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Umgang mit sexueller Selbstbestimmung

und sexueller Gewalt in Wohneinrichtungen

fiir junge Menschen mit geistiger Behinderung —
Bericht aus einem laufenden Bundesmodellprojekt

Helgard Thomas, Silke Wawrok, Susanne Klein, Karin Jeschke,
Wiebke Martinsohn-Schittkowski, Ulrike Siihlfleisch, Udo Wolkerling,
Ute Ziegenhain, Margot Volger, Jorg M. Fegert und Ulrike Lehmkuhl

Summary

Dealing with sexual self-determination and sexual violence in residential-institu-
tions for young people with mental retardation — Report from an on-going study
process

This report is based upon a model project financially assisted by a grant from the German Fed-
eral Ministry for Families, Senior Citizens, Women and Youth, starting in 1999 and ending at
the end of 2003. In cooperation with two disability care residential institutions, a conceptual
approach and method to the questions of sexual self-determination and sexualised violence is
being developed. Through qualitative methods of research e.g. focus groups, professional help-
ers of all hierarchies of the institution, including management, and the residents themselves, all
had the chance to contribute their own opinions and experiences to the research topic. Specif-
ically, to ensure their voice was heard, the people with mental retardation had an important im-
pact on the questionnaire themselves. All aspects of sexuality were discussed — with notable dif-
ficulty arising in particular over the subject of sexual violence. It turned out that nonverbal
communication and the interaction between the group members in the residents group were
most indicative of their concerns. The staff at the nursing and living areas discussed the follow-
ing topics: distance and closeness in the interaction between staff and residents, standards, re-
flections of their own professional attitudes, questions of legality as well as the tense topic of
individual needs and tasks of the group. How those questioned described their solutions and
ways of coping, and the impressions of the researchers forms the starting point for the compiled
work. The initial ideas for the topics and the design of the concept are now laid out.

Zusammenfassung

Vorgestellt wird ein vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend gefordertes Bundesmodellprojekt mit einer Laufzeit von November 1999 bis
November 2003. In Kooperation mit zwei Wohneinrichtungen der Behindertenhil-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 636-652 (2002), ISSN 0032-7034
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fe soll ein Konzept zum Umgang mit sexueller Selbstbestimmung und sexueller
Gewalt entwickelt werden. Mittels qualitativer Verfahren (u.a. Gruppendiskussio-
nen) wurden Vertreterinnen und Vertreter der verschiedenen Hierarchieebenen
(Bewohner, Personal, Leitung) zu ihren Erfahrungen, ihrem Umgang und ihren
Sichtweisen beziiglich der Forschungsthematiken befragt. Entgegen bisherigen
Vorurteilen konnten sich auch Menschen mit geistiger Behinderung im Rahmen
einer wissenschaftlichen Erhebung einbringen. Dabei benannten sie vielfiltige
Aspekte zum Thema Sexualitit, wobei das Thema sexuelle Gewalt nur sehr schwer
ansprechbar war. Bedeutsam fiir die Thematik erwies sich in den Bewohnergrup-
pen auch die nonverbale Kommunikation und die Interaktionen der Teilnehmer
und Teilnehmerinnen untereinander. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem
Pflege- und Wohnbereich diskutierten beispielsweise folgende fiir sie relevanten
Aspekte: Nihe und Distanz in der Interaktion zwischen Personal und Bewohnern
und Bewohnerinnen, Normen, Reflexionen eigener Arbeitshaltungen, rechtliche
Fragen sowie das Spannungsfeld zwischen individuellen Bediirfnissen und den An-
forderungen der Gruppe. Die Schilderungen bisheriger Losungs- und Bewilti-
gungsstrategien der Befragten und die Eindriicke der Forschenden aus dem For-
schungsprozef$ stellen die Ausgangsbasis fiir das zu erarbeitende Curriculum dar.
Erste Ideen zu Inhalten und zur Gestaltung liegen bereits vor.

1 Stand der Fachdiskussion

Die sexuelle Selbstbestimmung von Frauen und Ménnern mit geistiger Behinde-
rung ist (noch) keine Selbstverstindlichkeit. Vor etwa 25 Jahren war der Umgang
mit Sexualitit von Menschen mit geistiger Behinderung in Institutionen von offener
Repression gekennzeichnet. So wurde jede sexuelle Aktivitit entwertet und mit mo-
ralischem Druck oder repressiven Mitteln verhindert (Gaedt 1999). Im Zuge eines
gesellschaftlichen Ideologiewandels, in dem sich ,,Selbstbestimmung® zu einem zu-
nehmend dominanten Thema in der Piddagogik entwickelte (Fornefeld 2000), riick-
te auch das Grundrecht auf Intimitit und Sexualitit fiir Frauen und Minner mit
geistiger Behinderung in den Mittelpunkt von Diskussionen. Dies zeigt auch das in
den letzten Jahren wachsende Interesse an Veranstaltungen und Tagungen zum
Thema ,,Sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit geistiger Behinderung“! —
gerade bei Fachkriften in der Behindertenhilfe. Dieser Bewuftseinswandel kon-
frontiert Institutionen mit neuen subtilen und komplexeren Formen des alten Kon-
flikts zwischen individueller Selbstbestimmung und fursorglicher Fremdverant-
wortung (Gaedt 1999). Aktuelle Diskussionen setzen sich im Zusammenhang mit
dem Recht auf ein individuelles Sexualleben, mit dem Recht auf Elternschaft geistig
behinderter Menschen sowie mit Angeboten wie sexueller Assistenz, professioneller
Sexualbegleitung und Prostitution auseinander (Walter 2001).

! Zum Beispiel: ,TABU und zuMUTung“ — Fachtagung zu Sexualitit und Behinderung in Berlin
2000; und ,,Internationales Symposium: Sexualitit bei Menschen mit geistiger Behinderung — Erfah-
rungen mit sexueller Selbstbestimmung und sexueller Gewalt“ in Warnemiinde 2001.
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Die Ausblendung von Sexualitit in der Tradition der Behindertenhilfe hatte auch
die Tabuisierung von sexuellem Mifibrauch und sexueller Gewalt gegen Midchen,
Jungen, Frauen und Minner mit geistiger Behinderung zur Folge. Im Hinblick auf
Frauen und Minner mit geistiger Behinderung wurde hiufig argumentiert, dafl sie
zu unattraktiv seien, um als Mif8brauchsopfer in Frage zu kommen (vgl. Fegert
1993; Walter 1992). Auf der anderen Seite wurde die Notwendigkeit einer Zwangs-
sterilisation ,einsichtsunfihiger Frauen mit geistiger Behinderung auf makabre
Weise mit der Argumentation begriindet, dafd sie sexuell mifibraucht werden konn-
ten (Degener 1990).

Fast zehn Jahre nach der Thematisierung sexuellen MifSbrauchs durch feministi-
sche Wissenschaftlerinnen und Praktikerinnen wurde auch die sexuelle Ausbeutung
von Frauen und Midchen mit Behinderungen 6ffentlich gemacht (Degener 1990;
Zemp 1993). Publikationen zeigen, dafl inzwischen ein Bewuf3tsein dafiir besteht,
dafd auch — oder vielleicht gerade — fiir Middchen, Jungen, Frauen und Ménner mit
geistiger Behinderung ein Risiko besteht, Opfer sexualisierter Gewalt zu werden
(z.B. Walter 1992; Fegert 1993; Hallstein 1993; Brill 1998; Becker 1995).

Zu einer ersten Bestandsaufnahme der Problematik fiihrten vereinzelte Studien
(Noack u. Schmidt 1994; Zemp u. Pircher 1996; Zemp et al. 1997; Klein u. Wawrok
1998; Klein et al. 1999). Einen Uberblick iiber die Literatur zum Thema Sexualitit
und sexuelle Gewalt im Hinblick auf Menschen mit geistiger Behinderung sowie
tiber Materialien zur Sexualpddagogik und Priavention in Deutschland, den Nieder-
landen, den USA und Kanada bietet die Bibliographie von Fegert und Miiller (2001).

Institutionelle Rahmenbedingungen in Wohneinrichtungen, in denen Bewohne-
rinnen und Bewohner ein geschiitztes Leben geboten werden soll, erschweren die
Verwirklichung von sexueller Selbstbestimmung und begiinstigen Grenziber-
schreitungen im Alltag bis hin zu sexueller Gewalt (Crossmaker 1991; Walter 1992;
Brill 1998). Mit der Gesetzesinderung des § 174 StGB im Jahr 1998, die den Mif3-
brauch in teilstationdren Zusammenhingen unter Strafandrohung stellt, gibt es
schlieSlich eine gesetzliche Handhabe, mit der der Schutz von Menschen mit geisti-
ger Behinderung verbessert werden sollte. Die Umsetzung in der Praxis ist dabei al-
lerdings mit vielen Schwierigkeiten verbunden. Konzepte zum konkreten Umgang
mit dieser Problematik stehen noch aus.

2 Grundlage fiir das Modellprojekt

Anlafl und Motivation fiir das hier vorgestellte Modellprojekt waren vor allem die
Ergebnisse einer von Klein et al. (1998) durchgefiihrten Bestandsaufnahme? in
Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe in Berlin zur Situation von 12-25jihrigen
Bewohnerinnen mit geistiger Behinderung, die sexuelle Gewalterfahrungen ge-
macht hatten. Leiterinnen und Leiter von ca. 30 Wohneinrichtungen fiir Menschen
mit geistiger Behinderung wurden in Interviews befragt, wie in der von ihnen gelei-

2 Laufzeit: 1995-1997; gefordert vom Berliner Senat fiir Arbeit, Frauen und berufliche Bildung.
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teten Einrichtung mit der Problematik sexueller Gewalt umgegangen wird und wel-
chen Hilfebedarf betroffene Middchen und Frauen und ihre Bezugspersonen haben.

Es zeigte sich, daf} sexuelle Gewalt ein gravierendes Problem in Wohneinrichtun-
gen der Behindertenhilfe darstellt. 21 der befragten Heimleiterinnen und -leiter
vermuteten oder wuflten, dafl von 116 Midchen und jungen Frauen aus der unter-
suchten Altersgruppe (12-25 Jahre) jede dritte sexualisierte Gewalterfahrungen
gemacht hat. Als (vermutete) Téter wurden tiberwiegend Personen aus dem Nah-
bereich der Betroffenen benannt wie Angehorige, Mitbewohner und Mitbewohne-
rinnen, fiir die Betreuung zustindige Personen oder Bekannte. Aber auch Uber-
griffe durch Fremde wurden genannt. An dieser hohen Zahl wird deutlich, daf} in
Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe inzwischen sehr wohl ein Problembe-
wufdtsein fiir die Gefdhrdung von Midchen und Frauen mit geistiger Behinderung
durch sexualisierte Gewalt vorhanden ist.

Trotzdem stellte sich heraus, daf8 in den Einrichtungen grole Unsicherheiten vor-
handen sind, die sich bereits im Hinblick auf die Wahrnehmung und die Definition
von sexualisierter Gewalt zeigten. Diese Unsicherheiten fithrten unter anderem dazu,
daf’ Verhaltensauffilligkeiten und -dnderungen bei Jungen und Méddchen mit geisti-
ger Behinderung hiufig auf die Behinderung zuriickgefithrt wurden und damit vor-
schnell ausreichend erklart schienen. Ein mogliches Vorliegen sexueller Gewalter-
fahrungen wurde dann oft gar nicht mehr in Betracht gezogen. Auch zeigte sich, dafl
die meisten Einrichtungsleiter keine verbindlichen Kriterien dafiir zur Hand hatten,
was in ihrer Einrichtung iiberhaupt als sexuelle Gewalt einzustufen sei. Soweit Krite-
rien vorhanden, waren diese nicht ausreichend. So wurden fast ausschliefllich behin-
derungsbedingte Machtgefille thematisiert. Die Benennung geschlechtsspezifischer
Unterschiede und Abhingigkeiten sowie die Problematisierung dieser Strukturen
zwischen Bewohnern und Bewohnerinnen traten dahinter ganz zurtick.

Ebenso bestand Hilflosigkeit im Hinblick auf die Frage, wie die Folgen einzu-
schitzen sind und wie in der Praxis mit von sexueller Gewalt betroffenen Bewohne-
rinnen und Bewohnern umzugehen ist. Das Aufsuchen von spezifischen Hilfsange-
boten (z.B. psychosoziale Beratungsstellen, spezifische Wohnangebote oder
Kriseneinrichtungen) fiir Mddchen und Frauen mit sexuellen Gewalterfahrungen
wurde von den meisten Befragten gar nicht in Betracht gezogen. Umgekehrt wiesen
entsprechende Einrichtungen vielfiltige Zugangshindernisse auf, z.B. daf§ sie fur
Menschen mit geistiger Behinderung nicht erreichbar waren (telefonische Anmel-
dung erforderlich 0.4.) oder die Beraterinnen vor der geistigen Behinderung der
Klientin zuriickschreckten.

Als einzig verfiigbare Ressource innerhalb der Einrichtungen fiir Menschen mit
geistiger Behinderung benannten die Einrichtungsleiter und -leiterinnen ihre Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, die den Betroffenen kompetent und emotional ein-
fithlsam bei der Verarbeitung von Gewalterfahrungen zur Verfiigung stehen sollten.
Damit vergroflern sich die Anforderungen an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter er-
heblich, zumal wenn ihnen selbst kein Netz an Ressourcen und Kompetenzen, das
ihnen Unterstiitzung bietet, zur Verfiigung steht.

Die Ergebnisse dieser Bestandsaufnahme machten deutlich, daf ein grofler Be-
darf an differenzierteren Informationen bestand.
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Es fehlte an

— der Formulierung von Bediirfnissen aus Sicht der Bewohnerinnen und Bewohner
und Stirkung ihrer Rechte,

— der Thematisierung struktureller Gewalt (Abhéngigkeitsstrukturen im Rahmen
der Behindertenhilfe). Dabei ist ein geschlechtsspezifischer Blick auf Machtstruk-
turen unabdingbar,

— praxisrelevanten Konzepten, die die besondere Lebenssituation von Frauen und
Minnern mit geistiger Behinderung thematisieren und die einen geschlechtsspe-
zifischen Ansatz haben.

3 Anlage des Modellprojekts

Das Modellprojekt: ,,Umgang mit Selbstbestimmung, Sexualitit und sexueller Ge-
walt in Einrichtungen fiir junge Menschen mit geistiger Behinderung* setzt an dem
hier dargestellten Bedarf an, indem es ein fiir die Praxis relevantes Konzept beispiel-
haft entwickeln will. Es wird gefordert durch das Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend und hat eine Laufzeit von vier Jahren (11.1999 bis
11.2003).

3.1 Ziele des Modellprojekts

Ziel dieses Modellprojekts ist es, ein Konzept fiir ein Curriculum zum Umgang mit se-
xueller Selbstbestimmung und sexueller Gewalt in Einrichtungen der Behinderten-
hilfe zu entwickeln, das an den Ressourcen solcher Einrichtungen ansetzt. Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter sowie Bewohnerinnen und Bewohner sollen Kompetenzen
erwerben, um im Alltag Grenziiberschreitungen und Ubergriffe wahrzunehmen, zu
vermeiden und selbst handlungsfihig zu sein.

Im Curriculum werden Vorschldge zur Erarbeitung von Richtlinien fiir Wohn-
einrichtungen gemacht sowie Einrichtungsstrukturen beschrieben, die notwendig
sind fiir einen verbesserten Umgang mit sexueller Selbstbestimmung und sexueller
Gewalt. AuSerdem wird es eine Anleitung zur Umsetzung des Curriculums geben,
die modellhaft auf den Erfahrungen des Entwicklungsprozesses im Projekt beruht.
Fiir Menschen mit geistiger Behinderung wird es eine fiir sie verstehbare Handrei-
chung geben.

Als Ergebnis auf der Forschungsebene werden erste theoriebildende Kategorien
und Zusammenhinge fiir den Untersuchungsbereich gefunden werden kénnen.

3.2 Projektaufbau

Um dem Modellcharakter des Projekts Rechnung zu tragen, soll das Curriculum
auf Wohneinrichtungen fiir junge Menschen mit geistiger Behinderung innerhalb
unterschiedlicher Strukturen und regionaler Gegebenheiten in der Bundesrepublik
Deutschland tibertragbar sein. Deshalb wird das Projekt von zwei Forschungs-
teams an zwei Standorten parallel durchgefiihrt. Mit den beiden Projektstandor-
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ten® Rostock und Berlin wird es moglich sein, exemplarisch unterschiedliche Aus-
gangsbedingungen von Wohneinrichtungen (neues Bundesland und eher
lindliches Umfeld; altes Bundesland und stddtisches Umfeld) abzubilden und zu
berticksichtigen.

Damit die Anwendbarkeit des Curriculums in der Praxis gewdhrleistet wird, er-
folgt die Entwicklung in enger Kooperation mit Wohneinrichtungen der Behinder-
tenhilfe. In Berlin wurden mit dem ,,Pastor-Braune-Haus®, einer Wohneinrichtung
fiir Kinder und Jugendliche mit geistiger oder mehrfacher Behinderung in Trager-
schaft des ,,Evangelischen Jugend- und Fiirsorgewerkes®, und in Mecklenburg-Vor-
pommern mit dem ,,Michaelshof®, einer Wohneinrichtung fiir Menschen mit geisti-
ger Behinderung aller Altersgruppen in eigener Trigerschaft, zwei engagierte und
interessierte Kooperationspartner gefunden

Bei einem Forschungsprojekt, das sexuelle Gewalt zum Inhalt hat, muf§ aus ethi-
schen Griinden ein therapeutisches Angebot bestehen. Deshalb wurden ein Thera-
peut und eine Therapeutin eingestellt, die wihrend der Modellphase fiir die koope-
rierenden Einrichtungen zustindig sind und dariiber hinaus ein das Modellprojekt
iiberdauerndes therapeutisches Beratungsangebot aufbauen sollen.

Die Forschungsteams werden regelmif3ig beraten von Expertinnen und Exper-
ten, die den wissenschaftlichen Beirat des Modellprojekts* bilden.

3.3 Forschungsverstindnis

Bei den Projektthemen ,,Sexualitidt und sexuelle Gewalt handelt es sich um sensible
und sehr personliche Themen. Auch stellen sie einen komplexen Bereich dar, zu
dem es bisher nur wenige Studien gab und tiber den bisher entsprechend wenig be-
kannt ist. Dies muf3te im Forschungsdesign berticksichtigt werden.

Das Vorgehen im Modellprojekt ist deshalb auf einen qualitativen Forschungsansatz
in Anlehnung an die ,Grounded Theory“ nach Glaser und Strauss (1979) sowie
Strauss und Corbin (1996) gegriindet. Als eine offene, sich an Prozessen der Interak-
tionen im Forschungsfeld orientierende und reflektierende Herangehensweise ist die
»Grounded Theory* eine geeignete Methode fiir das explorative Forschungsvorhaben.

Die Kooperation zwischen Praxis und Forschung, die Betonung von Alltagsnihe,
die Reflexion von Entwicklungsprozessen sowie die Suche nach neuen relevanten
Fragestellungen im interessierenden Themenbereich sind leitende Grundhaltungen

3 Gesamtleitung des Projektes: Prof. Dr. J. M. Fegert, Teilprojektleiterin: Dr. U. Ziegenhain, Universitit
Ulm; Projektleiterinnen Berlin: Prof. Dr. U. Lehmkuhl; Dr. M. Vélger, Humboldt-Universitit Berlin.

4 Der wissenschaftliche Beirat, der die Entwicklung des Projekts bereits durch wesentliche inhaltliche,
methodische und ethische Aspekte gefordert hat, setzt sich zusammen aus: Vertreterinnen von Bundes-
ministerien, A. Diggins-Rosner fiir das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
und E. Vogel fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit sowie aus erfahrenen und kompetenten Fach-
kraften aus Wissenschaft und Praxis zusammen: Prof. Dr. Th. Degener (Ev. Fachhochschule Rheinland-
Westfalen-Lippe); R. Heinz-Grimm (Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behin-
derung, Marburg); G. Hermes, J. Zinsmeister (Bildungs- und Forschungsinstitut zum selbstbestimmten
Leben Behinderter bifos e.V., Kassel); U. Kaisinger-Carli (Hephata, Schwalmstadt); Prof. Dr. B.
Kavemann (Projekt WiBIG, Berlin); PD Dr. M. Seidel (Teilanstalt Bethel, Bielefeld); Prof. Dr. J. Walter
(Ev. Fachhochschule Freiburg); Dr. Aiha Zemp (Wissenschaftlerin und Psychotherapeutin, Ecuador).
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fiir das Modellprojekt. Dabei wird davon ausgegangen, dafl die Forschenden be-

stimmte Vorannahmen, sog. ,,sensibilisierende Konzepte, in den Forschungspro-

zef3 mit hineinbringen. Aufgabe der Forschenden ist es, sich einerseits von diesen

sensibilisierenden Konzepten leiten zu lassen; andererseits aber diese Vorannahmen

zu dokumentieren und zu reflektieren und durch neue Erfahrungen in Frage zu stel-

len. Zu Beginn der Datenerhebung interessierten folgende Fragestellungen:

— Wie wird in Wohneinrichtungen Selbstbestimmung und Sexualitit gelebt?

— Wie wird dort mit der Problematik sexueller Gewalt umgegangen?

— Wie prigen individuelle Konzepte den Alltag und werden umgekehrt durch den
Alltag gepragt?

— Wie nehmen Beteiligte diese Erfahrungen wahr, wie erklidren und bewerten sie
diese fiir sich?

Dem Alltagsgeschehen am néchsten sind die Bewohnerinnen und Bewohner und
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Als Expertinnen und Experten fiir ihre Le-
bens- und Wohnbedingungen auf Seiten der Bewohner bzw. fiir ihre Arbeitsbedin-
gungen auf Seiten des Personals soll ihr Wissen in die Entwicklung des Curriculums
einflieflen. Sie sollen dariiber Auskunft geben, welche ungeklirten Schwierigkeiten
es gibt, was sie an Unterstiitzung brauchen, aber auch welche Ressourcen und Lo-
sungsansitze es moglicherweise bereits gibt.

Parteilichkeit als Forschungshaltung, in Anlehnung an das entsprechende femini-
stische Konzept, wurde nach Reflexion der bestehenden Machtgefille in Institutionen
im Forschungsprozef} als ein wesentlicher Punkt erkannt und berticksichtigt. Hierbei
positionierte sich das Modellprojekt gegeniiber den Bewohnerinnen und Bewohnern
als der Gruppe mit dem geringsten gesellschaftlichen Einflufy und dem grofiten Be-
darfan Unterstiitzung. Eine parteiliche Haltung sollte bewirken, dafl die Forschenden
sich nicht in Interessenskonflikte verwickeln, sondern einen klaren Blick fiir die un-
terschiedlichen Bediirfnisse der ,,Parteien und fuir die damit verbundenen Struktu-
ren der Einrichtung behalten. Als eine sich hieraus ergebende Konsequenz teilten sich
die Projektmitarbeiterinnen personell auf und zwar im Hinblick auf ihre jeweilige Zu-
standigkeit fiir die Bewohnerinnen und Bewohner bzw. fiir das Personal.

3.4 Datenerhebung

Die Erhebung ist inzwischen weitgehend abgeschlossen. Innerhalb der Wohnein-

richtungen wurde auf folgende Methoden der Datensammlung, welche die Teilnah-

me an den alltiglichen Lebenszusammenhingen ermoglichen, zuriickgegriffen:

— Teilnehmende Beobachtung (Legewie 1995) durch Hospitationen in den Wohn-
gruppen, mit denen im Projekt gearbeitet wird,

— Memos, Protokollierung von Ereignissen im Forschungsprozefl (Legewie 1995),

> Im hier vorgestellten Modellprojekt bilden beispielsweise dargestellte Erfahrungen und Ergebnisse
aus dem Vorlduferprojekt ein solches sensibilisierendes Konzept. Auch gehoéren dazu Vorannahmen
aus der Literatur, aus Interviews mit Expertinnen und Experten sowie gesellschaftlich vermittelte Vor-
annahmen und Klischees, von denen auch die Forschenden nicht frei sind.
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— Gruppendiskussionen (Lamnek 1998) mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
aus dem Wohn- und Pflegebereich sowie mit Bewohnerinnen und Bewohnern,

— Leitfadenorientierte Einzelinterviews (Witzel 1985) mit Vertreterinnen und Ver-
tretern der verschiedenen Hierarchiebereiche der Einrichtungen (Bewohner, Mit-
arbeiter und Gruppenleiter aus dem Wohn- und Pflegebereich; Vertreter der Lei-
tungsebene; Personal aus Werkstatt und Schule),

— Experteninterviews im In- und Ausland und Recherche sexualpidagogischer Ma-
terialien.

4 Erste Ergebnisse der Gruppendiskussionen

Die im folgenden vorgestellten Ergebnisse beziehen sich ausschlieSlich auf die be-
reits vollstindig abgeschlossenen Gruppendiskussionen (Lamnek 1998) mit Be-
wohnerinnen und Bewohnern sowie mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
kooperierenden Einrichtungen. Diese Darstellung beinhaltet einen ersten reflektie-
renden und zusammenfassenden Uberblick iiber die von den Teilnehmenden ein-
gebrachten Inhalte. Eine systematische und computergestiitzte qualitative Auswer-
tung der Daten wird mit dem Auswertungsprogramm ATLAS.ti erfolgen.

An beiden Projektstandorten, Rostock und Berlin, fanden je zehn Gruppendiskus-
sionen mit Bewohnern und Bewohnerinnen und elf weitere mit Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen der Wohneinrichtungen statt, die von jeweils zwei Gruppenleiterin-
nen angeleitet wurden. Als ein wichtiger Bestandteil der Durchfiihrung wurde hierbei
ein externer Veranstaltungsort und eine parteiliche Forschungshaltung angesehen.

Der Bedarf an Auseinandersetzung zur Thematik war hoch, wie auch in den
Gruppen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wiederholt festgestellt wurde. Den-
noch beriihrte diese nur einen kleinen Ausschnitt ihrer alltaglichen Probleme und
Aufgabenstellungen. Fiir die Bewohnerinnen und Bewohner bot sich hingegen die
seltene Moglichkeit, mit Personen zu denen sie in keinem direkten Abhingigkeits-
verhdltnis stehen, iiber eigene Bediirfnisse und Erfahrungen zu sprechen.

An dieser Stelle sei auch erwihnt, dafl die qualitative Methode der Gruppendis-
kussion zum ersten Mal in Deutschland in einer Gruppe von Menschen mit geistiger
Behinderung erprobt und erfolgreich verwirklicht wurde.

4.1 Gruppendiskussionen mit den Bewohnerinnen und Bewohnern

4.1.1 Ziele und Vorgehen

Die Gruppendiskussionen mit den Bewohnerinnen und Bewohnern dienten dazu,
moglichst viele Informationen iiber die Themen Selbstbestimmung, Sexualitit und
sexuelle Gewalt aus der Sicht der Gruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer in Er-
fahrung zu bringen. Dabei interessierten ihr alltdgliches Erleben und Handeln sowie
ihre Einstellungen und Bewertungen. Auflerdem lag ein Fokus darauf, wie die Be-
wohnerinnen und Bewohner ihr Verhiltnis zu den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern und deren Umgang mit der Thematik einschitzen bzw. bewerten.
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Die Rostocker Gruppe setzte sich aus jugendlichen und erwachsenen Teilneh-
mern und Teilnehmerinnen zusammen (20-43 Jahre), wihrend am Standort Berlin
ausschlieSlich Jugendliche (16-20 Jahre) fur die Diskussionen zusammentrafen. Die
Gruppenteilnehmer des Rostocker Standorts verfiigten tiber weniger verbale Aus-
drucksmoglichkeiten als die der Berliner Gruppe.

Daher wurde hier die Methode an die Besonderheiten durch den Grad der Struk-
turierung (relativ strukturiert durch das Setting und die Fragen) und die Art der Fra-
gestellung adaptiert. Die Art der Fragestellung variierte von offen tiber halboffen zu
geschlossen mit mehreren Alternativen und umgekehrt. In Berlin war es moglich,
weniger strukturiert vorzugehen, stattdessen wurde beobachtet, wie die Teilnehmer
und Teilnehmerinnen von sich aus die Themen einbrachten und mit dem Gruppen-
geschehen umgingen. An beiden Standorten achteten die Gruppenleiterinnen auf
Formulierungen in einfacher Sprache.

4.1.2 Themen der Gruppendiskussionen

Wihrend in Berlin zunichst in jugendlichem Ubermut in grofler Vielfalt sehr kon-
krete Themenwiinsche geduflert, dann aber aufgrund von Gefiihlen wie Peinlichkeit
oder Angsten doch nicht weiter vertieft wurden, formulierten die Gruppenteilneh-
mer und Teilnehmerinnen des Rostocker Standorts ihre Diskussionsbediirfnisse auf
einer globaleren Ebene.

Zu Beginn wurden in der Rostocker Gruppe erst einmal die Themen Freund-
schaft, Gefiihle, Liebe, Selbstbefriedigung und Vertrauen genannt und auch ange-
sprochen. Im Verlauf der Gruppendiskussionen wurde dariiber hinaus noch disku-
tiert tiber:

Eifersucht,

Heirat und Verloben,

jemanden kennen lernen, jemanden treffen,

— ,Behindert sein®,

— Verbote, sexuelle Beziehungen in Heimlichkeit leben und Homosexualitit.

Die Bewohnerinnen und Bewohner brachten dazu — von sich aus und zu einem
selbst gewéhlten Zeitpunkt — ihre ganz persénlichen Geschichten, Erfahrungen und
Wiinsche ein.

Da in der Rostocker Gruppe die Unterstiitzung durch ein strukturierteres Vorge-
hen seitens der Gruppenleiterinnen nétig war, halfen Themenangebote weiter, die
von den Bewohnerinnen und Bewohnern aufgegriffen wurden oder auch nicht. In
diesem Kontext kamen zur Sprache:

— Freundschaft in Abgrenzung zu Partnerschaft und Sympathie zum Betreuungs-
personal,

— das eigene Leben und die eigenen Beziehungen selbst gestalten,

— Mann/Frau oder Junge/Madchen sein,

— sexuelle Gewalt,

— Erfahrungen mit Sexualitit,

— Privatangelegenheiten,

— Verhiitung.
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Fiir die Gruppe der Jugendlichen in Berlin waren diese Inhalte ebenfalls relevant,

hinzu kamen auflerdem folgende Themen:

— Uber den eigenen Freund reden

— Wie finde ich einen Freund, der zu mir paf3t (der nicht trinkt, nicht raucht)?

— Eine Zeitschrift selbst erstellen, in der Kontaktanzeigen stehen

— Fremdgehen: Wie gehe ich damit um, wenn die Freundin fremd geht und dann
Schluf ist?

— iiber Sex reden (,bumsen®)

— Sexualitit und Gewalt

— Sexualitit im Heim — was dort geht, was nicht, und was gehen sollte!

— Wohngruppe: Was ist dort los?

— Vergleich von Heim und zu Hause

— Wer bestimmt was im Heim?

— Verhiltnisse und Meinungen zu Erziehern

— andere Jugendliche, Schldgereien, Jugendkriminalitat

— Frauenarzt

— Verhiltnis zu Eltern

— Geld

— Erwartungen an das andere Geschlecht

— Vor- und Nachteile von Gesprichsgruppen fiir nur Frauen bzw. nur Minner.

4.1.3  Resiimierende Betrachtung

An beiden Standorten zeigte sich, daf$ eine lingere Phase des gegenseitigen Kennen-
lernens und ein langsamer Vertrauensaufbau zu den Gruppenleiterinnen sowie den
anderen Teilnehmerinnen und Teilnehmern notwendig war, um sich zu personli-
chen Themen duflern zu kénnen und zu wollen. Dabei erwiesen sich die von den
Gruppenleiterinnen eingebrachten Forschungshaltungen und das Setting aufler-
halb der Wohneinrichtungen als vorteilhaft.

Von Beginn an fiel auf, daf§ die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sich nicht nur
ausschliefSlich durch das ausdriickten, was sie tatsichlich erzihlten, sondern auch
dadurch, wie sie wihrend ihrer Erzdhlungen in der Gruppe miteinander umgin-
gen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sprachen zuerst nicht viel iber ihre Ge-
danken, Geftihle, Wertungen, driickten sie aber im Gruppenzusammenhang sehr
deutlich aus.

So spiegelte sich in ihren Erzahlungen das Erleben von Fremdbestimmung und
das Leben in Zwangsgemeinschaften wider. Die Trauer dariiber, vom ,,normalen®
Leben ausgegrenzt zu sein, klang hiufiger an.

Im Verlauf der Diskussionen zeigte sich immer wieder, daf§ ein hoher Bedarf an
Wissensvermittlung und Befihigung der Bewohnerinnen und Bewohner hin zu
mehr Selbstbestimmung besteht. Konkretes Wissen iiber Sexualitit und Verhii-
tung brachten die Bewohnerinnen und Bewohner nur in geringem Umfang in die
Gruppe ein.

Dennoch war den Schilderungen der Bewohnerinnen und Bewohner zu entneh-
men, daf3 Sexualitit in den Wohneinrichtungen in der ganzen Bandbreite von (ver-
baler) Ablehnung, Masturbation sowie Homo- und Heterosexualitit gelebt wird.



646 H. Thomas et al.: Bericht aus einem laufenden Bundesmodellprojekt

Mitunter miissen in Zwei- oder Mehrbettzimmern Unbeteiligte das Ausleben von
Sexualitit ihrer Mitbewohner und Mitbewohnerinnen erdulden, weil fiir ein Intim-
leben keine Riickzugsmaoglichkeiten vorhanden sind. Bisweilen wurde auch von po-
sitiv gelebten sexuellen Beziehungen gesprochen, auch wenn sie gegeniiber dem
Personal oder Eltern verheimlicht werden. Von eigenstindig und offen gelebten Be-
ziehungen wurde ebenfalls berichtet, dennoch gab es auch den Fall, dafy Sexualitit
verneint, tabuisiert und nicht gelebt wird, da die Moralvorstellung das Ausleben jeg-
licher sexueller Handlungen und Gefiihle verbietet.

Fiir Themen wie tibergriffiges Verhalten anderer auf die eigene Person oder Be-
dingungen und Finschrinkungen von selbstbestimmtem Leben schien kaum ein
Bewuf3tsein vorhanden bzw. auch kein Verhaltenskodex bekannt zu sein. So scheint
die Anpassung an institutionelle Abldufe das Bewuftsein von eigenen Rechten und
Entscheidungsmdoglichkeiten, Mitsprache und Mitgestaltung zu tiberlagern.

Mitunter wichen die Bewohnerinnen und Bewohner den Fragen zur Sexualitit
aus, in dem sie die Aufmerksamkeit auf ,ungefihrliche“ Themen lenkten, z.B. lieber
ihr Wissen zu Verkehrsregeln preisgaben oder von gerade anstehenden Ereignissen
berichteten. Dahinter verbargen sich an mancher Stelle auch Wissensliicken und
fehlende Erfahrungshintergriinde, die sich in anderen Zusammenhingen aufler-
dem in Hilflosigkeit und dem Spiiren der eigenen Begrenztheit duflerten.

Merklich mit Vorbehalten, Angsten und Trauer besetzt wurde das Thema sexuelle
Gewalt in den Gruppendiskussionen zwar benannt, blieb aber unbesprochen im
Raum stehen. Es deutete sich an, daf sich dafiir ein intensiver gestalteter und ver-
trauensvoller sowie iiber den Umfang von zehn Gruppen hinausgehender Kontakt
aufgebaut haben muf3, wobei an diesem Punkt zusitzlich den Vorteilen des Einzel-
kontakts Beachtung geschenkt werden sollte.

Selbstwertkonflikte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Konkurrenz- und
Hierarchiekimpfe untereinander und die damit verbundene gegenseitige Entwer-
tung erschwerten erheblich den Aufbau von Vertrauen und den Austausch unterein-
ander. Wichtig zum Aufbau von Selbstwertgefiihl war es auch, dafl die Gruppenlei-
terinnen empathisch auf die Teilnehmerinnen und Teilnehmer eingingen und
deutlich machten, dafl deren Meinung wichtig ist. Gleiches galt auch fiir das Bestre-
ben, sich vorschnell bei brisanten Themen an die Aulerungen anderer Teilnehmer
anzupassen und die eigene Meinung zurtickzunehmen.

Als konstruktivim Umgang mit diesen Schwierigkeiten hat es sich in beiden Teil-
projekten erwiesen, geschlechtsspezifische Gruppen anzubieten. In diesem Rahmen
fiel es anscheinend leichter, eigene Erfahrungen zu schildern.

Obwohl die Gruppen mit dem Schwerpunkt der Forschung durchgefiihrt wur-
den, profitierten die teilnehmenden Bewohnerinnen und Bewohner beider Stand-
orte nach dem Eindruck der Gruppenleiterinnen sowie nach eigenen Aussagen von
den Gesprichs- und Diskussionsmdoglichkeiten. So wurde zum Beispiel von den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern das Recht auf Privatheit in den Gruppen zuneh-
mend erkannt und genutzt, in dem ein Redebeitrag mit der Bemerkung, dies wiirde
nun zu intim werden, beendet wurde. Umgekehrt gab es auch die Entwicklung da-
hin, dafl das Recht eingefordert wurde, eigene Positionen zu duflern und diese gegen
den Gruppenkonsens zu bewahren.
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4.2 Gruppendiskussionen mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

4.2.1 Ziele und Vorgehen

Die Gruppendiskussionen mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern hatten zum
Ziel, ihre Erfahrungen mit den Thematiken Sexualitit, sexuelle Selbstbestimmung
und sexuelle Gewalt bei Menschen mit geistiger Behinderung zu sammeln. Dazu ge-
horten sowohl ihr Wissen iiber Sexualitit bei Menschen mit geistiger Behinderung
als auch die Art der Auseinandersetzung und der Umgang mit sexueller Selbstbe-
stimmung und sexueller Gewalt.

Implizit interessierten das bestehende Menschenbild, die persénlichen Einstel-
lungen und Werthaltungen, weil diese unter anderem Interaktionen und Hand-
lungsmuster in einer Einrichtung beeinflussen.

Die Einblicke in die Dynamiken und Interaktionen des Teams sowie deren pro-
fessionelle Einsichten in alltdgliche Handlungsabliufe sollten Aufschlufl geben, wel-
che institutionellen und gesellschaftlichen Strukturen Selbstbestimmung, Sexuali-
tdt und sexuelle Gewalt erméglichen und verhindern.

Gemif einem offenen Vorgehen in der Durchfithrung der Erhebung konkreti-
sierten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihre Themenwiinsche und gestalteten
somit die Diskussionen weitestgehend selbst. Die Gruppenleiterinnen gaben einen
Rahmen vor und brachten Anst6f8e zur Reflexion ein.

4.2.2 Themen der Gruppendiskussionen

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beider Standorte bewegten die gleichen The-
men, die sich nur in der Schwerpunktsetzung an den Standorten wihrend der Dis-
kussionen unterschied. Folgende Themenkomplexe wurden ausgehend von den
Wiinschen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer diskutiert:

Im Themenkomplex sexuelle Selbstbestimmung wurde vor allem das Spannungsfeld
zwischen der moglichen Selbstbestimmung von Menschen mit geistiger Behinderung
im Bereich Sexualitit und dem notwendigen Maf$ an Schutz durch die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter thematisiert. Dabei spielte die Abwidgung moglicher uner-
wiinschter Folgen einer sexuellen Selbstbestimmung wie Schwangerschaft oder sexu-
elle Ausbeutung eine Rolle. Zum anderen wurden hier als wichtige Aspekte der Grad
der Behinderung sowie aber auch der Einfluf§ personlicher Werte und Normen der
einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Bereich Sexualitit genannt. Ein wei-
terer Aspekt waren die von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wahrgenommen
Hindernisse bei der Umsetzung der sexuellen Selbstbestimmung der Bewohnerinnen
und Bewohner, z.B. deren Schwierigkeiten, Kontakte zu kniipfen und zu halten.

Niihe — Distanz, die Interaktion zwischen Personal und Bewohnern/Bewohnerin-
nen, war ein weiterer zentraler Punkt der Auseinandersetzung. Hier ging es sowohl
um die personlichen Grenzen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Wohngrup-
penalltag wie auch bei der Korperpflege, bei der vor allem Ekel und Scham eine gro-
e Rolle spielten, als auch um die Grenzen der Bewohnerinnen und Bewohner.

Es stellte sich zum einen die Frage, wie Grenzen der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner von den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen erkannt werden kénnen, und zum
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anderen, wie damit umgegangen werden konne, wenn Grenzen — der Bewohner/Be-
wohnerinnen oder des Personals — beabsichtigt oder unbeabsichtigt iiberschritten
werden. In diesem Zusammenhang stellte ein Teilnehmer die Frage: ,, Wie erkenne
ich sexuelle Handlungsmotive zwischen Bewohnern und Betreuungspersonal? — Und
was kann in diesem Zusammenhang sexueller MifSbrauch oder gar Gewalt bedeuten?

Im Themenkomplex Reflexion des eigenen Verhiltnisses zu Bewohnerinnen und Be-
wohnern sowie des eigenen Arbeitsverstindnisses spielten einerseits die Erwartungen
an die eigene Arbeit, wie zum Beispiel die Fihigkeiten der Bewohner und Bewohne-
rinnen optimal zu férdern oder mit deren Aggressionen umgehen zu konnen, eine
grofle Rolle. Andererseits wurde bemerkt, wie stark der Kontakt zu Bewohnern von
Sympathie oder Frustration geprigt ist. Dennoch wurde immer wieder aufgeworfen,
wie wichtig es ist zu sehen, dafl die Bewohnerinnen und Bewohner eigentlich die Ar-
beitgeber sind und die Einrichtung deren Zuhause. Im Kontext der Reflexion der
Rechte der Bewohnerinnen und Bewohner und deren Moglichkeiten des Auslebens
ihrer Bediirfnisse wurde die Frage der eigenen Macht gegeniiber Bewohnerinnen
und Bewohnern aufgeworfen. In diesem Zusammenhang wurde auch iiber den Be-
darf an Weiterbildung, tiber Zustandigkeiten und Beachtenswertes bei sexualpad-
agogischen Interventionen und Sexualassistenz debattiert.

In dem Themenkomplex sexuelle Norm/sexuelle Orientierung waren Fragen nach
Unterschieden zwischen ,normal“ entwickelten und geistig behinderten Jugendli-
chen enthalten, einerseits im Hinblick auf deren sexuelle Entwicklung, andererseits
im Hinblick auf Unterschiede, die die Umwelt im Umgang mit sexuellen Lebensiu-
Berungen von geistig behinderten Menschen macht. Weitere hier enthaltene The-
men waren die Wertvorstellungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie der
Bewohnerinnen und Bewohner, die diese auf Grund ihrer Biographien erworben
haben und mit in die Wohngruppe hereintragen. Ein anderer Aspekt waren unter-
schiedliche sexuelle Orientierungen (Homosexualitit, Heterosexualitit) der Be-
wohnerinnen und Bewohner und die Frage, wie sie in ihrer sexuellen Orientierung
und Identitit unterstiitzt werden konnen.

Der Themenbereich Individualitit, Intimitit, Privatsphire, Sexualitit vs. Gruppe
beinhaltete den Konflikt zwischen der Ausgestaltung der Individualitit eines Be-
wohners bzw. einer Bewohnerin und den Charakteristika des Lebens in einer Insti-
tution. Eine Zuspitzung erfihrt der Konflikt vor allem, wenn es um Sexualitit, ins-
besondere im Rahmen von Paarbeziehungen innerhalb der Wohngruppe geht.
Weiterhin wird thematisiert, daf$ Regeln des Zusammenlebens einigen Bewohne-
rinnen und Bewohnern auf Grund ihrer schweren geistigen Behinderung oder auf
Grund von durch die Sozialisation bedingten Verhaltensauffilligkeiten mit den iib-
lichen padagogischen Methoden nicht vermittelbar sind.

Bei den Diskussionen zum Umgang mit sexueller Gewalt — Privention und Inter-
vention ging es um die Definition von sexuellem Miflbrauch, um Handlungsmog-
lichkeiten nach einem sexuellen Ubergriff sowie um Vorbeugemaffnahmen. Der
Umgang mit eigenen Gefiihlen bei Konfrontation mit sexuellem Miflbrauch stellte
einen weiteren Diskussionspunkt dar.

Als ein Themenwunsch wurden die rechtlichen Grundlagen benannt. Eine Teil-
nehmerin stellte die Frage: , Was sagt das Gesetz, wieviel ich an Sexualitit zulassen
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darf (z.B. Sex zwischen Bewohnern im Haus oder von AufSenstehenden und Bewoh-
nern)? Inwieweit kann man mich zur Rechenschaft ziehen bei eventuellen Schwanger-
schaften von Minderjihrigen?

Auflerdem ging es einmal um die von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern hiufig er-
lebte Schwierigkeit, bei den Erzihlungen von Bewohnerinnen und Bewohnern zwischen
deren Wiinschen und der Realitit zu unterscheiden, was sich vor allem beim Thema des
sexuellen Miflbrauchs problematisch auswirkt. Weiterhin wurde Diskriminierung von
Menschen mit geistiger Behinderung und deren Randgruppenstatus thematisiert.

Team- und Einrichtungsstrukturen sowie die Einflunahme der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter darauf waren ebenfalls Gegenstand der Debatten. Wihrend in Ge-
danken die ,ideale Einrichtung® erbaut wurde, gab es die Chance, Moglichkeiten
und Hindernisse innerhalb der Einrichtung aus aktueller Sicht zu betrachten, Er-
reichtes mit den fritheren Verhiltnissen zu vergleichen und dariiber hinaus Chan-
cen fiir Veranderungen wahrzunehmen.

4.2.3 Restimierende Betrachtung

Insgesamt sind bei den Gruppendiskussionen fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sehr fruchtbare Diskussionen gefithrt worden, in denen die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer von ihren Bewiltigungs- und Losungsstrategien berichteten. Sie stellten
im Verlauf der Gespriche bei sich selbst fest, dafi sie im Alltag sensibler fiir Grenz-
iiberschreitungen geworden sind und Veranderungen in ihren Handlungsstrategien
wahrgenommen hitten.

Andererseits wurden auch schwer ansprechbare Bereiche deutlich. Diese betrafen
zum einen das Thema Macht und Verantwortung, insbesondere im Hinblick auf
Ubergriffe von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf Bewohnerinnen und Be-
wohner, sowie auch die Zusammenarbeit mit der Einrichtungsleitung. So stellten
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen bei Hilfebedarf keine offenen Forderungen nach
Unterstiitzung an die Leitung. Zum anderen scheint es Gefiihle zu geben, die in der
Gruppe zwar teilweise anklangen, aber nur schwer thematisierbar waren, wie etwa
der eigene Umgang mit Lust, Wut und mit Ohnmacht.

Eine wichtige Bedingung fiir einen konstruktiven Austausch unter den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern scheint ein Rahmen zu sein, in dem konkurrierendes
Verhalten nicht im Vordergrund steht bzw. thematisierbar ist.

Das Infragestellen des Nutzens der Gruppe oder des Projekts sowie fehlendes Ver-
trauen spielten zu Beginn eine nicht unwesentliche Rolle. Im Zuge des fortschrei-
tenden Gruppenprozesses verlor dies an Relevanz, worauthin ein Einstieg in eine in-
haltliche Diskussion gefunden werden konnte.

Fiir die vertrauensvolle Zusammenarbeit hat sich an beiden Standorten ein exter-
ner Veranstaltungsort und das Prinzip der Parteilichkeit, d.h. die getrennte Zustin-
digkeit der Gruppenleiterinnen fiir Bewohnerinnen und Bewohner und fiir Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter bewihrt.

Ebenfalls entscheidend war es, daf§ der Auftrag der Gruppenleiterinnen transpa-
rent gemacht werden konnte, d.h. dafl es den Teilnehmerinnen und Teilnehmer er-
sichtlich war, wie im Modellprojekt mit der Datenerhebung umgegangen wird und
welche Informationen an die Leitungen (nicht) weitergegeben werden.
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5 Erste Ideen zu Inhalten und zur Gestaltung eines Curriculums

In der zu Ende gehenden Phase der Datenerhebung haben die Forscherinnen die er-
sten Fragestellungen und Ideen gefunden, die sich auf die Gestaltung und die Inhal-
te des Curriculums auswirken werden.

Entsprechend dem gegenwirtigen Stand des Forschungsprozesses sollte als Pro-
dukt des Modellprojekts ein Curriculum entstehen, das diverse Module beinhaltet,
die so flexibel sind, dafl Wohneinrichtungen mit unterschiedlichen Strukturen sie
adaptieren konnen. Dabei wird zu diskutieren sein, wie eine solche Ubertragbar-
keit des Curriculums gewihrleistet werden kann. Es ist davon auszugehen, daf3 das
Curriculum lediglich einen Ausgangspunkt darstellt und in der Durchfithrung
fortlaufend modifiziert werden muf. Dies ist nicht als Manko anzusehen, sondern
eine notwendige Voraussetzung fiir die individuelle Anpassung des Curriculums
an die Strukturen der jeweiligen Einrichtung und daraus folgend fiir die dortige
Akzeptanz.

Der Einrichtungsleitung sollte die Verantwortung zukommen, den Umgang mit
(sexueller) Selbstbestimmung und sexueller Gewalt zu thematisieren. Wiinschens-
werte Haltungen sollten intern gegeniiber den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
vertreten sowie im Konzept und der weiteren Auflendarstellung deutlich gemacht
werden. Andererseits konnen Haltungen und Konzepte nicht einseitig von oben
vorgegeben werden. Damit diese entwickelt und von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern auch akzeptiert werden, ist der kollegiale Austausch und die Reflexion
der bisherigen Arbeitspraxis notwendig. Deshalb miissen entsprechende Rahmen-
bedingungen fiir einen solchen Diskurs der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ge-
schaffen werden.

Die Umsetzung des Curriculums in einer Einrichtung wird also diskursiv stattfin-
den miissen. Fiir die Reflexion von Verianderungen in der Einrichtung, die durch das
Curriculum auftreten, miissen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Strukturen,
Zeitrahmen sowie geeignete Instrumente (z.B. aus der Organisationsentwicklung)
zur Verfiigung gestellt werden.

Es wird zu fragen sein, was von der Leitung vorzugeben ist und was freiwillig bzw.
flexibel gehandhabt werden kann. Was ist unabdingbar und muf als Basiswissen
vermittelt werden (z.B. eine Fortbildung, die das Menschenbild der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter gezielt anspricht) bzw. was muf3 als Struktur gesetzt werden?
Dies konnten z.B. Richtlinien zur Orientierung fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter und Bewohnerinnen und Bewohner sein, in denen beschrieben wird, welches
Verhalten gebilligt oder von ihnen erwartet wird und welches nicht.

Als Bestandteil des Curriculums kénnen Vorschlige gemacht werden, wie gewalt-
same Vorkommnisse und sexuelle Ubergriffe sinnvoll dokumentiert werden. Damit
der Weggang von Beteiligten nicht unabdingbar zum Verlust von Kompetenzen und
Traditionen fiihrt, wird die Entwicklung einer Dokumentationskultur auch wichtig
sein im Zusammenhang mit der Sicherung von Ergebnissen und Erfahrungen mit
Implementierungen und Entwicklungsprozessen.

Sinnvoll wire es, im Curriculum kritische Situationen aufzuzeigen und herauszu-
stellen, an welcher Stelle Abwigungen zwischen welchen Giitern zu treffen sind. Wie
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diese Abwigungsprozesse dann allerdings individuell im Rahmen einer konkreten
Einrichtung verlaufen sollen (welche Giiter hoher gewichtet werden, wer in welcher
Reihenfolge einbezogen werden muf, wer die Verantwortung fiir Entscheidungen
trigt), das wird vom Curriculum nicht vorgegeben werden kénnen, sondern von
der Einrichtung fiir sich entschieden werden miissen.

Abschlieflend wird zu fragen sein, ob die Implementierung solcher Prozesse
durch externe Beraterinnen und Berater begleitet werden muf oder ob die Einrich-
tung auf Grundlage des Curriculums dies eigenstindig durchfiihren kann oder wel-
che evaluierende Mafinahmen diesen Prozef3 stiitzen konnen.

6 Ausblick und weiteres Vorgehen

Bei der nun im Forschungsprozefl anstehenden Auswertung der erhobenen Daten
wird zunichst zu priifen sein, ob sich die beschriebenen unmittelbaren Eindriicke
und daraus abgeleiteten Hypothesen bei der systematischen und nun mehr in die
Tiefe gehenden Analyse des Datenmaterials bestdtigen oder verdndern.

Auch die bei den Expertenreisen in die USA, Kanada und Niederlande gesammel-
ten Materialien werden zur Auswertung der Gruppen (z.B. zum Thema Richtlinien)
sowie der Entwicklung des Curriculums von Bedeutung sein.

Durch eine sich anschlieBende Pilotphase soll der erste Entwurf des Curriculums
zur Disposition stehen. Erneut wird die Praxis einen entscheidenden Einfluf3 auf die
Weiterentwicklung des Curriculums haben. Geplant sind dafiir bisher ein Experten-
hearing mit Vertretern von Tragern der Behindertenhilfe und Erprobungssegmente
im Weiterbildungsbereich fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
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