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Sexuelle Gewalt in der Lebenswirklichkeit von
Maiadchen und Frauen mit geistiger Behinderung -
Ergebnisse eines Forschungsprojekts'

Susanne Klein, Silke Wawrok und Jérg M. Fegert

Summary

Sexualised Violence in the Life World of Girls and Women with a Mental Handicap -
Results of a Research Project

Subject of the study is the situation of 12- to 25-year-old girls and women from Berlin with
a mental handicap who have experienced sexualised violence. 367 residential institutions of
the Behindertenhilfe Berlin (aid for the handicapped) as well as 15 selected advice and con-
sultancy facilities with amongst others a range of offers on problems of sexual violence. The
return from the residencies was 68,7 %. The gained individual data for the first time show the
belonging to a sex for the residents. The group that was relevant for the study - altogether
147 girls and young women — was cared for in 31 institutions. The heads of the institutions
provided information about more than 116 of these inhabitants. Every third to fourth resident
(32 out of 116) was concerned by sexualised violence. This high extend of experience of sex-
ualised violence in mentally handicapped female residents is directly opposed to an utterly
insufficient psychosocial care situation. On one side the access to the questioned advice and
consultancy centres is considerably limited for this clientele. Furthermore, heads of institu-
tions of the Behindertenhilfe rather fall back on experts with medical-psychiatric knowledge,
but not necessarily with knowledge of the handling of problems of sexual violence. Sugges-
tions for the necessary improvement of the care situation of concerned girls and women with
a mental handicap are being made.

Zusammenfassung

Gegenstand der Studie ist die Situation 12-25jdhriger Berliner Mddchen und Frauen
mit geistiger Behinderung, die sexualisierte Gewalt erfahren haben. Befragt wurden
367 Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe in Berlin sowie 15 ausgewahlte Anlauf-
und Beratungsstellen, die u.a. Angebote zur Problematik der sexuellen Gewalt ma-
chen. Der Riicklauf bei den Wohneinrichtungen betrug 68,7 %. Die erfragten Stamm-

! Das Forschungsprojekt ,Sexuelle Gewalt in der Lebenswirklichkeit von Madchen und Frauen mit geistiger
Behinderung - die Sicht der Betroffenen, Analyse bestehender institutioneller Hilfsmoglichkeiten und eine
bedarfsorientierte Versorgungsplanung“ (Laufzeit: 1995-1997) wurde finanziert von der Berliner Senatsver-
waltung fiir Arbeit, Berufliche Bildung und Frauen, ,Férderprogramm Frauenforschung®; wissenschaftliche
Betreuung durch Prof. Dr. J.M. Fegert, Universitdt Rostock .

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 48: 497-513 (1999), 1SSN 0023-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1999



498 S. Klein et al.: Sexuelle Gewalt und Mddchen mit geistiger Behinderung

daten geben erstmals Aufschluf tiber die Geschlechtszugehorigkeit der Bewohner/-in-
nen. In 31 Einrichtungen wurde die fiir die Studie relevante Personengruppe -
insgesamt 147 Madchen und junge Frauen - betreut. Uber 116 dieser Bewohnerinnen
gaben die Einrichtungsleiter/-innen Auskunft. Jede dritte bis vierte Bewohnerin (32
von 116) war von sexualisierter Gewalt betroffen. Diesem hohen AusmaB sexualisierter
Gewalterfahrungen geistig behinderter Bewohnerinnen steht eine duBerst unzurei-
chende psychosoziale Versorgungslage gegeniiber. Zum einen ist die Zuganglichkeit
der befragten Anlauf- und Beratungsstellen fiir dieses Klientel erheblich einge-
schrankt. AuBerdem greifen Leiter/-innen aus Einrichtungen der Behindertenhilfe eher
auf Fachkrifte zurlick, die medizinisch-psychiatrische Kenntnisse, aber nicht unbe-
dingt Kenntnisse im Umgang mit der Problematik der sexuellen Gewalt haben. Vor-
schldge fiir die notwendige Verbesserung der Versorgungslage betroffener Mddchen
und Frauen mit geistiger Behinderung werden gemacht.

1 Einleitung

Die 6ffentliche Diskussion um den sexuellen MiBbrauch von Jungen und Midchen
wird im deutschsprachigen Raum seit ca. 15 Jahren in z.T. kontroversen und ideolo-
gisierten Debatten gefiihrt. Heute gilt es als unbestritten, daB sexueller MiBbrauch ein
Trauma ist, das zwischen 10 und 30% aller Frauen und zwischen 5 bis 10% aller Mén-
ner in ihrer Kindheit betrifft (Bange 1992). Allerdings war in der bisherigen Diskussion
ausschlieBlich die Lebensrealitit nichtbehinderter Madchen, Jungen und Frauen im
Blickfeld. Mddchen und Frauen, Jungen und Mianner mit geistiger Behinderung, die
ebenfalls von sexueller Gewalt betroffen sind, blieben nahezu véllig unbeachtet. Thre
spezifischen Bediirfnisse und Probleme fanden lediglich als Randthema Erwdhnung.
So stellt nach Decener (1990) sexuelle Gewalt gegen Frauen mit Behinderungen ein
Tabu im Tabuthema der sexuellen Gewalt gegen Midchen und Frauen dar, obwohl
oder auch gerade weil sich die gesellschaftliche Diskriminierung behinderter Frauen
hier von ihrer krassesten Seite zeigt.

Die gesellschaftliche Ausgrenzung und Isolation der Personengruppe der ,,Menschen
mit geistiger Behinderung“ zeigt und reproduziert sich u. a. daran, daB3 die Auseinan-
dersetzung mit der Lebenswirklichkeit und den Belangen dieser Maddchen, Frauen,
Jungen und Minner beinahe ausschlieBlich der Behindertenpddagogik iiberlassen
bleibt. Wenn hier die Problematik sexuellen MiBbrauchs tiberhaupt als solche ange-
sprochen wurde, dann mit der Behauptung, dies sei eine bei Menschen mit geistiger
Behinderung undenkbare und seltene Tat (Feuser 1980; JacoBi 1987; SCHRODER 1992).
Ausgehend von der Annahme, daB bei sexuellem MiBbrauch, ebenso wie bei sexueller
Gewalt, vor allem sexuelle Motive ein Rolle spielten, wurde implizit oder auch aus-
driicklich unterstellt, daB geistig behinderte Frauen und Ménner zu unasthetisch und
zu unattraktiv seien, als daB sie als Sexualobjekte fiir nicht geistig behinderte Men-
schen in Betracht kdmen (vgl. hierzu Fecert 1992b; WALTER 1992). Dariiber hinaus
ging man von der Annahme aus, daB sexueller MiBbrauch meist durch Fremde gesche-
he. Deshalb seien Menschen mit geistiger Behinderung durch ihre gesellschaftliche
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Ausgrenzung in isolierten Anstalten und der hieraus erfolgenden engen Begrenzung
ihres sozialen Radius auf Herkunftsfamilie und Betreuer/-innen vor sexuellem MiB-
brauch geschiitzt (in diesem Sinne vgl. Feuser 1980; Baper 1992; Huser 1992). Der
Gedanke, daB bei sexuellem MiBbrauch auch oder gerade Bezugspersonen oder pro-
fessionelle Betreuungspersonen als Téter in Betracht kommen, lag offensichtlich fern.

Die Realitdt sexueller Gewalt gegen Madchen und Frauen mit geistiger Behinderung
muB allerdings in Fachkreisen sehr wohl bekannt gewesen sein: So wurde die Einwei-
sung geistig behinderter Madchen und Frauen ins Heim gleichermafBen als Methode
zur Verhiitung von Schwangerschaften wie auch als ,,Schutz® vor sexuellem MiBbrauch
gehandhabt (WALTER u. HOYLER-HERRMANN 1987; STOCKMANN 1992; WALTER 1992). Auch
zur Begrimdung der Notwendigkeit der Zwangssterilisation geistig behinderter Mad-
chen und Frauen wurde immer wieder das zynische Argument ins Feld gefiihrt, daB
diese oft sexuell miBbraucht wiirden und deshalb eine ,,vorbeugende* Sterilisation no-
tig sei, um wenigstens die Folge einer Schwangerschaft abzuwenden (K&BseLL 1987;
DeGeENER 1990; WALTER 1992; FeGerT 1993a).

In diesem Kontext wurden also sowohl die Sexualitdt als auch der sexuelle MiB3-
brauch von Midchen und Frauen mit geistiger Behinderung vor allem unter bevolke-
rungspolitischen Gesichtspunkten betrachtet. Dabei zielten die favorisierten ,Praven-
tionsmaBnahmen*® in erster Linie auf den Schutz der nichtbehinderten Gesellschaft vor
Nachkommen von Menschen mit geistiger Behinderung ab. Das subjektive Erleben
geistig behinderter Mddchen und Frauen im Hinblick auf Sexualitdt oder der Schutz
ihrer personlichen Integritdt vor sexueller Gewalt wurden in diesem Zusammenhang
nicht zum Thema gemacht (K6BseLL 1987; KLEN 1994).

1989 konnte auf einer Fachtagung zum Thema ,,Gewalt und Behinderung“ die Pro-
blematik sexueller Gewalt gegen Menschen mit geistiger Behinderung im deutschen
Sprachraum erstmals 6ffentlich thematisiert werden (FeGert 1992a). In der Folge erschie-
nen vereinzelt Artikel und Fachbiicher zum Thema, die sich ausdriicklich diesem Thema
widmeten (z.B. DEGeNer 1990; WALTER 1992; HEINZ-GRIMM 1992 ; NELDNER 1994; Voss u.
HALLSTEIN 1993; SENN 1993; STEININGER 1997 ; BriLL 1998). Diese Verdffentlichungen lei-
steten eine wichtige Aufgabe, indem sie Erfahrungen zusammentrugen und mit ersten
Uberlegungen in bezug auf die Problematik eine Sensibilisierung zumindest in Fachkrei-
sen forderten. Obwohl in den dort angefiihrten Fallbeispielen vor allem sexuelle Uber-
griffe von nichtbehinderten Mdnnern auf geistig behinderte Frauen beschrieben wurden,
blieben neben den Aspekten behinderungsbedingter Machtgefalle aber geschlechtsspe-
zifische Macht- und Abhingigkeitsstrukturen noch weitgehend unberiicksichtigt.

2 AusmaB und Bedeutung der Problematik

In aktuellen Publikationen wird inzwischen davon ausgegangen, daB Menschen mit
geistiger Behinderung infolge ihrer Behinderung einem vergroBerten Risiko ausgesetzt
sind, sexuelle Gewalt zu erleben und die MiBbrauchsrate bei Kindern und Erwachsenen
mit geistiger Behinderung hoher ist als in der nichtbehinderten Bevélkerung (Cross-
MAKER 1991; SoBsey u. Doe 1991; Fecert 1992a; SEnN 1993; Sossey 1997). Zum Zeit-
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punkt der Untersuchung konnte aber, was den deutschsprachigen Raum betrifft, auf
keine fundierten Statistiken iber AusmaB oder auf differenzierte Beschreibungen tiber
Bedingungsstrukturen und Erscheinungsweisen sexueller Gewalt gegen Menschen mit
geistiger Behinderung zuriickgegriffen werden.

Eine erste bundesweite Untersuchung von Noack und Scimint (1994) in Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe machte jedoch die Brisanz der Problematik sichtbar: So gab
die Hilfte der befragten Einrichtungen an, daB Falle von sexueller Gewalt gegen Men-
schen mit geistiger Behinderung bekannt seien. Der Untersuchung zufolge sind ca.
drei- bis viermal mehr geistig behinderte Madchen und Frauen von sexuellem MiB3-
brauch betroffen als Jungen und Manner mit geistiger Behinderung. In einer von Zemp
und PircHER (1996) durchgefiihrten Studie gaben rund 649% der befragten Frauen mit
Behinderungen an, einmal oder mehrmals in ihrem Leben sexuelle Gewalt erfahren zu
haben (allerdings bezieht sich diese Studie nicht explizit auf die Situation geistig be-
hinderter Frauen).

Offensichtlich spielt also die Problematik sexualisierter Gewalt eine gravierende Rol-
le in stationdren Einrichtungen, in denen Kinder, Frauen und Ménner mit geistiger Be-
hinderung untergebracht sind. So fiihlen sich Mitarbeiter/-innen im Behindertenbe-
reich im Umgang mit der Problematik oftmals extrem verunsichert, auf sich gestellt
und isoliert (FEGERT 1992a, 1993a,b; HALLSTEIN 1993, 1996; WAwROK 1995). Auch im
Rahmen sexualpddagogischer Arbeit erweist sich sexualisierte Gewalt als ein zentrales
Thema fir Bewohnerinnen und Bewohner (vgl. WALTER 1992; HALLSTEIN 1993 ; NELDNER
1994). In der aktuellen Literatur zum Thema wird auBerdem darauf hingewiesen, daB
bestimmte institutionelle Strukturen sexuelle Ubergriffe nicht nur begiinstigen, son-
dern diese sogar forcieren (Senn 1993; ConeN 1995; SoBsEY u. MANSELL 1997).

3 Forschungsleitende Fragestellungen der Untersuchung

Im Gegensatz zur skizzierten Relevanz der Problematik gibt es aber im deutschspra-
chigen Raum noch keine ausdifferenzierten Uberlegungen zur Frage, wie in Wohnein-
richtungen der Behindertenhilfe angemessen mit sexuellen Gewalterfahrungen von
Bewohnern und Bewohnerinnen umgegangen werden kann. Eine erste Bedarfsanalyse
wurde bislang lediglich von den von Bodelschwinghschen Anstalten in der Teilanstalt
Bethel unternommen (NeLDNER 1994).

Vor diesem Hintergrund setzte es sich die hier vorgestellte Untersuchung zum Ziel,
eine Bestandsaufnahme der Lebenssituation von 12- bis 25jdhrigen Mddchen und
jungen Frauen mit geistiger Behinderung zu machen, die in Berliner Wohneinrich-
tungen der Behindertenhilfe leben und die Erfahrungen mit sexualisierter Gewalt ge-
macht haben.

Gerade in Berlin existiert seit einigen Jahren eine ausdifferenzierte Angebotsstruktur
an psychosozialen Hilfs- und Beratungsangeboten zum Thema ,Sexuelle Gewalt/Se-
xueller MiBbrauch® Untersucht wurde, inwiefern diese Struktur zur Unterstiitzung von
Madchen und Frauen mit geistiger Behinderung bereits genutzt wird oder genutzt
werden kdnnte.
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4 Methode

Datenerhebung: Da es sich bei der Thematik der ,sexuellen Gewalt gegen Madchen und Frauen
mit geistiger Behinderung“ zu Projektbeginn um ein empirisch nahezu unerforschtes Gebiet
handelte, hatte die Studie explorativen Charakter. Sie diente der systematischen Bestandsauf-
nahme, der differenzierenden Beschreibung des Problemfeldes sowie der ErschlieBung von ge-
eigneten Methoden. Zu diesem Zweck wurden sowohl quantitative als auch qualitative Metho-
den eingesetzt. Angesiedelt an der Schnittstelle zwischen Wissenschaft und Alltagspraxis
verfolgte die Untersuchung sowohl wissenschaftliche als auch praxisbezogene Zielsetzungen.

Studienaufbau: Es wurden institutionelle Rahmenbedingungen untersucht, die die Situation
von 12- bis 25jdhrigen Madchen und Frauen mit geistiger Behinderung, die sexualisierte Ge-
walterfahrungen gemacht haben, pragen. Erfahrungen von Wohneinrichtungen der Behinder-
tenhilfe sowie von Anlauf- und Beratungsstellen fiir Opfer sexueller Gewalt mit der Problematik
wurden erhoben und ausgewertet.?

Erhebung in Berliner Wohneinrichtungen fiir Menschen mit geistiger Behinderung (Teilstu-
die 1): In dieser Teilstudie wurden das AusmaB des Phinomens und relevante institutionelle
Rahmenbedingungen untersucht. Zur effektiven Erhebung solcher quantifizierbarer Basisdaten
einer groBeren Anzahl von Institutionen waren quantitative standardisierte Verfahren geeignet.
Weiterhin wurden die subjektiven Sichtweisen und Einstellungen der Vertreter/-innen der be-
schriebenen Institutionen erhoben. Hierzu bedienten wir uns standardisierter und halbstandar-
disierter Verfahren. Teilstudie 1 setzte sich aus den folgenden Erhebungsschritten zusammen:

(a) Der ,,Fragebogen zur Belegungsstruktur von Berliner Wohneinrichtungen fiir Menschen mit
geistiger Behinderung® erfragte die Stammdaten unter besonderer Beriicksichtigung der Ge-
schlechtszugehorigkeit der Bewohner/-innen der Einrichtungen. Angeschrieben wurden 367 Ber-
liner Wohneinrichtungen. Der Riicklauf betrug 68,7%. Davon gaben 31 Einrichtungen an, daB
sie die uns interessierende Zielgruppe von Mddchen und Frauen mit geistiger Behinderung im Al-
ter zwischen 12 und 25 Jahren betreuen. Dies waren insgesamt 147 Bewohnerinnen. Nach sexua-
lisierten Gewalterfahrungen der Bewohnerinnen wurde in diesem Fragebogen noch nicht gefragt.

(b) Interviews mit Einrichtungsleiter/-innen zum Umgang mit sexueller Gewalt: Leiter/-innen
von 21 der 31 Wohneinrichtungen, in denen die Zielgruppe betreut wurde, konnten mittels eines
strukturierten Interviews nach ihren Erfahrungen und ihrem Umgang mit von sexualisierter Ge-
walt betroffenen Bewohnerinnen befragt werden (14 Leiterinnen, 8 Leiter).3

(c) Falldokumentationen: Mittels Falldokumentationsb6gen wurden die Angaben aus den o.g.
21 Einrichtungen zu Art und Umfang des sexuellen MiBbrauchs betroffener Bewohnerinnen so-
wie zum anschlieBenden Umgang damit statistisch erfaBt. Es liegen Falldokumentationsbégen
fiir 23 betroffene Bewohnerinnen vor.

Erhebung in Anlauf- und Beratungsstellen zur Problematik der sexualisierten Gewalt (Teilstu-
die 2): Die Stichprobe der Teilstudie 2 bestand aus 15 Einrichtungen, die sich auf folgende Auf-
gabenbereiche spezialisiert haben:

2 Ein weiterer Schwerpunkt der Untersuchung lag darin, die individuelle Situation von geistig behinder-
ten Médchen und Frauen, die von sexueller Gewalt betroffen sind, aufzugreifen und aus ihrer Perspektive
kennenzulernen. Hierzu fiihrten wir mit einigen von ihnen sowie mit jeweils einer ihrer Bezugspersonen
Interviews durch. Dies kann aber an dieser Stelle nicht ausgefiihrt werden.

315 der 22 Befragten waren Heimleiter/-innen. Alle waren seit mehr als fiinf Jahren (als Leiter/-in) in
den jeweiligen Einrichtungen titig. Wir interviewten auBerdem: zwei stellvertretende Heimleiter/-innen,
zwei Wohnbereichskoordinatorinnen, eine Bereichsleiterin, eine padagogische Leiterin, eine Heimpsycholo-
gin (diese war von der Leitung zum Gesprich delegiert worden).
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- sieben spezifische Beratungs- bzw. Anlaufstellen zur Problematik der sexuellen Gewalt,
- zwei Krisenberatungsstellen fiir Frauen,

- vier Beratungsstellen zu Sexualitdat und Partnerschaft,

- eine Zufluchtswohnung fiir sexuell miBbrauchte Madchen,

- eine Beratungsstelle mit dem Schwerpunkt ,,Gewalt gegen Kinder*.

Insgesamt wurden 21 Berater/-innen (14 Frauen, 9 Manner) aus den o.g. Institutionen mittels
leitfadenorientierter Interviews befragt. Thema war, inwieweit Madchen und Frauen mit geisti-
ger Behinderung bereits die Einrichtung aufgesucht hatten und welche Erfahrungen in diesen
Kontakten gemacht worden sind.

5 Ergebnisse

5.1 Erschwerter Zugang zu den Wohnorten der Zielgruppe

Als grundlegendes Ergebnis der Studie zeigte sich, daB bereits der wissenschaftliche Zu-
gang zur Personengruppe geistig behinderter Menschen erheblich erschwert ist. Die we-
nigen vorhandenen Datenbestidnde waren uneinheitlich, uniibersichtlich sowie unzu-
reichend differenziert (vgl. auch Bormann et al. 1996). Grundlegende geschlechts- und
altersspezifische Daten iiber die Bewohnerstruktur der einzelnen Einrichtungen lagen
bislang nicht vor. Aufgrund dieser defizitdren Datenlage muBte eine zusitzliche Erhe-
bung vorgeschaltet werden, um die die Zielgruppe betreuenden Einrichtungen heraus-
zufiltern. An diese richteten sich im weiteren die inhaltlichen Fragen der Untersuchung.

So sind mit den Ergebnissen des Forschungsprojekts erstmalig nach Alter und Ge-
schlecht differenzierte Aussagen {iber die Wohnsituation der Zielgruppe moglich. Es
zeigte sich, daB zum Befragungszeitpunkt 147 zwdlf- bis flinfundzwanzigjihrige
Médchen und Frauen mit geistiger Behinderung in Berliner Wohneinrichtungen der
Behindertenhilfe betreut wurden.

Nicht alle Leiter/-innen der 31 Wohneinrichtungen, die angegeben hatten, 12- bis
25jahrige Madchen und Frauen mit geistiger Behinderung zu betreuen, konnten be-
fragt werden. Deshalb sind weitere Angaben nur {iber die Bewohnerinnen der 21 Ein-
richtungen maglich, mit deren Leiter/-innen Interviews gefiihrt werden konnten. Dort
lebten zum Befragungszeitpunkt 116 der 147 Bewohnerinnen der Zielgruppe.

5.2  Wahrnehmung von sexualisierter Gewalt durch Leiter und Leiterinnen von
Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe

Die befragten Einrichtungsleiter/-innen berichteten aus langjiahrigen beruflichen Er-
fahrungen in der Arbeit mit Frauen, Mannern und Kindern mit geistiger Behinderung:
Fast alle waren bereits seit mehr als fiinf Jahren (als Leiter/-in) in der Einrichtung titig.

Sexualisierte Gewalt/sexueller MiBbrauch war fiir die meisten Einrichtungen eine
bekannte Problematik: Bis auf drei Leiter/-innen gaben alle an, daB in ihrer Einrich-
tung bereits Bewohnerinnen betreut wurden, denen sexualisierte Gewalt widerfahren
war. Dabei schilderten die Leiterinnen im Verhdltnis mehr als doppelt so viele Fille von
betroffenen Bewohnerinnen als ihre miannlichen Kollegen.
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Tab. 1: Wohnformen, in denen die Zielgruppe betreut wurde

Art der Wohneinrichtungen Anzahl aller dort lebenden Bewohnerinnen zwischen
12 und 25 Jahren

Heime fiir Kinder und Jugendliche

n=9 n=90
Heime fir Jugendliche und Erwachsene
n=11 n=26

Wohnstétten fiir Jugendliche

Wohnstétten fiir Erwachsene

n=3 n=13
Wohngruppen

betreute Wohngemeinschaften

betreutes Einzelwohnen

n=8 n=18
Wohneinrichtungen insg.: n=31 n=147

Mehr als die Hilfte der Befragten berichtete von Bewohnerinnen, die sexuell miB-
braucht worden waren (bzw. bei denen sie dies stark vermuteten) bevor sie in die der-
zeitige Wohneinrichtung gekommen waren. Tater war in diesen Féllen entweder der
(Stief-)Vater, oder aber der Tater war unbekannt.

Ein groBer Teil der Leiter/-innen schilderte aber auch sexualisierte Gewalt, die in-
nerhalb der von ihnen geleiteten Einrichtung stattgefunden hatte. Am haufigsten an-
gefiihrt wurden dabei sexuelle Kontakte zwischen Mitarbeitern und Bewohnerinnen;
wobei einige Interviewpartner/-innen diese als ,sexuelle Beziehung*, andere dagegen
als ,sexuellen Ubergriff* beschrieben.

Auch von sexualisierter Gewalt zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern wurde
berichtet. Involviert waren hier hdufig solche Bewohnerinnen, denen bereits vorher se-
xualisierte Gewalt widerfahren war. Die Einrichtungsleiter/-innen fiihlten sich in diesen
Fallen fiir beide Beteiligte pddagogisch verantwortlich.

Nur einmal wurde von einer Bewohnerin berichtet, die von einer einrichtungsfrem-
den Person (Telebusfahrer) , unsittlich beriihrt“ worden war. Eine weitere hatte sich
nach Angaben eines Leiters ,auf dem Behindertenstrich prostituiert*.

Bei den geschilderten sexuellen Ubergriffen wurden als Titer entweder Manner aus
dem familialen Umfeld einer Bewohnerin (v.a. (Stief-)Viter) genannt oder aber Man-
ner, die den Bewohnerinnen aufgrund ihrer Behinderung bekannt waren (Betreuer,
Mitbewohner, Telebusfahrer). Frauen wurden von den Befragten lediglich hypothetisch
als Taterinnen in Betracht gezogen.

5.2.1 AusmaB

Die Interviewpartner/-innen konnten insgesamt iiber 116 Bewohnerinnen der Ziel-
gruppe Auskunft geben. Bei 32 Médchen oder jungen Frauen duBerten sie den Ver-
dacht oder wuBten sie sogar sicher, da diese bereits sexualisierte Gewalt erfahren ha-
ben. Das bedeutet, daB in den befragten Einrichtungen wahrscheinlich mindestens
jede vierte Bewohnerin in der Altergruppe zwischen 12 und 25 Jahren von sexualisier-
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ter Gewalt betroffen ist. Diese Angaben machen deutlich, daB dieses Thema fiir Per-
sonen und Einrichtungen, die Mdadchen und Frauen mit geistiger Behinderung betreu-
en - und natirlich fiir diese selbst — von groBer Bedeutung ist.

5.2.2 Maogliche Signale fiir das Vorliegen sexueller Gewalterfahrungen aus der
Sicht der Einrichtungsleiter/-innen

Die Einrichtungsleiter/-innen beschrieben meist unspezifische Verhaltensweisen, die sie als
mdogliche Signale fiir sexuelle Gewalterfahrungen interpretieren (oder interpretieren wiir-
den). Als solche wurden neben eindeutigen verbalen Aussagen vor allem generelle Verhal-
tensauffalligkeiten genannt. Diese wurden insbesondere dann als gravierende Hinweise an-
gesehen, wenn sie als Verhaltensdnderungen auftauchten und nicht zum ,normalen”
Verhaltensrepertoire der Bewohnerin gezéhlt wurden: ,,Wenn jemand, der vorher nicht
geschrien und geschlagen hat, nun plotzlich damit anfingt.“ Auch Auto- und Fremd-
aggressionen, Siichte, EBstérungen, Angste wurden in diesem Zusammenhang genannt.

Weitere als wesentlich angesehene Indikatoren waren Verhaltensauffalligkeiten oder
-dnderungen in sozialen Beziehungen: Hier wurde von Auffilligkeiten berichtet, die
die Person gegeniiber allen oder mehreren Personen zeigt. So z.B. ,, unsteter Blickkon-
takt®, ,wahllose, iibermdBige Anhdnglichkeit, , Distanzlosigkeit®, aber auch ,sozia-
ler Riickzug®, ,,extreme Anpassung an die Wiinsche anderer‘. Gegeniiber bestimmten
Personen geduBerte Verhaltensanderungen, wie z.B. ,Meiden oder Abbruch von Be-
ziehungen® und ,pléotzliche Aversionen gegeniiber bestimmten Personen® wurden
ebenfalls als mogliche Signale beschrieben.

AuBerdem wiirden viele Interviewpartner/-innen beim Auftreten bestimmter Verhal-
tensweisen in den Bereichen Sexualitdt und Partnerschaften das Vorliegen sexualisier-
ter Gewalt in Betracht ziehen. Hiufig angefiihrt wurde hier ,,sexualisiertes Verhalten*
von Bewohnerinnen: Einige Befragte werteten z.B. , Versuche von Bewohnerinnen,
immer wieder iiber Sexualitit Anerkennung zu finden*, ,, hdufig wechselnde Partner-
schaften®, ,eindeutige sexuelle Angebote an Betreuer oder an andere Mdnner“ sowie
»Prostitution“ als in diesem Sinne entscheidende Hinweise.

5.2.3 Interventionen
Im konkreten Fall des sexuellen MiBBbrauchs einer Bewohnerin wurden von den Befrag-
ten v. a. solche MaBnahmen, die sich direkt an das betroffene Madchen/die betroffene
Frau richten, als wichtig angesehen: Beziehungsangebote, emotionale Unterstiitzung
und einfithlsame Gesprachsangebote. Vor allem von den Mitarbeitern, die betroffene
Bewohner/-innen betreuen, wurde erwartet, diese Aufgaben zu tibernehmen.
Weiterhin sollten institutionelle Rahmenbedingungen geschaffen werden, die z.B.
ein geschiitztes Betreuungsangebot ermdglichen sowie die Kontakte zum Tater regeln
oder unterbinden. Auch die Vermittlung von Wissen sowie die Starkung des Selbstbe-
wuBtseins der betroffenen Bewohnerinnen galten als sinnvolle Angebote.

5.2.4 Externe Unterstiitzungmaglichkeiten fiir die Einrichtung

Erfragt wurde, inwiefern die Leiter/-innen im Bedarfsfall psychosoziale Anlauf- und
Beratungsstellen zur Thematik sexualisierter Gewalt in Anspruch nehmen, oder auf
welche anderen Ressourcen sie zuriickgreifen (wiirden).
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Hierauf nannten die meisten Befragten einrichtungs- und tragerinterne Hilfsange-
bote: So wiirden sie entweder den Psychologen/die Psychologin der eigenen Einrich-
tung/des Trigers oder interne Arbeits- bzw. Beratungsgruppen zum Thema ,Sexuali-
tat" in Anspruch nehmen.

Seltener waren den Leiter/-innen Anlaufstellen auBerhalb der Wohneinrichtungen
bekannt, an die sie oder eine Bewohnerin sich zur beratenden oder therapeutischen
Unterstiitzung wenden kdnnten. Als solche wurden dann vor allem solche Ansprech-
partner/-innen benannt, die medizinisch und/oder psychiatrisch ausgebildet sind (kin-
der- und jugendpsychiatrischer Arzt/Arztin, Heimarzt/-arztin, Neurologe/Neurologin,
Frauenarzt/-arztin). Einige Befragte wiirden sich in einem entsprechenden Fall an be-
zirkliche psychosoziale Beratungsstellen oder an Ehe-/Familien-/Sexualberatungsstel-
len freier Trager wenden.

Auf die Problematik der sexuellen Gewalt spezialisierte Beratungsstellen wurden von
den Leiter/-innen nur dann als Anlaufstellen in Betracht gezogen, wenn sie explizit
auch Angebote fiir Menschen mit geistiger Behinderung machten.

5.3 Zuginglichkeit von Beratungsstellen

Bei der Erhebung in den spezifischen Beratungsstellen zur Problematik sexualisierter
Gewalt gegen Kinder und Frauen war die Frage zentral, ob sich diese Institutionen
auch als Anlaufstellen fiir geistig behinderte Madchen und Frauen mit sexuellen Ge-
walterfahrungen verstehen.

Zur weitergehenden Auswertung dieser Fragestellung wurden die Kategorien ,tat-
sdchliche” und ,wahrgenommene Zugianglichkeit“ von sozialen Diensten zugrundege-
legt. Diese Unterscheidung wurde von Senn zur Evaluierung der Zugénglichkeit von
sozialen Diensten vorgeschlagen. Sie unterscheidet:

Besteht ,tatsdchlicher Zugang'? Ist der soziale Dienst Menschen mit Entwicklungsstérungen ab-
solut zugénglich, das heiBt, wenn eine Person, die behindert ist, bei dem Hilfsdienst ankdme,
wiirde ihr geholfen werden oder nicht?

Der zweite Test auf Zuganglichkeit ist die ,wahrgenommene Zugénglichkeit’. Wenn ein sozialer
Dienst bereit ist, Kinder oder Jugendliche mit Entwicklungsstérungen zu akzeptieren, sich aber
nicht 6ffentlich fiir dieses spezielle Klientel engagiert, dann ist es wahrscheinlich, daB er als un-
zugénglich wahrgenommen und nur von wenigen Menschen mit Behinderungen aufgesucht
wird“ (Senn 1993, S. 61).

Im Hinblick auf die im o.g. Sinne ,tatsdchliche Zugénglichkeit* der 15 befragten
Anlauf- und Beratungsstellen, d. h. die Bereitschaft und die Kompetenzen der Berater/
-innen, Klientinnen mit geistiger Behinderung zu unterstiitzen, zeichneten sich drei
verschiedene Umgangsstile ab.

(a) Anlauf- und Beratungsstellen ohne spezifische Angebote mit Unterschiede ni-
vellierendem Umgangsstil: Die meisten Anlauf- und Beratungsstellen (zehn) gaben an:
» Wir sind fiir alle von sexueller Gewalt betroffenen Mddchen und Frauen offen. Es wird
kein Unterschied gemacht zwischen Klienten mit oder ohne geistige Behinderung.

Auf den ersten Blick schien die tatsdchliche Zuganglichkeit hier gegeben zu sein: So
teilten die Mitarbeiter/ -innen zunichst mit, daB die gesamte Angebotspalette der je-
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weiligen Einrichtung selbstverstdndlich auch von Madchen und Frauen mit geistiger

Behinderung in Anspruch genommen werden kénne. Im Verlauf der Interviews wurde

diese Einschitzung jedoch von vielen Berater/-innen zurlickgenommen oder relati-

viert, wihrend sie sich gedanklich ndher in die Thematik hineinversetzten.

GroBe Schwierigkeiten wurden dann im ,,Prinzip der Selbstmelder” und im ,,Prinzip
der Selbsthilfe* — dem Arbeitsansatz in vielen feministisch orientierten Projekten - ge-
sehen. Fiir Mddchen und Frauen mit geistiger Behinderung seien diese Anforderungen
zu hoch, da ihre Behinderung ja gerade haufig eine verstirkte Abhangigkeit von ihren
Bezugspersonen bedinge.

Mitarbeiter/-innen, die bereits Madchen und Frauen mit geistiger Behinderung be-
raten hatten, waren dabei auf konkrete Probleme gestoBen. So beschrieben einige von
ihnen den Kontakt zu Klientinnen mit geistiger Behinderung als schwierig und ambi-
valent. Eine Beraterin meinte, da die Kommunikation mit geistig behinderten Frauen
hiufig erschwert gewesen sei: In vielen Fallen sei es fiir sie nicht erkennbar gewesen,
ob sie bei der Beratung von der jeweiligen Klientin verstanden worden wére oder nicht.
Zudem habe sie sich auf eine andere Gesprachsebene einstellen miissen. Mehrere Be-
rater/-innen konstatierten, daB, wenn einmal eine Klientin mit geistiger Behinderung
in die Beratung gekommen war, diese Beratung sehr viel mehr Zeit in Anspruch ge-
nommen hatte als solche mit nicht behinderten Frauen. Auch die Teambesprechungen
hatten sich dann vor allem um die geistig behinderte Klientin gedreht.

Andere Berater/-innen, die bisher selbst noch keine Madchen und Frauen mit gei-
stiger Behinderung beraten hatten, wiirden dies im Bedarfsfall tun, soweit es in ihrer
Kompetenz stiinde. Kdmen sie dabei aber an ihre Grenzen, wiirden sie die geistig be-
hinderte Klientin an spezialisiertere Beratungsstellen weitervermitteln.

Als ein zentrales Ergebnis zeigte sich, daB die personliche Vorerfahrung der Berater/
-innen im Umgang mit Personen mit geistiger Behinderung ein entscheidender Faktor
dafiir ist, ob und auf welche Weise Klientinnen mit geistiger Behinderung Unterstiit-
zung finden. Der ideologische Anspruch und das Konzept der Beratungsstelle ist da-
gegen offensichtlich weniger relevant.

In diesen Einrichtungen wurden keine Statistiken gefiihrt. Laut Schatzungen der
Berater/-innen waren die Beratungsstellen bisher entweder von keiner oder von bis zu
sechs Madchen und Frauen mit geistiger Behinderung aufgesucht worden.

(b) Beratungsstellen mit spezifischen Angeboten und einem Unterschiede fokussie-
renden Umgangsstil: Vier Beratungsstellen gaben an, {iber ein speziell ausgewiesenes
Angebot fiir Madchen, Jungen, Manner und Frauen mit geistiger Behinderung zu ver-
fiigen. Dies waren drei Bratungsstellen zu Sexualitdt und Partnerschaft; eine weitere
Beratungsstelle ist auf die Thematik sexueller Gewalt spezialisiert.

Zum Befragungszeitpunkt konnten geistig behinderte Madchen und Frauen mit se-
xuellen Gewalterfahrungen in diesen Einrichtungen tatséchlich beraten werden. Aller-
dings muB ein verfrithter Optimismus massiv eingeschrankt werden:

- Das Projekt ,,Beratung und Therapie bei sexuellem MiBbrauch fiir Kinder und Jugend-
liche mit geistiger Behinderung®, das als Modellversuch bei der auf sexuellen MiB-
brauch spezialisierten Beratungsstelle mit einer Therapeutenstelle angesiedelt war, ist
seit Ende 1997 ausgelaufen und wird derzeit iber Drittmittel weiterfinanziert.
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- Bis auf die Mitarbeiter/-innen einer Sexualberatungsstelle fiir Menschen mit geisti-
ger Behinderung gaben alle anderen an, durch Beratungen und Therapien von Men-
schen mit geistiger Behinderung ausgelastet oder sogar {iberlastet zu sein. Vor allem
in den beiden anderen Sexualberatungsstellen ist die Arbeit mit geistig behinderten
Personen aus finanz- und personaltechnischen Griinden nur eingeschrankt moglich.
Da es, gemessen am Bedarf, zu wenige Anlaufstellen fiir geistig behinderte Men-
schen mit sexuellen Gewalterfahrungen gibt, sind die Berater/-innen stindig mit
Anfragen tiberlastet. Wie die Beraterin einer dieser Einrichtungen mitteilte, wird aus
diesem Grund auch nicht mehr aktiv fiir das Angebot geworben.

- Die Mitarbeiter/-innen der Sexualberatungsstelle fiir Menschen mit geistiger Behin-
derung sind zwar sehr erfahren in der Sexualberatung dieser Personengruppe, haben
aber hinsichtlich der Problematik der sexuellen Gewalt keine Erfahrungen und auch
keine auf das Thema spezialisierten Kompetenzen. Relativierend kommt hier hinzu,
daB alle Berater/-innen ihre Beratungstitigkeit neben ihrer Arbeit als Betreuer/-in-
nen in Wohneinrichtungen ehrenamtlich leisten.

Zur Anzahl der ratsuchender Madchen und Frauen mit geistiger Behinderung und
deren Bezugspersonen wurden folgende Angaben gemacht. Der Mitarbeiter der auf se-
xuellen MiBbrauch spezialisierten Beratungsstelle gab an, daB im ersten Jahr des Mo-
dellversuchs (1996) ca. 71 Beratungen sowie vier langerfristige Therapien durchgefiihrt
worden waren.

Die Mitarbeiterin einer der Sexualberatungsstellen berichtete, daB regelmaBig Bera-
tungen zu dieser Problematik durchgefiihrt werden (ca. 5/Woche). In einer anderen
Sexualberatungsstelle fanden dagegen nur sporadisch Beratungen statt. In der Se-
xualberatungsstelle fiir Menschen mit geistiger Behinderung gab es bisher erst einen
Verdachtsfall.

(c) Beratungsstellen fiir Menschen mit geistiger Behinderung ausschlieBendem
Umgangsstil: Fiir eine der befragten Beratungsstellen war die tatsidchliche Zuganglich-
keit ausdriicklich nicht gegeben. Die Beraterin gab an, daB sich die Einrichtung explizit
nicht fir geistig behinderte Mddchen oder deren Bezugspersonen zustindig fiihle:
Dies entspriche nicht ihrem Arbeitsauftrag. Bisher habe es dort auch noch keine An-
fragen von dieser Personengruppe oder deren Bezugspersonen gegeben.

Nach Senn liegt das zweite Priifkriterium fiir die Zugénglichkeit einer Einrichtung in de-
ren ,wahrgenommener Zugénglichkeit*. Damit ist gemeint, inwieweit diese Maddchen und
Frauen mit geistiger Behinderung tiberhaupt bekannt sind, ob sie von ihnen als fiir sie zu-
stdndige Einrichtungen wahrgenommen werden, und ob sie den Weg dorthin finden.

In diesem Sinne wurde die wahrgenommene Zuginglichkeit von fast allen Berater/
-innen als problematisch eingeschitzt. Selbst die Mitarbeiter/-innen von Beratungs-
stellen, die eine fiir nicht geistig behinderte Frauen sehr niedrigschwellige Zuganglich-
keit hatten, Giberlegten, daB fiir geistig behinderte Frauen die Schwelle dennoch zu
hoch sei. Als Griinde dafiir wurden u.a. genannt: die geistig behinderten Frauen kénn-
ten nicht alleine in die Beratungsstelle kommen; sie konnten keine Informationsma-
terialien lesen oder hatten gar keinen Zugang zu Informationen und Medien; sie
konnten nicht telefonieren, da dies fiir sie entweder zu abstrakt sei oder sie oftmals
gar nicht iber einen unkontrollierten Zugang zu einem Telefon verfiigten.
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Die iiberwiegende Mehrheit aller befragten Berater/-innen kam zu dem SchluB, daB
Frauen mit geistiger Behinderung tiber die sonst {iblichen Informationskanile nicht er-
reichbar seien. Eine zufriedenstellende Lésung in bezug auf die fiir Madchen und
Frauen mit geistiger Behinderung wahrgenommene Zugénglichkeit von psychosozia-
len Diensten sei deshalb bisher nicht vorhanden.

6 Diskussion

In der Bundesrepublik Deutschland wurden - wenn auch spédt - Garantien fiir die
Gleichbehandlung Behinderter eingefiihrt: Als letzter Gleichstellungsgrundsatz wurde
1994 im Grundgesetz festgelegt, daB niemand wegen seiner Behinderung benachtei-
ligt werden darf (Artikel 3, Absatz 3). Das Normalisierungsprinzip - als inzwischen all-
gemein anerkannte Leitlinie behinderungspolitischer MaBnahmen - konkretisiert dies
als Forderung nach einer ,Normalisierung* der Lebensbedingungen geistig behinderter
Frauen und Méanner. Dies beinhaltet auch die Forderung nach gleichem Zugang zu so-
zialen Diensten und Unterstiitzungsangeboten.

Am Umgang der befragten Institutionen mit sexualisierten Gewalterfahrungen gei-
stig behinderter Bewohnerinnen wurde allerdings deutlich, wie sich - auch entgegen
der eigenen ideologischen Anspriiche - die gesellschaftliche Ausgrenzung geistig be-
hinderter Menschen reproduziert: Wie gezeigt wurde, ist die Zugédnglichkeit bei den
psychosozialen Diensten zur Problematik sexueller Gewalt in Berlin fiir Mddchen und
Frauen mit geistiger Behinderung nicht oder nur unzureichend gegeben.

Die meisten untersuchten Beratungsstellen hatten zwar den Anspruch, Menschen
mit geistiger Behinderung nicht ausgrenzen zu wollen. Faktisch jedoch suchen Mad-
chen und Frauen mit geistiger Behinderung ,normale® Beratungsstellen so gut wie
nicht auf.

Da sie hier zunédchst nicht in Erscheinung treten und auch nicht als potentielles Kli-
entel wahrgenommen werden, wird keine Notwendigkeit gesehen, sie gezielt anzu-
sprechen oder spezifische Angebote fiir sie zu entwickeln. Dies hat wiederum zur Fol-
ge, daB sie auch weiterhin nicht als Klientinnen in den Beratungsstellen auftauchen.

Beratungsangebote fiir Frauen und Minner mit geistiger Behinderung sind offen-
sichtlich zeitintensiver und miihseliger als Angebote fiir andere Personengruppen. Des-
halb sind diese, zum Teil schon tiber zusitzliche Drittmittel finanziert, offensichtlich
durch Mittelkiirzungen stark gefahrdet. So sind die wenigen Berliner Institutionen und
Mitarbeiter/-innen in diesen Einrichtungen, die spezifische Angebote fiir Menschen
mit geistiger Behinderung machen, {iberlastet oder bauen sogar ihre diesbeziiglichen
Angebote wieder ab.

Dies ist auch in weiterer Hinsicht als problematisch einzuschatzen. Als Vorausset-
zung fir die Arbeit mit geistig behinderten Frauen brauchten auch aufgeschlossene
Mitarbeiter/-innen die Absicherung, die Klientin ggf. an eine spezifischere Einrichtung
weiterverweisen zu kénnen: Brockeln diese Angebote aber weiter weg, so werden sich
auch motivierte Mitarbeiter/-innen noch weniger an die beraterische Arbeit mit geistig
behinderten Frauen heranwagen.
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Zugangsprobleme zu spezifischen Beratungsstellen

Niedrige Inanspruchnahme
durch Méddchen und Frauen
mit geistiger Behinderung

Sie werden nicht als
spezielle Personen-
gruppe erfaBt und deshalb

als Risikogruppe
tibersehen

erreichen Madchen
und Frauen mit
geistiger Behinderung
nicht

Es werden keine fiir ihre
Bedtirfnisse addquaten
Hilfsangebote gemacht

Bestehende Angebote “ )

Abb. 1: Zugangsprobleme

Die Ergebnisse der Untersuchung machen deutlich, daB Beratungsstellen, die sich
fiir Mddchen und Frauen mit geistiger Behinderung engagieren wollen, die sexualisier-
te Gewalterfahrungen machen muBten, nicht darauf warten koénnen, bis diese von
selbst den Weg in ihre Einrichtungen finden. Aber nicht nur fiir betroffene geistig be-
hinderten Frauen selbst, sondern auch fiir deren Bezugspersonen scheint eine gezielte
Ansprache notwendig zu sein.

Wie sich zeigte, nahmen die Einrichtungsleiter/-innen nur solche psychosozialen
Beratungsstellen, die ein spezifisches Angebot fiir Menschen mit geistiger Behinde-
rung machten und auch dafiir warben als mogliche Anlaufstellen wahr.

Aber auch auf seiten der Behindertenhilfe existieren Faktoren, die eine Integration
von geistig behinderten Mddchen und Frauen in das Netz der allgemeinen psychos-
zialen Versorgung verhindern oder erschweren: Es zeigte sich, daB Einrichtungsleiter/
-innen im Umgang mit der Problematik sexueller Gewalt auf ein medizinisches Argu-
mentationsmodell zuriickgreifen. In diesem werden die von sexueller Gewalt betroffe-
nen Frauen mit geistiger Behinderung in erster Linie als geistig Behinderte und nicht
- oder erst in zweiter Linie - als Frauen wahrgenommen.

So wiirden die befragten Einrichtungsleiter/-innen unter den gegebenen Bedingun-
gen offensichtlich vor allem solche Beratungseinrichtungen und Fachpersonen aufsu-
chen, deren Kompetenzen sich vor allem auf die Behinderung der Bewohnerin bezie-
hen (so z.B. trigerinterne Beratungsmaglichkeiten, Heimpsycholog/-innen, Heiméarzt/
innen, Neurolog/-innen, Kinderarzt/-innen). Die Kompetenz von Berater/-innen hin-
sichtlich der Problematik sexueller Gewalt schien dagegen weniger ein Auswahlkrite-
rium zu sein.

Zwischen den (auch rechtlich getrennten) Systemen ,Behindertenhilfe* und ,Ju-
gendhilfe* oder ,allgemeine psychosoziale Angebote* (hier: Anlauf- und Beratungs-
stellen fiir Opfer von sexueller Gewalt) besteht fast kein Austausch.
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Die Analyse der Kommunikationsbarrieren und Ausgrenzungsmechanismen in bezug
auf Madchen und Frauen mit geistiger Behinderung macht deutlich, wie eine Integration
und Vernetzung der verschiedenen sozialen Systeme bislang verhindert wird. In beiden
Bereichen existieren jeweils spezifische Fachkenntnisse, aber auch Unsicherheiten und
Beriihrungséngste: Diese beziehen sich bei den Mitarbeiter/-innen der Beratungsstellen
auf den Umgang mit betroffenen geistig behinderten Madchen und Frauen; bei den Mit-
arbeiter/-innen im Behindertenbereich auf den Umgang mit sexueller Gewalt.

Um die jeweiligen Fachkenntnisse im Interesse betroffener Madchen und Frauen mit
geistiger Behinderung nutzbar zu machen, liegt eine zugleich notwendige und erfolgver-
sprechende Voraussetzung in der Kooperation von Mitarbeiter/-innen aus den jeweiligen
Fachgebieten. Eine solche Kooperation im Bemithen um die Teilhabe geistig behinderter
Médchen und Frauen an den Angeboten psychosozialer Dienste kénnte die Chance eroff-
nen, Frauen mit geistiger Behinderung in ihrer geschlechtlichen ldentitit als Frauen
ernstzunehmen, ihnen durch eine gréBere Angebotspalette Wahlmdoglichkeiten zu bieten
und dadurch ihrer immer wieder praktizierten Ausgrenzung entgegenzuwirken.

7 Ausblick

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich, daB ein enorm hoher inhaltlicher Bedarf besteht
in bezug auf einen angemessenen Umgang mit der Problematik sexueller Gewalt ge-
gen Madchen, Jungen, Frauen und Minner mit geistiger Behinderung. Ferner erweist
es sich als notwendig fiir Madchen und Frauen mit geistiger Behinderung, die sexuelle
Gewalterfahrungen gemacht haben und bislang weitgehend durch das Netz der psy-
chosozialen Versorgung gefallen sind, entsprechende ambulante wie auch teilstatio-
nére und stationdre Angebote bereitzustellen. Deshalb schlagen wir folgendes vor:
(a) Verbesserungen im Bereich der ambulanten Beratungsangebote:

- Konsolidierung der bestehenden Beratungsangebote fiir Frauen (und Manner) mit
geistiger Behinderung;

- Integration von Beratungsangeboten fiir Madchen und Frauen mit geistiger Behin-
derung in bereits bestehende frauenspezifische Einrichtungen als notwendige Alter-
native zum medizinischen Versorgungsmodell fiir behinderte Frauen;

- niedrigschwellige Beratungs- und Interventionsangebote, die sich an den spezifi-
schen Bediirfnissen geistig behinderter Frauen orientieren und ihre vielfdltigen Le-
benslagen beriicksichtigen. Aufsuchende Beratungsarbeit fiir betroffene Madchen
und Frauen mit geistiger Behinderung, z.B. Informationsveranstaltungen und Fort-
bildungen zum Thema Sexualitdt und sexualisierte Gewalt; Initiierung von Ge-
sprachsgruppen fiir geistig behinderte Mddchen und Frauen;

- Arbeit mit Bezugspersonen von Madchen und Frauen mit geistiger Behinderung
(aktive Kontaktaufnahme durch die Beratungsstellen);

- Informationsveranstaltungen und Fortbildungen fiir Berater/-innen und Multiplika-
tor/innen sowohl in auf die Problematik ,Gewalt gegen Frauen*“ spezialisierten Ein-
richtungen zum Thema ,,Geistige Behinderung* als auch in Anlaufstellen der Behin-
dertenhilfe zur Problematik sexualisierter Gewalt.
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(b) Verbesserungen in Wohneinrichtungen fiir Menschen mit geistiger Behinde-
rung: Fur Bewohner/-innen von Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe besteht ein
besonderes Risiko, Opfer sexueller Ubergriffe u.a. durch Angehdérige, aber auch durch
Mitbewohner und Betreuer zu werden. Gerade in engen emotionalen Abhangigkeits-
verhdltnissen wirken sich aber ihre teilweise eingeschrankten Aussagemdglichkeiten
besonders fatal aus. Dem daraus erwachsenenden besonderen Schutzbedirfnis und
der Garantenstellung der professionellen Helfer trdagt die in der Neufassung Anfang
1998 erfolgte umfassendere Ausgestaltung des §174 des Strafgesetzbuches Rechnung.
Hier wurde ein neuer Paragraph 174c aufgenommen, der sexuellen MiBbrauch unter
Ausnutzung von Beratungs-, Behandlungs- oder Betreuungsverhdltnissen unter Straf-
androhung stellt. Danach wird der sexuelle MiBbrauch Schutzbefohlener umfassender
und stérker sanktioniert als dies bisher der Fall war. Unter anderem auch durch diese
strafrechtlichen Verdnderungen gewinnt das Thema ,Sexueller MiBbrauch“ fiir Insti-
tutionen der Behindertenhilfe nochmals eine besondere Brisanz und Bedeutung.

In der Praxis reicht es allerdings nicht aus, bestimmte Extremformen miBbrauchen-
den Verhaltens durch Betreuer unter Strafandrohung zu stellen. Vielmehr miiten alle
Beteiligten kompetent gemacht werden, einerseits Ubergriffe im Alltag zu vermeiden,
andererseits handlungsfihig zu sein, wenn es zu solchen Ubergriffen kommt. Es sollte
dafiir gesorgt werden, daB die Betroffenen nachhaltig ihre Interessen vertreten kon-
nen, und sie dabei auch von Betreuerteams unterstiitzt werden.

(c) Spezifisches Betreuungsangebot fiir Méddchen und Frauen mit geistiger Behinde-
rung, die sexuelle Gewalt erlebt haben: Die interviewten Einrichtungsleiterinnen und -
leiter waren iibereinstimmend der Ansicht, daB geistig behinderte Madchen und Frauen,
die sexuelle Gewalterfahrungen machen muBten, eine besondere Form von Betreuung
bendétigen: Die Folgen sexueller Gewalt sollten in einem sicheren, geschiitzten und stabi-
len Wohn- und Betreuungsrahmen bearbeitet werden kénnen. Die Leiter/-innen gingen
zum groBen Teil davon aus, daB eine Wohnsituation, in der ausschlieBlich Madchen und
Frauen betreut werden, eine sinnvolle, wenn nicht sogar notwendige Voraussetzung béte.

Eine solche Einrichtung kénnte nach Ansicht der Befragten auf mehrfache Weise
von Nutzen sein. Neben dem unmittelbaren Nutzen fiir die betroffenen geistig behin-
derten Mddchen und Frauen kénnte ein solches spezialisiertes Betreuungsangebot
dariiber hinaus durch den Zugewinn an Professionalitdt und an Expertenwissen, der
aus einem gezielten Umgang mit der Problematik erwichst, auch fir Mitarbeiter/-in-
nen anderer Betreuungseinrichtungen eine wertvolle fachliche Ressource darstellen.

Allerdings existiert derzeit weder ein geschlechtsspezifisch konzipiertes Wohnange-
bot fiir Mddchen und Frauen mit geistiger Behinderung, noch ein Betreuungsangebot,
das speziell fiir von sexueller Gewalt betroffene Kinder, Jugendliche oder Erwachsene
mit geistiger Behinderung konzipiert ist.

In entsprechenden Betreuungsangeboten der allgemeinen Jugendhilfe dagegen
werden geistig behinderten Madchen und Frauen in der Regel nicht oder nur in Aus-
nahmefillen aufgenommen. Solche Betreuungsformen mit einem bedarfsgerechten
Angebot fiir die besonderen Bediirfnisse sexuell miBbrauchter Mdadchen und Frauen
mit geistiger Behinderung sollten als Wahlmdoglichkeit (und maglicherweise fiir einen
begrenzten Zeitraum) unbedingt bereitgestellt werden.
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(d) Weiterfiihrende Forschung: Vor dem beschriebenen Hintergrund schlagen wir
die Entwicklung eines aus der Praxis kommenden Curriculums fiir die Praxis zum Um-
gang mit der Frage der sexuellen Selbstbestimmung und der Frage der sexuellen Ge-
walt in Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe vor.

Um einen differenzierteren Uberblick dariiber zu erhalten, wie innerhalb des Sy-
stems der Behindertenhilfe mit der Problematik sexueller Gewalt umgegangen wird,
bleibt fiir nachfolgende Untersuchungen zu erforschen, wie die von den Einrichtungs-
leiter/-innen als fachliche Ressourcen genannten Beratungseinrichtungen und Fach-
personen innerhalb der Behindertenhilfe oder solche mit primdr medizinischer Kom-
petenz mit der Thematik sexueller Gewalt umgehen und bisher umgegangen sind.
Welche Strategien kamen in Zusammenhang mit der Thematik sexueller Gewalt zur
Anwendung, welche Losungswege wurden eingeschlagen? Und welche Folgen hatte
dies fiir die Betroffenen?
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