerb (85 %) sowie die Wissensver-
mittlung an Mitarbeitende (87 %) und Klient*innen
(86 %) als Teile des eigenen Rollenverstandnisses
benannt. Auch die Ergebnisse der Interviews zei-
gen, dass die Fortbildungsimpulse insbesondere

3 Die hier vorgestellten Ergebnisse beziehen sich auf die
Teilnehmenden aus dem Arbeitsbereich »Wohnen«. Die
GroéfBe der zur Auswertung herangezogenen Untersu-
chungsgruppe betragt n=87.

[ [ [ [ [ [
-80 % -60 % -40 %

H gering M teils gering, teils hoch

Quelle: Eigene Darstellung.

-20 % 0% 20 % 40 % 60 %

hoch M sehr hoch
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auf die eigene Fachlichkeit im konkreten Arbeitsall-
tag wirken. So berichten die Teilnehmenden, sich si-
cherer und handlungsféhiger zu fiihlen. Das Thema
Sexualitat sei durch die Fortbildung »zu einer Selbst-
verstandlichkeit geworden«. Zwei der befragten Per-
sonen geben an, nun besser »Rede und Antwort«
stehen zu kdnnen bzw. zu wissen, wie das Thema
Sexualitdt in der Organisation »anzupacken ist«. Die
OE wird von den befragten Personen hingegen we-
niger haufig als Aufgabenfeld wahrgenommen. Le-
diglich 57 % der Befragten betrachten die organisa-
tionale Verankerung als eigene Aufgabe, und auch
die Auseinandersetzung mit dem Thema auf Ebene
der Leitung zéhlen nur 69 % der befragten Personen
zu ihrem Aufgabenspektrum. Wenngleich OE nicht
als explizites Aufgabenfeld wahrgenommen wird,
belegen die Evaluationsergebnisse dennoch, dass
die Impulse der Fortbildung auch in diesem Bereich
Wirkung zeigen. Wahrend zu Beginn der Fortbil-
dung nur wenige Teilnehmende nach eigener Ein-
schatzung Uber fachliche Kenntnisse in Bezug auf
OE verflgten, hat im Verlauf der Fortbildung ein
Wissenszuwachs in diesem Bereich stattgefunden
(siehe Abbildung 1). Dies ist insbesondere vor dem

Hintergrund bedeutsam, dass OE-Prozesse durch
groBe Komplexitdt gekennzeichnet sind und zahl-
reiche Anforderungen an Fachkréfte stellen (vgl.
Ortland, 2016, S. 150).

Zudem wurden durch die fortbildungsbegleitenden
Aufgaben sowie weitere Aktivitaten der Fortbildung

ABBILDUNG 2
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Prozesse angestoBen bzw. weiterentwickelt, die auf
eine organisationale Verankerung der Themen Se-
xualitdt und sexuelle Selbstbestimmung abzielen
(siehe Abbildung 2).

Forderliche Faktoren und Herausforderungen
bei der Umsetzung der Fortbildungsinhalte

Die Impulse zur OE im Rahmen der »ReWiKs«-Fort-
bildung haben das Ziel, Strukturen, die als Barrieren
sexueller Selbstbestimmung bestehen, zu veran-
dern und ein sexualfreundliches Organisationsum-
feld zu schaffen. Hier zeigen die Daten, dass vor
Beginn der Fortbildung insbesondere fehlende
zeitliche, personelle, rdumliche und finanzielle Res-
sourcen als hinderlich wahrgenommen wurden. Ein
halbes Jahr nach der Fortbildung wird deren er-
schwerende Wirkung in Bezug auf die Thematisie-
rung von Sexualitat in der Organisation héher ein-
geschatzt. Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse
ist anzunehmen, dass die Arbeit der Lots*innen im
ersten halben Jahr nach der Fortbildung zwar keine
Wirkung hinsichtlich struktureller Veranderungen
hat, jedoch ein starkeres Bewusstsein fir hemmen-
de Strukturen entwickelt wurde, auf dessen Basis
weitere OE-Prozesse mdglich sind. Als ein Faktor,
der die Arbeit an organisationalen Strukturen er-
leichtern kann, ist die Zusammenarbeit im Tandem
hervorzuheben. Von den befragten Personen wer-
den als Vorteil der Arbeit im Tandem vor allem Aus-
tausch- und Reflexionsmdoglichkeiten genannt. Zu-
dem vereinfache diese Form der Zusammenarbeit

FORMEN DER ORGANISATIONALEN VERANKERUNG DURCH DIE LOTS*INNEN

Themenspezifische/-r
Arbeitsgruppe/-kreis

Sexualpadagogisches
Konzept

Sexuelle Selbstbestimmung
als Bestandteil des Leitbildes

(n=79)

\ \ \ \
-80 % -60 %
B weder neu initilert noch weiterentwickelt/Uberarbeitet

Quelle: Eigene Darstellung.

-40 %

B weiterentwickelt/Uberarbeitet

-20 % 0% 20 % 40 %

M neu initiiert
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die Kommunikation mit weiteren Mitarbeitenden
sowie der Leitungsebene, wenn es etwa um die
Aushandlung von Ressourcen geht. Die Fortbil-
dungsteilnahme im Tandem kann somit als Anfang
einer Koalition betrachtet werden, die sich hinter
den Prinzipien gelungener sexueller Selbstbestim-
mung versammelt, um langfristig konzeptionelle
Veranderungen anzustreben.

Erkenntnisse aus dem Projektbereich
Material

Mit dem »ReWiKs«-Medienpaket liegt eine um-
fangreiche Materialsammlung zum Thema sexuelle
Selbstbestimmung fur Menschen in besonderen
Wohnformen der EGH vor, mit der sich sowohl Fach-
krafte als auch Menschen mit Lernschwierigkeiten zu
diesem Themenfeld informieren und qualifizieren
kénnen. Das praxiserprobte Medienpaket wurde in
der ersten Férderphase des Projekts »ReWiKs« Gber
einen Zeitraum von vier Jahren entwickelt (vgl. Arla-
bosse et al., 2022). Die Schwerpunkte in der zweiten
Forderphase lagen auf der Durchfihrung von Schu-
lungsangeboten fir verschiedene Zielgruppen und
der Evaluation der Nutzung des Medienpakets.

Evaluation des »ReWiKs«-Materials

Als Grundlage fur die Evaluation wurde die Frage-
bogenerhebung der Fortbildungsteilnehmenden
genutzt, in der auch Fragen zum Medienpaket ent-
halten waren, u.a. zur Bewertung der insgesamt 37
Einzelpublikationen und zur Nutzungsfreundlich-
keit.

Fur die Materialien des Medienpakets wurden auf
einer Schulnoten-Skala Gberwiegend gute und sehr
gute Noten vergeben, wenn auch mit deutlicher Va-
rianz zwischen den einzelnen Publikationen. Die am
besten bewertete Publikation wurde von 96% der
befragten Personen mit gut oder sehr gut bewer-
tet. Bei der am niedrigsten bewerteten Publikation
machte dieser Anteil 79 % aus. Die lbrigen Bewer-
tungen entfielen auf die Optionen «befriedigend”
und «ausreichend” (Spannweite von insgesamt 4 %
bis 21%). Keine der 37 Publikationen wurde von
einer befragten Person mit »mangelhaft« oder »un-
genligend« bewertet.

Das am besten bewertete Material ist ein Heft in ein-
facher Sprache, das gemeinsam mit Bewohner*innen
entwickelt wurde (»Foto-Liebes-Geschichten«). In drei
Geschichten werden die Themen Liebe, Streit, Part-
nerschaft und Kennenlernen mit zahlreichen Fotos
und Kurzdialogen in einfacher Sprache behandelt.
Zu den drei am haufigsten genutzten Materialien
gehéren das »Handbuch Reflexion«, das »Handbuch
Wissen« und das »Fragebuch« (Bereich Reflexion).*

Als weiteres Ergebnis der Evaluation zeigte sich,
dass die Orientierung im Medienpaket aufgrund des
groBBen Umfangs und der komplexen Struktur fir die
Nutzer*innen eine Herausforderung darstellen kann.
Daher fanden im letzten Projektjahr vermehrt Kurz-
schulungen zum Medienpaket statt. Zusatzlich wur-
den Ubersichtslisten entwickelt, mit denen die Hand-
habung des Medienpakets nachweislich besser und
mit geringerer Einarbeitungszeit gelingt.

Schulungen zum »ReWiKs«-Medienpaket

Von 2022 bis 2023 wurden regelmaBig digita-
le Kurzschulungsformate durchgefihrt, in denen
Teilnehmende mit dem Aufbau, den Inhalten und
konkreten Anwendungsméglichkeiten des »Re-
WiKs«-Medienpakets vertraut gemacht wurden. In
Workshop-Phasen konnten sie erste Erfahrungen
in der konkreten Anwendung sammeln. Um ver-
schiedene Zielgruppen zu erreichen, wurden Schu-
lungen in Alltagssprache und in einfacher Sprache
angeboten. Das Schulungsangebot in Alltagsspra-
che nutzten Fachkraften der EGH, Beratungsfach-
kréfte, Personen aus dem Bereich Sexualpddagogik
und angehendes pé&dagogisches Fachpersonal.
Die Schulungen in einfacher Sprache wurden von
in Einrichtungen der EGH lebenden Menschen, Be-
wohnerbeiraten, Frauenbeauftragten und Freiraum-
Begleiterinnen genutzt. Zudem wurden Kurzschu-
lungen im Présenzformat durchgefiihrt.

Bis Dezember 2023 wurden bundesweit rund 400
Personen in der Anwendung des Medienpakets
geschult. In den insgesamt 24 Schulungen gab es
positives Feedback zum kompakten Schulungsfor-

4 GroBe der Untersuchungsgruppe: 97 Personen, jeweils 74
bis 80 %, nutzten die genannten drei Publikationen.
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mat, das den Teilnehmenden Uberblick und Hand-
lungssicherheit in der Anwendung des Medien-
pakets gab. Die ReWiKs-Materialien Uberzeugten
durch ihre methodische Vielfalt und die sich daraus
ergebenden Anwendungsmaglichkeiten. Daneben
ergaben sich weitere Erkenntnisse:

* Es bestehtin der Praxis ein groBer Bedarf an nut-
zungsfreundlichen Materialien, die es Fachkréften
ermdglichen, sich selbststandig und gegenseitig
weiterzubilden und mit Menschen mit Behinde-
rungen zu bestimmten Themen zu arbeiten.

* Viele Fachkrafte aus der EGH haben Interesse
daran, sich zum Thema sexuelle Selbstbestim-
mung zu vernetzen und auszutauschen.

e Das Thema Angehdrigenarbeit, insbesondere
im Umgang mit Fragen zu Sexualitdt und Selbst-
bestimmung, ist bei Beratenden und Mitarbei-
tenden héaufig ein Thema.

e Schulungen fir Menschen mit Lernschwierigkei-
ten erfordern ein eigenes Format mit angepass-
ten Inhalten, mehr Anleitung und Moderation,
ausreichend Zeit sowie kleineren Gruppengro-
Ben von maximal zehn Personen.

e Bei Online-Schulungen mit Menschen mit
Lernschwierigkeiten sind oft engagierte Unter-
stUtzungspersonen nétig, die organisatorische
Schritte Gbernehmen und bei Bedarf inhaltlich
unterstutzen.

¢ |nsbesondere die Leitlinie 2 (Recht auf Partner-
schaft, Ehe, Familie und Elternschaft) und die
Leitlinie 9 (Schutz vor sexualisierter Gewalt) des
»ReWiKs«-Projekts sind in besonderen Wohn-
formen von Relevanz und bieten ein hohes
Entwicklungspotenzial.

»ReWiKs« war ein Anfang — was bleibt
noch zu tun?
Das »ReWiKs«-Projekt hat mit dem Ziel begonnen,

zur Erweiterung der sexuellen Selbstbestimmung
von Menschen in Wohneinrichtungen der EGH bei-
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zutragen. Dazu sollten das »ReWiKs«-Medienpaket
und die Erkenntnisse der ersten Férderphase bun-
desweit verbreitet und nachhaltig in der Praxis der
EGH verankert werden. Mit Blick auf das Erreichte
kdnnen wir sagen, dass dies gelungen ist. Ob damit
auch konkrete Entwicklungen in den Einrichtungen
der EGH einhergehen, misste von anderer Stelle ge-
pruft werden. Es ergeben sich allerdings starke An-
haltspunkte dafir, dass die Bemihungen und Impul-
se, die das Projekt gesetzt hat, Friichte tragen. Jeder
Projektbereich leistete einen wichtigen Beitrag dazu:

* Die Freiraum-Gruppen, die als Erzéhlraum wir-
ken, in dem sich Teilnehmende empowern und
gestarkt in ihre Lebenswelten zuriickkehren.

* Die Uber 200 ausgebildeten Fachkréfte, die sich
nun mithilfe des »ReWiKs«-Medienpakets auf
den Weg machen, Barrieren fir die sexuelle
Selbstbestimmung in ihren Einrichtungen abzu-
bauen.

e Die rund 400 Personen, die das Medienpaket
Uber die Kurzschulungen kennengelernt haben
und nun konkretes Material zur Hand haben,
um etwas in ihren Einrichtungen zu veréndern.

* In vielen Kooperations- und Vernetzungsveran-
staltungen sowie auf Kongressen hat das Projekt
das Thema sexuelle Selbstbestimmung zudem
in den letzten Jahren prasent gemacht. Die
Resonanz war sehr deutlich: Wir miissen mehr
tun, um das Thema Sexualitat im Kontext von Be-
hinderung aus dem »Nischendasein« zu holen.

In Zukunft sollte es darum gehen, die aktuelle Pra-
senz des Themas zu nutzen, um konkrete Verbesse-
rungen zu initiieren. Die Materialien und Erkennt-
nisse dazu sind vorhanden (nicht nur aus »ReWiKs«).
Dies sind wichtige Voraussetzungen, um weiterzu-
denken, wie das Thema sexuelle Selbstbestimmung
zu einem selbstverstédndlichen Bestandteil von Ein-
richtungskulturen der EGH werden kann, so wie
Sexualitat ein selbstverstédndlicher Teil des mensch-
lichen Lebens ist. Dringender Handlungsbedarf be-
steht in Bezug auf Austauschformate fiir Fachkrafte,
Klient*innen und beide Zielgruppen zusammen, um
Unsicherheiten und Tabuisierungen zu begegnen.
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Ansétze von Peer Learning, Peer Support und Peer
Counseling erscheinen hier ebenso erfolgverspre-
chend wie partizipative Ansétze. Auf Gbergeordne-
ter Ebene sollten zudem Uberlegungen weiterge-
fuhrt werden, wie das Thema Sexualitat in Zukunft
in der Teilhabeplanung sinnvoll abgebildet werden
kann (siehe den Beitrag von Jennessen et al. in die-
sem FORUM).
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»herzfroh 2.0« - Entwicklung
von Materialien zur Sexual-
aufklarung fiir Jugendliche
und junge Erwachsene mit
Lernschwierigkeiten

Sabine Goette, Daniel Kunz, Laura Retznik

»herzfroh 2.0« ist ein internationales Kooperationsprojekt der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und der Hochschule Lu-
zern - Soziale Arbeit (HSLU). Der Zusatz »2.0« im Titel des Projekts zeigt
an, dass es sich um eine Uberarbeitete Version des Ausgangsmaterials
»herzfroh« handelt. »herzfroh 2.0« bietet neue Informationsmaterialien
zu Liebe, Kérper und Sexualitét fir Jugendliche und junge Erwachsene
mit Lernschwierigkeiten. Eine Handreichung unterstiitzt Fachpersonen
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fur Bildung und Betreuung beim Einsatz dieser Materialien.

Partnerschaft und Sexualitét bei Jugend-
lichen mit kognitiver Beeintrachtigung

tudien zeigen, dass es der Mehrheit von Men-
Sschen mit kognitiver Beeintrédchtigung sehr

wichtig ist, in einer Partnerschaft zu leben (vgl.
McCarthy et al., 2021). Sie winschen sich haufig
langfristige Beziehungen (vgl. Bates et al., 2017),
mochten mehrheitlich zukiinftig zusammenleben
und heiraten (vgl. Healy et al., 2009). Eine feste Part-
nerschaft wird von ihnen mit wahrgenommener Kon-
trolle, Lebensfortschritt und Status in Verbindung ge-
bracht (vgl. English et al., 2018). Junge Menschen mit
kognitiver Beeintrachtigung haben jedoch meist we-
niger und spéter Partnerschaften als Menschen ohne
Beeintrachtigung. Zudem haben sie haufig eher Er-
fahrung mit sexuellen Aktivitdten wie Kissen, Um-
armen und Petting als mit Geschlechtsverkehr, weil
fur sie erstere als sozial akzeptabel gelten. Teilweise
|3sst sich dies darauf zurlickfihren, dass das Privatle-

ben von Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung
oft durch strenge Grenzen sowie Interaktions- und
Beziehungsbeschréankungen gekennzeichnet ist.
Dariber hinaus verringern Mobilitdtsbarrieren und
separate Lebenswelten ihre Chancen, gleichaltrige
Personen kennenzulernen (vgl. Retznik et al., 2021).
Insbesondere Frauen mit kognitiver Beeintréchti-
gung erleben mehr Einschrankungen durch Fach-
personal und Familie (vgl. Bernert, 2011). Allgemein
verlauft der Abléseprozess vom Elternhaus langsa-
mer und zurlickhaltender als bei jungen Menschen
ohne Beeintrachtigung. Uberdies nimmt ein Teil der
Erziehungsberechtigten die Beziehungen von jun-
gen Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung nicht
als ernsthafte Partnerschaften wahr, sondern als in-
fantil und unvollstandig (Retznik et al., 2022).

In Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigung

werden sexuelle Themen und Bedirfnisse wenig
oder haufig gar nicht thematisiert. Zugleich unterliegt
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das Verhalten junger Erwachsener mit kognitiver Be-
eintrachtigung einer potenziell stdndigen Kontrolle,
Beurteilung und Beobachtung (vgl. Stéppler, 2008).
Die Mitarbeitenden in Wohnheimen empfinden se-
xuelle Handlungen der Bewohnenden zumeist als
stérend und begegnen ihnen mit Ablehnung, Uber-
forderung und restriktiven Entscheidungen. Sie wis-
sen um die groBe Bedeutung von Sexualaufklarung,
doch gleichzeitig dulern sie Unsicherheit gegen-
Uber diesem Thema (vgl. Wit et al., 2022). Viele Fach-
personen in der Behindertenhilfe werden bis heute
ungenigend auf die Themen Partnerschaft und Se-
xualitdt vorbereitet (vgl. Specht, 2021).

Dariber hinaus verfligen viele Menschen mit kog-
nitiver Beeintrachtigung aufgrund unzureichender
Sexualaufklarung und fehlender barrierefreier Mate-
rialien in einfacher Sprache Gber wenig sexualitéts-
bezogenes Wissen. Haufig vermeiden sie, aus Angst
vor Missbilligung, dieses Thema mit ihren Bezugs-
personen zu besprechen (vgl. English et al., 2018). In
vielen Einrichtungen herrscht zudem die Auffassung,
dass mit dem Angebot von sexueller Bildung »schla-
fende Hunde« geweckt wiirden. Daher werden The-
men der Sexualaufklarung vermieden bzw. nur redu-
ziert vermittelt, mit dem Fokus auf der Verhinderung
unerwinschter Folgen sexueller Handlungen (vgl.
Specht, 2013). Eltern von Kindern mit kognitiver Be-
eintréachtigung halten es haufig fir schwierig, sexuel-
le Fragen zu erklaren, und tun dies auch seltener als
bei ihren Kindern ohne Beeintréchtigung (vgl. Rush-
brooke et al., 2014). Viele Eltern verzichten auf eine
angemessene Sexualaufklarung oder verzégern
diese, weil sie beflirchten, dass ihre Kinder negative
sexuelle Erfahrungen machen kénnten. Dies verhin-
dert einen offenen und positiven Austausch Uber Se-
xualitdt und ein selbstbestimmtes sexuelles Leben.
Insgesamt sind deshalb auch heute noch viele Men-
schen mit kognitiver Beeintrachtigung nicht sexuell
aufgeklart, haben unzureichende Kenntnisse tber
ihre eigenen Rechte und ein gering ausgepragtes
Kérperbewusstsein und -wissen (vgl. Specht, 2021).

Das Projekt »herzfroh 2.0«

»herzfroh 2.0« ist ein internationales Kooperations-
projekt der Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
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klarung (BZgA) und der Hochschule Luzern (HSLU).
Es lauft vorerst von 2019 bis 2024 mit dem Ziel, den
oben dargestellten Nachhol- und Handlungsbedarf
an Informationen zur Sexualaufklarung insbeson-
dere fur junge Menschen mit Lernschwierigkeiten
zu decken, indem die neu entwickelten Materialien
direkt an sie adressiert werden. Damit berlcksich-
tigt das Projekt die Bediirfnisse der Zielgruppe nach
Informationen zur Sexualaufklarung, die sich selbst-
standig oder mithilfe selbst gewahlter Assistenz
- also unabhangig von Eltern oder zugewiesenem
Betreuungspersonal - erschlieBen lassen (Kungz,
2016, S.123-124).

Ausgangspunkt des seit August 2019 laufenden
Projekts bildet das in der Schweiz seit 2007 erfolg-
reich eingesetzte sexualpddagogische Manual
»herzfroh«. Das Manual beinhaltet siebzehn The-
menhefte zu Korper, Liebe und Sexualitat. Es ist in
einfacher Sprache verfasst. Die Heftinhalte werden
mit entsprechenden Illustrationen zur besseren Ver-
standlichkeit unterstitzt. »herzfroh« war das erste
sexualpaddagogische Manual im deutschsprachigen
Raum, das sich direkt an Erwachsene mit kognitiver
Beeintrachtigung richtete. Hauptanliegen der ehe-
maligen Herausgeberin und Kémpferin fir die Ach-
tung und den Schutz sexueller Rechte fir Menschen
mit Behinderungen Aiha Zemp (1953-2011) war,
die Zielgruppe direkt anzusprechen und mit den
Heften einen Beitrag zur sexuellen Selbstbestim-
mung, sozialen Teilhabe und Schutz der sexuellen
Integritat zu leisten. Fir Aiha Zemp war bereits da-
mals klar, dass der beste Schutz vor sexualisierter
Gewalt eine umfassende Sexualaufklarung ist (vgl.
BZgA, 2021). Der Praxistest von »herzfroh« zeigte
dann auch die Wirksamkeit hinsichtlich der Star-
kung der Selbstschutzkompetenzen. So spielten
diese Materialien 2011 in der Schweiz bei der Auf-
deckung des bis dahin gréBten Missbrauchsskan-
dals in Heimen eine entscheidende Rolle: Dank der
sexualpéddagogischen Arbeit mit diesen Heften in
einer Einrichtung fir Menschen mit kognitiver Be-
eintrdchtigung waren zwei junge, erwachsene Op-
fer in der Lage, die erlittene sexuelle Gewalt durch
einen Betreuer zu kommunizieren, was dazu fihrte,
dass diese umgehend gestoppt und der Tater Uber-
fuhrt wurde (Schweizer Fernsehen, 2011; Tschan,
2012).
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Die im Projekt »herzfroh 2.0« entwickelten Materia-
lien umfassen sechs Themenhefte, eine péddagogi-
sche Handreichung und ein digitales narratives Se-
rious Game. Die sechs Themenhefte mit den Titeln
»Freundschaft und Liebe«, »Kdrper und Pubertat,
»Verhiltung, »Vielfalt«, »Sexualitdt« und »Grenzenc
sind auch in einfacher Sprache mit unterstiitzenden
lllustrationen verfasst und nach barrierefreien Krite-
rien gestaltet. Der Anspruch bei der Heftentwicklung
besteht darin, fir eine Zielgruppe mit beeintrachti-
gungsbedingter eingeschrénkter Aufmerksamkeits-
spanne und geringem Abstraktionsvermdgen kom-
plexe Inhalte sachlich korrekt auf das Wesentliche zu
reduzieren, damit sie die Texte sinnentnehmend le-
sen und verstehen kénnen (vgl. Ginthner, 2013). Die
Themenhefte werden in die Webseiten www.loveline.
de bzw. https://herzfroh-online.ch eingebunden. Die
Digitalisierung ermdglicht mit der Vorlesefunktion
und der individuellen Einstellung des Sprachtempos
einen niederschwelligen Zugang fir die Zielgruppe.
Dariiber hinaus sollen die Materialien bei Bedarf
auch in Schulen, Werkstatten oder betreutem Woh-
nen sexualpddagogisch eingesetzt werden kénnen,
weshalb zusatzlich eine Handreichung fiir Fachperso-
nen in Bildung und Betreuung erstellt wird.

Das digitale narrative Serious Game mit einer Ge-
schichte zum Thema Freundschaft und Liebe, Be-
ziehungsgestaltung und Konsens ergénzt die The-
menhefte. Der Anspruch ist hier, dass das Spiel
verschiedene Entscheidungen durch die Spielen-
den erfordert, die sich auf den Spielverlauf auswir-
ken. Der Ton des Spiels bleibt dabei konstruktiv und
bestarkt die Spielenden, sich in der Spielsituation
fur ein Verhalten zu entscheiden. Die empirisch fest-
gestellten Entscheidungsschwierigkeiten bei der
Zielgruppe als Folge ihrer Beeintrachtigung sollen
nicht verstarkt, sondern, im Gegenteil, autonome
Entscheidungen geférdert und gestarkt werden
(Standen et al, 2009).

»herzfroh 2.0« leistet damit einen Beitrag zur ge-
sundheitlichen Chancengerechtigkeit und sozialen
Teilhabe von jungen Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten, wie es Artikel 9 der Behindertenrechts-
konvention (UN-BRK, 2017) einfordert. Junge
Menschen mit Lernschwierigkeiten sollen gleicher-
mafBen Zugang zu einer qualitativ hochwertigen

Sexualaufklarung unabhangig von Dritten oder mit
selbst gewahlter Assistenz haben. Damit wird das
Recht auf Schutz der Privatsphére im Umgang mit
intimen Themen gewéhrleistet. Sollten Jugendliche
das Bedurfnis haben, tUber die Inhalte von »herz-
froh 2.0« zu sprechen, weil sie etwas nicht verstehen
oder weiterfihrende Gedanken zum Thema teilen
wollen, kdnnen Eltern und Fachpersonen die Mate-
rialien fir Gespréche einsetzen.

»Nicht (iber uns ohne uns«

Das Ziel der UN-BRK (2017), die 2009 in Deutsch-
land und 2014 in der Schweiz ratifiziert wurde, ist
die uneingeschrankte Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen in allen Bereichen des gesellschaft-
lichen Lebens. Sie definiert eine Behinderung als
eine Daseinsform von menschlicher Vielfalt und legt
fest, dass sich alle Vertragsstaaten dazu verpflichten,
MaBnahmen zu treffen, um behinderungsbedingte
Diskriminierungen zu beseitigen. Gesellschaftliche
Teilhabe soll aktiv ermdglicht und nicht weiter ein-
geschrankt werden. Nach Artikel 23 soll dies auch in
den Bereichen Partnerschaft, Sexualitat und Eltern-
schaft ermdéglicht werden. Sexuelle Selbstverwirk-
lichung und Selbstbestimmung wurden als Grund-
rechte anerkannt und gelten fur alle Menschen
gleich. Die UN-BRK beschreibt die Partizipation von
Menschen mit Behinderungen an Forschungspro-
zessen als ein wesentliches Ziel, um ihre Lebenssi-
tuation im Sinne von mehr Teilhabe und Selbstbe-
stimmung zu verbessern (BMAS, 2011). Im Sinne
des Slogans »Nicht Uber uns ohne uns« stellen parti-
zipative Forschungsmethoden wichtige Themen von
Menschen mit Beeintrachtigung in den Mittelpunkt
und integrieren sie aktiv in den Forschungsprozess.
Ziel dieses Ansatzes ist das Aufzeigen ideologischer
und struktureller Teilhabebarrieren sowie die Besei-
tigung sozialer Benachteiligung fir Menschen mit
Beeintrachtigung (vgl. Fiala, 2022).

Um diese Grundsatze bei der Erstellung der neuen
Materialien »herzfroh 2.0« zu berlicksichtigen und
eine hohe Passung der beschriebenen Materialien
hinsichtlich der Bedurfnisse und Alltagssituationen
junger Menschen mit Lernschwierigkeiten herzustel-
len, liegt dem Projekt eine partizipative Qualitdtsent-
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wicklung zugrunde. Vor dem Hintergrund des Public
Health Action Cycle (Kolip, 2019) wurden die unter-
schiedlichen Zielgruppen in den Erstellungsprozess
der Hefte und des Serious Games in die vier Projekt-
phasen der Problembestimmung, Strategieformu-
lierung, Umsetzung und Bewertung eingebunden.
Unter Berlicksichtigung der Stufen der Partizipation
in der Gesundheitsférderung (vgl. Wright, Block &
von Unger, zit. in Wright, 2010) sind beispielswei-
se die Expertinnen und Experten in eigener Sache
auf der Stufe 3 in das Gesamtprojekt eingebunden
worden. Sie wurden von der Projektleitung Giber das
Forschungsvorhaben ausfihrlich und verstandlich
informiert. Bei der Heftentwicklung hingegen ent-
sprach die Einbindung den Stufen 5 und 6. Mit die-
ser Begleitgruppe fand ein regelmaBiger Austausch
Uber die Heftentwicklung statt, und die weitere
Umsetzung wurde auf ihre Rickmeldungen abge-
stimmt (vgl. Kobs & Scheller, 2021, S. 29-31).

Partizipative Qualitdtsentwicklung am
Beispiel der Themenhefte

Basis fur die Entwicklung des Projekts »herzfroh
2.0« bildete eine mehrstufige begleitende Evalua-
tion unter Beteiligung der Zielgruppen Jugendliche
und junge Erwachsene mit Lernschwierigkeiten wie
auch Fachpersonen in Bildung und Betreuung, der
Begleitgruppe Expertinnen und Experten in eige-
ner Sache sowie des internationalen Fachbeirats.
GemalB oben beschriebener inhaltlicher Konzep-
tion wurden in einem ersten Schritt die 17 existie-
renden Hefte von »herzfroh« einer Analyse unter-
zogen, auf deren Basis ein Konzept fur das Projekt
»herzfroh 2.0« mit den sechs ausgewéhlten The-
menbereichen entwickelt wurde (Planungsphase).
Die Analyse der bestehenden Materialien erfolgte
im Rahmen von Fokusgruppen in Deutschland und
der Schweiz mit Schilerinnen und Schiilern sowie
Lehr- und Betreuungspersonal. In der anschlief3en-
den Umsetzungsphase wurden mehrere Testun-
gen von Arbeitsfassungen der sechs Themenhefte
durch die verschiedenen Zielgruppen durchgefihrt.
Die Ergebnisse der Prifungen flossen direkt in den
weiteren Entwicklungsprozess ein. Gegenstand der
Bewertungen durch die Zielgruppen waren Aufbau,
Gestaltung und Verstandlichkeit der Hefte. Teilneh-
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mende Institutionen waren die Stiftung Bréndi in der
Schweiz, das Deutsche Inklusionszentrum gGmbH
sowie Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt
Lernen in KéIn und Leipzig.

Als besonders effektiv erwies sich, zunéchst zwei
Themenhefte in Form von Prototypen zu erstellen
und zu testen. Der sich daraus ergebende Anpas-
sungsbedarf zu Heftstruktur, Text, lllustration und
Gestaltung konnte auf diese Weise bei der Entwick-
lung der weiteren Hefte beriicksichtigt werden. Es
zeigten sich insbesondere Bedarfe an einer erleich-
terten Orientierung, im jeweiligen Heft wie auch
innerhalb der einzelnen Kapitel, damit Inhalte und
Botschaften auf einen Blick erfasst werden kénnen.
Mithilfe der wertvollen Hinweise der Expertinnen
und Experten in eigener Sache konnten Aufbau und
Struktur der Hefte optimiert werden, etwa durch die
deutlichere optische Abgrenzung einzelner Kapitel,
die Strukturierung von Texten durch Spiegelstriche
oder die Fettung wichtiger Aussagen und Begriffe.
Auch Umfang, Verstandlichkeit und Lesbarkeit von
Texten wurden entsprechend den Rickmeldungen
angepasst. Da fur die Zielgruppe lllustrationen ein
zentrales Medium fir die Aneignung von Inhalten
darstellen, legten die Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen besonderes Augenmerk auf die enge
Verknipfung von Text und lllustration. Stellvertre-
tend sei hier die Aussage einer Testperson zitiert:
»Wenn von Weinen die Rede ist, sollte auch eine
weinende Person gezeigt werden.« Zusammen-
gefasst bestand die Herausforderung bei der Kon-
zeption und Gestaltung der Themenhefte darin,
komplexe Inhalte kurz und verstandlich in einfacher
Sprache aufzubereiten sowie ein verstdndnisfor-
derndes Verhaltnis von Heftstruktur, Text und Illus-
tration umzusetzen.

Chancen und Grenzen der partizipativen
Qualitatsentwicklung

Wéhrend der gesamten Heftentwicklung bestétig-
te sich, wie sinnvoll und auch notwendig es ist, die
Zielgruppen in die Entwicklung der Materialien ein-
zubeziehen. Ohne ihre Beteiligung hétte die hohe
Qualitédt der Themenhefte nicht erreicht werden
kénnen. An der Entwicklung von »herzfroh 2.0« zeigt
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sich jedoch auch, mit welchen Herausforderungen
eine partizipative Qualitdtsentwicklung verbunden
ist und an welche Grenzen sie stoBen kann. So er-
wies sich die gewahlte Vorgehensweise als ausge-
sprochen zeit-, personal- und kostenintensiv.

Bei der Testung der Materialien zeigten die Beteilig-
ten groBes Interesse an den Themen der Sexualauf-
klarung: Insbesondere die Expertinnen und Exper-
ten in eigener Sache meldeten zurlick, dass sie es
als besondere Wertschatzung erlebten, an der Ent-
wicklung der Materialien beteiligt worden zu sein.
Dafiir sei an dieser Stelle vom Projektteam »herzfroh
2.0« nochmals ein ausdricklicher Dank an alle Be-
teiligten ausgesprochen.
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»BeSt - Beraten und
Starken«. Ein bundesweites
Modellprojekt

Bernd Eberhardt, Annegret Naasner

Von 2015 bis 2020 fiihrte die Deutsche Gesellschaft fiir Pravention
und Intervention bei Kindesmisshandlung, -vernachlassigung und

sexualisierter Gewalt e. V. (DGfPI) in Kooperation mit Fachkraften

aus zehn Fachberatungsstellen das Modellprojekt »BeSt - Beraten

& Starken, bundesweites Modellprojekt zum Schutz von Madchen

und Jungen mit Behinderung vor sexualisierter Gewalt in Institu-

tionen« durch. Die dort entwickelten Empfehlungen fiir Organisa-

tionsentwicklungsmaBnahmen zur Implementierung von Schutz-

konzepten sowie ein Bildungs- und Praventionskonzept fir Kinder

und Jugendliche mit Behinderung werden vorgestellt.

»Viele Kinder mit Beeintrachtigungen verbringen ihr
Leben zeitweise oder liberwiegend in Einrichtungen und
sind dort dem Risiko von Ubergriffen durch Personal sowie
durch Peers ausgesetzt. Von daher stellt sich die Frage
nach Schutzkonzepten mit groBer Dringlichkeit.«

Helfferich et al., 2021, S. 2

Das Modellprojekt BeSt - Beraten & Starken

as Modellprojekt war ein Angebot fur teilsta-
D tiondre und stationéare Einrichtungen, in denen
Kinder und Jugendliche mit Behinderung le-
ben, lernen oder betreut werden. »Mit yBeSt - Be-
raten & Starken«ist es dem Bundesministerium fir

Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) ge-

lungen, ein Modellprojekt zu fordern, das sowohl
die Person Kind als auch die strukturellen und rédum-
lichen Gegebenheiten der Betreuung in den Fokus
nimmt. Es geht darum, die Teilhabemoglichkeiten
von Kindern mit Behinderungserfahrungen expli-
zit auch durch den Schutz vor sexualisierter Gewalt
und die Stérkung der sexuellen Selbstbestimmung
zu verbessern« (Buskotte et al., 2020, S. 13).
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Insgesamt nahmen bundesweit 82 Einrichtungen
teil. Diese wurden bis zu zwei Jahre lang bei der
Entwicklung von einrichtungsspezifischen Kinder-
schutzkonzepten begleitet. Dabei wurden folgende
OrganisationsentwicklungsmaBBnahmen durchge-
fuhrt:

e Beratung der Leitungskréfte

e Steuerungs-/Arbeitsgruppen zur Entwicklung
und Implementierung von Schutzkonzepten

e Fortbildungen zum Thema sexualisierte Gewalt

e Durchfihrung und Implementierung des im
Projekt entwickelten Praventionsprogramms
»Was tun gegen sexuellen Missbrauch? Ben
und Stella wissen Bescheidl«

e Qualifizierung von Fachkréften zur selbststandi-
gen Durchfihrung des Praventionsprogramms

Uber 3000 Leitungskrafte und Mitarbeiter*innen’
aus (teil-)stationaren Einrichtungen, Schulen und
Kindertagesstdtten nahmen an Beratungen, Arbeits-
gruppen und Fortbildungen teil und tGber 800 Kin-
der, Jugendliche und junge Erwachsene mit un-
terschiedlichen Formen von Beeintrdchtigungen
nahmen an Praventionsprogrammen teil. 92 Fach-
krafte wurden zur Durchfiihrung des Praventions-
programms qualifiziert. Das Modellprojekt wurde
vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend geférdert. Die Erfahrungen und Er-
gebnisse wurden 2020 in dem Handbuch »Schutz
vor sexualisierter Gewalt in Einrichtungen fir Mad-
chen und Jungen mit Beeintrdchtigungen - Ein
Handbuch fiir die Praxis« veroffentlicht (Eberhardt &
Naasner, 2020) (Download unter https://dgfpi.de/
best-handbuch-fuer-die-praxis/).

Die Implementierung von Schutzkonzep-
ten braucht fundierte Organisationsent-
wicklungskonzepte

Inzwischen liegen zahlreiche empfehlenswerte Leit-
linien und Handlungsempfehlungen fir Schutz-

1 Auf Wunsch der Autor*innen wird in diesem Beitrag der
Gender-Stern verwendet.
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konzepte auf der Bundes- und Landesebene vieler
Verbande der Behindertenhilfe vor. Einrichtungen
bendtigen fur die Entwicklung und Implementie-
rung von Schutzkonzepten neben diesen Konzep-
ten auch Empfehlungen, wie die entsprechenden
Organisationsentwicklungsprozesse geplant und
gesteuert werden kénnen (siehe Tabelle 1). Daher
wurde im Handbuch ein im Projekt entwickeltes und
erprobtes Organisationsentwicklungskonzept verof-
fentlicht, das Verbanden, Tragern und Einrichtungen

TABELLE 1

ZIELGERICHTETE ORGANISATIONS-
ENTWICKLUNG ZUM SCHUTZ VOR
(SEXUALISIERTER) GEWALT

Stufe 1

Motivation fur die Erarbeitung eines
Schutzkonzepts erfassen und verstarken
Stufe 2

Steuerungsgruppe bilden und etablieren

Stufe 3
Ein »Bild vom Schutzkonzept« entwickeln
und eine Verédnderungsarchitektur er-
arbeiten
Stufe 4
Das »Bild vom Schutzkonzept« und die
Verénderungsarchitektur kommunizieren
Stufe 5

QualifizierungsmaBnahmen durchfiihren,
den Organisationsentwicklungsprozess in
Steuerungs- und Arbeitsgruppen intensi-
vieren und Kinder und Jugendliche sowie
Mitarbeiter*innen beteiligen

Stufe 6

Erste Ergebnisse wahrnehmen und wiirdi-
gen
Stufe 7

Ergebnisse festigen und die Fortsetzung
des Prozesses absichern
Stufe 8

Inhalte und Verfahren des Schutzkonzepts
in Struktur und Kultur der Einrichtung
dauerhaft verankern

Quelle: Mann, 2020.
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konkrete Handlungsempfehlungen aufzeigt. Das
Konzept basiert auf dem Leading-Change-Modell
von John P. Kotter (vgl. Kotter, 2018), einem flihren-
den Experten im Bereich des Verdnderungs- oder
Change Managements, und wurde gezielt fur das
Arbeitsfeld Behindertenhilfe angepasst.

Implementierung von Kinderschutzkon-
zepten als langerfristiger Entwicklungs-
prozess

Die Verbesserung des Schutzes von Kindern und
Jugendlichen vor (sexualisierter) Gewalt kann nur
gelingen, wenn in Einrichtungen eine Kultur der
Achtsamkeit und Grenzachtung existiert, die durch
die Haltung aller Leitungskrafte, Mitarbeiter*innen
und Bewohner*innen getragen wird und die in den
Organisationsstrukturen und -prozessen verankert
ist. Eine Kultur der Achtsamkeit und Grenzachtung
|&sst sich jedoch nicht in einem Top-down-Prozess
verordnen, sondern entsteht aus den gemeinsamen
Lerngeschichten eines Teams oder einer Organisa-
tion (vgl. Schein & Schein, 2018).

Im Zentrum dieser gemeinsamen Entwicklungs- und
Lernprozesse ist eine Auseinandersetzung aller Be-
teiligten mit ihren Haltungen zu den Themen Macht,
Gewalt und Sexualitét nétig. Diese Auseinanderset-
zung umfasst beispielsweise folgende Fragen:

¢ Wie wird Macht in der Institution durch Lei-
tungskréfte ausgelbt?

e Welche Méglichkeiten der Beteiligung fur
Kinder und Jugendliche bestehen in der Ein-
richtung?

* Welche Formen der offenen, verdeckten oder
strukturellen Gewalt existieren in den Einrich-
tungen?

e Welche Haltung zu Sexualitat hat der Trager,
der Verband, haben deren Leitungskréfte und
Mitarbeiter*innen?

Die Auseinandersetzung mit diesen Kernthemen
ist ein Schlisselkriterium fiir das Gelingen der Ent-
wicklungsprozesse. Die damit verbundenen Angste
und Widerstdnde mussen allen Beteiligten bewusst

sein, um angemessen und konstruktiv mitihnen um-
gehen zu kénnen.

Schliisselrolle der Leitungskrafte

Das Engagement und die Haltung von Tréger und
Leitungskraften stellen eine Grundvoraussetzung
fur das Gelingen der Implementierungsprozesse
dar: »Macht sie (die Leitung) deutlich, dass ihr das
Thema am Herzen liegt, und auch, dass sie bereit
ist, Verantwortung zu tragen, so gehen auch die
Mitarbeitenden engagiert das Thema an« (Bericht
einer kooperierenden Fachstelle). Wertschatzende,
transparente und fehlerfreundliche Leitungskulturen
haben einen direkten Einfluss auf das Gelingen des
Prozesses. Einrichtungsleitungen missen bereit sein,
sich auf Prozesse einzulassen, in denen sie auch mit
Defiziten der Einrichtung, Angsten, Verunsicherun-
gen und Unzufriedenheiten von Mitarbeiter*innen
und Bewohner*innen konfrontiert werden.

Einrichtungsspezifische und partizipatori-
sche Entwicklung der Schutzkonzepte

Die strukturellen und personellen Gegebenheiten
wie auch vorhandene Schutz- und Risikofaktoren in
Einrichtungen sind so unterschiedlich, dass Schutz-
konzepte einrichtungsspezifisch (weiter-)entwickelt
und implementiert werden missen. »Fortbildungen
und MaBnahmen zur Organisationsentwicklung
missen ganz nah mit dem Alltag der Einrichtun-
gen verknlpft werden. Wenn Mitarbeiter*innen
sich selbst als wirksam erleben und ihre Bedurfnisse
gewdrdigt sehen, ist die Bereitschaft zu einer Aus-
einandersetzung mit schwierigen Themen hoéher«
(Bericht einer kooperierenden Fachberatungsstel-
le). Reine Top-down-Prozesse stofBen haufig auf
Widerstédnde bei Mitarbeiter*innen. In Both-Direc-
tions-Anséatzen sollten alle Leitungs- und Bereichs-
ebenen, Mitarbeiter*innen und Bewohner*innen an
Kommunikations- und Entscheidungsprozessen be-
teiligt werden. Durch die Einrichtung sogenannter
temporarer paralleler Lernsysteme (z.B. Steuerungs-
gruppen, Beteiligungskonferenzen, Arbeitsgrup-
pen) sollten Mitarbeiter*innen und Bewohner*innen
partizipieren (siehe Abbildung 1).
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ABBILDUNG 1

Partizipation

Lehrkrafte

AG Pravention/

Personen in relevan-
ten Funktionen und
Vertretung Fach- und

PARTIZIPATIVER PROJEKTSTRUKTURANSATZ

Steuerungsgruppe

Leitungskrafte und Vertretungen aller Statusgruppen beider Einrichtungen

AG
Intervention
Personen in relevan-
ten Funktionen und

Vertretung Fach- und
Lehrkrafte

AG
Risikoanalyse
Personen in relevan-
ten Funktionen und

Vertretung Fach- und
Lehrkrafte

Fortbildungsveranstaltungen

AG
Sexualpadagogik
Personen in relevan-
ten Funktionen und

Vertretung Fach- und
Lehrkrafte

FORUM

fur pad. und nicht pad. Fachkrafte sowie Leitungskrafte der Férderschule und des HPZ

Praventionsprogramme
fur Kinder und Jugendliche

Informationsveranstaltungen

fur Eltern, Sorgeberechtigte und Bezugspersonen

Quelle: Bergrat,h 2019.

Pravention verkniipft mit Partizipation

Die Themen Kinderrechte, Partizipation und Schutz
vor Gewalt lassen sich nicht voneinander trennen:
»Wie sollen Kinder und Jugendliche lernen, ihre
eigenen Grenzen zu wahren, wenn sie im Alltag
noch nicht einmal die Méglichkeit haben, bei der
Wahl des Frihstiicks mitzubestimmen?« (Bericht
einer kooperierenden Fachstelle). Wolff und Hartig
(2012) empfehlen Einrichtungen die Entwicklung
einer »Kultur der Beteiligung«. Es ist Aufgabe der
Professionellen, Kinder und Jugendliche im Sinne
des Empowerments zur Beteiligung zu beféhigen,
zu erméchtigen und sie Uber alle sie betreffenden
Angelegenheiten und Rechte zu informieren. Wie
das Modellprojekt zeigte, lassen sich auch Kinder
und Jugendliche mit Beeintrachtigungen in die
oben beschriebenen Organisationsentwicklungs-
prozesse und Arbeitsgruppen einbeziehen.

Informationsdienst der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 2023

In Risikoanalysen wurde beispielsweise eine Metho-
de zum Thema »sichere Orte« entwickelt: Die Kinder
und Jugendlichen fotografierten in Kleingruppen
mit bedienungsfreundlichen und barrierearmen Ta-
blets Orte in Einrichtungen, an denen sie ein gutes
Geflhl hatten, sowie Orte, an denen sie ein komi-
sches und ein schlechtes Geflhl hatten. Die Fotos
wurden gemeinsam mit den Kindern und Jugend-
lichen ausgewertet (vgl. Bergrath, 2019).

Zusammenarbeit mit externen
Expert*innen

Der interne Blick der Einrichtung auf die eigenen
Strukturen, Dynamiken, Routinen, Verhaltensweisen
usw. birgt die Gefahr, in den Mustern der eigenen
Kultur zu verbleiben und Verédnderungen nur auf-
grund der bisherigen Routinen und des Selbstver-
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standnisses zu entwickeln. Die Zusammenarbeit
zwischen internen Fachkréften und externen Ex-
pert*innen kann helfen, ein erweitertes Verstand-
nis der Traditionen, Werte und Normen der Orga-
nisation zu entwickeln und die Aufmerksamkeit auf
Veranderungen zu richten, die Uber die bisherigen
Routinen hinausgehen.

Sexuelle Bildung

In der Entwicklungsphase des Projekts wurden
die Themen selbstbestimmte Sexualitat, sexuelle
Bildung und Sexualpddagogik gezielt ins Fortbil-
dungscurriculum aufgenommen. Dass Sexualitat
grundsétzlich etwas Positives und Schones ist, wird
Uber die Beschaftigung mit dem Thema sexuali-
sierte Gewalt oft vernachlassigt. Wissenserwerb und
die Fahigkeit, Uber Sexualitdt zu kommunizieren,
sind wichtige Aspekte von Prévention, die der The-
matisierung von sexueller Gewalt vorausgehen soll-
ten. Auffallend waren die rechtlichen Unsicherhei-
ten auf Seiten der paddagogisch Tatigen, vor allem
im Hinblick auf sexualpddagogische Aktivitaten
oder die Duldung einvernehmlicher sexueller Hand-
lungen unter den Bewohner*innen. Daher wurde im
Modellprojekt eine Expertise zu den Themen Recht
auf Sexualitat, Sexualaufklarung und Pravention,
Schwangerschaft und Verhitung wie auch zu Frage-
stellungen beziglich Aufsichtspflichten, Einschran-
kung der Sexualitat, Fremdbestimmung im Bereich
der Hygiene und ZwangsverhitungsmaBnahmen
in Auftrag gegeben und veréffentlicht (Feuerhelm,
2019).

Das Bildungs- und Praventionskonzept

Praventionsangebote zum Schutz vor sexualisierter
Gewalt sind ein unabdingbarer Baustein eines
Schutzkonzepts. Daher wurde im Modellprojekt das
Bildungs- und Préventionskonzept »Was tun gegen
sexuellen Missbrauch? Ben und Stella wissen Be-
scheid« zum Schutz von Kindern und Jugend-
lichen mit Beeintrachtigungen vor sexualisierter
Gewalt entwickelt. Somit »stehen mit dem Ende
der Laufzeit vielfach erprobte und evaluierte sexual-
padagogische und gewaltpraventive Materialien

zur Verflgung, in denen das Engagement, die Fach-
kompetenz und die Kreativitat aller kooperierenden
Fachberatungsstellen gebiindelt ist« (Buskotte et al.,
2020, S.12).

Das Thema sexueller Missbrauch wird darin in einem
eigenen Baustein behandelt. Kindern und Jugend-
lichen wird mithilfe von Bild- und Filmmaterialien
altersgerecht erklart, was sexueller Missbrauch ist,
ohne sie zu verunsichern oder zu Uberfordern. Das
Material richtete sich urspriinglich an Kinder und
Jugendliche im Alter von 8 bis 18 Jahren mit kog-
nitiven Beeintrdchtigungen und/oder Entwicklungs-
verzdgerungen, wird aber inzwischen auch in inklu-
siven Gruppen, Grundschulen und in Beratung und
Therapie genutzt.

Es umfasst folgende Bausteine:

e sechstagiges Bildungs- und Praventionspro-
gramm fir Kinder und Jugendliche;

* Homepage flr Kinder, Jugendliche, Eltern,
Sorgeberechtige und paddagogische/therapeu-
tische Fachkrafte mit Bildergeschichten und
Filmen in einfacher Sprache sowie Audio- und
Gebardensprache-Versionen;

 Bilderbiicher und Broschiiren zum Download
und zur Bestellung;

* Qualifizierungsseminare flr Fachkréfte zur
selbststandigen Durchfliihrung des Programms.

Bisher haben bundesweit tber 800 Madchen und
Jungen am Programm teilgenommen und mit ihren
Ideen, Fragen und Anmerkungen zur Gestaltung
des Programms beigetragen. Die wissenschaftliche
Begleitforschung erfolgte durch das Sozialwissen-
schaftliche Forschungsinstitut zu Geschlechterfra-
gen | FIVE Freiburg (SoFF| F.). Dieses fihrte eine
qualitative Erhebung der Perspektive der Kinder
und Jugendlichen durch (Helfferich et al., 2021).
Detaillierte Informationen zum Bildungs- und Pra-
ventionskonzept sowie Broschiren und Materialien
fur die Praventionsarbeit zum Download finden sich
auf der Homepage www.benundstella.de
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Digitale sexualisierte
Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche mit Taubheit/
Horbehinderung

Laura Avemarie, Dennis Oberleiter, Eva Hartmann, Malte Schott, Katharina Urbann

Das Projekt »Digitaler Schutz vor sexualisierter Gewalt gegen Kin-
der und Jugendliche mit Hérbehinderung (DigGaH)« verfolgt als
Ziel, digitale sexualisierte Gewalt gegen Kinder und Jugendliche
mit Taubheit/Horbehinderung empirisch zu erforschen und, daran
ankniipfend, zielgruppenspezifische und bedarfsgerechte Praven-
tionsangebote evidenzbasiert zu entwickeln und in der Praxis zu

implementieren.

(Digitale) sexualisierte Gewalt indirekten Taten (UBSKM, 2018). Zu den indirekten
Taten zdhlen die ungewollte Konfrontation mit se-

igitale sexualisierte Gewalt umfasst ein Spek-  xualisierten Bildinhalten, das ungewollte Empfan-
D trum an ungewollten sexualisierten Hand- gen von sexualisierten Bildinhalten, ungewollte
lungen, die im digitalen oder teilweise auch  sexualisierte Kommentare auf dem Profil der Inter-

im realphysischen Raum ausgelibt werden. Unter-  netnutzerinnen und Internetnutzer oder ungewollte
schieden werden kénnen sogenannte direkte von  sexualisierte Textnachrichten. Direkte sexualisierte
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Gewalttaten umfassen das ungewollte Verbreiten
eigener sexualisierter Bildinhalte sowie die Noti-
gung, sexualisierte Handlungen vor der Kamera
gegen den eigenen Willen auszufiihren. Auch die
gezielte digitale Kontaktaufnahme von Tatpersonen
mit der Absicht, sexualisierte Gewalt offline auszu-
Uben, wird unter die direkten Taten subsumiert. Im
Rahmen einer weltweiten retrospektiven Studie
(N = 5302) berichteten 54 % der jungen Erwach-
senen zwischen 18 und 20 Jahren (ohne Taubheit/
Horbehinderung, THb), in der Kindheit oder im Ju-
gendalter mindestens einmal digitale sexualisierte
Gewalt erlebt zu haben (WeProtect Global Alliance,
2021).

Kinder und Jugendliche mit THb sind mehr als ho-
rende Peers oder Gleichaltrige mit anderen For-
men einer Behinderung von sexualisierter Gewalt
im realphysischen Raum betroffen (Kvam, 2004;
Schrottle et al., 2012; Wienholz et al., 2013; Masch-
ke & Stecher, 2018). Aufgrund ihrer Sozialisations-
bedingungen (Sullivan & Knutson, 1998; Kvam,
2004; Sebald, 2008), sprachlich-kommunikativer
Barrieren (Urbann, Tenbrink & Avemarie, 2022) und
einer intensiven Internetnutzung (Barak & Sadovsky,
2008) sind sie starker gefahrdet, digitale sexualisier-
te Gewalt zu erleben.

Forschungsprojekt »DigGaH«

Das Projekt »DigGaH« wird vom Bundesministe-
rium fur Bildung und Forschung (Férderkennzei-
chen: 01SR2002) seit April 2021 im Rahmen der
Férderlinie »Nachwuchsforschungsgruppen in der
empirischen Bildungsforschung« finanziert. Das Ge-
samtziel des Projekts besteht in der Erforschung se-
xualisierter Gewalt gegen Kinder und Jugendliche
mit THb im digitalen Raum sowie in der evidenz-
basierten Entwicklung von zielgruppenspezifischen
und bedarfsgerechten Praventionsangeboten zum
digitalen Schutz vor sexualisierter Gewalt. Das par-
tizipative Projekt gliedert sich in die folgenden drei
Arbeitspakete:

Arbeitspaket 1 - Datenerhebung

Im ersten Arbeitspaket wurden mithilfe von teilstan-
dardisierten Online-Fragebdgen erstmalig Daten
zur Pravalenz, den Erscheinungsformen, Tatperso-
nen und Tatorten digitaler sexualisierter Gewalt im

FORUM

Kontext von THb gewonnen. Zusatzlich wurde das
Mediennutzungsverhalten der Kinder und Jugend-
lichen als potenzieller Risikofaktor erhoben. An der
angeleiteten Befragung beteiligten sich 300 Kinder
und Jugendliche mit THb zwischen elf und 21 Jah-
ren von zehn Einrichtungen mit dem Férderschwer-
punkt Héren und Kommunikation in Deutschland.
276 Datenséatze konnten nach Ausschluss von feh-
lerhaften oder unvollstandigen Angaben in die Aus-
wertung eingeschlossen werden (M = 14.97; SD =
1.92; 46 % weiblich, 52 % mannlich; 2% divers/nicht-
binar). Mit 34 dieser Kinder und Jugendlichen (44 %
weiblich, 47 % méannlich, 9 % divers/nicht-binar) wur-
den zusétzlich leitfadengestitzte Einzelinterviews
durchgefihrt.

Arbeitspaket 2 - Anpassung der Website »Ben und
Stella wissen Bescheid!«

Das zweite Arbeitspaket dient der Adaption der eta-
blierten Praventions-Website »Ben und Stella wissen
Bescheid!« fur die sprachlichen und inhaltlichen Be-
darfe von jungen Menschen mit THb. Neben den
Erkenntnissen aus Arbeitspaket 1 werden Gruppen-
diskussionen mit Expertinnen und Experten aus der
Bildungspraxis, aus Verbanden fur junge Menschen
mit THb und aus Fachberatungsstellen fiir die An-
passung der Website genutzt. In einem zweiten
Schritt wird die angepasste Website mit 20 Kindern
und Jugendlichen mit THb erprobt. Such- und Eva-
luationsaufgaben sowie leitfadengestiitzte Einzel-
interviews dienen dabei der finalen Anpassung der
Website.

Arbeitspaket 3 - Fortbildung von padagogischen
Fachkréften

Aufbauend auf den Erkenntnissen aus den Arbeits-
paketen 1 und 2 wird ein Fortbildungsprogramm
fur péddagogisches Personal zur Pravention von
digitaler sexualisierter Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche mit THb entwickelt, durchgefiihrt und
hinsichtlich seiner Wirksamkeit bewertet. Die Wirk-
samkeitstberprifung basiert auf einem randomi-
sierten Wartekontrollgruppendesign mit Pré-/Post-/
Follow-up-Messung. Im Anschluss an die Evaluation
wird das Fortbildungsprogramm lber das Zentrum
fur inklusive Bildung und Beratung (ZiBB) bereitge-
stellt.

Informationsdienst der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 2023
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ABBILDUNG 1

GESCHLECHT/ALTER UND HORSTATUS DER TATPERSONEN FUR DAS UNGEWOLLTE EMPFANGEN
SEXUALISIERTER BILDINHALTE IN %

100
85 %
80
60
49 %
42 %
40
20
0
Erwachsene als Tatpersonen Peers als Tatpersonen Hérstatus der Tatpersonen
(n=90) (n=90) (n=94)
B Mann M Frau B Junge M Madchen M taub/hérbehindert B hoérend
M beides [ beides H beides

Quelle: DigGaH, Datensatz Arbeitspaket 1 Projekt »DigGaHc«, 2023.
Mehrfachnennungen waren méglich (nur Antwortoption 1 oder 2, Antwortoptionen 1 und 2, keine Angabe zu einzelnen
Merkmalen).
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Erste Befunde

Im Folgenden werden erste deskriptive Daten zur
Mediennutzung sowie zur Pravalenz, zu den Erschei-
nungsformen, zu Tatpersonen und Tatorten digitaler
sexualisierter Gewalt aus Arbeitspaket 1 vorgestellt.
In die Auswertung wurden Daten von 276 Befragten
eingeschlossen.

Mediennutzung
Nahezu alle Befragten sind im Besitz eines Handys/
Smartphones (99 %). 72 % der Kinder und Jugend-

lichen kénnen im Haushalt ein Tablet sowie 71%
eine Spielekonsole nutzen. Ein Laptop ist bei 66 %
der Kinder und Jugendlichen vorhanden sowie ein
Standrechner bei 45% der Teilnehmenden. 28%
der Befragten besitzen eine Smartwatch.

Kinder und Jugendliche mit THb nutzen das Inter-
net rund sieben Stunden pro Tag (M = 6.77 Stun-
den; SD = 4.54). lhre durchschnittliche Internetnut-
zung ist am Wochenende (M = 8.68 Stunden; SD =
5.89) doppelt so hoch wie an reguléren Schultagen
(M = 4.81 Stunden; SD = 3.95).
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ABBILDUNG 2

UMFELD DER TATPERSONEN FUR DAS UNGEWOLLTE
EMPFANGEN SEXUALISIERTER BILDINHALTE IN %

100

80

60

40

20

84 %

23 %

8%

2% 3%

Tatpersonen nach Umfeld
(n=113)
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Quelle: DigGaH, Datensatz Arbeitspaket 1 Projekt
»DigGaH«, 2023.
Mehrfachnennungen waren méglich.

YouTube (72 %), TikTok (65 %) und Instagram (48 %)
dominieren unter den Social-Media-Apps. Whats-
App (89 %) und Snapchat (62 %) werden unter den
Messenger-Diensten am meisten genutzt.

Betroffenheit von digitaler sexualisierter Gewalt
77 % der befragten Kinder und Jugendlichen haben
mindestens eine Form digitaler sexualisierter Gewalt
inderVergangenheiterlebt. Maddchen (M =2.81; Md =
3.00) berichteten im Mittel von mehr Formen digita-
ler sexualisierter Gewalt als Jungen (M = 2.19; Md =
2.00). Die Mehrheit der Befragten ist von zwei oder

FORUM

mehr Formen digitaler sexualisierter Gewalt (60 %)
betroffen. Ein Drittel (33 %) gab an, mehr als drei For-
men digitaler sexualisierter Gewalt erlebt zu haben.

Kinder und Jugendliche erfuhren h&ufiger indirek-
te (76 %) als direkte (38 %) Taten. Jungen und Mad-
chen sind &hnlich stark von indirekten Taten betrof-
fen (76 % vs. 75%). Hingegen berichteten Madchen
haufiger von direkten Taten als Jungen (45% vs.
29%).

Tatorte

Snapchat (46 %), Instagram (45 %) und TikTok (39 %)
zdhlen zu den am héaufigsten genannten Tatorten
fur digitale sexualisierte Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche mit THb. 38 % der Befragten erlebten
mindestens eine Gewalttat auf WhatsApp. Weitere
38% gaben an, von sexualisierter Gewalt unter an-
derem auf Facebook, YouTube, Discord, Twitter und
Omegle betroffen gewesen zu sein.

Bei den indirekten Gewalttaten dominierten Snap-
chat (60 %) und Instagram (59 %), gefolgt von TikTok
und WhatsApp (jeweils 50%) als die am haufigsten
genannten Tatorte. Bei den direkten Taten zeichnet
sich ein 8hnliches Bild ab. Snapchat (75 %) und Ins-
tagram (70%) wurden von den Befragten am hé&u-
figsten als Tatort angegeben. WhatsApp (59 %) und
TikTok (58 %) zahlen zu den am meisten genanntes-
ten Tatorten im Kontext direkter Gewalttaten.

Tatpersonen

Bei den Tatpersonen' zeigen sich Unterschiede hin-
sichtlich der Tatkategorien. Im Folgenden werden
jeweils eine indirekte Tat (ungewolltes Empfangen

1 Beisechs von sieben Taten (bis auf die ungewollte Kon-
frontation mit sexualisierten Bildinhalten) wurden Merk-
male der Tatpersonen erfragt. Mehrfachnennungen waren
in den jeweiligen Kategorien mdglich. Die Befragten
machten Angaben zum Geschlecht/Alter der Tatpersonen
(Frau, Mann, Madchen, Junge), dem Umfeld der Tatperso-
nen (aus meiner Schule, aus meiner Familie, ein Bekannter
von mir, aus meinem Verein, jemand aus dem Internet, je-
mand, mit dem ich rumgemacht habe) und zum Horstatus
(schwerhérig oder gehérlos, horend). Die Teilnehmenden
konnten drei Alternativantworten nutzen: (1) Ich mochte
dazu nichts sagen. (2) Ich wei3 gar nicht, wer das war. (3)
Das ist mir nicht passiert.
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ABBILDUNG 3

GESCHLECHT/ALTER UND HORSTATUS DER TATPERSONEN FUR NOTIGUNG ZU SEXUALISIERTEN
HANDLUNGEN VOR DER KAMERA IN %
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Quelle: DigGaH, Datensatz Arbeitspaket 1 Projekt »DigGaH«, 2023.
Mehrfachnennungen waren méglich (nur Antwortoption 1 oder 2, Antwortoptionen 1 und 2, keine Angabe zu einzelnen
Merkmalen).
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sexualisierter Bildinhalte) und eine direkte Tat (N&ti-
gung zu sexualisierten Handlungen vor der Kamera)
vorgestellt:

Ungewolltes Empfangen sexualisierter Bildinhalte
Betroffenheit: 63 % der Madchen und 59 % der Jun-
gen gaben an, mindestens einmal ungewollt sexua-
lisierte Bildinhalte empfangen zu haben.

Geschlecht/Alter und Horstatus der Tatpersonen:
42 % der Teilnehmenden erhielten ungewollt sexua-
lisierte Bildinhalte in Form von sexualisierten Fotos

und Videos von erwachsenen Frauen und in 29%
der Falle von erwachsenen Ménnern. In 29% der
Félle gaben sie an, sowohl von erwachsenen Man-
nern als auch Frauen sexualisierte Bildinhalte emp-
fangen zu haben. M&dchen waren in 32% der Fille
und Jungen in 49% der Félle die Tatpersonen. Die
Tatpersonen waren vorrangig hérend (85 %) (siehe
Abbildung 1).

Umfeld der Tatpersonen: 84 % gaben an, die Tatper-

son ausschlieBlich aus dem Internet zu kennen. Rund
ein Viertel der Kinder und Jugendlichen erhielt se-
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ABBILDUNG 4

UMFELD DER TATPERSONEN FUR NOTIGUNG ZU

SEXUALISIERTEN HANDLUNGEN VOR DER KAMERA IN %
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Quelle: DigGaH, Datensatz Arbeitspaket 1 Projekt
»DigGaH«, 2023.
Mehrfachnennungen waren méglich.

xualisierte Bildinhalte von Personen aus der Schule
(23%) und 18 % von Personen aus dem Bekannten-
kreis. Personen aus intimen Beziehungen (8 %), der
Familie (3%) und dem Verein (2 %) wurden seltener
als Tatpersonen genannt (siehe Abbildung 2).

Nétigung zu sexualisierten Handlungen vor der
Kamera

Betroffenheit: 43 % der Madchen und 17 % der Jun-
gen gaben an, mindestens einmal zu sexualisierten
Handlungen vor der Kamera genétigt worden zu
sein.

FORUM

Geschlecht/Alter und Horstatus der Tatpersonen:
Die Tatpersonen waren vor allem mannlich: In 70%
der Félle wurden Notigungen von erwachsenen
Ménnern und in 77 % von Jungen ausgetibt. 89 %
der Tatpersonen waren hérend und 7 % waren taub
oder hatten eine Hérbehinderung (siehe Abbildung

3).

Umfeld der Tatpersonen: Die Tatpersonen stamm-
ten, wie auch beim ungewollten Empfangen sexua-
lisierter Bildinhalte, hauptsachlich aus dem Internet
(83 %), gefolgt von Tatpersonen aus dem Schulkon-
text (20 %), aus dem Bekanntenkreis (13 %), aus inti-
men Beziehungen (9 %) oder aus einem Verein (2 %).
Familienmitglieder wurden nicht als Tatpersonen
identifiziert (siehe Abbildung 4).

Bystander

Neben der eigenen Betroffenheit wurden die Kin-
der und Jugendlichen zu ihren Erfahrungen als By-
stander befragt. Hierbei handelt es sich um Kinder
und Jugendliche, die als Dritte Uber digitale sexua-
lisierte Gewalterfahrungen von Gleichaltrigen Be-
scheid wissen (Pooch, Fakhir, Meyer & Kindler, 2022).
Mehr als die Halfte der Befragten (57 %) hat eine
Freundin oder einen Freund, die/der von mindestens
einer Form von digitaler sexualisierter Gewalt betrof-
fen ist. 19% der Befragten gaben an, eine Freundin
oder einen Freund zu haben, der/die bereits als Tat-
person digitale sexualisierte Gewalt ausgelbt hat.

Ausblick

Kinder und Jugendliche mit THb sind im Vergleich
zu Peers ohne THb haufiger von digitaler sexuali-
sierter Gewalt betroffen (WeProtect Global Alliance,
2021). Die vorliegenden Daten zur Betroffenheit
von digitaler sexualisierter Gewalt begriinden die
Relevanz von praventiven MaBnahmen und ziel-
gruppenspezifischen Hilfsangeboten fir junge
Menschen mit THb. Sie sind auch als Bystander und
potenzielle Tatpersonen zu betrachten und in der
praventiven Arbeit zu berlcksichtigen.

In einem nachsten Schritt soll die Préaventions-Web-
site »Ben und Stella wissen Bescheid!« um Informa-
tionen zu sexualisierter Gewalt im digitalen Raum
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erganzt werden. Ein umfassendes Woérterbuch mit
Beispielen und Gebardensprachvideos dient der
Erweiterung des Wortschatzes von Kindern und Ju-
gendlichen mit THb. Sexualpéddagogische Inhalte
wie sexuelle Vielfalt, Sexting und Pornografie sollen
ebenfalls auf der Website aufgegriffen werden. Die
Finalisierung der adaptierten Website ist fir 2025
geplant.

Gleichzeitig dienen die aktuellen Daten als Aus-
gangspunkt fir die Konzeption einer Online-Fort-
bildung fur padagogisches Personal im Feld Héren
und Kommunikation zum Thema Pravention von
digitaler sexualisierter Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche mit THb. Inhaltlich umfasst die Fortbil-
dung das Mediennutzungsverhalten von Kindern
und Jugendlichen mit THb, Sexualitat im digitalen
Raum sowie schwerpunktméfBig die Prévention von
digitaler sexualisierter Gewalt unter Bericksichti-
gung aller beteiligten Gruppen (Betroffene, Bystan-
der, Fachkrafte und Tatpersonen). Die Fortbildung
wird zwischen April und September 2024 hinsicht-
lich ihrer Wirksamkeit Gberprift. Im Anschluss wird
die Fortbildung deutschlandweit fiir pddagogische
Fachkrafte im Feld Horen und Kommunikation Gber
das ZiBB angeboten.

Seit September 2023 steht die Projekt-Website
DigGaH mit Informationen fur Kinder, Jugendliche,
Eltern und Fachkréfte zur Verfiigung. Die Inhalte
werden auch in Deutscher Gebardensprache ange-
boten. Unter folgendem Link ist die Website abruf-
bar: https://www.projekt-diggah.de/
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Das Projekt »MELiSSE - Meine
Liebe und selbstbestimmte
Sexualitat« von pro familia

Ursula Seubert

In diesem Artikel wird ausgefiihrt, wie pro familia die in der UN-

Behindertenrechtskonvention benannte sexuelle und reproduk-
tive Gesundheit und Rechte (SRGR) in Sachsen in Projekten um-
setzt. Im ersten Projekt wurde durch eine Befragung erhoben,
welche Bedarfe bei SRGR fiir Menschen mit Behinderung in Sach-
sen bestehen. Wie diese Bedarfe gedeckt werden kénnen, zeigt
das von 2019 bis 2022 geférderte Projekt »MELISSE - Meine Liebe
und selbstbestimmte Sexualitdt«. SchlieBlich wird mit Bezug zur

Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention ein Ausblick fur

Sachsen gegeben.

Sexuelle und reproduktive Rechte von
Menschen mit Behinderung und die
Situation in Sachsen

exuelle und reproduktive Rechte gehdren zu
S den Menschenrechten. Sie sind in nationalen

und internationalen Dokumenten verbrieft. Die
2009 in Deutschland ratifizierte UN-Behinderten-
rechtskonvention (UN-BRK) normiert sie in Artikel
23, der das Recht auf freie EheschlieBung und Fami-
liengrindung, die freie Entscheidung tber die An-
zahl eigener Kinder, den Zugang zu altersgemafBen
Informationen und die Aufklarung lGber Fortpflan-
zung und Familienplanung benennt. Die UN-BRK
wird mit Aktionsplanen auf Bundes- und Landes-
ebene umgesetzt. Dieser Prozess wird von der UN
per Monitoring durch NGOs vor Ort lberwacht.

Sachsen hat kein Monitoring. In Sachsen beschrieb
der erste Aktionsplan der Sachsischen Staatsregie-
rung zur Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention von 2016, dass ein bedarfsgerechtes
Angebot an MaBnahmen zur Sexualaufklarung und
Beratung zur Familienplanung fir Menschen mit
Behinderung zu sichern und gegebenenfalls aus-
zubauen sei. Der Fokus sollte auf der Aneignung
und Umsetzung spezifischer Kenntnisse tUber die
Familienplanung liegen, die fir die Realisierbarkeit
des Kinderwunsches ebenso von Bedeutung sind
wie fur die wirkungsvolle Préavention ungewollter
Schwangerschaften und sexuell Ubertragbarer In-
fektionen. In Zustédndigkeit des Sozialministeriums
sollten die bisherigen Aktivitdten im Arbeitsfeld
Sexualaufklarung von Menschen mit Behinderung
evaluiert werden, um Projekte zur sexuellen und re-
produktiven Gesundheit von Menschen mit Behin-
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derung zielgerichtet unterstitzen zu kénnen und re-
levante Berufsgruppen zu sensibilisieren. Dies sollte
in einem Konzept gebindelt werden.”

Fir diesen Auftrag vom Sozialministerium ange-
fragt, konzipierte pro familia als ersten Schritt 2018
das Projekt »Teilhabe« und in einem zweiten Schritt
2018/19 das Projekt »MELiSSE«. Handlungsleitend
war immer das Motto der UN-BRK »Nichts Gber uns
ohne uns«.

Ergebnisse der Befragung im Projekt
»Teilhabe«

Das Projekt »Teilhabe« wurde im Austausch mit In-
klusionsbotschafter*innen? umgesetzt. Die Recher-
che erfolgte nicht nur im Internet und per Fachkréaf-
tebefragung, sondern es wurden auch Menschen
mit Behinderung befragt. Aus einem Fragebogen in
schwerer Sprache wurde, mit Hilfe und durch Uber-
setzung des »Buros fur Leichte Sprache« in Chem-
nitz, ein weiterer Fragebogen in Leichter Sprache
entwickelt. Fir Menschen mit Behinderungen wurde
nur der Fragebogen in Leichter Sprache verwendet.
Per Post oder Mail wurden Klient*innen, Fachkréafte
in Einrichtungen der sogenannten Behindertenhil-
fe und Uber das Landesamt fir Schule und Bildung
volljahrige Schiler*innen séchsischer Férderschulen
adressiert. Nach zwei Monaten Erhebungszeit lagen
143 ausgefillte Fragebogen von Fachkréften und
272 von Menschen mit Behinderung vor. 150 der
Befragten hatten eine geistige Behinderung, 96 eine
Lernbehinderung, 75 eine kérperliche Behinde-
rung, 36 eine psychische Behinderung, 33 eine Be-
hinderung beim Sprechen, 24 eine Behinderung
der Sinnesorgane und 19 eine Mehrfachbehinde-
rung. 23 gaben »ich wei3 nicht« an (Mehrfachnen-
nungen moglich).

1 AKTIONSPLAN der Sachsischen Staatsregierung zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention S. 941f.
PDF-Download unter: https://publikationen.sachsen.de/
bdb/artikel/28411[15.09.2023]

2 Auf Wunsch der Autorin wird in diesem Beitrag der Gen-
der-Stern verwendet.
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Was antworteten die befragten Menschen mit
Behinderung?

Als Frau fihlten sich 101, als Mann 146, als Mann
und Frau 15 und als etwas anderes zwei der antwor-
tenden Menschen mit Behinderung. Durchschnitt-
lich waren die Befragten zwischen 26 und 45 Jahre
alt, ohne Partner*in oder Kinder und hatten am
haufigsten eine Lernbehinderung (96 Nennungen).
50% lebten in einer eigenen Wohnung oder AuB3en-
wohngruppe. Ein Drittel der Befragten lebte in
einem Wohnheim oder bei den Eltern. Uber 90%
hatten ein Zimmer fur sich. Damit war raumliche Pri-
vatsphére als eine Voraussetzung sexueller Selbst-
bestimmung gegeben.

Zwei Drittel der Befragten verstanden sich als auf-
geklart. Wurde aufgeklart, waren die deutlich be-
liebtesten Ansprechpartner*innen Eltern und hier
vor allem die Mutter. Bei vorgegebenen Antwort-
moglichkeiten wéhlten als Definition von Sexuali-
tat 65% »Auf-den-Mund-Kissen« sowie den »Ge-
schlechtsverkehr« aus. Ein Drittel der Befragten gab
an, weder im familidren noch im schulischen Kontext
je mit anderen Uber Sexualitat, Partnerschaft oder
Liebe gesprochen zu haben. Fiir mehr als 50 % der
Befragten waren Fernsehen und Internet Orte der
Informationsvermittlung.

Wéhrend die eine Halfte der Befragten sich gut in-
formiert fihlte, beschéftigte die andere Hélfte vor
allem Fragen wie die Funktionsweise des eigenen
Korpers, der Schutz vor sexualisierter Gewalt oder
die Partner*innensuche. 25% der Befragten zeigten
sich unwissend beim Thema Selbstbefriedigung.
Fast 40% der Befragten duBerten, dass sie mindes-
tens einmal in ihrem Leben sexualisierter Gewalt
ausgesetzt waren. Davon war knapp die Hélfte der
Betroffenen Manner. Sexualbegleitung war 50% der
Befragten nicht bekannt.

Da Leichte Sprache in Kombination mit Bildern ge-
nutzt wurde, waren die Fragen zu Verhitungsmitteln
mit Kondom, Pille und Spirale bebildert. Vielleicht
wurden diese Verhitungsmittel deshalb am hau-
figsten genannt. Bei den nicht abgebildeten Ver-
hitungsmitteln wurde die Dreimonatsspritze am
haufigsten genannt. Nachfragen ergaben hier, dass
die Dreimonatsspritze vor allem dann verwendet
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wurde, wenn eine selbststéndige, kontinuierliche
Einnahme anderer Verhitungsmittel nicht gewahr-
leistet war. Die Angst der Assistent*innen und ge-
setzlichen Vertreter*innen davor, eine Schwanger-
schaft zu ermdéglichen, scheint handlungsleitend
dafir zu sein, dass Frauen mit Behinderung anders
verhiten als Frauen ohne Behinderung. Mehr als
zehn Befragte gaben an, sterilisiert zu sein. Immer
wieder wurde deutlich, dass die Befragten sich zur
Wahrung ihrer SRGR vor allem jemanden zum Re-
den und eine(n) Partner*in wiinschen.

Was antworten Fachkrafte?

Die 143 Fachkrafte kamen aus verschiedenen Berei-
chen der Behindertenhilfe. Ein GroBteil war bei der
Lebenshilfe und der Diakonie tétig. Mehr als 50%
arbeiteten im Kontext der Werkstatt (WfbM) und in
ambulant oder in stationdren Wohnangeboten. Am
haufigsten genannte Arbeitsinhalte waren Assistenz
und Angehérigenarbeit, dicht gefolgt von Beratung
und Pflege.

98 % waren in ihrer Arbeit schon mit dem Thema Se-
xualitét konfrontiert. Wéchentlich beschaftigten sich
27 % der Fachkréfte und taglich 20% mit sexueller
Bildung. Uber 50% gaben an, dass in der Einrich-
tung sexualpadagogische Leitlinien und Konzepte
fehlten oder ihnen dazu nichts bekannt sei. In Gber
60 % der Einrichtungen gab es keine eigenen sexu-
alpddagogischen Angebote und fast 70 % nutzten
keine externen Angebote. Uber 40% gaben nicht
an, welche Angebote sie sich fir ihre Einrichtung
wiinschen. Fast 75 % der Fachkrafte wiinschten sich
fur ihre Adressat*innen mehr Unterstltzung bei der
Kontaktaufnahme zu anderen Menschen und poten-
ziellen Partner*innen.

Die Antworten in freien Textfeldern wurden als Clus-
ter zusammengefasst ausgewertet. Gefragt nach
bestehenden sexualpddagogischen Angeboten zur
Unterstitzung ihrer taglichen Arbeit (nach Haufig-
keit der Nennung sortiert) nannten die Fachkréafte:

e Sexualaufkldrung fir die Betroffenen,

e Fortbildungen fur die Mitarbeiter*innen,

e Sexualtherapeut*innen & Sexualbegleiter*innen,

e Beratungsmdglichkeiten durch externe Fach-
krafte,

* Orte der Begegnung zur Unterstltzung der
Partner*innensuche,

* die Mitwirkung bei der Erstellung von Konzep-
tionen zu verschiedenen Themen.

Gefragt nach konkreten Hindernissen fir das Aus-
leben der Sexualitat ihrer Adressat*innen zahlten
Fachkrafte mehrere miteinander korrelierende Be-
dingungen auf. Sortiert nach ihrer Bedeutung und
Haufigkeit der Nennung sind dies:

e die gesellschaftliche Behinderung in Verbin-
dung mit dem Betreuungskontext,

e unsichere oder unkooperative Angehérige und
Eltern,

* die fehlende Akzeptanz und Sensibilitét von
Mitarbeiter*innen oder Vorgesetzten,

* mangelnde (Rickzugs-)Raume fir Intimitat fur
die Betroffenen,

e die fehlende ganzheitliche Aufklarung der Be-
troffenen,

e das mit Sexualitdt verbundene gesellschaftliche
Tabu,

* Menschen mit Behinderung nicht als sexuelle
Wesen anzuerkennen,

e erschwerte Bedingungen bei der Partner*innen-
suche und

e fehlendes geschultes Personal.

Gefragt nach konkreten MaBnahmen, um SRGR fur
Adressat*innen sowie die eigene Handlungssicher-
heit zu beférdern, wurde (sortiert nach Bedeutung
und Haufigkeit der Nennung) genannt:

* Mitarbeiter*innenschulungen,

e Informationsmaterial (auch in Leichter Sprache),

* rechtliche Beratung,

* sexualpddagogische Angebote fiir Adressat*in-
nen,

e finanzielle Ressourcen in den Einrichtungen,
z.B. fur sexualpddagogisches Material,

* Angehdrigenarbeit,

* Entwicklung eines sexualpddagogischen Kon-
zepts der Einrichtung.

Die Riuckmeldungen zeigen den Bedarf und wel-

che rechtebasierte externe fachliche Beratung und
Qualifizierung erforderlich ist. Dies thematisierte
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DAS PROJEKT »MELISSE«

auch der inklusive Fachtag im Februar 2019 in Dres-
den fiir 195 Menschen mit und ohne Behinderung.
Deutlich wurde dabei, dass Angebote sexueller Bil-
dung, die in Chemnitz, Dresden und Leipzig vorhan-
den sind, nicht ausreichen und addquate Angebote
in Ost- und Westsachsen fehlen.

Bedarfserhebung, Internetrecherche und die Er-
gebnisse des Fachtags wurden im Konzept zur Se-
xualaufklarung fir Menschen mit Behinderung in
Sachsen gebindelt. Konzept und Dokumentation
sind abrufbar unter https://www.profamilia.de/ue-
ber-pro-familia/landesverbaende/landesverband-
sachsen/projekt-teilhabe/.

Konzipierung des Projekts »MELiSSE«

Das Projekt »MELiSSE« zielte darauf, Multiplika-
tor*innen, also Fachkrafte, Assistent*innen und
Angehorige, fur die Inanspruchnahme und Selbst-
bestimmung im Bereich SRGR zu sensibilisieren,
und zwar im Hinblick auf Menschen, die durch Hal-
tungen, Barrieren, Fremdbestimmungen eben da-
rin behindert werden. Folgende Bausteine wurden
konzipiert:

Sachsenweite Koordination und Netzwerkarbeit
fur SRGR

e Lobbying,

e digitale Sachsenkarte zu Angeboten sexueller
Bildung fur Menschen mit Behinderung,

e Initilerung und Verstetigung geschutzter Part-
nervermittlung bei Tragern der Behindertenhilfe
Uber www.herzenssache.net/unsere-vermittler,

e Recherche zu Barrieren und Liicken in der Ge-
sundheitsberatung und -versorgung fiir SRGR
fir Menschen mit Behinderung.

Multiplikator*innenschulungen

Es wurden 41 im Durchschnitt dreistindige tréger-
interne Schulungen fiir Fachkrafte der Behinderten-
hilfe durchgefiihrt. Coronabedingt wurden 25 Schu-
lungen abgesagt. Die Themen reichten von der
Sensibilisierung zu SRGR tber Reflexion von Haltun-
gen, den Umgang mit sexualisierter Gewalt bis zur
Bedeutung von Schutz- oder sexualpddagogischen
Konzepten und deren Entwicklung. Keine der Ein-
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richtungen, aus denen die Befragten kamen, hatte
solche Konzepte.

Sprechstunden fiir Menschen mit Behinderung

Es wurden mehr als 100 Sprechstunden (Beratun-
gen) im Einzel-, Paar- und Gruppensetting durch-
gefihrt. Coronabedingt fanden 2020 vorrangig
Einzel- und Paarsprechstunden mit dem Fokus auf
Sexualassistenz und sexualisierten Ubergriffen bzw.
gewaltfreier Beziehungsgestaltung statt.

Im Projekt arbeiteten Zweier-Teams in Leipzig mit je
20 und in Dresden mit je 30 Wochenstunden und
das Leitungsteam mit zusétzlich zehn Wochenstun-
den. Die Projektsteuerung erfolgte Uber digitale
Boards, Kalender und Cloud. Es gab monatliche
analoge und digitale Teamsitzungen und jahrliche
Klausurtagungen. Die Qualitatssicherung fuBte auf
Intervision, Einzel- und Teamsupervision, Weiterbil-
dungen und laufender Prozessevaluation. Aus den
Ergebnissen der Prozessevaluation (Selbstreflexion,
Intervision und Auswertung von Feedback-Fragebo-
gen) wurden Standards fur interne Prozesse und die
Bausteine normiert. Schulungen fir Multiplikator*in-
nen waren nur noch als »Paket« mit vier Sprechstun-
den in den Einrichtungen buchbar, weil so groit-
mogliche Synergie am Einsatzort méglich war.

GeméB dem Grundsatz der UN-BRK »Nichts Uber
uns ohne uns« erfolgte die Offentlichkeitsarbeit aus-
schlieBlich in Leichter Sprache. Selbst der Projektna-
me, das Akronym »MELISSE«, wurde per Voting von
Menschen mit Behinderung ausgewéhlt. Die beiden
Fachtage 2019 und 2022 waren inklusiv und barrie-
refrei mit méglichst groBem Selbstvertretungsanteil
von Menschen mit Behinderung. Moderation und
Workshops erfolgten in Leichter Sprache. Ausge-
wiesen war, wann und wo Simultaniibersetzung in
Leichte Sprache und Gebé&rden erfolgte bzw. wo nur
ein Angebot in einfacher oder schwerer Sprache
realisiert war. Eigene Broschiiren wurden entwickelt
und aufgelegt (siehe https://www.profamilia.de/
ueber-pro-familia/landesverbaende/landesverband-
sachsen/mediathek). Schnell war klar, dass Peer-
Arbeit erforderlich sein wirde. Fir eine bislang
nicht realisierte zweite Projektphase qualifizierte
»MELiSSE« ab 2020 eine Peer-Beraterin fir den The-
menkomplex Liebe und Sexualitdt und erprobte
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und evaluierte die Peer-Arbeit im Tandem in den
Projektangeboten. Ab 2021 bis Projektende hatte
die Peer-Beraterin dafiir einen AuBBenarbeitsplatz in
Teilzeit bei pro familia. Die erste Projektphase ende-
te im Marz 2022.

Ausblick

In Sachsen sind MaBnahmen des Aktionsplans der
Sachsischen Staatsregierung zur Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention tber die Richt-
linie »Teilhabe« fur Projekte zur Verbesserung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am
Leben in der Gesellschaft férderfahig. Tatsachlich
werden diese MalBnahmen weder prioritér noch fl&-
chendeckend geférdert. Trotz Beflirwortung eines
Folgeantrags durch das Sozialministerium und den
Behindertenbeauftragten sowie mehrfache Antrags-
Uberarbeitung wird »MELISSE« nicht mit angemes-
senen Fachstandards, wie etwa Supervision und
Weiterbildung, geférdert werden. Das Projekt ruht
ohne aktiven Antrag seit Februar 2023. Geplant ist,
2024 die Aktion Mensch zu adressieren.

Aktive Projekte im Arbeitsfeld SRGR fir Menschen
mit Behinderung in Sachsen sind derzeit die Koordi-
nierungsstelle gegen Gewalt in Einrichtungen (Kog-
GE) als Fachberatung von Tragern fir die Entwick-
lung und Umsetzung von Gewaltschutzkonzepten
in Einrichtungen sowie das Kompetenzzentrum fir
behinderte und chronisch kranke Eltern. Sexuelle
Bildung fiir Menschen mit Behinderung oder Schu-
lungen fir Fachkréfte gibt es als Einzelangebote von
pro familia-Beratungsstellen, AIDS-Hilfen oder frei-
beruflichen Sexualpddagog*innen. Beides ist weder
bedarfsgerecht noch in ganz Sachsen verflgbar.

Tatsachlich wirden Aktionsplan-Prozesse die Chan-
ce bieten, plangenau und themenbezogen zu prio-
risieren und GieBkannenforderung oder Strohfeuer-
projekte abzulésen. Dies wére ein Kulturwandel, der
sich allerdings noch nicht abzeichnet. Gébe es ein
Monitoring zur Umsetzung der UN-BRK in Sachsen,
musste all dies so benannt und dem Freistaat ge-
spiegelt werden.

Autorin

Ursula Seubert MBA, Gesellschaftswissenschaftlerin und
Sozialmanagerin, ist Geschaftsfiihrerin des pro familia
Landesverbands Sachsen. Sie war im Leitungsteam der
Projekte »Teilhabe« und »MELISSEx.

Kontakt: Iv.sachsen@profamilia.de

Zitierweise

Seubert, U. (2023). Das Projekt ,MELISSE - Meine Liebe
und selbstbestimmte Sexualitét” von pro familia, FORUM
Sexualaufkldrung und Familienplanung: Informations-
dienst der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), 2, 48-52. https://doi.org/10.17623/BZgA_
SRH:forum_2023-2_beitrag_projek-MELiSSE
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Sexualaufklarung in der
Grundschule aus Sicht von
Forderpadagoginnen und
Forderpadagogen

Sara Scharmanski, Diana Mirza

Sexualaufklarung ist in Deutschland fiir alle Schulformen verbind-

lich vorgeschrieben. Wie schulische Aufklarung aus der Sicht von

Férderpadagoginnen und -padagogen allgemein stattfindet,

welche Fragen und Bedarfe Schilerinnen und Schiiler mit einem

Férderschwerpunkt in dem Themenfeld haben und wie sich die

Zusammenarbeit mit Eltern gestaltet, untersucht das von der Bun-

deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) beauftragte

Forschungsprojekt.

ie Online-Befragung ist Teil eines grof3 ange-
D legten Evaluationsprojekts zum BZgA-Medien-

paket »Dem Leben auf der Spur«, das Themen
wie Kérper und Gefiihle, Sexualitédt, Schwanger-
schaft und Geburt kindgerecht erklart. Das Medien-
paket richtet sich an Kinder im Grundschulalter und
wird h&ufig im Kontext der schulischen Sexualauf-

klarung eingesetzt.

Hintergrund

Seit 1992 ist die Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) durch das Schwangerschafts-
konfliktgesetz (SchKG) beauftragt, Konzepte zur
Sexualaufklarung zu entwickeln und Informationen
zur Verhiitung bundesweit kostenfrei zur Verfliigung
zu stellen (Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
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klarung (BZgA), 2016). Diese Materialien der Sexu-
alaufklarung erreichen die Zielgruppen direkt oder
werden von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
im Rahmen von Angeboten zur sexuellen Bildung
eingesetzt.

Vor dem Hintergrund dieses gesetzlichen Auftrags
sowie der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-
BRK), die in dem 2011 gestarteten Nationalen Akti-
onsplan (NAP) umgesetzt wird, werden in der BZgA
vielfaltige MaBnahmen und Medien entwickelt und
bereitgestellt, um Menschen mit Behinderungen in
ihrer selbstbestimmten Sexualitdt zu unterstitzen
und eine zielgruppengerechte ganzheitliche Sexual-
aufklarung zu férdern (Scharmanski, Paschke, Tomse
& Brockschmidt, 2021).

Zu den wichtigsten Multiplikatoren der Sexual-
aufkldrung zdhlen Schulen. Lehrkréfte sind eine
der zentralen Quellen der Wissensvermittlung im
Bereich sexueller und reproduktiver Gesundheit
(Scharmanski & Hessling, 2022) und geben Wissen
und Handlungskompetenzen tber Sexualitat und
Verhltung an ihre Schilerinnen und Schiler weiter
(Scharmanski, Hessling & Barlovic, 2022). Sexualauf-
kldrung ist in Deutschland fir alle Schulformen ver-
bindlich in den Lehrplanen vorgeschrieben (Deut-
scher Bundestag, 2016) und schlieBt Schilerinnen
und Schiler mit Férderbedarfen ein. In der Regel
werden Themen der Sexualaufklédrung erstmals in
der Grundschule behandelt.

Trotz dieser breiten, auch bildungspolitischen Ver-
ankerung der schulischen Sexualaufklarung gibt es
fur den deutschsprachigen Raum nur wenige wis-
senschaftliche Studien zum Thema sexuelle Bildung
in der Schule allgemein (Simon & Kallweit, 2022)
und fir Kinder und Jugendliche mit Férderbedarfen
im Speziellen (Urbann, 2021). Diese Forschungsli-
cke wiegt umso schwerer, als der Zugang zu Sexual-
aufkladrung gerade fir Kinder mit Behinderungen
immer noch von zahlreichen Hindernissen gepréagt
ist (Michielsen & Brockschmidt, 2021).

Mit der vorliegenden Online-Befragung soll ein Bei-
trag geleistet werden, diese Forschungslicke zu
schlieBBen. Sie soll Hinweise darauf liefern, welche
Hirden, aber auch, welche Gelingensfaktoren in der

schulischen Sexualaufklarung fur Kinder im Grund-
schulalter aus Sicht von Férderpddagoginnen und
-pddagogen vorhanden sind.

Die Online-Befragung

Die Online-Befragung von Férderpddagoginnen
und -pddagogen ist Teil einer groB3 angelegten Eva-
|luationsstudie, die bereits an anderer Stelle detail-
liert beschrieben ist (Scharmanski & Mirza, 2023).
Ziel der Evaluationsstudie ist unter anderem, die
Sicht von Lehrkraften und Férderpadagoginnen
und -péddagogen auf die schulische Sexualaufkla-
rung fur Kinder im Grundschulalter zu erfassen. In
diesem Beitrag stehen die Angaben der Foérderpa-
dagoginnen und -péddagogen im Fokus.

Die Online-Befragung fand von Mitte April bis Ende
Juni 2023 statt. Mit der Fragebogenentwicklung
und Datenerhebung wurde das Forschungsinsti-
tut House of Research beauftragt. Die angestrebte
StichprobengréBe von Forderpddagoginnen und
-padagogen betrug 200. Dafiir wurden 1403 allge-
meine (Grund-)Schulen sowie 2963 Férderschulen
und Forderzentren postalisch und per E-Mail ange-
schrieben und um Weiterleitung der Befragungs-
URL an Lehr- und Fachkréfte mit Erfahrungen im
Bereich der Sexualaufklarung im Primarbereich
gebeten. Die Befragung fand in einem auB3erschu-
lischen Setting statt. Auf diesem Weg konnte eine
bereinigte Stichprobe von N=220 Férderpadago-
ginnen und -pddagogen (und 350 weiteren allge-
meinen Lehrkraften) erreicht werden.

Im Anschluss an die Online-Befragung wurden acht
je zweistlindige Fokusgruppendiskussionen mit Be-
fragungsteilnehmenden abgehalten, drei davon
ausschlieBlich mit Férderpddagoginnen und -p&da-
gogen. Erste Erkenntnisse aus dieser Teiluntersu-
chung werden im Folgenden fir die Interpretation
der quantitativen Ergebnisse herangezogen.

Die Stichprobe

Durch die breite Streuung des Online-Fragebogens
ergab sich eine ausgewogene Stichprobe von For-
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derpaddagoginnen und -péddagogen aus nahezu al-
len Bundeslandern. Die zentralen Stichprobenmerk-
male verteilen sich wie folgt (siehe Tabellen 1 und 2):

TABELLE 1

MERKMALE DER FORDERPADAGOGINNEN
UND -PADAGOGEN, DIE AN DER BEFRAGUNG
TEILGENOMMEN HABEN

weiblich 92%
Schule
mannlich 8%
20 bis 29 Jahre 8%
30 bis 39 Jahre 32%
Alter 40 bis 49 Jahre 35%
50 bis 59 Jahre 19%
60 Jahre und alter 6%
1 Jahr bis inkl. 5 Jahre 23%
Uber 5 Jahre bis inkl. 10 Jahre 22%
Berufs- tiber 10 Jahre bis inkl. 15 Jahre 19%
erfahrung

Uber 15 Jahre bis inkl. 20 Jahre 16%
mehr als 20 Jahre 20%
Quelle: BZgA, Datensatz der Evaluation »Sexual-

aufklarung in der Grundschule. Eine Lehrkréafte-
befragung im Mixed-Methods-Design«, 2023.

Ergebnisse

Kontext und Themen der Sexualaufklarung

Fur die Verortung der Sexualaufklarung im Kontext
der padagogischen Arbeit an Férderschulen wur-
den die teilnehmenden Fachkréfte um eine Ein-
schatzung gebeten, flir wie wichtig sie personlich
das Thema in ihrer Lehrpraxis halten. Die Ergebnis-
se zeigen eindeutig, dass das Thema von den For-
derpéddagoginnen und -pddagogen subjektiv als
sehr relevant wahrgenommen wird: 52% von ihnen
messen ihr maximale Wichtigkeit bei (Skala von 0
»gar nicht wichtig« bis 100 »sehr wichtig«, Mittel-
wert bei 92). Gefragt nach ihrer Einschatzung des
tatsdchlichen Stellenwerts der Sexualaufklarung in
der Lehrpraxis ihrer Schule, vergeben die Forder-
padagoginnen und -pddagogen einen bedeutend
geringeren durchschnittlichen Wert von 61. Im Hin-
blick auf die Bewertung des Stellenwerts der Sexual-
aufkldrung zeigen diese Ergebnisse eine deutliche
Licke zwischen der theoretischen Sichtweise der
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TABELLE 2

MERKMALE DER FORDERSCHULE/DES

FORDERZENTRUMS

Bundesland

Schleswig-Holstein 3,6%
Hamburg 2,7%
Niedersachsen 55%
Bremen

Nordrhein-Westfalen 341%
Hessen 8,2%
Rheinland-Pfalz 0,5%
Baden-Wirttemberg 19,5%
Bayern 10,9%
Saarland 1,4%
Berlin 3,2%
Brandenburg 2,7%
Mecklenburg-Vorpommern 0,5%
Sachsen 3.2%
Sachsen-Anhalt 2,7%
Thiringen 1,4%

Einwohnerzahl des Ortes

unter 5000 1%
5000 bis 20000 28%
20001 bis 100000 31%
mehr als 100000 30%

Einsch&tzung des sozio6konomischen Status
der Familien der Schiilerinnen und Schiiler

niedrig 60%
mittel 30%
hoch 2%
kann ich nicht beurteilen 7%
Forderschwerpunkt*

emotionale und soziale Entwicklung 30,7%
geistige Entwicklung 14,9%
Horen und Kommunikation 10,4%

korperliche und motorische Entwicklung  9,4%

Lernen 41,1%
Sehen 4,5%
Sprache 27,7%
Autismus 54%
sonstige 0,5%

* Bei dieser Frage waren Mehrfachnennungen
moglich. Die Summe der Prozentangaben be-
tragt 145 %.

Quelle: BZgA, Datensatz der Evaluation »Sexual-
aufklérung in der Grundschule. Eine Lehrkréfte-
befragung im Mixed-Methods-Design«, 2023.
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ABBILDUNG 1

WAHRGENOMMENE HAUFIGKEIT DES AUFKOMMENS VON FRAGEN SEITENS DER SCHULERINNEN UND
SCHULER AUS SICHT DER FORDERPADAGOGINNEN UND FORDERPADAGOGEN (MITTELWERTE)

Frage: »Haben Grundschiilerinnen und Grundschiiler Fragen zu den folgenden Themen von sich aus gestellt und/oder
gab es im Schulalltag bestimmte Situationen oder Anlasse, die das Besprechen der folgenden Themen mit ihnen
veranlasst haben?« (n=220 Férderpadagoginnen und -péddagogen)

kérperliche/sexuelle Entwicklung
weibliche/mannliche Geschlechtsorgane
Entwicklung des Ungeborenen, Schwangerschaft und Geburt
Rollen von Mann/Frau in Familie
Zartlichkeit, Liebe

Ehe, Partnerschaft, Zusammenleben
sexuelle Orientierung

sexualisierte Gewalt, sexueller Missbrauch
geschlechtliche Identitét

Gendern

Selbstbefriedigung

1 2 3 4
noch nie vereinzelt gelegentlich haufig

Quelle: BZgA, Datensatz der Evaluation »Sexualaufklérung in der Grundschule. Eine Lehrkréftebefragung im Mixed-
Methods-Design«, 2023.

ABBILDUNG 2

EINSCHATZUNG DER FORDERPADAGOGINNEN UND FORDERPADAGOGEN IN BEZUG AUF DIE ANGEMES-
SENHEIT VON THEMEN DER SEXUALAUFKLARUNG FUR SCHULERINNEN UND SCHULER (MITTELWERTE)

Frage: »Fiir wie angemessen erachten Sie die folgenden Themen der Sexualaufklarung fiir Schiilerinnen und Schiiler
in der Grundschule?« (n=220 Férderpddagoginnen und -padagogen)

weibliche/ménnliche Geschlechtsorgane
kérperliche/sexuelle Entwicklung

Rollen von Mann/Frau in Familie
Entwicklung des Ungeborenen, Schwangerschaft und Geburt
Ehe, Partnerschaft, Zusammenleben
sexualisierte Gewalt, sexueller Missbrauch
Zartlichkeit, Liebe

sexuelle Orientierung

geschlechtliche Identitét

Gendern

Selbstbefriedigung

1 2 3
nicht angemessen teils, teils angemessen

Quelle: BZgA, Datensatz der Evaluation »Sexualaufklérung in der Grundschule. Eine Lehrkréftebefragung im Mixed-
Methods-Design«, 2023.
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ABBILDUNG 3

FORUM

BEWERTUNG DER ZUSAMMENARBEIT IM BEREICH SEXUALAUFKLARUNG AUS SICHT
DER FORDERPADAGOGINNEN UND FORDERPADAGOGEN

Frage: »Wie bewerten Sie lhre Zusammenarbeit im Bereich Sexualaufklarung in Bezug auf die folgenden Gruppen?«
(n=220 Férderpadagoginnen und -padagogen)

Bewertung der Zusammenarbeit mit ...

... Eltern und Erziehungsberechtigten
... Schilerinnen und Schilern
... Schulkollegium

... Schulleitung
0%

M kann ich nicht beurteilen nicht schwierig

[ |

20 % 40 % 60 % 80 %

etwas schwierig M sehr schwierig

Quelle: BZgA, Datensatz der Evaluation »Sexualaufklarung in der Grundschule. Eine Lehrkraftebefragung im Mixed-

Methods-Design«, 2023.

Padagoginnen und Padagogen und der tatséchlich
gelebten Praxis im Schulalltag.

Ein Erfolgsfaktor fir die Sexualaufklarung allgemein
ist der Bezug zur Lebens- und Erfahrungswelt der
Kinder. Eine der zentralen Fragestellungen der Er-
hebung war daher, zu welchen Themen die Schi-
lerinnen und Schiler von sich aus Fragen stellen
beziehungsweise welche Themen aufgrund von
Situationen und Anlédssen im Schulalltag von den
Foérderpéddagoginnen und Forderpadagogen auf-
gegriffen werden. Fur eine vergleichende Darstel-
lung wurden den Befragten elf Schwerpunktthemen
der Sexualaufklarung zur Bewertung vorgelegt (vgl.

Abbildung 1).

Korperliche und sexuelle Entwicklung, weibliche
und ménnliche Geschlechtsorgane sowie die Ent-
wicklung des Ungeborenen, Schwangerschaft und
Geburt sind die Themen, die im Férderschulalltag
aufkommen oder zu denen die Schilerinnen und
Schiler Fragen stellen. Dagegen werden Themen
im Bereich der sexualisierten Gewalt und des se-
xuellen Missbrauchs, der geschlechtlichen Identi-
tét sowie zu Gendern oder Selbstbefriedigung nur
vereinzelt oder seltener aktiv von den Schilerinnen
und Schiilern angesprochen.

AnschlieBend wurden die Férderpadagoginnen
und Forderpadagogen gefragt, fiir wie angemessen
sie die die elf Themen der Sexualaufklarung fir Kin-
der im Grundschulalter in Bezug zum Entwicklungs-
stand halten (vgl. Abbildung 2). Die Ergebnisse zei-

gen, dass der Wissensbedarf der Schilerinnen und
Schiler (vgl. Abbildung 1) schwerpunktmaBig The-

men betrifft, die auch von den Férderpadagogin-
nen und Férderpadagogen als angemessen erach-
tet werden (vgl. Abbildung 2). Themen, die von den

meisten Fachkraften als nur teilweise angemessen
erachtet werden, wie Gendern und Selbstbefrie-
digung, werden auch im Schulalltag nur vereinzelt
oder gar nicht von den Schilerinnen und Schilern
angesprochen.

Elterliche Unterstiitzung und Vorbehalte

Zum Gelingen oder Misslingen der Sexualaufkla-
rung an Foérderschulen kénnen auch weitere Rah-
menbedingungen und Akteure beitragen. Zu nen-
nen sind hier die Zusammenarbeit und Unterstiitzen
seitens der Eltern und Erziehungsberechtigten, des
Schulkollegiums und der Schulleitung. Um potenzi-
elle Schwierigkeiten rund um die Zusammenarbeit
mit diesen Personengruppen zu erfassen, wurden
die befragten Férderpddagoginnen und -péddago-
gen um eine diesbezlgliche Bewertung gebeten.
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Abbildung 3 zeigt, dass, obwohl gerade das Thema
Sexualaufklarung eine enge Zusammenarbeit mit
dem familidren Umfeld erfordert, es in dieser Hin-
sicht immer wieder zu Problemen kommt: Ledig-
lich 27 % der Befragten empfinden die Zusammen-
arbeit mit den Eltern und Erziehungsberechtigten
als »nicht schwierig«. Im Gegensatz dazu empfin-
den 59% der befragten Férderpéddagoginnen und
-padagogen sie als »etwas schwierig«, 9% sogar als
»sehr schwierig«. Viel positiver féllt die Bewertung
der Zusammenarbeit mit den Schilerinnen und
Schilern aus: 69 % der Férderpéddagoginnen und
Foérderpéddagogen bewerten sie als »nicht schwie-
rig«. Noch seltener berichten die Befragten von
Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit dem
Schulkollegium und der Schulleitung.

Um die Einstellung der Eltern zu den Themen der
schulischen Sexualaufklarung zu erfassen, wurden
die Foérderpddagoginnen und -paddagogen auch
danach gefragt, inwieweit Eltern und Erziehungs-
berechtigte Wiinsche oder Vorbehalte duBBern. Im

ABBILDUNG 4

HAUFIGKEIT DER AUSSERUNG VON WUNSCHEN UND VORBEHALTEN ZU THEMEN DER
SEXUALAUFKLARUNG SEITENS DER ELTERN UND ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN AUS DER SICHT DER
FORDERPADAGOGINNEN UND FORDERPADAGOGEN (MITTELWERTE)
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Ergebnis zeigt sich jedoch, dass sich die Eltern nur
selten zu den Inhalten der schulischen Sexualaufkla-
rung duBern - und wenn, dann eher mit Vorbehalten
als mit Winschen (vgl. Abbildung 4).

Diese Ergebnisse aus der Online-Befragung spre-
chen dafir, dass die Kommunikation mit den Eltern
zur Sexualaufklarung von den Férderpddagogin-
nen und -padagogen immer wieder als schwierig
und verbesserungswirdig wahrgenommen wird. In
den Fokusgruppen berichteten Paddagoginnen und
Padagogen auch davon, dass die Teilnahmebereit-
schaft an Elternabenden seitens der Eltern haufig
gering ist. Dementsprechend bleibt in vielen Fallen
ein Dialog mit den Eltern und Erziehungsberechtig-
ten aus - auch zum Thema Sexualaufklarung.

Sexualisierte Gewalt als Thema der Sexualauf-
kldrung

Aus Sicht der befragten Férderpadagoginnen und
-pddagogen werden grundsétzlich eher wenige
Vorbehalte oder Wiinsche seitens der Eltern geéu-

Frage: »Wie haufig werden Wiinsche/Vorbehalte seitens der Eltern/Sorgeberechtigten von Grundschiilerinnen
und Grundschiilern in Bezug auf die folgenden Themen der Sexualaufklarung geduBert?«
(n=220 Férderpadagoginnen und -paddagogen)

sexualisierte Gewalt, sexueller Missbrauch
korperliche/sexuelle Entwicklung

weibliche/mannliche Geschlechtsorgane

Entwicklung des Ungeborenen, Schwangerschaft und Geburt

Zartlichkeit, Liebe

Rollen von Mann/Frau in Familie
Ehe, Partnerschaft, Zusammenleben
sexuelle Orientierung
geschlechtliche Identitét
Selbstbefriedigung

Gendern

0

noch nie

=@— Wiinsche
=@— VVorbehalte

1 2 3
vereinzelt gelegentlich haufig

Quelle: BZgA, Datensatz der Evaluation »Sexualaufklérung in der Grundschule. Eine Lehrkréftebefragung im Mixed-
Methods-Design«, 2023.
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ABBILDUNG 5

FORUM

EINSCHATZUNG DES WANDELS IN DER SEXUALAUFKLARUNG VON
FORDERPADAGOGINNEN UND FORDERPADAGOGEN

Frage: »In welchen Bereichen nehmen Sie eine Veranderung in Hinblick auf Sexualaufklérung in der Grundschule wahr?«
(n=99 teilnehmende Férderpadagoginnen und -padagogen, die einen Wandel in Hinblick auf die Sexualaufklarung
an Grundschulen wahrnehmen)

Verinderungen bzgl. Sexualaufklarung im Bereich der ...

... gesellschaftlichen Rahmenbedingungen n
... Arbeit mit Schilerinnen und Schilern ﬂ

... Rahmenbedingungen an Schulen

... Zusammenarbeit mit Eltern/
Sorgeberechtigten

0%

M kann ich nicht beurteilen kein Wandel

leichter Wandel

8

~
N
(3]
@
N
N
N

20 % 40 %

M starker Wandel

60 % 80 %

Quelle: BZgA, Datensatz der Evaluation »Sexualaufklérung in der Grundschule. Eine Lehrkréftebefragung im Mixed-

Methods-Design«, 2023.

Bert. Dennoch zeigen die Ergebnisse, dass Eltern
zum Thema der sexualisierten Gewalt und des se-
xuellen Missbrauchs im Vergleich zu den restlichen
zehn Themen die meisten Wiinsche duBern (vgl. Ab-
bildung 4). Wie bei allen anderen Themen Uberwie-
gen aber auch hier die Vorbehalte.

In den Fokusgruppen waren sich die Férderpada-
goginnen und -padagogen Uber die Bedeutung
der Sexualaufklarung zur Préavention von sexuellem
Missbrauch und sexueller Gewalt einig. Dennoch
merken manche Teilnehmende an, dass dieses
schwierige Thema eine Sonderstellung im Themen-
komplex einnehmen sollte. Sie duBerten die Be-
furchtung, dass die stark negative Konnotation des
Themas die Wahrnehmung der Schilerinnen und
Schiler in Hinblick auf andere positive Themen der
Sexualaufklarung nachteilig beeinflussen kénnte.
Dadurch kénne - so die Sicht einiger Teilnehmen-
den der Fokusgruppen - eine positive sexuelle Ent-
wicklung und Reifung negativ beeinflusst werden.
Erschwerend komme hinzu, dass immer wieder
Schilerinnen und Schiler selbst von sexualisierter
Gewalt betroffen sind oder waren. Wird das Thema
sexualisierte Gewalt dann im Unterricht bespro-
chen, so stellt dies die Férderpaddagoginnen und

-pddagogen vor groBBe Herausforderungen und er-
hoéht den Bedarf an qualifizierter Unterstitzung in
diesem Bereich.

Schulische Sexualaufklarung im Wandel

Um zu Uberprifen, inwiefern der gesellschaftliche
Wandel einen Einfluss auf die pddagogische Praxis
im Bereich Sexualaufklarung im Grundschulalter
hat, wurden jene Teilnehmenden, die schon langer
im Schuldienst tatig sind, nach ihrer Einschatzung
gefragt." Knapp zwei Drittel von ihnen (64 %) gaben
an, einen Wandel der Wiinsche, Bedurfnisse und
Bedenken in Hinblick auf die Sexualaufklérung in
der Grundschule wahrzunehmen.

In allen vier vorgeschlagenen Bereichen nahmen
mehr als zwei Drittel dieser Teilgruppe einen Wan-
del wahr (vgl. Abbildung 5). Laut den Angaben
sind die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen

am meisten von Verdnderungen gepragt (72% der
Befragten: starker Wandel vorhanden). An zweiter

1 Die Grenze dafiir wurde bei sechs Jahren angesetzt. Diese
Bedingung wurde von 155 der insgesamt 220 befragten
FP erfullt.
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ABBILDUNG 6

EINSCHATZUNG DES WANDELS IN DER SEXUALAUFKLARUNG VON
FORDERPADAGOGINNEN UND FORDERPADAGOGEN

Frage: »Wie duBert sich in Ihrer Wahrnehmung der Wandel in Hinblick auf Sexualaufklarung?« (n=96 Férderpadagoginnen
und -padagogen, die einen Wandel in der Arbeit mit den Schiilerinnen und Schiilern wahrnehmen)

Wandel in der Sexualaufklarung in Hinblick auf die Schiilerinnen und Schiiler

Vielfalt an Informationen, die Schilerinnen
und Schiler zum Thema im 20 3
Vorfeld bereits erhalten haben

Anzahl Fragen von Schiilerinnen

und Schilern zu Sexualitat o

N

0% 20 %

M weder, noch B abgenommen

40 % 60 % 80 % 100 %

zugenommen

Quelle: BZgA, Datensatz der Evaluation »Sexualaufklarung in der Grundschule. Eine Lehrkraftebefragung im Mixed-
Methods-Design«, 2023.
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Stelle steht die Arbeit mit den Schilerinnen und
Schilern (53% der Befragten: starker Wandel vor-
handen). Der Wandel bei den Rahmenbedingungen
an der Schule und insbesondere bei der Zusam-
menarbeit mit den Eltern/Erziehungsberechtigten
wird als eher leicht eingestuft.

Um die Arbeit mit den Schiilerinnen und Schilern in
Bezug auf den wahrgenommenen Wandel néher zu
betrachten, wurden die entsprechenden Férderpa-
dagoginnen und -pddagogen um eine weitere Be-
wertung diesbeziiglich gebeten (vgl. Abbildung 6).

Die Mehrheit dieser Befragten (77 %) gibt an, dass
die Vielfalt an Informationen, die Schilerinnen und
Schiler abseits der Schule bereits erhalten haben,
zugenommen hat. Trotz oder vielleicht auch wegen
des Anstiegs an Vorinformationen berichten die
Férderpéddagoginnen und padagogen auch von
einer Zunahme der Anzahl von Fragen seitens der
Schilerinnen und Schiller in Bezug auf Sexualitat
(57 % dieser Teilstichprobe).

Die Fokusgruppen liefern vertiefende Erklarungsan-
satze fur diese Ergebnisse. Viele PaAdagoginnen und
Padagogen identifizieren den niedrigschwelligen
und leicht verfigbaren Zugang zu Informationen
aus dem Internet als Ursache fur diese Entwicklung.

Diese Einschatzung wird von aktuellen Ergebnissen
aus reprasentativen Studien zur Mediennutzung ge-
stitzt. Laut der KIM-Studie 2022 besitzen 45% der
befragten Jungen und 43 % der befragten Madchen
zwischen 6 und 13 Jahren ein Smartphone (Me-
dienpéddagogischer Forschungsverbund Stdwest
(mpfs), 2023).

Forderpadagoginnen und Forderpadagogen fiih-
len sich »eher sicher«im Umgang mit Themen
der schulischen Sexualaufklarung

Trotz existierender Herausforderungen und des
Wandels der gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen fuhlen sich die meisten Férderpadagoginnen
und -paddagogen sicher bei der Unterrichtsgestal-
tung im Bereich Sexualaufklarung. Der Vergleich mit
der Teilstichprobe der allgemeinen Lehrkréfte zeigt
jedoch, dass sich diese sicherer bei der Unterrichts-
gestaltung von Sexualaufklarungsthemen fiihlen
(vgl. Abbildung 7).

Wie bereits beschrieben (vgl. Tabelle 2), unterrich-
ten die befragten Férderpddagoginnen und -pada-
gogen an Schulen mit einem breiten Spektrum von
Forderbedarfen. Die Schwierigkeiten, die damit zu-
sammenhéngen, werden nachvollziehbar in den Fo-
kusgruppen geschildert: Die Férderpddagoginnen
und -padagogen missen in ihrer Unterrichtsgestal-
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ABBILDUNG 7

FORUM

SICHERHEITSEMPFINDEN VON FORDERPADAGOGINNEN UND -PADAGOGEN BEI DER GESTALTUNG DES
SEXUALUNTERRICHTS IM VERGLEICH MIT GRUNDSCHULPADAGOGINNEN UND -PADAGOGEN

Frage: »Wie sicher fiihlen Sie sich insgesamt bei der Unterrichtsgestaltung von Sexualaufklarungsthemen fiir Ihre
Schilerinnen und Schiiler allgemein?«; Skala: »sehr sicher«, »eher sicher« (zusammengefasst als »sicher«); »teils, teils;
»eher unsicher«, »sehr unsicher« (zusammengefasst als »unsicher«)

(n=220 Férderpadagoginnen und -padagogen; n=350 allgemeine Lehrkréfte)

Foérderpadagoginnen und -pddagogen

M sicher
teils, teils
unsicher

allgemeine Lehrkréfte

Quelle: BZgA, Datensatz der Evaluation »Sexualaufklérung in der Grundschule. Eine Lehrkréftebefragung im Mixed-

Methods-Design«, 2023.

tung spezifische und sehr individuelle Bedirfnisse
ihrer Schilerinnen und Schiler berlicksichtigen. Je
nach Férderbedarf sind auch die Anforderungen
an die Unterrichtsmaterialien zur Sexualaufklarung
unterschiedlich. Materialien fir die allgemeinen
Grundschulen kénnen oft nur teilweise in der for-
derpddagogischen Praxis angewandt werden. So
gehort fur die teilnehmenden Férderpadagoginnen
und -pddagogen die Anpassung von vorhandenen
Materialien an die Bedarfe ihrer Schilerinnen und
Schiler zur Routine ihrer Unterrichtsvorbereitung.
Zur Unsicherheit tragt auch das Thema sexualisier-
te Gewalt bei. Dies erfordere eine besonders sen-
sible Behandlung im Unterricht, was wiederum
besondere Anspriiche an die Qualifizierung stelle.
Einzelne Lehrkrafte berichteten in den Fokusgrup-
pen auch von Meinungsverschiedenheiten im Kolle-
gium, ob und wie das Thema der sexualisierten Ge-
walt in den Unterricht eingebunden werden sollte.

Zusammenfassung und Fazit

Die Evaluationsstudie »Sexualaufklarung in der
Grundschule« der BZgA untersucht die schulische

Sexualaufklarung u.a. aus Sicht von Férderpadago-
ginnen und -paddagogen. Trotz der hohen subjek-
tiven Bedeutung dieses Themas fur die Befragten
zeigt sich eine Kluft zur tatséchlichen Umsetzung
im Schulalltag. Gerade die Zusammenarbeit mit
Eltern und Erziehungsberechtigten wird von vielen
Padagoginnen und Padagogen als schwierig er-
lebt, und auch der gesellschaftliche Wandel sowie
im Internet verfigbare Informationen beeinflussen
die schulische Sexualaufklarung. Doch trotz dieser
Herausforderungen fihlen sich die meisten Férder-
padagoginnen und -pddagogen in der Unterrichts-
gestaltung sicher.

Wahrend einige Themen von Schilerinnen und
Schilern aktiv aufgegriffen werden, ist dies bei an-
deren relevanten Bereichen, wie sexualisierter Ge-
walt, nicht der Fall. Dies ist auch das Thema, das am
meisten polarisiert. Einerseits wird das Thema sexu-
alisierte Gewalt von den Befragten mehrheitlich als
angemessen fur die Schilerinnen und Schiler wahr-
genommen, und auch die Eltern duBern in diesem
Themenfeld die meisten Wiinsche nach Aufklarung.
Andererseits jedoch stellt es die Pddagoginnen und
Pédagogen vor ernst zu nehmende Herausforde-
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rungen, mit ihren Schiilerinnen und Schiilern tber
dieses Thema zu sprechen. Gerade in dem Themen-
feld der sexualisierten Gewalt wiinschen sich For-
derpadagoginnen und -pddagogen mehr Sicher-
heit, Unterstltzung und auch Qualifizierung. Dies ist
fur Kinder mit Behinderungen umso bedeutsamer,
als sie in besonderem Maf3e vulnerabel sind und im
Vergleich zu Kindern ohne Behinderungen ein deut-
lich erhéhtes Risiko fir Missbrauch und Misshand-
lungen haben (Chodan, HaBler & Reis, 2021; Jones
etal., 2012).

Zusammenfassend unterstreichen die Ergebnisse
die Notwendigkeit, die schulische Sexualaufklarung
im Setting der Foérderpédagogik gezielter auszuge-
stalten. Angesichts der vielfaltigen und unterschied-
lichen Bedurfnisse von Schilerinnen und Schilern
mit Férderbedarfen ist die Entwicklung spezieller
Materialien und Methoden von entscheidender
Bedeutung. Diese sollten nicht nur inhaltlich ange-
passt sein, sondern auch die individuellen Lernvo-
raussetzungen bericksichtigen. Dies bedeutet, dass
es nicht ein didaktisches Material fir alle geben
kann, sondern eine Differenzierung unerlasslich ist
(siehe hierzu die Beitrdge von Goette, Kunz & Retz-
nik sowie Krliger et al. in diesem FORUM).

AbschlieBend ist es wichtig, zu betonen, dass die
vorliegende Studie nicht représentativ ist und ihre
Ergebnisse somit auf die untersuchte Stichprobe
beschrénkt sind. Zudem konzentriert sich die Studie
auf bestimmte Aspekte der schulischen Sexualauf-
kldrung und bericksichtigt nicht zwangslaufig alle
relevanten Faktoren an und im Umfeld der Schule.
Daher sollten die Erkenntnisse dieser Untersuchung
als wertvoller Beitrag zur Diskussion tUber die Ge-
staltung der Sexualaufklérung fur Kinder mit Férder-
bedarf betrachtet werden, jedoch mit der Einsicht,
dass weitere Forschungsbemihungen unerlasslich
sind. Denn durch die Bereitstellung von differenzie-
renden Materialien und die Implementierung von
evidenzbasierten Methoden kann das notwendige
Wissen vermittelt und Handlungskompetenzen kén-
nen aufgebaut werden, um eine sichere und selbst-
bestimmte sexuelle Entwicklung von Kindern mit
Behinderungen zu unterstitzen.
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Soziale Beziehungen
von Jugendlichen mit

Behinderung

Johann Hartl, Shih-cheng Lien

Eine Studie des Deutschen Jugendinstituts (DJI) im Auftrag der
Baden-Wiirttemberg Stiftung, in der rund 2700 Jugendliche mit
unterschiedlichen Beeintrachtigungen befragt wurden, wirft einen

differenzierten Blick auf Aspekte des alltdglichen Erlebens von

sozialen Beziehungen bei Jugendlichen mit Behinderung.

Soziale Beziehungen in der
Jugendphase - Hintergrund

oziale Beziehungen sind wesentlich fir soziale
S Teilhabe und gesellschaftliche Integration tber

die gesamte Lebensspanne. Soziale Eingebun-
denheit z&hlt neben Autonomie und Kompetenz
zu den grundlegenden Voraussetzungen fir das
subjektive Wohlbefinden sowie fiir die psychische
Gesundheit (Ryan & Deci, 2001). In der Jugendpha-
se helfen vielfaltige soziale Beziehungen jungen
Menschen zusatzlich, die notwendigen Ressourcen
fur die Bewiéltigung ihrer jugendtypischen Entwick-
lungsaufgaben wie z.B. Persénlichkeitsentwicklung,
Identitétsfindung und Verselbststandigung aufzu-
bauen. Wéhrend in der Jugendphase die Familie
(Eltern, Geschwister und weitere Familienmitglie-
der) nach wie vor ihre zentrale Bedeutung behalt,
nimmt zugleich die Orientierung Jugendlicher an

Gleichaltrigen im Rahmen von Freundschaften,
Freundeskreisen und Partnerschaften, aber auch in
Gruppenzusammenhéngen wie z.B. Schulklassen zu
(Lange & Keller, 2022; Grunert, 2022).

Nach der UN-Behindertenrechtskonvention haben
alle Menschen mit Behinderung das gleiche Recht,
an der Gemeinschaft teilzuhaben. Isolation und Aus-
grenzung sollen verhindert, Wahiméglichkeiten und
Selbstbestimmung im sozialen Handeln ermdglicht
werden - unabhangig davon, ob eine Beeintrachti-
gung vorliegt. Allerdings stehen Jugendliche mit Be-
hinderung hier im Vergleich zu Jugendlichen ohne
Behinderung weiterhin vor besonderen Heraus-
forderungen. Beispielsweise kdénnen Kommuni-
kations- und Verstandigungsschwierigkeiten oder
abweichende Verhaltensweisen infolge von kérper-
lichen oder gesundheitlichen Beeintréachtigungen
Unverstandnis, Distanzierung und Abgrenzung an-
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derer hervorrufen (Michel et al., 2013). Aber auch
ein hoher Unterstitzungsbedarf durch Erwachsene
und die Einstellungen anderer sowie materielle Bar-
rieren kdnnen daran hindern, gemeinsamen Aktivi-
téten nachzugehen und Beziehungen zu intensivie-
ren (Tervooren, 2016).

Eine quantitative Studie zu Alltagserfah-
rungen von Jugendlichen mit Behinde-
rung

Im Auftrag der Baden-Wirttemberg Stiftung hat
das Deutsche Jugendinstitut e.V. die Studie »Auf-
wachsen und Alltagserfahrungen von Jugend-
lichen mit Behinderung« in den Jahren 2018 bis
2022 erstellt. Ziel der Studie war es, die Lebensum-
stdnde und Alltagserfahrungen von Jugendlichen
mit unterschiedlichen Formen und Graden von Be-
eintréchtigung empirisch fundiert zu beschreiben.
Zur differenzierten Beschreibung nach Form der
Beeintrachtigung wurden folgende sieben sonder-
pédagogische Forderbedarfe (SPF) berlcksichtigt:
Sehen, Hoéren, Sprache, Lernen, kérperliche und
motorische Entwicklung, emotionale und soziale
Entwicklung sowie geistige Entwicklung. Insge-
samt nahmen 2713 Jugendliche mit sonderpada-
gogischem Foérderbedarf, Gberwiegend im Alter
zwischen 13 und 17 Jahren, an der standardisier-
ten Befragung teil. Die Datenerhebungen fanden
in Nordrhein-Westfalen, Baden-Wirttemberg und
Bayern statt. Aus der vorliegenden Analyse wur-
den Fragebogen ausgeschlossen, wenn weniger
als 40% der Fragen beantwortet werden konnten.
Auf diese Weise wurden 2 634 Fragebogen be-
riicksichtigt. Tabelle 1 gibt eine Ubersicht (iber die
gebildeten Teilgruppen nach sonderpadagogi-
schem Foérderbedarf. Da ein beachtlicher Teil der
Befragten (29 %) zwei oder mehr SPFs haben, ist es
beim Gruppenvergleich sinnvoll, neben den sieben
Gruppen mit jeweils einem der genannten SPFs
auch zwischen den haufigsten Kombinationen von
zwei oder mehr SPFs zu unterscheiden.

In forschungsmethodischer Hinsicht wurden beson-
dere Anstrengungen unternommen, um den viel-
faltigen Auspragungen sensorischer, motorischer,

TABELLE 1

HAUFIGKEIT DER BEFRAGTEN NACH SONDERPADAGOGI-
SCHEM FORDERBEDARF

Teilgruppe nach SPF Anzahl I?er;:ggfenn
Sehen allein/plus 1 SPF 93 3,5%
Horen 154 5,8%
Sprache 255 9,7%
Lernen 769 29,2%
KME 141 5,4%
ESE 300 11,4%
GE 213 8,1%
Lernen + ESE 192 7,3%
KME + Lernen 116 4,4%
KME + GE 101 3,8%
Sprache + Lernen 92 3,5%
3 und mehr SPFs 98 3,7%
Sonstige Kombinationen von 2 SPFs 110 4,2%
Gesamt 2634 100,0%

KME = kérperliche und motorische Entwicklung, ESE = emo-
tionale und soziale Entwicklung, GE = geistige Entwicklung
Quelle: Austin-Cliff et al., 2022.

kommunikativer und kognitiver Fahigkeiten der Ju-
gendlichen Rechnung zu tragen und die Teilnahme
an der Befragung zu erméglichen. Hierfir wurden
mehrere Befragungsmodi eingesetzt: Standard-
fragebogen in Papierform zur Befragung im Grup-
pensetting im Klassenzimmer (77 %) oder als Einzel-
interviews muindlich vor Ort (7 %), per Telefon (5 %),
Videokonferenz (n = 9) oder in deutsche Gebéarden-
sprache (n = 1). Fir Jugendliche mit einem SPF geis-
tige Entwicklung wurden Einzelinterviews mit einem
kirzbaren Fragebogen durchgefihrt (11 %), der in
Umfang und Komplexitét situativ anpassbar ist. Da-
riber hinaus wurden groB gedruckte Antwortlisten
als visuelle Unterstltzung in Interviews angeboten.
Eine detaillierte Beschreibung zur methodischen
Konzeption sowie zum Feldverlauf findet sich im Er-
gebnisbericht (Austin-Cliff et al., 2022).
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Inhaltlich umfasste die Befragung klassische The-
menbereiche der Jugendforschung wie Freizeit, so-
ziale Beziehungen und Verselbststdndigung. In die-
sem Beitrag stehen Befunde zum Themenbereich
soziale Beziehungen im Vordergrund.

Soziale und emotionale Unterstiitzung
aus dem sozialen Nahraum

Eine wichtige Funktion von sozialen Beziehungen ist
die der sozialen und emotionalen Unterstiitzung in
schwierigen Situationen. Je vielfaltiger soziale Be-
ziehungen sind, umso flexibler und zielfihrender
kann bei Bedarf nach Unterstitzung gesucht wer-
den. Es stellt sich daher die Frage, ob Jugendliche
mit Behinderung mit verschiedenen Personen tber
ihre Sorgen oder Probleme sprechen. Abbildung 1
zeigt, dass die Befragten insgesamt in vielfdltige
soziale Beziehungen eingebunden sind. Die feste
Freundin bzw. der feste Freund, die Eltern sowie
Freundinnen und Freunde sind hier die zentralen
Bezugspersonen: Mehr als 80 % der Befragten be-
sprechen mit der Partnerin bzw. dem Partner ihre
Sorgen oder Probleme und jeweils zwei Drittel mit

den Eltern sowie mit Freundinnen und Freunden.
Weitere Familienangehdrige und - bezogen auf die
Schule - Lehrkréfte sowie Klassenkameradinnen und
-kameraden sind vergleichsweise weniger relevant.

Wird nach Form der Beeintrachtigung unterschie-
den, zeigt sich, dass Jugendliche mit SPF kérperli-
che und motorische Entwicklung und/oder geistige
Entwicklung sowie Jugendliche mit drei und mehr
SPFs (Mehrfachbeeintrachtigung) am héaufigsten
Uber vielféltige Bezugsgruppen als Anlaufstelle
fur persénliche Anliegen verfliigen. Dagegen ist
das Unterstlitzungsnetzwerk bei Jugendlichen mit
Sprachschwierigkeiten oder emotionalen und sozia-
len Beeintrichtigungen weniger vielfiltig. Altere
Befragte besprechen haufiger Sorgen oder Prob-
leme mit den Freundinnen und Freunden als die
Jingeren, was auf eine mit dem Alter zunehmende
Orientierung an Gleichaltrigen hindeutet. In Bezug
auf Beziehungsvielfalt zeigt sich auBerdem, dass
Jugendliche, die sich bei Schwierigkeiten an ihre
Eltern, Geschwister oder Verwandte wenden, auch
eher mit ihren Freundinnen und Freunden oder
Klassenkameradinnen und -kameraden lber diese
Probleme reden. Dies stimmt mit dem allgemeinen

BZgA FORUM Heft 02_2023



SOZIALE BEZIEHUNGEN VON JUGENDLICHEN MIT BEHINDERUNG

Befund aus der Jugendforschung Uberein, dass
Beziehungen zu den Eltern und zu Gleichaltrigen
weniger in einem Konkurrenzverhéltnis zueinander
stehen, sondern sich eher gegenseitig stiitzen. Das
gilt auch fur Jugendliche mit Behinderung.

Freundschaften

Die Grof3e und die Zusammensetzung des Freun-
deskreises gelten als Ausdruck dafir, welche Poten-
ziale fur wechselseitigen Austausch, gemeinsame
Unternehmungen und gegenseitige Unterstiitzung
zur Verfiigung stehen. In der vorliegenden Studie
geben zwei Drittel der Befragten (64%) an, eher
viele Freundinnen und Freunde zu haben; entspre-
chend schétzt ein Drittel den eigenen Freundeskreis
eher klein ein. Hier sind die Unterschiede zwischen
den Jugendlichen mit unterschiedlichen Beein-
trachtigungen nicht sonderlich groB. Im Hinblick auf
die Zusammensetzung des Freundeskreises unter-
scheiden sich die befragten Jugendlichen jedoch
deutlich nach Form der Beeintrachtigung. Wéhrend
sich der Freundeskreis bei knapp 20 bis 40% der
Befragten mit Sinnesbeeintrachtigungen, korper-
lichen und motorischen Beeintrachtigungen oder
Mehrfachbeeintrachtigung nach eigener Aussage
ausschlieBlich oder primér aus Jugendlichen mit
ebenfalls einer Behinderung zusammensetzt, trifft
dies fiir Jugendliche mit Lern-, Sprachschwierigkei-
ten oder emotionalen und sozialen Beeintrachtigun-
gen so gut wie nicht zu.

Auffallig ist zudem der Zusammenhang zwischen
dem Zugehorigkeitsgefihl der Jugendlichen in der
Schulklasse und der GroBe des Freundeskreises.
So fihlen sich Jugendliche, die eher wenige Freun-
dinnen und Freunden haben, weniger haufig zuge-
hérig zu ihrer Schulklasse als diejenigen mit einem
eher grof3en Freundeskreis (59 % vs. 75%). Dieser
Befund deckt sich mit den bisherigen empirischen
Erkenntnissen, dass in der Jugendphase die Schule
als Bildungsort auch das wichtigste soziale Umfeld
fur die ersten Kontakte und die Anbahnung von
Freundschaftsbeziehungen darstellt (Tran & Gaupp,
2021, S. 81). Durch das gemeinsame Tun und Erle-
ben im Schulalltag kann sich eine hohe Identifika-
tion mit dem Klassenverband entwickeln, was zu

einem positiven Zugehdrigkeitsgefihl in der Schul-
klasse beitragen kann. Gleichzeitig kénnen dort sta-
bile Freundschaftsbeziehungen entstehen, die tGiber
den Schulalltag hinausgehen.

Derzeitige Partnerschaft

Mit dem Eintritt in die Pubertat spielen romantische
Beziehungen eine zunehmend wichtige Rolle. Ins-
gesamt haben vier von zehn Befragten (39 %) nach
eigener Aussage aktuell eine feste Freundin bzw.
einen festen Freund, wobei dies fiir Madchen hau-
figer zutrifft als fur Jungen (45% vs. 36%). Es be-
stehen auch deutliche Unterschiede nach Form der
Beeintréachtigung. Wahrend 52 % der Jugendlichen
mit einem SPF kérperliche und motorische Entwick-
lung in Kombination mit geistigem Férderbedarf
und 50% der Jugendlichen mit einem SPF Lernen in
Kombination mit emotional-sozialem Férderbedarf
aktuell in einer Paarbeziehung leben, trifft dies nur
auf 30% der Jugendlichen mit einem SPF kérper-
liche und motorische Entwicklung zu.

In der Jugendphase stellen Freundschaftsbeziehun-
gen einen bedeutsamen »Markt« fir die Partnersu-
che dar (Wendt, 2022, S. 113). Dies scheint auch
auf Jugendliche mit Behinderung zuzutreffen. So
berichten Jugendliche, die eigenen Angaben nach
eher viele Freundinnen und Freunde haben, auch
haufiger von einer aktuellen Partnerschaft als dieje-
nigen mit einem eher kleinen Freundeskreis (45 %
vs. 32%).

Zufriedenheit mit sozialen Beziehungen

Die subjektive Lebensqualitat ist fir das Aufwach-
sen von Jugendlichen von groBer Bedeutung. Dazu
z3hlt neben der allgemeinen Lebenszufriedenheit
auch das subjektive Wohlbefinden in verschiede-
nen Lebensbereichen. Mit Blick auf Zufriedenheit in
sozialen Beziehungen wurden in der vorliegenden
Befragung finf Gruppen unterschieden. Aus Abbil-
dung 2 wird ersichtlich, dass die Befragten mit der
Beziehung zu den Eltern sowie zu Freundinnen und
Freunden deutlich zufriedener sind als mit der Be-
ziehung zu Lehrerinnen und Lehrern.
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ZUFRIEDENHEIT IN BEREICHEN SOZIALER BEZIEHUNGEN
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Quelle: Austin-Cliff et al., 2022.
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In Bezug auf die Situation in Liebesbeziehungen ge-
ben 50% aller befragten Jugendlichen an, durchaus
zufrieden zu sein. Die Einschatzung variiert jedoch
nach aktueller Einbindung in eine Paarbeziehung.
Lediglich 35% der Jugendlichen, die aktuell keine
Partnerin oder keinen Partner haben, sind mit die-
ser Situation zufrieden, bei Jugendlichen in einer
aktuellen Partnerschaft sind es hingegen mit 72%
doppelt so viele.

Mit Blick auf weitere Beziehungsformen féllt au-
Berdem auf, dass insbesondere Jugendliche mit
sprachlichem oder emotional-sozialem Foérderbe-
darf mit ihrer Beziehung zur Kernfamilie, zu Freun-
dinnen und Freunden sowie zu Lehrkraften seltener
zufrieden sind als alle anderen Befragten.

Wie sehr das Erleben von sozialen Kontakten mit
Beziehungsqualitat und Zufriedenheitsgefuhl zu-
sammenhéngt, zeigt sich beispielsweise deutlich
in der Wahrnehmung sozialer Unterstitzung. So
sind Jugendliche, die den Eltern ihre Sorgen und
Probleme anvertrauen, wesentlich zufriedener mit
der Beziehung zu diesen als die Jugendlichen,
die diese Unterstitzung nicht haben. Ein &hnlicher
Zusammenhang lasst sich in Bezug auf die Zufrie-
denheit mit der Beziehung zu den Geschwistern,
Freundinnen und Freunden sowie zu Lehrkraften
beobachten. Fir die Zufriedenheit mit Freund-

schaftsbeziehungen spielt auBerdem die GroBe
des Freundeskreises eine Rolle. Demnach nehmen
Jugendliche, die ihren Freundeskreis eher grof3 ein-
schatzen, die Beziehung zu diesem auch h&ufiger
als befriedigend wahr als diejenigen mit eher weni-
gen Freundinnen und Freunden.

Eigene Behinderung als Hindernis fiir die
kiinftige Elternschaft

Fir Menschen mit Behinderung bedeutet selbst-
bestimmtes Leben nicht nur Entscheidungsfreiheit,
sondern auch Rickhalt und Erméglichung fur per-
sonliche Lebensgestaltung in verschiedenen ge-
sellschaftlichen Bereichen. Eine gleichberechtige
Teilhabe an der Gesellschaft schlieBt u.a. auch die
Méglichkeit zur Elternschaft ein. Die Frage, ob Ju-
gendliche ihre Beeintrachtigung als Hindernis dafir
sehen, spater Kinder und Familie zu haben, vernein-
ten zwei Drittel der Befragten (68 %). 15 % hingegen
sehen hier Schwierigkeiten, und ahnlich viele kon-
nen oder wollen das nicht sagen. Hinter dieser Ver-
teilung bestehen allerdings markante Unterschie-
de nach Form der Beeintréachtigung. So blicken
Jugendliche mit SPF koérperliche und motorische
Entwicklung und/oder geistige Entwicklung und
Jugendliche mit Mehrfachbeeintrachtigung auf ihre
Realisierungschancen fir die Griindung einer eige-
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nen Familie besonders kritisch: Jugendliche dieser
Gruppen erwarten im Vergleich zur Gesamtstich-
probe doppelt so haufig (29 % bis 40 %) Schwierig-
keiten in diesem Bereich.

Fazit

Gestaltbarkeit und Teilhabe an sozialen Beziehun-
gen gelten als essenziell fir Lebensqualitdt und
Gesundheit in der Lebensphase Jugend. Die skiz-
zierten Ergebnisse erscheinen durchaus typisch fur
das Jugendalter. Dies trifft insgesamt betrachtet auf
so wichtige Themen wie Freundschaften, soziale
Unterstiitzungsnetzwerke und Zufriedenheit mit so-
zialen Beziehungen, aber auch auf eigene kiinftige
Gestaltungschancen, etwa hinsichtlich Elternschaft,
zu. Bei einer genaueren Betrachtung zeigt sich je-
doch eine erhebliche Diskrepanz der Befunde, je
nach Form der Beeintrachtigung. Insbesondere be-
darf die Gruppe Jugendlicher mit emotional-sozia-
len Beeintrachtigungen oder Sprachschwierigkeiten
besonderer Aufmerksamkeit, denn sie verfligen im
Vergleich zu Jugendlichen mit anderen Beeintrach-
tigungen Uber weniger vielféltige Unterstitzungs-
netzwerke und sind mit ihren sozialen Beziehungen

weniger zufrieden. Damit zeigt die vorliegende
Studie deutlich, dass ein differenzierter Blick auf Ju-
gendliche mit Behinderung, hier dargestellt anhand
von Aspekten sozialer Beziehungen, notwendig ist,
um unterschiedliche Auspradgungen von Barrieren
und Potenzialen bei der Umsetzung von Teilhabe zu
identifizieren.

Fir die Praxis liefern die Befunde zudem hilfreiche
Hinweise auf Einflussfaktoren zur Férderung und
Unterstitzung Jugendlicher beim Aufbau eines
vielféltigen und stabilen Beziehungssystems. Hier-
bei spielen etwa Schulen, verstanden als zentrale
soziale Orte fur Gelegenheitsstrukturen und Erfah-
rungsraume von Freundschaftsbeziehungen, eine
wichtige Rolle. Selbstbestimmte Gestaltung und
Wahlmaoglichkeiten von Freundschaftsbeziehungen
stellen weitere wichtige Entwicklungsthemen dar,
die mitgedacht werden missen.

Der Bericht der genannten Studie ist hier als

PDF verfiigbar: https://www.bwstiftung.de/de/
publikation/ergebnisse-der-jugendstudie-
aufwachsen-und-alltagserfahrungen-von-
jugendlichen-mit-behinderung sowie unter:
https://www.dji.de/aufwachsen_mit_behinderung

Literatur

Austin-Cliff, G., Hartl, J., Lien, S., & Gaupp, N., unter
Mitarbeit von Kiippers, L. (2022). Aufwachsen und
Alltagserfahrungen von Jugendlichen mit Behinderung
(Schriftenreihe der Baden-Wiirttemberg Stiftung Nr. 99).
Stuttgart.

Grunert, C.(2022). Peerbeziehungen. In A. Berngruber & N.
Gaupp (Hrsg.), Erwachsenwerden heute: Lebenslagen und
Lebensfiihrung junger Menschen (1. Auflage, S. 103-112).
Verlag W. Kohlhammer.

Lange, A., & Keller, B. U. (2022). Jugendliche, junge
Erwachsene und ihre Eltern: Bezierhungsdynamiken und
gesellschaftliche Einfliisse. In A. Berngruber & N. Gaupp
(Hrsg.), Erwachsenwerden heute: Lebenslagen und
Lebensfiihrung junger Menschen (1. Auflage, S. 122-130).
Verlag W. Kohlhammer.

Informationsdienst der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 2023

FORUM

69


https://www.bwstiftung.de/de/
https://www.dji.de/aufwachsen_mit_behinderung

BEHINDERUNG

70

Michel, M., Riedel, S., & HiuBler-Sczepan, M. (2013).
Lebenswelten behinderter Kinder und Jugendlicher in
Sachsen: Eine Studie des Instituts fiir Arbeitsmedizin und
Sozialmedizin der Universitét Leipzig. Dresden.

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2001). On happiness and
human potentials: a review of research on hedonic and
eudaimonic well-being. Annual Review of Psychology,
52,141-166. https://doi.org/10.1146/annurev.
psych.52.1.141

Tervooren, A. (2016). Inklusion - (k)ein Thema fiir die
Peerforschung? In S.-M. Kéhler, H.-H. Kriiger & N. Pfaff
(Hrsg.), Handbuch Peerforschung (S. 561-576). Barbara
Budrich.

Tran, K., & Gaupp, N. (2021). Freundschaften im Jugend-
alter: online, offline oder beides? In S. Kuger, S. Walper &

T. Rauschenbach (Hrsg.), Aufwachsen in Deutschland 2019

(S.80-85). whv.

Wendt, E.-V. (2022). Partnerschaft und Sexualitét. In A.
Berngruber & N. Gaupp (Hrsg.), Erwachsenwerden heute:
Lebenslagen und Lebensfiihrung junger Menschen (1.
Auflage, S. 112-121). Verlag W. Kohlhammer.

Autor, Autorin

Johann Hartl ist wissenschaftlicher Referent in der Fach-
gruppe »Familienhilfe und Kinderschutz« am Deutschen
Jugendinstitut e. V. in Miinchen. Er forscht zu inklusivem
Schutz vor Gewalt in der stationéren Kinder- und Jugend-
hilfe sowie zu kinder- und jugendhilferelevanten Aspekten
der Teilhabe-, Inklusions- und Versorgungsforschung bei
Kindern und Jugendlichen.

Kontakt: jhartl@dji.de

Dr. Shih-cheng Lien ist wissenschaftliche Referentin
in der Fachgruppe »Lebenslagen und Lebensfiihrung
von Jugendlichen« am Deutschen Jugendinstitut e. V.
in Miinchen. Sie forscht zu teilhabebezogenen Frage-
stellungen mit Blick auf Jugendliche mit Behinderung.
Kontakt: lien@dji.de

Zitierweise

Hartl, J., & Lien, S. (2023). Soziale Beziehungen von
Jugendlichen mit Behinderung, FORUM Sexualauf-
kldrung und Familienplanung: Informationsdienst
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), 2, 64-70. https://doi.org/10.17623/BZgA_
SRH:forum_2023-2_beitrag_soziale-beziehungen-
jugendliche-mit-behinderung

BZgA FORUM Heft 02_2023


https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.141
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.141
mailto:jhartl@dji.de
mailto:lien@dji.de
https://doi.org/10.17623/BZgA_SRH
https://doi.org/10.17623/BZgA_SRH

GYNAKOLOGISCHE UND GEBURTSHILFLICHE VERSORGUNG VON FRAUEN MIT BEHINDERUNG

Gynakologische und
geburtshilfliche Versorgung
von Frauen mit Behinderung

Ivonne Wattenberg-Karapinar, Rebecca Latzsch, Claudia Hornberg

In einer Studie fur das Bundesministerium fur Gesundheit wurden

spezialisierte Angebote der gynédkologischen und geburtshilfli-

chen Versorgung von Frauen mit Behinderung evaluiert. Aus der

Befragung potenzieller Nutzerinnen lassen sich Erfolgsfaktoren

und Hindernisse fiir eine gute Versorgung ableiten.

Das Forschungsprojekt

Die gynékologische Versorgung von Frauen mit Be-
hinderung (FmBs) weist viele Missstdnde auf und ist
mit zahlreichen Barrieren verbunden, bezogen auf
den Zugang, die Ausstattung der Praxen und die
Durchfihrung der Untersuchungen (BMAS, 2021;
Faber, 2021; Welti, 2014). Die fehlende Vergitung
der zeitintensiveren Versorgung, die unzureichende
Barrierefreiheit der Praxen und die damit verbunde-
ne eingeschrankte Wahl der Praxis haben zur Folge,
dass viele FmBs erst nach Voranschreiten ihrer Be-
schwerden frauenérztliche Versorgungsangebote
wahrnehmen (BMAS, 2016) - mit teilweise schwer-
wiegenden gesundheitlichen Folgen (Hasseler,
2015; Hornberg & Wattenberg, 2016).

Um die in einigen Regionen gravierenden Ver-
sorgungsliicken einzudédmmen, wurden seit 1998
spezialisierte Angebote geschaffen, welche die
besonderen Bedarfslagen der gynakologischen
Versorgung von FmBs adressieren, indem sie die
Kriterien der Barrierefreiheit umfassend erfillen. Zu
diesen Angeboten zdhlen gynakologische Spezial-
ambulanzen, spezialisierte gynakologische Praxen
und Sprechstundenangebote zur gynakologischen
und geburtshilflichen Versorgung.

Im Rahmen des Forschungsprojekts »Evaluation von
Spezialambulanzen & gynédkologischen Sprechstun-
denangeboten zur gynékologischen & geburtshilf-
lichen Versorgung von Frauen mit Behinderungen«
(E-GYN-FMB), geférdert durch das Bundesministe-
rium fir Gesundheit (BMG), wurden fiinf Spezialam-
bulanzen sowie acht vergleichbare Angebote um-
fassend evaluiert.

In dem Projekt wurden relevante Gruppen von Akteu-
rinnen und Akteuren mit unterschiedlichen Methoden
zu ihren Erfahrungen sowie zu Erfolgsfaktoren und
Hindernissen bei Etablierung und Betrieb der Ange-
bote befragt. Die funf Spezialambulanzen und gyna-
kologischen Sprechstundenangebote in Berlin, Bre-
men, Dachau, Erlangen und Frankfurt/Main fungierten
im Projekt als Kooperationspartner. Initiatorinnen
und Initiatoren, medizinisches Personal, Tréger und
weitere Beteiligte der Angebote wurden im Rahmen
telefonischer oder persénlicher Expertinnen- und Ex-
pertenbefragungen u.a. zu Entstehungsgeschichte,
Versorgungssituation sowie rechtlichen und finanziel-
len Grundlagen befragt. Bei einem Teil der Angebote
fanden erganzende Vorortbegehungen statt.

Mit den weiteren frauenérztlichen Angeboten, den
Landesarztekammern, der Bundesarztekammer so-
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wie Fachgesellschaften, Berufsverbédnden, Runden
Tischen und Behindertenverbédnden wurden telefo-
nische Befragungen durchgefiihrt, ebenso mit den
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVn). Die Netz-
werke von und fir FmBs, Landesbehindertenbeauf-
tragte und Medizinische Zentren fir Menschen mit
Behinderung (MZEBs) wurden gebeten, an einer
schriftlichen Befragung teilzunehmen, und Frauen
mit Behinderung wurden mittels Fokusgruppen und
Einzelinterviews einbezogen.

Ergebnisse der Befragung

Grundziige der gynékologischen Versorgung

Neben den finf zum Projektstart existierenden
Spezialambulanzen in Berlin, Bremen, Frankfurt,
Erlangen und Dachau (wobei letzteres Angebot in-
zwischen eingestellt worden ist) wurden acht wei-
tere gynakologische Sprechstundenangebote und
frauenarztliche Kooperationen in MZEBs identifiziert
und befragt (siehe Abbildung 1). In NRW existiert
kein Angebot, sondern lediglich MZEBs mit gyné-
kologischer Kooperation. Bundesweit konnten kei-

ne weiteren mobilen frauenarztlichen Versorgungs-
angebote identifiziert werden.

Alle nadher betrachteten Angebote stellen eine ex-
klusive Versorgungsform dar, die geschaffen wur-
de, um den Versorgungsengpassen zu begegnen.
Die Angebote unterscheiden sich in Bezug auf
Grindungsgeschichte, Konzept und Organisati-
on. Es handelt sich teilweise um Beratungsstellen,
wadhrend andere an einer Klinik angesiedelt sind.
Auch die Zielgruppen unterscheiden sich: Die An-
gebote in Bremen und Dachau richte(te)n sich z.B.
ausschlieBlich an Frauen mit Mobilitatseinschran-
kungen. Das Angebot in Frankfurt, die beiden pro
familia-Einrichtungen sowie die Angebote in Biele-
feld und Ursberg auch an Frauen mit (schwerer)
kognitiver Beeintrachtigung.

Die Spezialambulanzen und vergleichbaren Ange-
bote werden mit 60 bis 130 Patientinnen pro Jahr
unterschiedlich stark in Anspruch genommen, wo-
bei alle Befragten berichteten, dass die hohe Nach-
frage aufgrund der fehlenden personellen und fi-
nanziellen Ressourcen nicht gedeckt werden kann.

In einigen Modellen beinhaltet die Ermachtigung
lediglich ein begrenztes gynékologisches Leistungs-
spektrum, etwa nur Vorsorgeuntersuchungen.

Die Behandlungszeit ist mit 30 bis 90 Minuten ge-
geniber der Regelversorgung erheblich erhéht, wo-
bei Medizinische Fachangestellte beim Ankleiden
und Transfer der Patientinnen und der Kommunika-
tion unterstitzen. Die Behandlungsanlasse sind bei
Frauen mit und ohne Behinderung vergleichbar: Der
haufigste Behandlungsanlass ist die Vorsorgeunter-
suchung, dann folgen Unterleibsbeschwerden, Aus-
fluss, Verhitungsberatung, Menstruationshygiene,
Krebserkrankungen und seltener ein Kinderwunsch.
Eine Besonderheit ist, dass viele Nutzerinnen der
Spezialangebote mit Uber 40 Jahren erstmals zur
Vorsorge kommen. Schwierigkeiten ergeben sich
laut der befragten Arztinnen z.B., wenn eine Unter-
suchung aufgrund starker Spastik nicht méglich ist.

Zentrale Aspekte bei der Griindung der Spezial-
angebote

Vier der Angebote sind auf die Initiative von FmBs
zurickzufiihren. Bei drei Angeboten spielten Behin-
dertennetzwerke und -vereine eine essenzielle Rolle
bei der Implementierung. In den Grindungprozess
einbezogen waren die méglichen Trager, Inhabe-
rinnen und Inhaber passender Raumlichkeiten,
FmBs, Frauenéarzte und -arztinnen, politisch aktive
Personen auf kommunaler und Bundesebene und
die jeweilige KV. Diese Gruppen wurden z.B. durch
Runde Tische zusammengefiihrt. Viele Befragte
betonen Geduld und Entschlossenheit als zentrale
Erfolgsfaktoren und dass die Realisierung viel zum
Teil ehrenamtliches Engagement der beteiligten
Arztinnen und Arzte erfordert. Ein wichtiger Akteur
im Griindungsprozess waren die Kassenarztlichen
Vereinigungen, da Angebote, die nicht an Univer-
sitatskliniken angegliedert sind, deren Zustimmung
erfordern. Von der ersten Idee bis zur Grindung der
Angebote vergingen 1,5 bis 7 Jahre. Die Bedarfe
von FmBs wurden teilweise im Vorfeld erfragt.

Rechtliche und finanzielle Rahmenbedingungen
Die strukturellen, rechtlichen und finanziellen Rah-
menbedingungen der evaluierten gynékologischen
Spezialangebote sind sehr vielfdltig und abhangig
von der Organisationsform. Die fehlende regulare
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ABBILDUNG 1

GYNAKOLOGISCHE SPEZIALANGEBOTE FUR FRAUEN MIT BEHINDERUNG IN DEUTSCHLAND

Bremen Hamburg
(Klinikum Bremen) (pro familia)

Berlin
Bielefeld (Familienplanungs-
(MZEB mit gyn. Koopera- zentrum Balance)
tion)

Berlin
Coesfeld, Dilmen, (pro familia)
Nottuln
(Christophorus Kliniken,
MZEB mit gyn. Dresden

Kooperation) (MZEB mit gyn.

Kooperation)

Hagen-Haspe
(MZEB mit gyn. Koopera-
tion)

Erlangen
(Uniklinikum Erlangen)

Dachau
(Helios-Amper-
Klinikum) Angebot
wurde eingestellt

Frankfurt am Main
(pro familia)

Miinchen
(Gesundheitsreferat,
KV Bayern,
Netzwerkfrauen Bayern)

Ursberg
(MVZ mit gyn. Kooperation)

Quelle: Eigene Darstellung, Ergebnisse Projekt »E-GYN-FMB«, Hornberg et al., 2019.

finanzielle Unterstitzung bei UmbaumaBnahmen
fur den barrierefreien Zugang zur Praxis und die
Bereitstellung barrierefreier Untersuchungsmébel
stellten die Initiativen vor Herausforderungen, so-
dass sie haufig auf Spenden, Einmalzahlungen der
Stadt und selbst erwirtschaftete Uberschiisse an-
gewiesen sind. Die fehlende Bezahlung des zeitli-
chen und personellen Mehraufwands bei der Be-
handlung von FmBs war ein weiterer wesentlicher
Kritikpunkt. Dieser wurde Uber stédtische Gelder,
»entliehenes« Personal aus anderen Bereichen
oder unentgeltlich titige Arztinnen und Arzte ab-

gedeckt.

Die meisten Einrichtungen kénnen nur einen festge-
legten Behandlungsumfang mit der Kassenérztlichen
Vereinigung abrechnen, sodass nicht immer die tat-
sachlich entstandenen Kosten abgedeckt werden.
Fehlende Abrechnungsméglichkeiten sowie unter-
schiedliche Vergitungen fihren dazu, dass héher
verglitete und damit wirtschaftlichere Leistungen, wie
etwa Schwangerschaftsabbriiche, vorrangig behandelt
werden. Einige Befragte berichten, dass die Kosten
nur Uber die regularen Sprechstunden und Leistungen
mitfinanziert werden kénnen und dass der mit der Ab-
rechnung verbundene Verwaltungsaufwand im Ver-
héltnis zu den Erlésen als sehr hoch empfunden wird.
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Versorgung von FmBs in der arztlichen Aus-,
Fort- und Weiterbildung

Die Gynékologinnen und Gynékologen berichteten,
dass Kompetenzen im Umgang mit Menschen mit
Behinderung vor allem im Berufsalltag und weni-
ger im Studium erworben werden (learning by do-
ing). Es bestand dennoch der Wunsch nach einer
fachspezifischen Fortbildung sowie nach einem
Austausch. Sie beméangelten, dass fir komplizierte
ethisch-moralische Entscheidungen haufig Richt-
oder Leitlinien fehlen. Im Umgang seien Empathie
und Flexibilitdt in besonderem MaBe gefragt, um
die Bedurfnisse von Frauen mit kognitiven Ein-
schrénkungen und eingeschrankter Kommunika-
tionsfahigkeit zu erkennen. Bei diesen Patientinnen
seien auch die Kontaktaufnahme, Aufklarung und
das Shared Decision Making (das gemeinsame Ent-
scheiden auf Augenhdhe) erschwert.

Erfolgsfaktoren und Hindernisse

In Tabelle 1 sind die Erfolgsfaktoren und Hindernis-
se fur eine optimierte Versorgung von FmBs, die in
dem Projekt identifiziert wurden, aufgefuhrt.

Bedarfe der Zielgruppe

In zwei Fokusgruppen wurden FmBs zu Bedarfen
und Verbesserungswiinschen fur die gynakologi-
sche und geburtshilfliche Regelversorgung befragt.
Viele Frauen beurteilten die Versorgung als proble-
matisch, einige berichteten, aufgrund ihrer Behin-
derung von Praxen abgelehnt worden zu sein. Hinzu
kdmen lange Wartezeiten auf einen Termin in einer
barrierefreien Praxis.

Mobilitdtseingeschrankte Frauen berichteten von
diversen Zugangsbarrieren (schmale Wege, ein-
geschrankte Erreichbarkeit per OPNV, fehlende
barrierefreie Parkplatze und WCs). Die erschwer-
te Finanzierung begleitender Assistenzen und die
Nutzung des gynékologischen Stuhls wurden als
weitere Barrieren genannt. Einfihlsamkeit, Griind-
lichkeit, ein vertrauliches Setting und eine vollstan-
dige Aufklarung wurden dagegen als relevante
Versorgungsaspekte hervorgehoben. Frauen mit
kognitiver Beeintrachtigung profitierten von der
Verwendung von visuellen Hilfsmitteln und bar-
rierefreien Materialien und wiinschten sich mehr
Hausbesuche.

TABELLE 1

ERFOLGSFAKTOREN UND HINDERNISSE FUR
DIE VERSORGUNG VON FMBS

Erfolgsfaktoren

Einbettung der An-
gebote in bestehende
Strukturen

Gute Vernetzung aller
Beteiligten
Zusammenarbeit mit
Netzwerken fir FmBs,

Selbsthilfe- oder Be-
hindertenverbanden

UnterstlUtzung der
Politik

Hindernisse

Finanzierung der Per-
sonal-, Umbau- und
Investitionskosten

Beurteilung der
Notwendigkeit des
Angebotes durch
die KVn

Finanzierung des (zeit-
lichen) Mehraufwan-
des der Versorgung

Langwieriger und

(ehrenamtliches) aufwendiger Griin-

Engagement aller Be- dungsprozess

teiligten ® Fehlen engagierter
Personen/Netzwerke

Quelle: Eigene Darstellung, Ergebnisse Projekt »E-GYN-
FMB«, Hornberg et al. 2019.

Fir fast alle Patientinnen waren die Wohnortnéhe und
eine gute Erreichbarkeit der Praxis, die Kontinuitat
der Arzt/Arztin-Patientin-Beziehung, flexible Termi-
nierungen sowie verschiedene Mdoglichkeiten der
Terminvereinbarung (z.B. Online-Termine fir Frauen
mit Horbehinderung) zentrale Erfordernisse. Speziell
bei gynékologischen Spezialangeboten waren fir die
Befragten neben der Wohnortnahe auch die Reputa-
tion des Angebots und weibliches Personal wichtig.

Und jetzt? Handlungsempfehlungen zur
Verbesserung der gynakologischen Ver-
sorgung von FmBs

Aus den Ergebnissen der Studie lassen sich Hand-
lungsempfehlungen zur Verbesserung der gynéko-
logischen Versorgungssituation von FmBs ableiten
(vgl. Hornberg et al., 2019):

* Durchfiihrung intersektionaler Studien zur
gynakologischen Versorgung von FmBs, um auf
Basis der Versorgungsdaten passgenaue Ver-
sorgungsformen etablieren zu kénnen.
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e Forderung des Wissenschafts-Praxis- und Praxis-
Wissenschaft-Transfers u.a. durch Veranstaltun-
gen, sodass beide Bereiche Erfahrungen und Be-
darfe austauschen und darauf aufbauen kénnen.

e Griindung weiterer Spezialambulanzen und/
oder umfassend barrierefreier Ausbau be-
stehender Angebote: Gynékologische Spezial-
angebote kénnen kurzfristig die Versorgungs-
licken in der Regelversorgung fir FmBs
schlieBen. Dafir mussen die Rahmenbedin-
gungen fur die Implementierung, vor allem in
unterversorgten Regionen, erleichtert werden.

e Barrierefreiheit in der Regelversorgung voran-
treiben durch die Schaffung von (finanziellen)
Anreizsystemen und Férdermoglichkeiten zum
Auf- und Ausbau barrierefreier gynékologischer
Angebote; Férderung von barrierefrei gestal-
teten Webseiten und Informationsmaterialien;
angemessene Bezahlung (u.a. des zeitlichen
Mehraufwands).

e Fir strukturschwache Gegenden sind mobile
Versorgungskonzepte zu diskutieren wie ein
rotierendes Hausbesuchssystem oder eine
barrierefreie mobile Untersuchungseinheit —
verbunden mit einem verbesserten Transport-
system im landlichen Raum.

e Vereinfachte Ermé&chtigung im stationéren Be-
reich fir ambulante (gynakologische) Unter-
suchungen. Fir Frauen mit schwerer kognitiver
Beeintréchtigung oder schwerer Mehrfach-
behinderung kénnten MZEBs verstarkt in die
gynakologische Versorgung integriert werden.

e Medizin fir Menschen mit Behinderung friih-
zeitig in der Lehre, Forschung und Versorgung
etablieren (u.a. Bewusstseinsbildung und Sensi-
bilisierung).

e Aufnahme der Behandlung von FmBs in die
Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Medizin
und den Gesundheitsberufen.

Ubergeordnet gilt es, langfristig eine inklusive Regel-
versorgung durch barrierefreie gynakologische Pra-

xen zu gewahrleisten, dies sollte auch das gesund-
heitspolitische Ziel sein. Entsprechende Angebote
sollten sowohl Frauen mit kognitiven Beeintréchti-
gungen als auch Frauen mit Mobilitats- und Sinnes-
beeintrachtigungen als Nutzerinnen einbeziehen.

Fazit

Das Forschungsprojekt zeigt, dass verléssliche Daten
Uber die gynakologische Versorgungssituation von
FmBsfehlen. SeitderVeroffentlichung des Abschluss-
berichts 2019 gab es keine gréBeren Studien zu dem
Thema. Die Interessenvertretungen und Netzwer-
ke weisen jedoch weiterhin auf den groBen Bedarf
barrierefreier frauenarztlicher Praxen und fehlende
Aktivitadten hin. Spezialisierte Angebote stellen eine
gute Méglichkeit dar, FmBs Zugang zur Versorgung
zu verschaffen. Problematisch sind hier jedoch die
Einschrankung der freien Arztwahl, lange Anfahrts-
zeiten und die unflexible Terminierung. Auch ist die
Etablierung gynékologischer Spezialangebote sehr
aufwendig, langwierig und mit viel ehrenamtlichem
Einsatz verbunden. Die Finanzierung ist haufig nicht
kostendeckend und viele Angebote richten sich le-
diglich an Frauen mit Mobilititseinschrankungen.

Ziel sollte die Schaffung eines wohnortnahen und fla-
chendeckenden Angebots barrierefreier gynékolo-
gischer Praxen sein. Auch wenn die gynakologischen
Spezialangebote Versorgungslicken
schlieBen, sollten sie nicht den Verdnderungsdruck

punktuell

in der Regelversorgung hemmen. Vielmehr sollte
eine inklusive Gesundheitsversorgung und Gleich-
behandlung aller Frauen, ob mit oder ohne Beein-
tréchtigung, das (langfristige) Versorgungsziel sein.
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Projekt »Jugendsexualitat im Kontext von Taubheit/Schwerhérigkeit«

Zur Sexualaufklarung junger Menschen mit
Taubheit und Schwerhorigkeit

Katharina Urbann, Claudia Becker und Laura Avemarie

eit 1980 fihrt die Bundeszentrale fir gesund-
S heitliche Aufklarung (BZgA) regelmé&Big die

reprasentative Wiederholungsbefragung »Ju-
gendsexualitat« durch. Im Zuge der letzten, neun-
ten Welle, wurden 6032 junge Menschen zwischen
14 und 25 Jahren zu ihren ersten sexuellen Erfah-
rungen und ihrer Sexualaufklarung befragt. Junge
Menschen mit Beeintrachtigung, z.B. mit Taubheit
oder Schwerhérigkeit, wurden im Zuge der Repra-
sentativbefragungen dabei bislang nicht einbezo-
gen, jedoch im Rahmen von zwei kleineren, von der
BZgA beauftragten Studien in Sachsen adressiert
(Wienholz et al., 2013; Retznik et al., 2017). Von
2012 bis 2014 wurde das Projekt »Jugendsexuali-
tét und Behinderung - Befragung von Jugendlichen
zwischen 14 und 18 Jahren mit Hor-, Seh- und kor-
perlicher Behinderung und schweren chronischen
Erkrankungen« (Wienholz et al. 2013) und von 2012
bis 2014 das Projekt »Familienplanung bei jungen
Erwachsenen mit Behinderungen in Sachsen - Be-
fragung von 18- bis 25-Jéhrigen mit Hor-, Seh- und
kérperlicher Behinderung, chronischen und psychi-
schen Erkrankungen, Lernbehinderung« (Retznik et
al. 2017) durchgefihrt. An der Studie von Wienholz
und Kolleg*innen (2013) nahmen 73, an der Erhe-
bung von Retznik und Kolleg*innen (2017) 40 junge
Menschen mit Taubheit und Schwerhorigkeit aus
Sachsen teil.

Das Projekt »Jugendsexualitdt im Kontext Taub-
heit/Schwerhdrigkeit - Adaption der BZgA-Studie
»Jugendsexualitétc fir die Befragung von jungen
tauben und schwerhérigen Menschen« richtet den
Fokus auf die sexuelle Aufklarung und erste sexuel-
le Erfahrungen junger Menschen mit Taubheit und

Schwerhérigkeit zwischen 14 und 25 Jahren. Weder
auf nationaler noch internationaler Ebene liegen
differenzierte Forschungsdaten hierzu vor. Vermu-
tet werden kann, dass Menschen mit Taubheit und
Schwerhérigkeit infolge kommunikativer Barrieren
in der Familie, der Schule und der Gesellschaft ver-
glichen mit hérenden Peers geringere Méglichkei-
ten zur sexuellen Aufklarung haben (Dietzel, 2002;
Schréttle et al., 2013; Chodan et al,, 2015). Basie-
rend auf einem Beitrag von Urbann, Tenbrink und
Avemarie (2022) werden die Hintergriinde, die zu
dieser Annahme fiihren, im Folgenden skizziert.

Familidres Umfeld

Friheren Studien zufolge kann vermutet werden,
dass neun von zehn Kindern mit Taubheit und
Schwerhorigkeit in hérende Familien geboren
werden (Mitchell & Karchmer, 2004). Daher sind
die meisten dieser Kinder sogar in ihrem familia-
ren, lautsprachlich kommunizierenden Umfeld mit
kommunikativen Barrieren konfrontiert: Ihre Inter-
aktionsqualitdt kann im Vergleich zu anderen Fa-
milienmitgliedern eingeschrénkt, die Gesprachs-
inhalte und die Gespréchskomplexitat kénnen
reduziert sein. Nachgewiesen ist z.B., dass hérende
Erziehungsberechtigte mit ihren Kindern mit Taub-
heit und Schwerhdrigkeit weniger Gber (eigene und
fremde) Geflihle, Gedanken und Winsche kommu-
nizieren als Erziehungsberechtigte hérender Kinder
(Morgan et al., 2014; Dirks et al., 2020). Auch heikle
Themen wie Sexualitat, sexuelle Aufklarung oder
abstrakte Themen wie die wichtige Frage der sexu-
ellen Selbstbestimmung werden von hérenden Er-
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ziehungsberechtigen eher ausgeklammert (Sullivan
& Knutson, 1998; Kvam, 2004; Sebald, 2008; Fran-
cavillo, 2009; Wienholz et al., 2013; Fries, 2020). So
kann angenommen werden, dass die sexuelle Auf-
kldrung von Kindern und Jugendlichen mit Taubheit
und Schwerhdrigkeit im familidren Umfeld eher un-
zureichend ist (Fries, 2020).

Peers

Zusatzlich zu der beschriebenen unzureichenden
Sexualaufklarung im familidren Umfeld ist eine ge-
ringere Qualitdt und Quantitat an Peer-Kontakten
festzustellen, was u.a. ebenfalls zu Informationsde-
fiziten fihren kann (Antia et al., 2020). Auch diese
sind Folgen kommunikativer Barrieren. Hérende
Jugendliche verfiigen nur selten Gber Gebarden-
sprachkompetenzen, weshalb der Interaktions-
radius fur gebardensprachlich kommunizierende
Kinder und Jugendliche eingeschrénkt ist. In der
Folge reduzieren sich potenziell auch die peerbe-
zogenen Informationsquellen und sind in qualita-
tiver Hinsicht weniger vielseitig als die hérender
Heranwachsender. Belegt ist beispielsweise das
Risiko der Fehlinformiertheit und verzégerten Ver-
mittlung gesamtgesellschaftlicher Veranderungen
(z.B.in Hinblick auf Rollenmuster), wenn sich Kinder
und Jugendliche mit Taubheit und Schwerhdrigkeit
zur Sexualaufkldrung ausschlieBlich untereinander
austauschen (Gotthardt-Pfeiff, 1991; Eckerli-Wéspi,
2013; Fries, 2020). Rudimentares und fragmentari-
sches Wissen kann so reproduziert werden.

Lernvoraussetzungen

Die Entwicklung von laut-, gebarden- und/oder
schriftsprachlichen Kompetenzen entscheidet tiber
die Méglichkeiten der Heranwachsenden mit Taub-
heit und Schwerhdérigkeit, sich mit dem Thema Se-
xualitét differenziert auseinanderzusetzen.

Uber das Medium Schrift werden vielfaltige Infor-
mationen vermittelt, die gleichzeitig fur die selbst-
gesteuerte Aufklarung besonders geeignet sind.
Diese schriftbasierten Informationen sind fir junge
Menschen mit Taubheit und Schwerhérigkeit nicht
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barrierefrei zuganglich. Dass Jugendzeitschriften,
Jugendbiicher etc. kaum von tauben und schwer-
hérigen Heranwachsenden zur Sexualaufklarung
rezipiert werden, wird in der Untersuchung von
Wienholz et al. (2013) bestatigt. Denn trotz hértech-
nologischer Fortschritte, einer friihen Diagnose-
stellung und Férderung ist der Schriftspracherwerb
bei Kindern mit Taubheit und Schwerhérigkeit ge-
fahrdet (Wauters, et al., 2006; Mayer & Trezek, 2018;
Antia et al., 2020).

Studiendesign

Mit dem Projekt »Jugendsexualitdt im Kontext Taub-
heit/Schwerhorigkeit«, das an der Humboldt-Uni-
versitat zu Berlin (Abteilung Gebardensprach- und
Audiopadagogik) angesiedelt ist und in Kooperati-
on mit der Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen
(Lehrstuhl fir Sonderpadagogik - Forderschwer-
punkt Héren und Kommunikation einschlieB3lich in-
klusiver Padagogik) durchgefiihrt wird, sollen Daten
zur Sexualaufkldrung und ersten sexuellen Erfah-
rungen von 200 jungen Menschen mit Taubheit
und Schwerhdrigkeit zwischen 14 und 25 Jahren
gewonnen werden. Der Fragebogen der neunten
Erhebungswelle soll hierzu in einen Online-Frage-
bogen Uberfiihrt und an die sprachlichen Bedarfe
junger Menschen mit Taubheit und Schwerhérigkeit
angepasst werden. Empfehlungen von Wienholz
u.a.(2013) werden dabei umgesetzt, zu denen die
Mitarbeit von Menschen mit Taubheit und Schwer-
horigkeit bei der Adaption des Fragebogens und
die Durchfiihrung begleiteter Gruppenbefragun-
gen an Schulen gehéren. Zudem besteht fur junge
Menschen mit Taubheit und Schwerhérigkeit die
Méoglichkeit, den Fragebogen selbststandig auszu-
fullen. Sie werden Uber die Befragung mit Hilfe von
Verbanden, in denen junge Menschen mit Taubheit
und Schwerhdorigkeit organisiert sind, informiert.
Dazu gehéren z.B. die Verbande »Bundesjugend -
Verband junger Menschen mit Hérbehinderung
e.V.«und »Deutsche Gehérlosen-Jugend e V..

Die im Projekt generierten Daten bilden eine Grund-
lage fur die Entwicklung adaquater Aufklédrungs-
maBnahmen, die junge Menschen mit Taubheit und
Schwerhérigkeit erreichen, z.B. die Anpassung von
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Angeboten wie »loveline« (www.loveline.de) der
BZgA an die Bedarfe junger Menschen mit Taubheit
und Schwerhéorigkeit.

Fries, S.(2020). Gewalterfahrungen gehdrloser Frauen.
Risikofaktoren, Ressourcen und gesundheitliche Folgen.
Springer.
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PETZE-Institut fiir Gewaltpravention

Wirksame Gewaltschutzprozesse
in der Eingliederungshilfe

Ann-Kathrin Lorenzen

Jeder hat das Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit. Die
Freiheit der Person ist unverletzlich.

Grundgesetz, Artikel 2 (2)

chutzmechanismen gegen Gewalt und Miss-
S brauch sowie das Recht auf selbstbestimmte

Lebensfiihrung sind in unserer umfassenden
Gesetzgebung und den Rechtsdokumenten neben
der Verfassung verankert. Dennoch beobachten wir
weiterhin soziale Ausschlusse, die Menschen daran
hindern, ein autonomes und unversehrtes Leben
in physischer, psychischer und sexueller Hinsicht
zu fuhren. Insbesondere Menschen mit Behinde-
rungen, die die Angebote der Eingliederungshilfe
nutzen, sind von diesem Phanomen betroffen, wo-
bei Frauen in dieser Gruppe besonders gefahrdet
sind. Um die spezifischen Risiken dieser vielféltigen
Gruppe im institutionellen Kontext zu berlcksich-
tigen, wurden Leistungserbringer im Jahr 2021,
durch die Anderung des §37a im SGB IX, erstmals
verpflichtet, MaBnahmen zum Schutz der Nutzer*in-
nen' vor Gewalt zu ergreifen.

Wirksame Gewaltschutzprozesse

Die Forschung von Dr. Monika Schréttle und ihrem
Team im Jahr 2021 zeigte, dass es keine einheit-

1 Auf Wunsch der Autorin wird in diesem Beitrag der Gen-
der-Stern verwendet.

lichen nationalen Standards fir Gewaltschutzkon-
zepte gibt. Diese Ergebnisse betonen jedoch die
dringende Notwendigkeit von Gewaltschutzkon-
zepten in Einrichtungen und Diensten der Behin-
dertenhilfe fur die betroffene Zielgruppe, um Ge-
walt effektiv zu bekampfen (Schréttle et al., 2021,
S. 64,66,100).

Das PETZE-Institut fur Gewaltpréavention erhélt For-
dermittel vom Land Schleswig-Holstein, um diese
Licke zu schlieBen und MaBBnahmen sowie Hand-
lungsempfehlungen zu entwickeln und Institutio-
nen bei der Implementierung von Gewaltschutz zu
unterstiitzen. In diesem Zusammenhang wurden
Grundsétze ausgearbeitet, die in jedem Prozess zu
beachten sind:

* Gewaltschutzkonzepte missen als fortlaufende
Organisationsentwicklungsprozesse verstanden
werden, die beratend und kontrollierend be-
gleitet werden sollten.

e Gewaltschutz muss von der schamhaftesten und
am wenigsten aufgedeckten Gewaltform her
gedacht werden, der sexualisierten Gewalt.

¢ Die Freistellung von Mitarbeiter*innen zur

Qualifizierung, Sensibilisierung und zur pro-
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PROJEKTSKIZZEN

ABBILDUNG 1

FORUM

GEWALTDREIECK

Personale Gewalt

z. B. sexualisierte, physische,
psychische Gewalt

sichtbar

unsichtbar

Kulturelle Gewalt

z. B. Akzeptanz von Gewalt,

Kultur des Wegsehens,
Bagatellisierung von sexua-
lisierter Gewalt, Vorurteile,
Sexismus, Rassismus

Strukturelle Gewalt

z. B. Tabuisierung und
Fremdbestimmung durch
unqualifiziertes/tUberlastetes
Personal, kaum Transparenz,
fehlender Bildungszugang

Quelle: Eigendarstellung in Anlehnung an das Gewaltdreieck von Johan Galtung (Galtung, 1993).

zesshaften Weitererarbeitung des Konzepts ist
notwendig.

e Eine Potenzial- und Risikoanalyse ist mindestens
alle 3 bis 5 Jahre durchzufihren.

* Eine Begleitung durch externe Fachkrafte ist
zwingend erforderlich (Landesbeauftragte fur
Menschen mit Behinderungen et al., 2022, S. 5).

Der Gewaltbegriff

Gewalt hat in der Regel Ursachen und ist auf per-
sonlicher Ebene ein Ausdruck von Respektlosigkeit
sowie dem Versuch, den eigenen Willen gegenlber
einer anderen Person durchzusetzen. Sie kann sich
in verschiedenen Formen duBern wie psychischer,

Informationsdienst der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 2023

physischer und sexualisierter Gewalt. Hingegen
entsteht strukturelle Gewalt aus den bestehenden
Systemen, die die freie Ausiibung grundlegender
Beduirfnisse und Rechte einschrénken oder verhin-
dern. Auf kultureller Ebene werden Einstellungen
und Vorurteile geformt. Gewalt ist somit stets das
Resultat eines Zusammenspiels zwischen institu-
tionellen Strukturen, kulturellen Bedingungen und
personlichen Ubergriffen (siehe Abbildung 1). Dies
bedeutet, dass Gewalt gegenliber Menschen mit

Behinderungen nur méglich ist, wenn eine Kultur
des Ignorierens, des Nicht-Zuhérens und des Ab-
wartens vorherrscht, wenn Strukturen ausgenutzt
werden und wenn eine Person ihre Macht missbrau-
chen mochte. Ein einheitliches Verstdndnis des Ge-
waltbegriffs bildet die Grundlage, um Schutz und
Selbstbestimmung in Einrichtungen zu gewéhrleis-
ten und wirksame MaB3nahmen abzuleiten.
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Der Implementierungsprozess

Der Gewaltschutzprozess muss individuell an die
speziellen Anforderungen der jeweiligen Ziel-
gruppe sowie an die spezifische Einrichtung oder
Dienstleistung angepasst werden. Diese Anforde-
rung wird auch durch § 37a Absatz 1 Satz 2 SGB
IX betont. Es ist wichtig, dass die Heterogenitat
der Zielgruppe beachtet wird. Ein Beispiel hierfir
waére, das Beschwerdemanagement so zu gestal-
ten, dass im besten Fall alle Menschen Rickmel-
dungen geben kénnen, auch wenn sie keine Lese-
oder Schreibkompetenz haben.

In einem Gewaltschutzprozess werden MaBnah-
men entwickelt, die in einem Konzept festgehalten
werden. Dabei kann auf erprobte und effektive In-
strumente eines Schutzkonzepts im Bereich des
Kinder- und Jugendschutzes zurlickgegriffen wer-
den. Kriterien und MaBnahmen sind in der Bro-
schire »Wirksamer Gewaltschutz in der Ein-
gliederungshilfe«  (https://www.landtag.ltsh.de/
beauftragte/lb/publikationen/) beschrieben. Die-
se Broschire enthélt Informationen sowie eine
Checkliste zur Umsetzung und Bewertung effekti-
ver Gewaltschutzkonzepte und kann im Download
auch in leicht verstandlicher Sprache herunterge-
laden werden. Die Checkliste finden Sie auch hier:

SCAN ME

Gewaltschutz in einer Einrichtung ist eine Frage
der Haltung und einer Kultur der Achtsamkeit und
kein Copy-and-paste-Konzept.
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BROSCHUREN

Erklar-Heft Pornos

Die Handreichung »Erklar-Heft Pornos« in Leichter
Sprache wurde von den Fachleuten der Mainzer
Beratungsstelle Liebelle konzipiert und entwickelt.
Sie richtet sich in erster Linie an Menschen mit
Lernschwierigkeiten, die bereits Erfahrungen mit
Pornografie gemacht haben. Die Broschire kann
selbststandig gelesen oder gemeinsam mit einer
Unterstlitzungsperson angeschaut und besprochen
werden. Sie kann kostenfrei herunterladen werden
und sie steht in begrenztem Umfang gedruckt zur
Verfigung. Pro Einrichtung kénnen maximal finf
Hefte gegen eine Spende fiir Porto- und Verpa-
ckungskosten bestellt werden.

Kontakt:
www.liebelle-mainz.de/de/material/bestellung-
erklaer-heft-pornos.html

Trans-gender in Leichter Sprache

Im Projekt »ReWiKs« wurde ein Info-Medium in
Leichter Sprache zum Thema trans-gender entwi-
ckelt. In einem ausfihrlichen Text wird erklart: Was
ist trans-gender? Welche Verédnderungen kann es
im Leben von trans-gender Menschen geben? Und
was bedeutet das Wort trans*? Zudem sind bundes-
weite und Berliner Beratungsstellen aufgelistet, an
die sich trans-gender Menschen wenden kénnen,
und weitere Links zu Internetseiten, die Uber das
Thema informieren. Zuséatzlich wurde eine Kurzver-
sion erstellt, die sich auf die wichtigsten Erklarun-
gen beschrankt und ebenso auf Beratungsstellen
und Internetseiten verweist. Beide Materialien sind
als PDFs erhéltlich.

Kontakt:
https://doi.org/10.5281/zenodo.8116642
(ausfihrlicher Text)
https://doi.org/10.5281/zenodo.8116680
(Kurztext)

Sexualitdt und geistige Behinderung

Menschen mit geistiger Beeintrachtigung haben
sehr unterschiedliche Fahigkeiten und Eigenschaf-
ten. Gerade die Auseinandersetzung mit Sexuali-
tat, Partnerschaft und Elternschaft muss diese Ver-
schiedenartigkeit berlcksichtigen. Die 24-seitige
Broschiire von pro familia aus dem Jahr 2022 zu
diesem Thema richtet sich an Eltern und andere An-
gehdrige oder enge Bezugspersonen.

Kontakt:

pro familia Bundesverband
Mainzer Landstr. 250-254

60326 Frankfurt
www.profamilia.de/publikationen

Sexualitat - was sind unsere Rechte?

In 4. Auflage ist 2023 die achtseitige Broschire »Se-
xualitat - was sind unsere Rechte?« von pro familia
in Leichter Sprache erschienen. Weitere Broschi-
ren wie »Eltern werden - Fragen und Antworten« in
Leichter Sprache (2021) oder »Verhitung - in Leich-
ter Sprache« (2019) stehen auf der Homepage von
pro familia als PDFs zur Verfigung.

Kontakt:

pro familia Bundesverband
Mainzer Landstr. 250-254

60326 Frankfurt
www.profamilia.de/publikationen

Nein heiBt Nein. Ja heiBt Ja

In 2., korrigierter Auflage ist 2023 die Broschire
»Nein heil3t Nein. Ja heiBBt Ja« in der Reihe »Bildung
leicht gemacht« der Rosa-Luxemburg-Stiftung er-
schienen. Sie ist in Leichter Sprache verfasst und
behandelt die Themen sexuelle Selbstbestimmung
und sexuelle Gewalt. Sie kann kostenlos bestellt
werden.
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Kontakt:
Rosa-Luxemburg-Stiftung
StraBe der Pariser Kommune 8A
10243 Berlin
bestellung@rosalux.org
www.rosalux.de

Broschiiren von donum vitae

donum vitae berét in ausgewéhlten Beratungsstel-
len in Leichter Sprache zu allen Themen rund um
Schwangerschaft, Schwangerschaftskonflikt, Fami-
lienplanung und Sexualitat. Betroffene, gesetzliche
Betreuende und Angehdrige kénnen diese Bera-
tung in Anspruch nehmen. Das Angebot wurde im
Modellprojekt »Ich will auch heiratenl« von 2012 bis
2016 entwickelt und durch das Bundesministerium
fur Familien, Senioren, Frauen und Jugend gefér-
dert.

Im Rahmen dieses Modellprojekts wurden auch
Broschiren in Leichter Sprache entwickelt: »Liebe,
Sex und Verhltung«, »Rat und Hilfe in der Schwan-
gerschaft«, »Schwangerschaft und Geburt«, »Das ist
wichtig bei der rechtlichen Betreuungx.

Die Broschiren stehen zum Download unter
https://donumvitae.org/beratung-hilfe/beratung-
in-leichter-sprache und kénnen als Printmedien
bestellt werden.

Kontakt:

donum vitae Bundesverband e.V.
Thomas-Mann-Stral3e 4

53111 Bonn
info@donumvitae.org.

Sprachmittlung fiir gefliichtete Menschen

Die Broschiire »Sprachmittlung fir gefliichtete Men-
schen im Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Rechte: Praxisempfehlungen fir
Sprachmittler*innen« des Paritdtischen Gesamtver-
bands gibt Handlungsempfehlungen fir die Praxis
der Sprachmittlung. Als Leitfaden richtet sie sich di-
rekt an Sprachmittlerinnen und Sprachmittler, die in

FORUM

diesem Themenbereich mit gefllichteten Menschen
arbeiten méchten. Sie dient aber auch als Orientie-
rung fur alle Interessierten in Beratungsstellen und
einschlagigen Institutionen, die bereits Sprach- und
Kulturvermittlung einsetzen.

Online steht sie unter
https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/
user_upload/Publikationen/doc/broschuere_
sprachmittlung-sexuelle-gesundheit_2023.pdf
zur Verfligung.

Kontakt:

Der Paritdtische Gesamtverband
Oranienburger Str. 13-14
10178 Berlin

Telefon 030 24636-0
info@paritaet.org
www.paritaet.org

Kinder und Jugendliche vor sexualisier-
ter Gewalt schiitzen

Sexualisierte Gewalt gegen Kinder und Jugendliche
ist ein Thema, das Eltern und Erziehende schockiert,
verunsichert und ohnméchtig macht. Der Wunsch,
Kinder und Jugendliche zu schitzen, ist grof3. Fir
eine wirksame Pravention braucht es Erwachsene,
die Kinder und Jugendliche ernst nehmen und sen-
sibel auf ihre Bedirfnisse eingehen. Erwachsene,
denen bewusst ist, dass Heranwachsenden sexuali-
sierte Gewalt in der Familie, im sozialen Nahbereich,
in Vereinen, in Organisationen und im digitalen
Raum widerfahren kann.

Die Broschure »Kinder und Jugendliche vor sexua-
lisierter Gewalt schiitzen - Basiswissen fiir eine star-
kende Erziehung« der Arbeitsgemeinschaft Kinder-
und Jugendschutz NRW soll Tabus abbauen und
Eltern, Erziehende und weitere Vertrauenspersonen
ermutigen, aktiv vorzubeugen.

Online steht sie unter https://ajs.nrw/wp-content/
uploads/2023/03/AJS_Schutz-vor-sex.Gewalt_
interaktiv.pdf zur Verfligung.
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Kontakt:

Arbeitsgemeinschaft Kinder- und
Jugendschutz NRW e. V.
PoststraBe 15-23

50676 Kdln

Telefon 0221 921392-0
info@ajs.nrw

WWW.ajs.nrw

ZEITSCHRIFTEN

pro familia magazin 3/2023

»Schwangerschaftsabbruch neu regeln« ist Thema
des pro familia magazins 3/2023. In dieser Aus-
gabe wird die »pro familia Positionierung zur men-
schenrechtsbasierten Neuregelung des Schwan-
gerschaftsabbruchs - Fir sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Rechte« vorgestellt. In weiteren
Beitrdgen geht es um einen Vergleich der gesetzli-
chen Regelungen in anderen Landern, um die Inter-
pretation der Schwangerschaftsabbruchzahlen des
Statistischen Bundesamts, um die Versorgung beim
Schwangerschaftsabbruch im zweiten und dritten
Schwangerschaftsdrittel sowie um die neue medi-
zinische Leitlinie zum Schwangerschaftsabbruch im
ersten Schwangerschaftsdrittel.

Die Ausgabe kann fur 5,10 € bestellt werden.

Kontakt:
www.profamilia.de/publikationen

Neue Caritas Ausgabe 13

Schwerpunkt der 13. Ausgabe (2023) der Ver-
bandszeitschrift neue caritas ist »Gewaltpravention
in Einrichtungen: Kooperationen, Erfahrungen,
Sexualpadagogik«.

Der Beitrag »Menschen mit Behinderung: Zwischen
Schutz und Lebenslust« befasst sich mit der Sexuali-
tét von Menschen mit Behinderung, die in beson-
derer Weise auf Aufkldrung, Begleitung, Ermégli-

chung und Schutz vor Gewalt angewiesen sind, am
Beispiel des Aachener Vinzenz-Heims.

Die neue caritas erscheint 14-tdgig. Das Kombi-Jah-
res-Abo Print + E-Paper kostet 110 €, das Mini-Abo
Print, vier Ausgaben, 3,25 €. Ein Probeexemplar
kann kostenlos geordert werden.

Kontakt:

Deutscher Caritasverband e. V.
KarlstraB3e 40

79104 Freiburg
zeitschriftenvertrieb@caritas.de
www.neue-caritas.de

FILME

Erklarfilme in Leichter Sprache:

Im Rahmen der Filmreihe Was ist eigentlich ...?
hat donum vitae zwei Erklarfilme in Leichter Spra-
che produziert. Die Filme sind online abrufbar und
bieten einen niedrigschwelligen und informativen
Uberblick iiber Fragen und Anliegen in der Schwan-
gerschaftsberatung.

Erklarfilm Was ist eigentlich Beratung fiir
Schwangere?

Link: https://www.youtube.com/
watch?v=59a0qTwsSNg

Erklarfilm Was ist eigentlich Sexualitat und Partner-
schaft?

Link: https://www.youtube.com/
watch?v=KIKPXfOekLO

Kontakt:
https://donumvitae.org
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PROJEKTE

»EduSkills+«-Projekt »Mein Kérper, mei-
ne Emotionen«

Das »EduSkills+«-Projekt »Mein Kérper, meine Emo-
tionen« ist eine offenen Bildungsressource zur al-
tersgerechten sexuellen Aufkldrung von Kindern,
die im Rahmen des Programms Erasmus+ von der
Europaischen Kommission finanziert und von einem
internationalen Konsortium von Fachleuten umge-
setzt wurde. Das Angebot behandelt inhaltlich The-
men zu den Bereichen Kérper, Liebe, Sexualitat und
Identitat fir Kinder der Altersgruppen 4 bis 6, 7 bis
9 und 10 bis 12 und besteht aus einem Handbuch
fir Erwachsene sowie einer App und einem E-Book
fur Kinder. Das Projekt ist in zwdIf Sprachen zugéng-
lich und beruht auf den Prinzipien der Gleichbe-
rechtigung der Geschlechter, des Respekts vor den
eigenen Gefiihlen und den Gefiihlen und Kérpern
anderer sowie des Verstéandnisses fir Menschen
mit unterschiedlicher sexueller Orientierung. Es soll
Vielfalt, Respekt und Gleichheit férdern.

Kontakt:
Leonie Schmidtlein
schmidtlein@studiogaus.com

INSTITUTIONEN

Institut fiir Inklusive Bildung

Das Institut fir Inklusive Bildung bietet eine umfas-
sende Qualifizierung von Menschen mit Behinde-
rungen zur Bildungsfachkraft. Als Expertinnen und
Experten in eigener Sache bringen diese Fachkraf-
te Menschen ohne Behinderung etwas Uber Men-
schen mit Behinderung bei. Zielgruppen sind z.B.
Lehrkrafte, Mitarbeitende von Hochschulen und Ge-
schaftsfihrungen. Das Institut fur Inklusive Bildung
ist eine selbststédndige, der Christian-Albrechts-Uni-
versitat zu Kiel angegliederte Einrichtung.

FORUM

Es bietet Beratung, Unterstltzung und Vernetzung
fir Menschen in Fach- und Hochschulen, Politik,
Verwaltung, Verbdnden und Unternehmen, die In-
klusion umsetzen wollen. Das gemeinnitzige Insti-
tut wird durch das Ministerium fur Bildung, Wissen-
schaft und Kultur des Landes Schleswig-Holstein
gefordert.

Kontakt:
https://inklusive-bildung.org/de

Liebelle - Beratungsstelle fiir selbstbe-
stimmte Sexualitdt von Menschen mit
Lernschwierigkeiten

Die Beratungsstelle Liebelle wurde 2015 gemein-
sam von dem Sozialunternehmen in.betrieb und
pro familia Mainz mit Unterstlitzung der Aktion
Mensch gegriindet

Liebelle berat zu Liebe, Sexualitat und Partnerschaft
und mochte Beratungslicken fir Menschen mit
Lernschwierigkeiten schlieBen. lhre Arbeit wird wis-
senschaftlich begleitet.

Kontakt:

Beratungsstelle fur selbstbestimmte Sexualitat von
Menschen mit Lernschwierigkeiten
Robert-Koch-Straf3e 8

55129 Mainz-Hechtsheim

info@liebelle-mainz.de

www.liebelle-mainz.de

Fachstelle ».hautnah.«

Die Fachstelle ».hautnah.« von alpha nova setzt
sich dafir ein, dass Menschen mit Behinderungen
ihre Sexualitdt leben kénnen, wenn sie das méch-
ten. Fachleute beraten Menschen mit Behinderung
und ihre Angehdrigen bei Fragen rund um Liebe,
Beziehung und Sexualitat. Wer sich informieren
oder mit anderen austauschen mochte, kann das
in einer Peergruppe oder einem Workshop tun. Fir
Eltern und Angehérige werden Beratung und Vor-
trdge angeboten. Auf der Homepage stehen auch
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barrierefreie Videos gegen Gewalt zur Verfigung.
Diese Videos wurden inklusiv erarbeitet und umge-
setzt. Fir Fachpersonal bietet ».hautnah.« Angebo-
te, die im Arbeitsalltag hilfreich sind. alpha nova ist
ein gemeinniitziges Unternehmen aus Graz in der
Schweiz.

Kontakt:
www.alphanova.at/alltag-freizeit/fachstelle-hautnah

Sexybilities

Die Initiative »Sexybilities« gehort zur Arbeitsge-
meinschaft fir selbstbestimmtes Leben schwerst-
behinderter Menschen e.V. (ASL). Menschen mit
Behinderung kénnen dort per Telefon, E-Mail oder
im personlichen Gesprach Beratung erhalten. »Se-
xybilities« vermittelt auch Kontakte zu vertrauensvol-
len Prostituierten. Die Fachleute der Initiative lehnen
Sexualbegleitung fir Menschen mit Behinderung
als spezielle Ausbildung ab, weil es sexuelle Ange-
bote fur alle Menschen geben sollte. Ein besonde-
res Angebot nur fir Menschen mit Behinderung ist
aus dieser Perspektive keine Inklusion. »Sexybilities«
bietet auch Gesprachsgruppen und Themenaben-
de an.

Kontakt:

Sexybilities beim ASL e.V.
Skalitzer Str. 6

10999 Berlin

Telefon: 030 614014 00
asl-berlin@t-online.de

Beratung von donum vitae

Das Themenfeld »Behinderung und Teilhabe« ge-
hort zur Beratungsarbeit von donum vitae. Die
Schwangerschafts(konflikt)beratung kann in Leich-
ter Sprache erfolgen, ebenso werden regelmaBig
Fortbildungen fir Beratende angeboten. Verschie-
dene Materialien in Leichter Sprache bieten Men-
schen mit Lernschwierigkeiten Informationen zu
Sexualitat, Schwangerschaft und Familienplanung.
Beratung und Gruppenangebote sind auch per Vi-
deo mdglich.

Folgende Broschiiren stehen in Leichter Sprache
kostenlos zur Verfligung: »Liebe, Sex und Ver-
hitungg, »Rat und Hilfe in der Schwangerschaft,
»Schwangerschaft und Geburt« und »Das ist wichtig
bei der rechtlichen Betreuungx.

Kontakt:

donum vitae Bundesverband e.V.
Thomas-Mann-StraBBe 4

53111 Bonn
info@donumvitae.org

www.herzenssache.net

Herzenssache.net ist eine Plattform zur Partnerver-
mittlung fir Menschen mit Beeintréchtigung. Die
Plattform arbeitet nicht gewinnorientiert: Mit einer
Aufnahmegebiihr von 20 € sowie einer jahrlichen
Gebuhr von 12 € bietet Herzenssache.net einen
kostenglinstigen Zugang, um Menschen aktiv zu
verbinden. Finanziert wird die Plattform vom Bezirk
Unterfranken.

Jedes Mitglied wird in eines der regionalen Biros
zu einem personlichen Gesprach eingeladen. Auf
dieser Grundlage werden individuelle Profile er-
stellt als Basis einer gezielten und geschutzten Ver-
mittlung. Das Team begleitet auf dem gesamten
Weg, initiiert den Erstkontakt und ist permanent
ansprechbar. Neben der Online-Plattform werden
auch Veranstaltungen angeboten, bei denen das
Team vor Ort ist, um bei der Anbahnung von Ver-
bindungen zu unterstitzen.

Kontakt:

herzenssache.net - Partnervermittlung fur
Menschen mit Beeintrachtigung
Robert-Kimmert-Akademie

Berner StraBBe 8

97084 Wirzburg

Telefon 0931 6158349
www.herzenssache.net
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FORTBILDUNGEN

»ReWiKs«-Fortbildungen 2024

Auch wenn das Projekt »ReWiKs« offiziell 2023 zu
Ende geht, sollen weiterhin Schulungen fir Lot-
sinnen und Lotsen sowie Kurzschulungen zum
»ReWiKs«-Medienpaket stattfinden. Infos zu den
Fortbildungen sind dann zukinftig auf folgenden
Webseiten verfligbar.

Kontakt:
https://www.sexualaufklaerung.de/qualifizierung/
rewiks/
https://www.reha.hu-berlin.de/de/lehrgebiete/
kbp/forschung/rewiks/fortbildungen

Kurs »Ich und die Liebe«

Um Gefiihle, das Nein-Sagen, den Kérper, Sexuali-
tat und Verhiitung geht es beim Kurs fir Menschen
mit Lernschwierigkeiten der Beratungsstelle Liebel-
le am 24. und 25. April 2024 jeweils von 9.30 Uhr
bis 15.30 Uhr in Mainz. Der Kurs kostet 30 Euro pro
Person.

Kontakt:

Liebelle - Beratungsstelle fir selbstbestimmte
Sexualitdt von Menschen mit Lernschwierigkeiten
Robert-Koch-StraBe 8

55129 Mainz-Hechtsheim

Telefon: 06131 5802210

info@liebelle-mainz.de

www.liebelle-mainz.de

Sexualitdt und Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten

In der zweitdgigen Fortbildung sollen Fachkrafte
fir das Thema sensibilisiert und ihnen Handlungs-
kompetenzen an die Hand gegeben werden. Die
Fortbildung umfasst unter anderem folgende Inhal-
te: Psychosexuelle Entwicklung von Menschen mit
Lernschwierigkeiten, rechtliche Aspekte, Erarbei-
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tung praxisnaher Themen wie Partnerschaft, Verhi-
tung, Selbstbefriedigung etc., Nahe und Distanz im
Arbeitsalltag, Reflexion der eigenen Einstellung zu
den Themen Lernschwierigkeiten, Behinderung und
Sexualitat.

Termine: 12. und 13. Mérz oder 5. und 6. November
2024 jeweils von 9.00 bis 16.30 Uhr. Die Teilnahme-
geblhr betrdgt 450 Euro pro Person.

Kontakt:

Liebelle - Beratungsstelle fir selbstbestimmte
Sexualitdt von Menschen mit Lernschwierigkeiten
Robert-Koch-StraBBe 8

55129 Mainz-Hechtsheim

Telefon 06131 5802210

info@liebelle-mainz.de

www.liebelle-mainz.de

Weiterbildung zur Fachkraft »Sexualitét
und Behinderung«

Sexualitat, Behinderung und Recht, sexuelle und
geschlechtliche Vielfalt, Behinderungsvielfalt und
Sexualitat, Kérper- und Sexualaufklarung, Sexual-
assistenz und viele weitere Themen werden in dem
Fortbildungsangebot des Instituts fir Sexualpada-
gogik (isp) vermittelt.

Zeitraum: 12. Juni 2024 bis 25. Mai 2025 in Bad
Blankenburg. Alle acht Termine, Kosten und Infos
zur Anmeldung finden Interessierte auf der Home-
page des isp.

Kontakt:
www.isp-sexualpaedagogik.org

Sexuelle Bildung fiir Frauen und Manner
mit geistigen Behinderungen

Das Familienplanungszentrum Balance in Berlin
bietet verschiedene Beratungsangebote und Kurse
in Leichter Sprache zu Partnerschaft, Sexualitat und
Lebensgestaltung. Die Gruppenangebote kdnnen
in Form einer Fortbildung »Sexuelle Bildung fir
Menschen mit einer kognitiven Behinderung - der
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Liebesfihrerschein", in der Werkstattgruppe, im Fa-
milienzentrum oder vor Ort stattfinden. Mégliche
Schwerpunkte sind die Forderung der Selbstbe-
stimmung, das Kennenlernen des eigenen Korpers
und der Funktion der Geschlechtsorgane, Erfahrun-
gen und Wiinsche in Bezug auf das andere oder/
und eigene Geschlecht, Rollenverhalten, Grenz-
Uberschreitungen, unerfillte Sehnsiichte oder Kin-
derwunsch.

Kontakt:

Familienplanungszentrum Balance e.V.
Konrad-Wolf-Str. 12/12A

13055 Berlin

grassent@fpz-berlin.de
www.fpz-berlin.de

INTERNET

Website der Lebenshilfe

Auf www.lebenshilfe.de/informieren/freie-zeit/liebe-
und-sexualitaet-bei-menschen-mit-beeintraechti
gung finden Interessierte Informationen und Ant-
worten auf viele Fragen rund um Partnerschaft und
Sexualitdt in Form von FAQs in Leichter Sprache.
Dazu gibt es umfassende weiterflihrende Informati-
onen und Verweise auf weitere Angebote. Auch die
Themen »Gewalt gegen Médchen und Frauen mit
Behinderung« und »Partnersuche« werden auf der
Homepage in Leichter Sprache behandelt.
Kontakt:

Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.

Raiffeisenstr. 18

35043 Marburg
bundesvereinigung@lebenshilfe.de
www.lebenshilfe.de

Familienratgeber.de

Die Website familienratgeber.de der Aktion Mensch
bietet Informationen und Adressen fir Menschen
mit Behinderung und ihre Familien. Warum eine
gute sexuelle Aufklarung wichtig ist, wie Madchen

mit Behinderung aufgeklart und gestérkt werden
kdénnen, Selbstbefriedigung und Verhiitung sind
Themen des Beitrags »Sexuelle Aufklarung« auf der
Homepage, der auch viele weiterfihrende Tipps
und Links enthalt.

Kontakt:

www.familienratgeber.de
www.familienratgeber.de/lebensphasen/
kindergarten-schule/sexuelle-aufklaerung.php

Relaunch Sexualaufklarung.de

Die Internetseite www.sexualaufklaerung.de hat
einen Relaunch erlebt.

Das Portal bietet Informationen fir ganz unter-
schiedliche Zielgruppen zu den Themenfeldern
Sexualaufklédrung, Verhitung und Familienplanung
an. Daruber hinaus stehen unterschiedliche Medien
und Publikationen zum Download bereit und sind
in vielen Fallen auch in gedruckter Form bestellbar.

Neu ist, dass nun auch Studien und Forschungs-
projekte, auf deren Grundlage MaBnahmen und
Angebote in diesem Themenfeld entwickelt wer-
den, ausfihrlich in diesem Portal beschrieben wer-
den. Projektsteckbriefe, Forschungsergebnisse und
dazugehdrige Veréffentlichungen sind nutzungs-
freundlich verfiigbar.

Kontakt:
https://www.sexualaufklaerung.de/

Zanzu.de

Das Portal Zanzu.de gibt in unterschiedlichen Spra-
chen einfache Erklarungen zu den Themenfeldern
Korperwissen, Schwangerschaft und Geburt, Verh-
tung, HIV und andere sexuell Ubertragbare Infektio-
nen. Zudem klart es Gber die sexuellen Rechte und
Gesetzgebungen in Deutschland auf. Das Portal
richtet sich in erster Linie an Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren (z.B. medizinisches Fachpersonal,
Beratungseinrichtungen etc.), die mit verschiede-
nen Migrantengruppen arbeiten. Das Portal kann
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auch von erwachsenen Migrantinnen und Migran-
ten selbst genutzt werden, die hier qualitatsgesi-
cherte, wissenschaftsbasierte und neutrale Informa-
tionen rund um ein sensibles Thema finden. Neu
ist die Einfihrung der 14. Sprache, denn das ganze
Angebot kann nun auch auf Ukrainisch genutzt wer-
den.

Kontakt:

www.zanzu.de

www.liebesleben.de

»Liebesleben« ist eine Initiative zur Férderung se-
xueller Gesundheit der Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA). Auf der Homepage der
Initiative gibt es einen Bereich fir Leichte Sprache
mit allen wichtigen Informationen zu HIV/AIDS und
anderen sexuell Gbertragbaren Krankheiten (STI), si-
cherem Sex und Kondomen, sexueller Orientierung
und geschlechtlicher Identitat.

Kontakt:
www.liebesleben.de/leichte-sprache/wo-findest-
du-was-auf-unserer-seite/

»Schieb deine Verantwortung nicht weg'«

So heiBt die bundesweite Kampagne zum Schutz
von Kindern und Jugendlichen vor sexueller Gewalt.
Ziel ist, dass moglichst viele Erwachsene ein Ver-
standnis daflr entwickeln, dass sie fur den Schutz
von Kindern und Jugendlichen verantwortlich sind
und was sie tun kénnen. Sie ist die Weiterflihrung
der Kampagne »Schieb den Gedanken nicht wegl«
des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend (BMFSFJ) und der Unabhangigen
Beauftragten der Bundesregierung fur Fragen des
sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM).

FORUM

Die aktuelle Kampagne soll u.a. das Thema sexuel-
le Gewalt gegen Kinder und Jugendliche sichtba-
rer machen, lokale Aktionen und Netzwerke zum
Schutz von Kindern und Jugendlichen unterstiitzen
und ein gemeinsames Verantwortungsbewusstsein
fur den Kinderschutz schaffen.

Gemeinsam mit regionalen Kooperationspartnerin-
nen und -partnern wird modellhaft erprobt, wie vor
Ort Schutz und Hilfe besser gelingen kénnen. Die
Projekte werden dokumentiert und stehen im An-
schluss als Good Practice auf der Kampagnen-Web-
site und als Broschiiren zur Verfigung.

Kontakt:
www.nicht-wegschieben.de

VERANSTALTUNGEN

Tagungen »herzfroh 2.0«

Im Juni 2024 finden zwei Abschlusstagungen des
internationalen Kooperationsprojekts der BZgA
und der Hochschule Luzern »herzfroh 2.0« statt. Die
Abschlusstagung in der Schweiz findet am 13. Juni
an der Hochschule Luzern und die bundesweite Ab-
schlusstagung der BZgA am 18. Juni in Essen statt.
Die im Projekt neu entwickelten Materialien zur Se-
xualaufklarung richten sich an Jugendliche und jun-
ge Erwachsene mit Lernschwierigkeiten. Der Fokus
der Tagung liegt auf der Vermittlung von Umset-
zungsstrategien fir den Einsatz der Themenhefte,
der padagogischen Handreichung und des digita-
len Spiels.

Fur weitere Informationen und fir die Teilnahme
an den Tagungen stehen fir die Schweiz Prof. Dr.
Daniel Kunz (daniel.kunz@hslu.ch) und fiir Deutsch-
land Laura Retznik (laura.retznik@bzga.de) zur Ver-
fugung.
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