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Jeder hat das Recht

auf die eigene Sexualitat

Sexualberatung von Menschen mit geistiger Behinderung Menschen mit einer geistigen
Behinderung sind in unterschiedlichem MaRe auf ihre Eltern oder Betreuer angewiesen. Und
nicht immer ist es leicht, ihre Bediirfnisse zu verstehen oder zu deuten. Janne Heitkamp

kommt ins Spiel, wenn es um die sexuelle Entwicklung und die sexuelle Autonomie geistig

behinderter Menschen geht.

= Hauptsdchlich kam ich durch meine

Patienten in der Physiotherapie zur
Sexualberatung. Schon damals hat sich fir
mich gezeigt, dass es Schnittstellen zwischen
den Heilberufen und der Tatigkeit der Sexual-
beratung gibt. Als Physiotherapeuten behan-
deln wir zum Beispiel Patienten mit Inkonti-
nenz und Beckenbodenproblemen. Fiir viele
dieser Patienten spielt die Diagnose in ihrem
Sexualleben eine groRe Rolle. Diesen Umstand
hatte ich vor meiner Beraterausbildung oft
auRen vor gelassen. Heute kann ich offen mit
den Patienten dariiber sprechen.

Sicher kennen andere Heilberufe wie
Ergotherapeuten Schnittstellen zwi-
schen ihrer therapeutischen Arbeit
und der Sexualberatung. Men-
schen nach Apoplex haben
zum Beispiel nicht nur Ein-
schrankungen beim An-
kleiden oder Gehen,
sondern mogli-
cherweise auch
beim Sex.
Wenn Ergo-
therapeu-
ten ihre
Klienten im
Umgang
mit Hilfs-
mitteln
schulen,
kénnten sie
bei Bedarf
auch tber Sex-
spielzeug aufklaren.

ABB. 1T Menschen sind unter anderem sexuelle

Wesen. Sie haben Wiinsche und
Bediirfnisse. Das gilt auch fiir Menschen
mit einer Behinderung.

Abb.: K. Oborny/Thieme Gruppe
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Esist also ein breites Tatigkeitsfeld, das sich
hier ergibt. Allerdings gehoren entsprechende
Eigenschaften dazu, um Sexualberatung aus-
zuiiben. Es bedarf einer hohen Sensibilitat,
Empathie, Offenheit mit dem Thema Sexuali-
tat, sicher eines starken Charakters und einer
guten Einschatzung der eigenen Grenzen.

Beratung am besten vor Ort — In meiner
Umgebung gibt es viele Wohngemeinschaften
fiir Menschen mit geistiger Behinderung ver-
schiedener Trdger. In einigen davon habe ich
bereits Bewohner und Betreuer beraten, so-
dass ich als Ansprechpartnerin bekannt bin.
Meist besuche ich die Bewohner zur Beratung
in der Einrichtung. Dort fiihlen sie sich wohl,
wir sind am Ort des Geschehens und ich kann
die tagliche Umgebung miteinbeziehen.

Fir mich ist es wichtig, einen Auftrag fir
meine Arbeit zu bekommen. Insbesondere bei
Menschen mit geistiger Behinderung ist es
entscheidend, dass ihnen nichts aufgezwangt
wird. Dabei kdnnen sie - soweit moglich -
selbst um Rat ersuchen oder auch deren Eltern

und Betreuer. Wird der Auftrag verbal
oder nonverbal durch den behin-
derten Menschen selbst erteilt,
gehort er bereits zum Empower-
ment, der Strategie, die Autono-

4 mie des Ratsuchenden zu fordern.

Kontrollierte intuitive Intervention
— Als Instrument flir meine Beratung nutze
ich die kontrollierte intuitive Intervention.
Diesen Beratungsansatz habe ich bei Lothar
Sandfort kennengelernt, Leiter des Instituts
zur Selbst-Bestimmung Behinderter (ISSB), an
dem ich meine Ausbildung zur Sexualberatung
absolviert habe. Es handelt sich um einen sys-
temischen Ansatz: Der Klient wird im Zusam-
menhang seines gesamten Umfeldes betrach-
tet. Man geht davon aus, dass das Verhalten
einer Person vermeintlich ein Problem auslost.
Ich mache mir ein Bild von der Situation und
forme eine Hypothese, warum diejenige Per-
son so handelt. Nach der Hypothese erfolgt
eine Intervention, die fiir gewdhnlich eine
Verhaltensdanderung zur Folge hat. Die hieraus
entstehende neue Situation bzw. das neue
Verhalten werden wiederum von mir gepriift
(< ABB. 2, 5. 41).
Es ist oft eine Herausforderung, die AuRe-
rungen eines behinderten Menschen zu ver-
stehen und sich in seine Erlebniswelt hineinzu-

versetzen. Dazu missen wir Sexualberater,
aber letztlich alle Betreuer behinderter Men-
schen, die ,Fihler ausstrecken und bewusst
beobachten, zuhdren, versuchen, die Stim-
mung zu erspiiren, und auf verbales und vor
allem auf nonverbales Verhalten achten [1].

Es kann vorkommen, dass eine grundlegen-
de Verhaltensdnderung oder das Aufdecken
eines Missstandes einen Klienten in eine Krise
stiirzt. In dem Fall wird ihm durch Alternativen
und Lésungsvorschldge aus der Krise geholfen,
was seine Personlichkeit fordert und starkt.

Fallbeispiel

Auftrag: Ruhe in eine
Beziehung bringen —
Herr Bauer, Betreuer in
einer Wohneinrichtung fiir
Menschen mit geistiger
Behinderung, rief mich mit
der Bitte fiir eine Beratung
an: Er erzdhlte mir von
Niklas, 30 Jahre alt, der
eine Beziehung mit dem zehn Jahre &lteren
Mitbewohner Johannes eingegangen war.
Wahrend Johannes sehr verliebt war und oft
den Kontakt zu Niklas suchte, war dieser zeit-
weise unsicher. Mal durfte Johannes zu ihm ins
Zimmer, mal lieB er ihn vor der Tir stehen.
Dann gab es laute Auseinandersetzungen und
einen verzweifelten, weinenden Johannes. Auf-
fallend haufig geschah dies, wenn ein Betreuer
in der Ndhe war. Ab und an trafen sich die bei-
den in der Waschekammer. Hier und in Niklas’
Bett fanden sich mehrfach Spermaspuren.
Das wechselhafte Verhalten von Niklas ver-
wirrte Johannes, machte ihn ungliicklich und

m (K)ein Tabu
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verschlechterte die Stimmung in der gesamten
Wohneinrichtung. Die Betreuer vermuteten,
dass Niklas’ Eltern Einfluss nahmen und dass
sie die Homosexualitdt ihres Sohnes nicht an-
erkannten. Es war bekannt, dass Niklas eine
Freundin hatte, die er ab und an besuchte,
wenn er am Wochenende bei seinen Eltern
war. Diese Verbindung wurde von den Eltern
unterstltzt. Unter der Woche hatte Niklas
keinen Kontakt zur Freundin. Die Betreuer
erhofften sich von mir, dass ich Niklas Mut
zusprach, zu seinen Gefiihlen zu stehen, damit
er die Beziehung zu Johannes frei von Scham
ausleben konne. Gegebenenfalls wiirde ein
Gesprach mit Niklas® Eltern helfen, die Akzep-

tanz der homosexuellen

Yy Beziehung ihres Sohnes

zu verbessern.

Jeder entscheidet selbst,
ob er Sex haben mdchte
und mit wem.

Das Kernproblem
herausfinden — Herr
Bauer und ich verabre-
deten einen Termin in

der Einrichtung mit den

beiden Bewohnern und
den jeweiligen Bezugsbetreuern. Beim ersten
Kontakt ist es wichtig, dass alle Parteien sich
aufeinander einstellen konnen, die Beteiligten
sich willkommen und sicher fiihlen und mer-
ken, dass sie sich aussprechen diirfen. Ich nen-
ne es die Joining-Phase des Gespraches. Eine
offene, freundliche BegriiBung und das ge-
wohnte Umfeld helfen dabei.

Ich fragte Niklas und Johannes, ob sie wis-
sen, warum ich hier sei, und lieR mir schildern,
worin sie das Problem sehen. Niklas erschien
mir sehr zurlickhaltend. Dabei hatte ich aber
nicht das Gefiihl, dass dies sein wahres Naturell
ist. Nach einigen Minuten bat ich mit Einver-

Sexualitdt in Einrichtungen fiir Menschen

mit geistiger Behinderung

Menschen mit geistiger Behinderung haben oft ein geringes Schamgefiihl. Sie masturbieren
zum Beispiel in Gemeinschaftsrdumen oder unterbrechen dies nicht, wenn Betreuer trotz
vorherigem Anklopfen ins Zimmer treten. Da die Betreuer sich um Ankleiden, Wasche und teils
Reinigung der Bewohnerzimmer kiimmern, werden Spermaspuren in Kleidung oder Bettwdsche
ebenso wie stattfindende Masturbation automatisch gesehen. Dies hat nichts mit sexueller
Kontrolle zu tun. In gut informierten Einrichtungen wird mit dem Bewohner dariiber gespro-
chen, und fiir Tabuzonen werden Alternativen gefunden.
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standnis von Niklas und Johannes die Betreuer
vor die Tir. Als wir zu dritt waren, machte
Johannes Niklas Vorwiirfe, etwa dass dieser ihn
nicht immer mit ins Zimmer nehmen will.

Niklas wirkte auf mich weiterhin bedriickt
und eingeschichtert. Darum bat ich nun auch
Johannes, den Raum zu verlassen, um allein
mit Niklas zu sprechen. Es dauerte einen Mo-
ment, bis ich mich in seine einsilbige, undeut-
liche Aussprache eingefunden hatte, konnte
dann aber gut mit ihm kommunizieren. Bei
Menschen mit geistiger Behinderung bestehen
hdufig Sprach- oder Sprechstérungen. Wichtig
ist, dass ich als Beraterin gut zuhdre und not-
falls wiederholt nachfrage. Die Klienten sollen
verstehen, dass es mir wichtig ist zu begreifen,
was sie mitteilen wollen.

Nach und nach fragte ich mich durch das
Geschehen und zweifelte immer mehr an der
mir ausgangs dargestellten Situation. In dieser
Phase des Gespraches ging es darum, das tat-
sdchliche Kernproblem herauszufiltern.

Niklas berichtete, dass er eine Freundin
habe. In die sei er verliebt. Sie wiirden sich kis-
sen, das fande er schon. Er sdhe sie nur manch-
mal am Wochenende. Johannes fande er nicht
schon. Er sei nicht in ihn verliebt. Er moge es
nicht, wenn Johannes mit ihm im Zimmer oder
in der Waschekammer ist. Und er fande es
nicht schén, wenn Johannes ihn kiisst und an-
fasst. Er mochte das nicht.

Eine andere Hypothese aufstellen — Im
Gesprach stellte sich fir mich klar heraus, dass
sich Niklas in der homosexuellen Beziehung
nicht wohlfiihlte. Wichtig war, dass Niklas
Johannes dies selbst mitteilte. Ich bat Johannes
wieder herein. Niklas zogerte kurz, sagte dann
aber laut und deutlich: ,Ich will das nicht
mehr.“ Er schaute Johannes dabei sogar in die
Augen und fiigte hinzu, dass er ihn nicht liebe.

Ich war beeindruckt, dass er das direkt aus-
sprechen konnte. Dann fragte ich, ob ich mit
den Betreuern {ber all das reden dirfe, und
nach beidseitiger Bestdtigung rief ich die
Betreuer wieder herein. Nochmals wiederholte
Niklas auf meine Aufforderung hin sein State-
ment. Die Betreuer waren (iberrascht.

Entgegen aller Vermutungen war Niklas
nicht homosexuell (Hypothese). Er konnte sich
lediglich nicht gegen Johannes wehren. Wahr-
scheinlich war Niklas nur in der Lage, sich zu
widersetzen, wenn ein Betreuer in Reichweite
war. Niklas’ Verhalten hatten die Betreuer als
die Sichtweise seiner Eltern interpretiert.

Fiir Betreuer, die ihre Schiitzlinge tdglich
sehen, ist Objektivitdt schwierig. Ich kenne das
aus meiner Arbeit als Physiotherapeutin. Man
formt sich ein Bild und handelt danach. Je-
mand AuRenstehendes,
der neutral an die Situa-
tion herangehen kann,
sieht und beurteilt Dinge
oft anders. Und fir die
Bewohner in der Einrich-
tung kann es einfacher
sein, mit jemandem of-

fen zu sprechen, zu dem
sie und die Mitbewohner
keine Beziehung haben.

Abgrenzung unterstiitzen — Ich empfahl,
Johannes und Niklas in der kommenden Zeit
konsequent voneinander zu trennen. Beson-
ders abends miisse dafiir Sorge getragen wer-
den, wenn weniger Betreuer zugegen sind.
Zwar war Niklas korperlich stdrker. Johannes
aber war ihm kognitiv tberlegen und in der
Lage, Niklas mit Argumenten zu kddern. Men-
schen mit einer geistigen Behinderung sind oft
leicht zu manipulieren, was auch fiir den sexu-
ellen Bereich zutrifft [1].

Ich riet den Betreuern, bei Niklas’ Eltern die
Telefonnummer seiner Freundin zu erfragen,
damit er sie auch unter der Woche anrufen
konne. Niklas seinerseits sollte nicht mit Johan-
nes flirten. Hier waren die Betreuer aufgerufen,
Niklas’ Fahigkeit, sich abzugrenzen bzw. sich zu
wehren, zu verstarken [1]. Diese Losungsvor-
schldage bilden in meinem Beratungskonzept
die Intervention.

Ein Recht auf Liebeskummer — Bevorich zu
dieser Beratung kam, gingen die Betreuer da-
von aus, dass aus der Situation ein gliickliches

Menschen mit geistiger
Behinderung haben oft
wenig Schamgefiihl.

Paar hervorgehen wiirde. Stattdessen war nun
Johannes allein und traurig.

Auch ein Mensch mit geistiger Behinderung
hat ein ,Recht auf Liebeskummer® [2]. Er muss
diese Erfahrung genau wie jeder andere durch-
leben, also mit Schmerz, Wut, Trauer und
Tranen. Wichtig ist, dass er den Riickhalt der
Betreuer hat, die mit ihm dariiber reden, ihn
aufmuntern und ihn ermutigen, auf lange
Sicht einen neuen Partner zu suchen.

Ein zweites Beratungsgesprach steht an
— Das eigentliche Problem lag bei Johannes
(neue Hypothese): Er hatte sich in Niklas ver-
liebt und setzte seine sexuellen Bediirfnisse
mit ihm durch. Mit den Betreuern verabredete
ich ein weiteres Treffen. Dieses Mal mit Johan-
nes, dessen Eltern und Betreuern. Die Betreuer
erzdhlten, dass seit der
ersten Beratung beide
Manner getrennt waren.
Es habe keine Vorkomm-
nisse gegeben und beide
Bewohner kdmen gut da-
mit zurecht. In der Wohn-
gemeinschaft sei es jetzt

ruhiger geworden. Dann

erkldrte ich den Eltern
Alternativen (neue Intervention) bzw. wie man
Johannes auf andere Gedanken bringt. Sie
konnten mit ihm zum Beispiel mehr Ausfliige
machen, wenn er am Wochenende bei ihnen
sei. Und auch die Wohngemeinschaft kénne
etwas organisieren. So gibt es in jeder Region
glinstige Freizeitangebote verschiedener Tra-
ger fiir Menschen mit Behinderung oder etwa
die ,Schatzkiste“, die passende Partner sucht
(www.schatzkiste-partnervermittlung.eu).
Sollte sich auf Dauer ein sexuelles Problem zei-
gen, wdre eine (mdnnliche) Sexualbegleitung
maoglich, die ich vermitteln kdnnte.

Johannes’ Eltern waren allen Vorschldgen
gegentiber offen, beharrten allerdings darauf,
dass ihr Sohn nicht schwul sei. Ihnen wdre zwar
von Johannes’ Verhdltnis zu Niklas berichtet
worden, aber das sei nicht generell so. Johan-
nes hatte schon von Frauen erzdhlt, die er toll
fand. Im Gespréach erwdhnte seine Betreuerin
einen langer zuriickliegenden ,Vorfall“, denich
hinterfragte. Offenbar hatte sich vor einer
Weile die Werkstatt gemeldet, in der Johannes
arbeitet. Er soll auf der Toilette einen anderen
Mann sexuell bedrdangt haben. Die Eltern hiel-
ten das fiir Unsinn. So etwas wiirde ihr Sohn
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nicht tun, er wadre nicht tibergriffig. AuBerdem
wiirde er nicht auf Manner stehen. Johannes
selbst wollte dazu nichts sagen.

Individuelle Grenzen nicht {iberschreiten
— Leider gibt es noch immer Eltern, gerade in
dlteren Generationen, die mit der Homosexua-
litdt ihrer Kinder nicht einverstanden sind. Bei
Menschen mit geistiger Behinderung ist es
noch schwieriger. Diese Menschen bleiben fiir
ihre Eltern oft ein Leben lang ,das Kind“, da sie
nicht in der Lage sind, sich frei von Hilfe zu ver-
sorgen. Sie werden nicht als vollstandige
Erwachsene angesehen, als Menschen mit
eigenen, auch sexuellen Wiinschen und
Bedirfnissen. Dabei hat jeder Mensch das
Recht auf seine eigene Sexualitat. Jeder ent-
scheidet selbst, ob und mit wem er Sex haben
mochte [3].

Mir war bewusst, dass nach diesen Ereignis-
sen und mit dem neuen Blick durch die Bera-
tung ein besonderes Auge auf Johannes ge-
worfen wurde: Die Eltern mussten sich damit
auseinandersetzen, dass ihr Sohn zumindest
homosexuelle Tendenzen zeigt, und dies res-
pektieren. Die Betreuer sowohl aus der Wohn-
gemeinschaft als auch der Werkstatt sollten
ihn in seiner homosexuellen Ausrichtung un-
terstiitzen. Hier galt es jedoch, neben Johan-
nes‘ Wohlbefinden die anderen Bewohner
oder Werkstattmitarbeiter zu schiitzen und zu
verhindern, dass Johannes sexuell tibergriffig
wird und Grenzen anderer (iberschreitet. Es
musste gewdhrleistet sein, dass Johannes seine
Sexualitdt nur mit Menschen auslebt, die das
wollen. Denn Titer sexueller Ubergriffe von
Menschen mit geistiger Behinderung sind vor
allem andere Menschen mit einer geistigen
Behinderung [1].

Die Sexualitdt akzeptieren — Der Umgang
mit Sexualitdt wird in Einrichtungen sehr
unterschiedlich gehandhabt. Meine Kollegen
und ich erfahren immer haufiger, dass recht
offen mit dem Thema umgegangen wird, dass
es Aufklarung gibt und Bewohner Beziehungen
haben diirfen. Es wird ihnen ermdglicht, un-
gestort Pornofilme anzuschauen. Auch Selbst-
befriedigung wird nicht mehr als schmutzig
angesehen. Denn Sexualitdt ist neben Woh-
nen, Essen, Schlafen und Bekleiden ein
menschliches Grundbeduirfnis.

Menschen mit Behinderung, die in Einrich-
tungen leben, sind auf ihre Betreuer angewie-
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ABB. 2 Vorgehensweise im Beratungsgesprach anhand der kontrollierten intuitiven Intervention [2]

sen. Oft konnen sie nicht selbststandig aus-
gehen, um jemanden kennenzulernen. Sie
kénnen sich nicht selbststandig ein Smart-
phone oder einen Computer mit Internet-
zugang besorgen, um eine Dating-Plattform
zu benutzen. Auch ein Besuch im Sexshop, um
DVDs, Zeitschriften oder erotisches Spielzeug
zu kaufen, ist fiir sie allein oft nicht méglich.

In Einrichtungen, in denen die Sexualitdt
tabuisiert und abgelehnt wird, haben die Be-
wohner keine Chance, ihre BedUrfnisse auszu-
leben. Der Psychologe Lothar Sandfort sieht im
Unterlassen von Forderung ,wohl noch die
harmloseste aller gut gemeinten Grundrechts-
entziige* behinderter Menschen [2]. Denn sie
stehen allein mit der Problematik, wissen
manchmal selbst gar nicht, was mit ihnen oder
in ihnen passiert, ibernehmen die Tabuisie-
rung in ihr eigenes Selbstbild. Oft stauen sich
dann Wut, Enttduschung und unbefriedigte
Lust und entladen sich zum Beispiel in aggres-
sivem Verhalten.

Die sexuelle Autonomie unterstiitzen —
Sexualberatung bietet die Chance, eine Situa-
tion oder ein bestehendes Problem objektiv zu
betrachten, diese Situation zu analysieren, zu
deuten und aufzul6sen. Hierbei stehen die
Personlichkeitsentwicklung und die sexuelle
Autonomie der behinderten Menschen im
Fokus. Das Umfeld wird einbezogen, um die
Klienten bei ihrem Entwicklungsprozess zu
unterstltzen und eine Umgebung zu schaffen,
in der eine Auslebung des sexuellen Charakters
maoglich ist.

Die Betreuer spielen eine Schlisselrolle in
diesem Prozess. Sie lassen die Bewohner nach
der Beratung mit ihren Sorgen, ihrem Kum-
mer, ihrer Freude oder neu gewonnenen Lust
nicht allein, sondern fangen sie auf und unter-
stiitzen sie. Der Lern- und Entwicklungsprozess
lduft in den folgenden Tagen, Wochen oder
sogar Monaten weiter und bendtigt diese
Begleitung. Eine konstruktiv erlebte Krise [3sst
einen Menschen wachsen und souverdner
handeln [2]. Er ist besser gewappnet flir neue
Versuche, seine sexuelle Identitdt weiterzuent-
wickeln und neue Beziehungen einzugehen.

Auch Johannes und Niklas durchlebten ei-
nen jeweils individuellen Prozess, an dessen
Ende die Starkung des behinderten Menschen,
seiner Identitdt und sexuellen Autonomie
stand. Janne Heitkamp
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