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Abstract

Aktuell existieren in Osterreich kaum Studien uber sexuelle Ubergriffe an Menschen mit
(intellektueller) Behinderung, was darauf schlieRen lasst, dass zum einen die Thematik der
Sexualitat von Menschen mit (intellektueller) Behinderung, als auch weiterfiihrend die
Problematik der sexuellen Ubergriffe immer noch gesellschaftliche Tabuthemen darstellen.
Die vorliegende Arbeit hat es sich deshalb zum Ziel gesetzt in der Praxis angewandte
Pravention von sexualisierter Gewalt an Menschen mit intellektueller Behinderung zu
untersuchen. Zunichst gibt ein Theorieteil Ubersicht Gber Pravention wahrend im zweiten
Teil der Arbeit anhand einer empirischen Untersuchung aufgezeigt wird welche
praventiven Malinahmen und Konzepte in Sonderschule und Betreuungseinrichtung fir
Menschen mit intellektueller Behinderung verwendet werden. Innerhalb der Untersuchung
wurden problemzentrierte Interviews mit Sonderschulpadagoglnnen und Mitarbeiterinnen
in Betreuungseinrichtungen gefuihrt und anschlieBend mit Hilfe einer Inhaltsanalyse die
Ergebnisse dargestellt. Innerhalb der Untersuchung soll analysiert werden, wie Pravention
im Alltag von den Expertinnen umgesetzt wird und welche Gemeinsamkeiten und
Unterschiede der beiden Expertinnengruppen hinsichtlich der Ausfiihrung von Prévention

bestehen.

Actually, there are hardly any Austrian studies on sexual violence against people with
mental disability which suggests that the topic of their sexuality and the problem of sexual
violence against people with mental disability are still social taboos. Therefore the
following theses analyses how prevention of sexual violence against people with mental
disability is realised in everyday life.

The first chapter of the thesis presents an overview of the theory behind the topic and the
second chapter analyses the results of the empirical study.

The study should examine how special education teachers and care workers for people
with mental disability implement prevention of sexual violence against people with mental

disability.
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Vorwort

Mit der Thematik der sexualisierten Gewalt kam ich schon in den Anfangsphasen meines
Studiums in Bertihrung. Zu Beginn in Form von Basisinformationen als Studentin, spéter
vertiefte ich mein Wissen in einem Langzeitpraktikum in einem Kinderschutzzentrum.
Nach Ubernahme der telefonischen Beratung von Erstkontakten im oben erwéahnten
Kinderschutzzentrum sowie dem Verfassen von Skripten fir Vortrdge und Schulungen
zum Thema Kinderschutz, wurde ich schlieBlich einige Jahre spéter als Mitarbeiterin einer
Bildungseinrichtung mit der Aufgabe der Schulungen fir Paddagogen betreut. In weiterer
Folge wurden unter meiner Mitarbeit auch Préventionsprojekte an Schulen und
Kindergéarten gestartet.

In meiner Arbeit mit Menschen mit intellektueller Behinderung wurde mir bewusst wie
wichtig es ist sich im Behindertenbereich mehr um Pravention bzw. Sexualaufklarung von
Menschen mit intellektueller Behinderung zu kiimmern, da dies in vielen Einrichtungen
mangels Personal und Zeit vernachlassigt wird. Gerade aus diesem Grunde richtet sich der

Fokus dieser Arbeit auf praventive Konzepte und ihre praktische Durchfiihrung im Alltag.
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Einleitung

Die nachfolgende Arbeit soll klaren, welchen Stellenwert Pravention von sexualisierter
Gewalt an Menschen mit intellektueller Behinderung aktuell in Sonderschule und
Betreutem Wohnen einnimmt. Hierfr ist es noétig in einem Theorieteil zunéchst
Begriffsklarungen vorzustellen sowie den aktuellen Forschungsstand naher zu betrachten.
Die Begrifflichkeiten Behinderung, Sexualitdt und Gewalt werden vorgestellt und
hinsichtlich ihrer aktuellen Giltigkeit Uberpruft. In einem anschlieBenden theoretischen
Kapitel wird eine erste Vierteilung von Prévention vorgenommen. Die klassische
Dreiteilung in primére, sekundare und tertidre Pravention wird in der vorliegenden Arbeit
um den Bereich der Gewaltprévention erganzt. Es werden weiters inhaltliche Themen und

MaRnahmen zu diesen einzelnen Bereichen vorgestellit.

In der Literatur ist ersichtlich, dass sexuelle Ubergriffe auf Menschen mit Behinderung
eine Problematik darstellt, deren aktuelle Brisanz hdufig verkannt wird. Dies l&sst unter
anderem darauf schlieen, dass alle Helfergruppen, welche mit Menschen mit
intellektueller Behinderung arbeiten, noch nicht addquat auf die Thematik sensibilisiert
wurden. Innerhalb des abschlieBenden empirischen Teiles soll deshalb geklart werden
inwieweit Prévention in Sonderschule und betreuter Wohnform zum Einsatz kommen,
welche Maoglichkeiten es gibt und wie die Expertinnen mit einem Ernst- und Akutfall
umgehen. Es soll hierbei gezeigt werden welche praventiven MalRhahmen und Leistungen
fir Menschen mit intellektueller Behinderung in den beiden Institutionen existieren und
welchen Stellenwert Préavention fur die befragten Expertinnen einnimmt.

Ausgewertet werden die Befragungen, welche aus problemzentrierten Interviews
entstanden sind, durch eine qualitative Inhaltsanalyse. Die Auswertungsergebnisse werden
mithilfe der Methode der Zusammenfassung vorgestellt und in einem weiteren Schritt
werden die Ergebnisse der Interviews verglichen, interpretiert und analysiert.

Es werden sodann die Forschungsfragen beantwortet und die Forschungsannahmen auf
ihre Gultigkeit Gberprift um in einem letzten Schritt die Mdglichkeiten bzw. Relevanz fiir

die (Sonder- und Heil-) P4dagogik aufgezeigt werden.
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1. Behinderung

Behinderung wird in der Alltagssprache vielfach noch mit Krankheit gleichgesetzt. Auch
wenn Behinderung mit Krankheit einhergehen kann, ist es keineswegs synonym zu
verwenden. Behinderung ist weiters nicht als ein zentrales Moment zu sehen, es ist ein
Zusammenschluss verschiedener Faktoren. Wie Behinderung von Einzeldisziplinen
definiert wird, wie die Begriffsdiskussion geklart werden kann und welche Bedeutung
schlie3lich dem Normalitatsprinzip und der Selbstbestimmt-Leben-Bewegung zuféllt, soll

das anschlieBende Kapitel klaren.
1.1 Definitionen und ihre Gemeinsamkeiten

Es gibt weder in der Literatur noch in den aktuellen Gesetzestexten eine einheitliche
Definition von Behinderung vielmehr hat man das Geflhl jede Fachrichtung hétte ihre
eigene intradisziplinire Klassifizierung. Die meisten Definitionsversuche ,,unterscheiden
sich nach Ursache, Art und Folgewirkung der Behinderung® (Buch der Begriffe Sprache,
Behinderung, Integration. 2003, S.23). Selbst der Gesetzgeber hélt sich mit einheitlichen
Formulierungen sehr zuriick. Die Formulierung variiert nach den jeweiligen Zielsetzungen.
(vgl. Behindertenbericht der Bundesregierung Uber die Lage von Menschen mit
Behinderung in Osterreich 2008, S.4)

So stellt das Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz (Art.1 BGBI. | Nr.82/2005) im § 3
Behinderung als ,,Auswirkung einer nicht nur voriibergehenden korperlichen, geistigen
oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen,
die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren* dar. Das
Bundeseinstellungsgesetz (BEinstG, BGBI. Nr. 22/1970) hingegen setzt sich im 8§ 3 die
Teilnahme am Arbeitsleben zum Merkmal wahrend im Bundespflegegeldgesetz (BPGG,
BGBI. Nr. 110/1993), im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG, BGBI. Nr.
189/1955) und im Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (BGBI. Nr. 376/1967) jeweils
andere Merkmale herangezogen werden.

Auch in den Disziplinen Pé&dagogik, Soziologie oder Psychologie gibt es diverse

Herangehensweisen an die Thematik.
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So bezeichnet FROHLICH im ,,Wdrterbuch Psychologie® Behinderung als ldnger anhaltende
funktionelle ,,Beeintrachtigungen der Wahrnehmungs-, Denk-, Sprach-, Sprech-, Lern-,
Bewegungs- und/oder Verhaltensfihigkeit in Abweichung von alterstypischen Normen®.
(FROHLICH 2000 S.91). Weiters unterscheidet er zwischen psychischen Behinderungen
welche auf psychische Stérungen zuriickzufiihren sind und geistige Behinderung welche
aus angeborenen Schédigungen und damit einhergehenden Beeintrachtigungen der
intellektuellen Leistungsféahigkeit resultiert. (FROHLICH 2000 S.91)

Fur Speck hingegen resultiert  Behinderung nicht nur aus einer Kkorperlichen
Beeintrachtigung, auch individuelle Personlichkeitsfaktoren und soziale Einflisse sind zu
berucksichtigen. (vgl. SPECK 1993 S.40)

Viele internationale und interdisziplindre Definitionen grunden auf der Klassifikation der
Weltgesundheitsorganisation WHO. Zunichst im Jahre 1980 als ICIDH (,,International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps®) veroffentlicht wurde 2001
(bzw. 2005 in deutscher Sprache) die aktualisierte Fassung als ICF (,,International
Classification of Functioning, Disability and Health) herausgegeben. Die 3-Teilung des
ICIDH wurde zwar beibehalten, ,,das bio-psycho-soziale Modell, das in Ansétzen der
ICIDH unterlag, wurde mit der ICF erheblich erweitert und damit der Lebenswirklichkeit

Betroffener besser angepasst® !

(S.4). AuBerdem wurde der defizitorientierte Ansatz um
einen ressourcenorientierten Ansatz erweitert, Umweltfaktoren und personenbezogene

Faktoren miteinbezogen. (vgl. S.5)

Behinderung ist ein sehr weitgefasster Begriff ohne allgemeine Definition, aber

verschiedenen Klassifizierungen, jedoch mit einigen Gemeinsamkeiten:
Behinderung liegt (auf Basis von ICF) vor wenn
- eine korperliche Schadigung

- eine Beeintrachtigung der Aktivitaten und

- die Partizipation in allen Lebensbereichen eingeschrénkt ist.

1 WHO Welt Gesundheitsorganisation: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit. Herausgegeben vom Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation und Information,
DIMDI WHO-Kooperationszentrum flr das System Internationaler Klassifikationen. Genf 2005. Online im
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(vgl. PUSCHKE 2005%)

1.1.1 Die 3 Dimensionen von Behinderung nach SCHONWIESE

SCHONWIESE (2003) fasst seine Kriterien von Behinderung in 3 Dimensionen zusammen:

1) ,Behindert ist, wer Hilfe braucht.*

Diese Notwendigkeit einer personlichen Assistenz ,,bezieht sich darauf, dass behinderte
Menschen vielfache gesellschaftliche Forderungen nach Leistungsfahigkeit, Fahigkeit sich
beruflich zu betdtigen und damit ihren Lebensunterhalt zu finanzieren nicht entsprechen,
dass behinderte Personen personliche Hilfeleistungen zur Abwicklung des Alltags und der
personlichen Pflege bendtigen, die andere Personen — so genannte nichtbehinderte

Personen - nicht bendtigen.* 3

2) ,Behindert ist, wer keinen gleichen Zugang zu allen gesellschaftlichen Institutionen
und Einrichtungen hat, wie er anderen Biirgerinnen und Biirgern selbstverstindlich ist*

Nur ein angemessener Schutz vor und ,,Abbau von Diskriminierung im Rahmen von
Rechten auf Bildung, Rechten im Arbeitsleben, Baurechtsregelungen, Rechten auf
Mobilitat, Rechten auf Kommunikation, Gleichstellung behinderter Frauen® vermag
Menschen mit Behinderung ein annahernd barrierefreies Leben ermdglichen.

(SCHONWIESE, 2003)

Einem Fehlen von diesen Zugingen und Rechten muss ein Schutz von Seiten des
Gesetzgebers gegenilberstehen. Aus diesem Grunde trat am 1. Janner 2006 das Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetz in Kraft, das unter anderem ein Diskriminierungsverbot
beschreibt welches auch einklagbar ist. Gesetzesziel unter 81 ,.ist es, die Diskriminierung
von Menschen mit Behinderungen zu beseitigen oder zu verhindern und damit die
gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am Leben in der
Gesellschaft zu gewéhrleisten und ihnen eine selbstbestimmte Lebensfihrung zu

ermdglichen.* (Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz®)

2 PUSCHKE, 2005 Bidok Online-Bibliothek. abrufbar unter URL http://bidok.uibk.ac.at/library/wzs-7-05-
puschke-klassifikation.html [06.10.2009]

3 Zit. nach SCHONWIESE, 2003 Bidok Online-Bibliothek. abrufbar unter URL
http://bidok.uibk.ac.at/library/schoenwiese-wirklichkeit.ntml [06.10.2009]

* Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz — BGStG. §1. Bundesgesetzblatt Nr.82/2005

15



An dieser Stelle und im Hinblick auf die Thematik der Selbstbestimmung sei auch das
Normalisierungsprinzip erwahnt, auf das in Kapitel 1.2.3.1 ndher eingegangen wird.

3) ,Behindert ist, wer gesellschaftlichen Projektionen ausgesetzt ist, die ihn zum
symbolischen Tréager allgemeiner, gesellschaftlicher oder existentieller Probleme
macht.” (SCHONWIESE, 2003)

Diese Projektion &ulert sich unter anderem in unserer Alltagssprache. Gerade aus diesem
Grund beschéftigt man sich in den letzten Jahren auch zunehmend mit den
Begrifflichkeiten in Bezug auf Behinderung. So werden ,,behinderte Menschen®, wie sie
friher genannt wurden, zumindest in der Fachliteratur schon fast durchgangig als
Menschen mit Behinderung bezeichnet, der Begriff der geistigen Behinderung wird

zunehmend von dem Term Menschen mit intellektueller Behinderung abgeldst.”

In den folgenden Kapiteln wird nun weiterfihrend der Begriff der intellektuellen
Behinderung geklart, es werden Definitionen und der Paradigmenwechsel in der

Sonderpédagogik vorgestellt.

1.2 Intellektuelle Behinderung

. Menschen mit intellektueller Behinderung sind den belastenden Einfliissen des
Alltagslebens haufig relativ schutzlos ausgeliefert, da ihre Mdglichkeiten, diese
Bedingungen zu kontrollieren, eingeschrankt sind: sie haben weniger Moglichkeiten, ihre
Arbeits- oder Wohnplatz oder ihr persdnliches Umfeld zu verandern und sind haufiger

Gewalterlebnissen (einschlieflich sexueller Gewalt) ausgesetzt. «0

1.2.1 Das Ende des Begriffes ,,geistige Behinderung* in Osterreich

Der zunehmend in Kritik geratene Begriff der geistigen Behinderung I6st die Suche nach
neuen Begrifflichkeiten in der Sonderpadagogik aus. Anlésslich eines Symposiums, zu
dem die Lebenshilfe Osterreich 2005 einlud, wurden einige neue Begriffsalternativen

vorgestellt:

> vgl. auch Kapitel 1.1.2 Das Ende des Begriffes ,,geistige Behinderung* in Osterreich
® BERGER 2007 online im WWW unter URL http://www.univie.ac.at/kjnp-rehab-
integra/projekt/PSYCHOTHERAPIE%20BEI%20INTELLEKT.%20BEHINDERUNG.htm
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- Menschen mit Behinderungen
- Menschen mit intellektueller Behinderung
- Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung
- Menschen mit mehrfacher Beeintrachtigung.
- Menschen mit Lernschwierigkeiten
- Menschen mit besonderen Fahigkeiten
- Menschen mit besonderen Bedirfnissen
- unterstitzenswerte Personen
(vgl. Lebenshilfe Osterreich. Fachzeitschrift Dezember 2005/Nr. 4)

Die Lebenshilfe Osterreich hat es sich zur Aufgabe gemacht, den Begriff der geistigen
Behinderung zu reformieren: ,,Diese Bezeichnung ist kein genuines Merkmal des
Individuums, sondern bietet lediglich ein klassifizierendes Urteil in der sozialen
Interaktion an. Begriffe sozialer Abweichungen von angeblicher Normalitét, worunter auch
der Behindertenbegriff zu zéhlen ist, nehmen geradezu unausweichlich den Charakter von

Stigmatisierung und damit in Folge von Diskriminierung an“ (WEBER 2005, S.4)

Ein neuer Begriff muss von den Betroffenen selbst gewéhlt und akzeptiert werden kénnen,
muss eine respektvolle Bezeichnung sein und die Benachteiligung der Betroffenen muss
klar ersichtlich sein, der Begriff sollte dennoch ,nicht als Schimpfwort dienen

konnen* (WEBER 2005, S.3)

Da in Osterreich Gber einen einheitlichen Begriff immer noch Uneinigkeit herrscht, sich im
amerikanischen Sprachgebrauch jedoch die Bezeichnung »intellectual
disability durchgesetzt hat’, legt die vorliegende Arbeit auch den Begriff der

intellektuellen Behinderung zu Grunde.

1.2.2 Defektologische und Dialogische Definitionen

"Vgl. WEBER 2005, S.3
17



Auch in Bezug auf intellektuelle Behinderung gibt es einen Dschungel voller Definitionen.
HiNz schlégt vor jene Definitionen in defektologisch und dialogisch einzuteilen. Geistige
Behinderung, nach defektologischem Prinzip, wird unter anderem gesehen ,,als Zustand
und Eigenschaft“ im Vergleich zur dialogischen Haltung, welche geistige Behinderung als
»dynamischen Prozef* beschreibt. (HINZ 1996). Die defektologische Sichtweise ist eine
eher defizitorientierte und medizinisch-psychiatrische Haltung, wéhrend die dialogische,
kompetenzorientierte, den Menschen mit intellektueller Behinderung als Eingliederung in
das System begreifen mochte, deren Entwicklung von inneren und duReren Bedingungen

wechselseitig beeinflusst wird (vgl. HINZ 1996)

1.2.2.1 Das internationale Kilassifizierungssystem der WHO als Beispiel einer

defektologischen Haltung

Als defektologische, also defizitorientierte Haltung kann die von der Welt
Gesundheitsorganisation WHO als Organisation der Vereinten Nationen herausgegebene
Klassifizierung von organischen Krankheiten und psychischen Stérungen (International
Classification of Diseases — kurz ICD) angesehen werden.®

Im Hinblick auf den Bereich der intellektuellen Behinderung ist die Kategorie F7 von
Bedeutung. Die Klassifizierung wird hier anhand des intellektuellen Niveaus des
Individuums vorgenommen. °

Grundlegend fir eine Einordnung nach ICD-10 sind ein Intelligenztest sowie eine
klinische Einschatzung eines Professionisten.

1.2.2.2 Paradigmenwechsel hin zur dialogischen Haltung

In den letzten Jahren vollzieht sich immer mehr ein Paradigmenwechsel hin von einer
ausgrenzenden zu einer integrativen Heilpddagogik, von einer Typologisierung und
Klassifizierung hin zur Individualisierung. (vgl. EGGERT 1996) Dies findet sich auch
zunehmend in der Literatur wieder. ,,Disability Studies” heillt das neue ,Zauberwort’ der

zeitgendssischen Padagogik. Die urspringlich in den USA und GroRbritannien in den 70er

8 ICD ist in der aktuellen 10. Auflage als ICD 10 verfiigbar und wird laufend aktualisiert. Die deutsche
aktuellste Fassung (2009) wurde unter dem Titel ,,Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme 10. Revision Version 2009 veroffentlicht.

% Jene Klassifizierung erstreckt sich von F70 (leichte Intelligenzminderung) bis F79 (Nicht naher bezeichnete
Intelligenzminderung)
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Jahren des 20. Jahrhunderts mit der Kampfansage Wir sind nicht behindert, wir werden
behindert entstandene Bewegung von Aktivistinnen, behinderten Studentlnnen und
Wissenschafterinnen wurde schlieflich auch Anfang des 21. Jahrhunderts im
deutschsprachigen Raum (bernommen und wird zunehmend zu einer eigenstandigen
Wissenschaft: ,,Disabilty Studies ist nicht mehr eine Wissenschaft, die vor allem - wie in
der integrativen Padagogik - Erziehungswissenschafterinnen beschaftigt, sie ist
interdisziplinar, transdisziplindr und betrifft im gleichen Malle Soziologie, Politologie,
Rechtswissenschaften, Wirtschaftswissenschaften, Medizin, Geschichtswissenschaften,
Sprach- und Literaturwissenschaften, Medienwissenschaften, Geschichtswissenschaften

usw.“ (SCHONWIESE 2005)

Gegenstand der Disability Studies ist unter anderem ein historisches Interesse an der
Verfolgungsgeschichte, den gesellschaftlichen Bedingungen der VVergangenheit und
Gegenwart, der Présenz von behinderten Menschen in den historischen und aktuellen
Medienberichten und ein gleichzeitiges Interesse an der Geschlechterforschung im

Zusammenhang mit Frauen und Mannern mit Behinderung. (Vgl. SCHONWIESE 2005)

Der Gedanke der Disability Studies ist nicht neu®®, Wissenschafterlnnen auf der ganzen
Welt haben sich tber die Geschichte und damit verbundenen Probleme und Néte von
Menschen mit Behinderung Gedanken gemacht, lediglich der Terminus technicus ist nun

ein anderer. (vgl. SCHONWIESE 2005)

Die bis heute geltenden Grundsétze und Forderungen der Disability Studies bringt MILES-

PauL auf den Punkt:

- Anti-Diskriminierung und Gleichstellung behindeter Menschen

- Entmedizinierung von Behinderung

- Nichtaussonderung und groRtmogliche Integration in das Leben der Gemeinde

- GroRtmogliche Kontrolle tber die Dienstleistungen flr Behinderte durch
Behinderte

19v/gl. hier auch DEDERICH, Markus: Kérper, Kultur und Behinderung. Eine Einfilhrung in die Disability
Studies. 2007
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Peer Counseling, Peer Support und Empowerment als Schlissel zur
Erméchtigung Behindeter.
Zit. nach MiLES-PAuUL 2006, S.31, in DEDERICH 2007, S.25

1.2.3  Selbstbestimmung trotz Behinderung anhand von Normalisierungsprinzip und
Selbstbestimmt-Leben-Bewegung

1.2.3.1 Das Normalisierungsprinzip

Dieses Kapitel befasst sich nun mit dem in den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts von
BANK-MIKKELSEN begriindeten Normalisierungsprinzips, das in spaterer Folge von NIRJE
weiterentwickelt und fir die Praxis tauglich gemacht wurde und das mit seinen
Grundprinzipien als Basis fur aktuelle Integrationsbemiihungen dient. .

Das Prinzip der Normalisierung soll nicht als ,,Herstellen von Normalitit, so als sollte man

[13

geistig behinderte Menschen ,normal machen’ verstanden werden, vielmehr ist
Normalisierung als ,,Sicherung gleicher Rechte fiir alle Biirger” zu sehen, sodass ,,auch flr
geistig behinderte Birger grundsatzlich gleiche (normale) Lebensbedingungen existieren
konnen. Was geistig behinderte Personen an Hilfe und Diensten brauchen, hat als normal

zu gelten, als selbstverstiandlich* (SPECK 1993, S. 163)

"Das Grundprinzip der Normalisierungstheorie ist es, daf alle Menschen, seien sie
behindert oder nicht, die gleichen Rechte haben; es ist also ein Gleichheitsprinzip.
Trotzdem darf man nicht vergessen, dal alle Menschen verschiedenartig sind, dal sie
verschiedene Bedurfnisse haben, so dal Gleichheit lediglich bedeutet, jedem einzelnen
Menschen Hilfe und Unterstlitzung anzubieten, die seinen individuellen Bedurfnissen
anzupassen sind. Der Behinderte ist in gesetzlicher und humaner Hinsicht als
gleichgestellter Birger zu betrachten, auch wenn die verschiedenen Formen von
Therapiebehandlungen die Behinderung nicht zu beseitigen vermdgen® (BANK-

MIKKELSEN/BERG, 1982, S. 109 in OMMERLE 1999)

Kernforderungen sind nach NIRJE (1974) die Forderung nach einem normalen Tages- und
Jahresrhythmus sowie einem normalen Lebenslauf. Des Weiteren sollen die Bedurfnisse
und Entscheidungen respektiert werden, angemessene Kontakte zwischen den

Geschlechtern ermdglicht und eine klare Trennung von Arbeit, Freizeit und Wohnen
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angestrebt werden. Ein normaler wirtschaftlicher Standard soll fur die Betroffenen ebenso
sichergestellt werden, wie Standards in Einrichtungen gegeben sein sollen. (vgl. EITLE
2003, S. 120)

1.2.3.2 Die Selbstbestimmt-Leben-Bewegung

Ein anderes Konzept das sich mit der Entdiskriminierung und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderung auseinandersetzt ist die Selbstbestimmt — Leben — Bewegung,

die sich aus den in den USA entstandenen Independent-Living-Programs entwickelte.

Die Forderungen dieser Bewegung sind u.a.:*!

1. Anti-Diskriminierung: Ziel der Bewegung ist eine gesetzliche Grundlage zu
schaffen, nach welcher Diskriminierung von Behinderung in allen L&ndern per Gesetz
verboten wird um Gleichstellung zu gewahrleisten.

2. Entmedizinierung: Vor allem Menschen mit einer korperlichen Behinderung sind
oftmals in medizinischer oder therapeutischer Obhut, obwohl sie sich nur durch ihr
AuBeres von einem nicht behinderten Menschen unterschieden. Die Bewegung hat es sich
deshalb zur Aufgabe gemacht den Unterschied zwischen Krankheit und Behinderung
aufzuzeigen

3. Entinstitutionalisierung: Die Selbstbestimmt — Leben - Bewegung lehnt jede
Institutionalisierung fur Menschen mit Behinderung ab und fordert stattdessen
integrativere Losungen.

4. Entprofessionalisierung: Zumeist ist das Leben von Menschen mit Behinderung
von professionellen Fachleuten abhingig und wird durch diese bestimmt. ,,Die
,Selbstbestimmt — Leben - Bewegung' geht davon aus, daR jeder Mensch selbst Experte in
eigener Sache ist. Behinderte Menschen sollen wieder Macht tber ihr eigenes Leben
erhalten® *?

5. Peer Support: bezeichnet die Hilfe und Beratung durch Betroffene, wie etwa
BeraterInnen mit Behinderung.

6. Netzwerkarbeit: ,,Die einzelnen Gruppen der ,Selbstbestimmt-Leben-Bewegung'

sollten stdndig Kontakt zueinander halten, Informationen austauschen und sich gegenseitig

1 OMMERLE 1999 Bidok Online-Bibliothek. abrufbar unter URL http://bidok.uibk.ac.at/library/ommerle-
normalisierung.html [06.10.2009]
12 Zit. nach OMMERLE 1999
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unterstutzen. Dahinter steht die Erfahrung, dal} es fir eine grofiere Gruppe leichter ist,
EinfluR auszuiiben und ihre Ziele zu verwirklichen.« *?

7. Kontrolle tber die eigene Organisation: Die Selbstbestimmt — Leben — Bewegung
fordert, dass Menschen mit Behinderung ihre Interessen selbst vertreten sollten um so
mehr Verantwortung uber die eigene Organisation zu bekommen.

8. Verwaltung uber die eigene Organisation: ,,Behinderte Menschen wissen selber am
besten, was sie brauchen. Dienstleistungsangebote wie z.B. Befdrderung oder Assistenz
werden meist von nichtbehinderten Fachleuten konzipiert, kontrolliert und verwaltet.
Wenngleich dies in guter Absicht geschieht, haben nichtbehinderte Menschen meist eine
andere Vorstellung Uber die Bedirfnisse, den Lebensstil und die Ziele behinderter
Menschen. So miissen sich dann behinderte Menschen in der Rolle des ,Klienten' oder
,Patienten’' den vorgegebenen Strukturen der Dienstleistungen anpassen, obwohl diese

vielleicht gar nicht ihren Bediirfnissen entsprechen. 2

1.3 Zusammenfassung

Behinderung ist ein sehr weitgefasster Begriff und kann nicht ohne Einschrankungen
definiert werden. Aufgrund der Vielfalt an beteiligten Helferdisziplinen ergeben sich
analog hierzu gleichermaBen viele Blickpunkte aus welchen der Umstand
»Behinderung® bzw. der im Vordergrund stehende Mensch mit Behinderung gesehen
werden konnen. Hierbei wird jede Disziplin andere Prioritaten verfolgen und folglich
andere Definitionskriterien aufstellen.

Ist Behinderung an sich bereits ein Begriff der vielfaltigen Definitionen so kann auch
»intellektuelle Behinderung® nicht ohne Abstriche bestimmt werden. Diese Versuche der
Bestimmung einer Krankheit riicken den Mensch mit (intellektueller) Behinderung wieder
eher in den Hintergrund. Es macht die ,,Krankheit zum Thema, nicht den Menschen. Eine
derart defektologische Sichtweise bringt das Bedurfnis nach Konzepten, die eine
dialogische Sichtweise verfolgen. Besonders in den letzten Jahrzehnten hat sich eine neue
Bewegung geformt, die den Menschen mit (intellektueller) Behinderung wieder in den
Mittelpunkt riickt. Die Haltung dieser Bewegung beruht auf der Sicherung der Rechte fir
Menschen mit intellektueller Behinderung mit dem Ziel der Schaffung gleicher

Lebensbedingungen wie sie fir nichtbehinderte Menschen gelten.

2. Sexualitat
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Im Hinblick auf primarpréaventive Bemihungen kann der komplexe Themenbereich der
Sexualitat im Vorfeld keinesfalls auBer Acht gelassen werden. Zundchst soll geklart
werden was man unter dem komplexen Begriff der Sexualitat versteht wahrend in einem
nachsten Kapitel versucht wird aufzuzeigen wie Menschen mit intellektueller Behinderung
Sexualitat erleben und mit welchen Hindernissen sie in Vergangenheit und Gegenwart

konfrontiert waren und sind.

2.1  Sexualitédt — ein ganzheitlicher Begriff

HSexualitdt ist ein existentielles Grundbediirfnis des Menschen und ein zentraler
Bestandteil seiner Identitdt und Personlichkeitsentwicklung. Sexualitdt umfat sowohl
biologische als auch psychosoziale und emotionale Tatbestdnde und Vorgange. Die
Ausgestaltung von Sexualitat deckt ein breites Spektrum von positiven bis zu negativen
Aspekten ab, von Zértlichkeit, Geborgenheit, Lustempfinden, Befriedigung, bis hin zu
Gewaltanwendung und Machtausibung. Menschen leben und erleben Sexualitat

unterschiedlich. Sie ist ein wichtiges Element der individuellen Lebensweise. "

Weiters hat Sexualitit ,,sinngebende Bedeutung fiir die Ganzheitlichkeit wvon

“ und ist in Anlehnung an Sigmund FREUD ,als ,das Gemeinsame’ zu

Menschsein
verstehen®, das allen Menschen inne wohnt, dessen Macht man sich aber selbst mit ,,Wille

und Selbstbeherrschung* nicht erwehren kann. (FUTTERER/SIEGEL in WALTER, 2005, S.82)

ELSIGAN/ ISTENITS (2008) beschaftigen sich mit dem Sinn und der Funktion von Sexualitét
und greifen hierbei auf BARTHOLOMAUS (1978) zuriick. BARTHOLOMAUS stellt vier

Sinnkomponenten von Sexualitét vor:

1. Der Identitatsaspekt beschreibt Sexualitdt als ,,Selbstbestdtigung, als Bedingung zur

Selbstliebe und als Voraussetzung, andere in ihrem Selbst zu achten.* *°

137it. nach: BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG: Rahmenkonzept zur Sexualaufklarung
der BZgA in Abstimmung mit den Bundesléndern. 15. Auflage, K6ln 2008

1 KREBS in WALTER, 2005, S.40

> BARTHOLOMAUS 1978 zit. nach ELSIGAN/ISTENITS 2008 S.37 f
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2. Der Beziehungsaspekt steht in diesem Zusammenhang ,fiir das mit Menschen in
Kontakt zu treten, Geborgenheit und Wirme zu geben und zu empfangen (...).“"

3. Der Lustaspekt driickt sich in Ekstase und Leidenschaft aus und ,,versteht sich als
Kraftquelle, die den Lebensmut erhoht .

4. Der Fruchtbarkeitsaspekt beschreibt Sexualitat als Zeugungsakt.

(ELSIGAN/ ISTENITS 2008 S. 37 f.)

Erst wenn alle dieser Aspekte in gleichem MaRe vertreten sind, kann man von einer

,dynamischen Balance* bzw. von ,,gelungener Sexualitdt™ sprechen. (ELSIGAN/ ISTENITS
2008 S.37)

2.2  Liberalisierung und Enttabuisierung von Sexualitat

,,Wahrend im Mittelalter noch mehr Raum zum Ausleben der Sexualitit war, wurde sie

in der Neuzeit auf ihre Fortpflanzungsreduktion beschrankt. Diese Einengung der
Sexualitat auf Fortpflanzung und Genitalsexualitat stellt eine Reduktion dar.“*® Erst in den
60er und 70er Jahren des 20. Jahrhunderts wurde die straffe Sexualmoral aufgeweicht und
ein offenerer Zugang zu Sexualitat ermdglicht.

»Vor dem Hintergrund einer restriktiven und restaurativen Sexualmoral bis in die 60er
Jahre waren beide [Anm. d. Verf.: Sexualforschung und Sexualpddagogik] selbst Teil des
gesellschaftlichen Wandels von Sexualitat. Die Forschung zeigte, dass man Sexualitat in
einer anerkannt seriésen und ernsthaften Weise untersuchen kann; dies trug zu einer
,Veroffentlichung® und Enttabuisierung von sexuellen Fragen bei.” (HELFFERICH in
ScHMIDT/ SIELERT 2008, S.55)

Wie sich die Einstellung zur Sexualitét in den letzten Jahrzehnten verandert hat, zeigen die
Thesen von TUCKE (2007):

Es zeigt sich in den letzten Jahrzehnten, etwa ab den 60er Jahren (mit der ’68er
Bewegung’) eine Verdnderung der Einschatzung von Ehe und Familie als vorwiegendem

Ort sexueller Betatigung. Die Funktion von Sexualitdt unterliegt weiters einer

1 BAcH, 1981, S. 11f. zit. nach SCHWARZz 2008
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Veranderung. Erst ab den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts beginnt eine sexuelle
Emanzipation und Liberalisierung.'’

Die offentliche Meinung, Sexualitit wirde nur zur Fortpflanzung dienen, wird schlieBlich
abgeldst vom Tenor Sexualitdt sei ,,integraler Bestandteil einer Partnerschaft™ und diene
dem Vergniigen.*®

Zunehmend zeigen sich eine groRere Offenheit gegenuber sexuellen Praktiken, Varianten
und Vorlicben sowie eine ,,Enttabuisierung grolRer Bereiche der Sexualitat“ in dem
Menschen ihre oben erwéhnten Praktiken, Varianten und Vorlieben einer breiten
Offentlichkeit (z.B. in Talkshows) zu prasentieren.™ In einem néchsten Schritt passiert eine
Aufweichung und Erweiterung eines ,,’normalen’ Sexualverhaltens*."®'® Normal ist was
gefallt und den Sexualpartnern Lust bereitet. Sexualitat kann nun o6ffentlicher gezeigt
werden. Das Resultat aus oben angefiihrten Punkten ist eine hohere ,,Offenheit und damit

grofere Ubereinstimmung zwischen Einstellung und Verhalten . (TUCKE 2007, S.208).

Wenn es jedoch um Sexualitat UND Behinderung geht, stof’en die Menschen ,,immer noch
auf viele innere wie duflere Schranken* (VoM HOFE 2001).

ZEMP/PIRCHER (1996) sprechen in diesem Zusammenhang vom “Tabu im Tabu®, das
gepragt ist durch eine ,,schizophrene Einstellung der Gesellschaft zur Sexualitdt von
Frauen und Médchen mit Behinderung.” (ZEMP/PIRCHER 1996)

Sexualitat wird Menschen mit Behinderung einerseits immer noch abgesprochen, das
Ausleben von Sexualitdt durch die institutionellen Rahmenbedingungen erschwert,
verhindert oder durch Betreuerlnnen zur Ganze verboten. Andererseits eignen sich
Menschen mit Behinderung schon sehr friih ein negatives Korperbewusstsein an. Dies
resultiert unter anderem aus der Institutionalisierung und aus haufigen Arzt- und
Krankenhausbesuchen: ,,Durch die vielen Sonderbehandlungen wie Therapien,
Operationen usw. wird ihnen das Gefiihl vermittelt: ,Mit mir ist etwas nicht in Ordnung,
ich bin nicht recht, so, wie ich bin.”* (ZEMP/ PIRCHER 1996)

VoM HOFE zeigt in diesem Zusammenhang eine weitere Argumentationslinie: ,,Die
Sexualitat behinderter Menschen weckt bei vielen Menschen - behinderten wie nicht
behinderten - Gefiuihle der Scheu, Unsicherheit und Angst. Unsere Traume und Phantasien
sind zunehmend geprdgt von der Vorstellung des ,perfekten’ Menschen. Fitnesswelle,

immer neue Diatvorschriften, die rasante Zunahme kosmetisch-chirurgischer Eingriffe

7 vgl. ELSIGAN/ ISTENITS 2008, S.48
18 7it. nach TUCKE 2007, S.208
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spiegeln dieses Streben. Es gilt, die Korper durch Zurichtung und Disziplinierung in eine
ideale Kontur einzupassen. Ich kann fir Aussehen und Gesundheit personlich haftbar
gemacht werden. "Korperoptimierung” ist das neue Schlagwort.

Der Zwang, ein attraktives Erscheinungsbild abzugeben, mag vielen Menschen ohne
Behinderung zur Last werden; fiir Menschen mit Handicap fiihrt er dartber hinaus zu einer

weiteren Entfremdung von ihrem Korper®. (VoM Hore 2001)

2.3  Die Geschichte der Sexualitat im Zusammenhang mit intellektueller Behinderung

Behinderung war bis ins 16. Jahrhundert kein Gegenstand der Medizin. Ein grundsatzlicher
Wandel des Verhaltnisses von Medizin und Behinderung setzte etwa in der Mitte des 16.

Jahrhunderts ein und dauerte bis zum Anbeginn des 20. Jahrhunderts. (vgl. BERGER 1999)

Wihrend dieses Wandels wurden ,,die urspriinglich dominierenden humoralpathologischen
Konzepte (die Lehre von den Mischungen der Korpersafte) (...) Schritt fiir Schritt von
mathematisch-mechanischen Konzepten, die sich auf naturwissenschaftliche Experimente
stiitzen, abgelost. Auf diese Weise entstand das Modell der ,Krankheitsbilder’ auf
physikalisch-chemischer Basis, die Grundlage der Dominanz des naturwissenschaftlichen
Denkens in der Medizin.* (BERGER 1999)

In weiterer Folge wird dieser naturwissenschaftliche Ansatz mit einem ,,0kologischen

Ansatz* sowie einer humanistischen Haltung verbunden. (BERGER 1999)

Anfang des 20.Jahrhunderts dominierte schlieBlich der Biologismus die Medizin:
Menschen wurden vermessen, gezahlt und verglichen und mit den Anfangen des
Nationalsozialismus wurde die ,,Rassenbiologie® zum zentralen Paradigma. (vgl. BERGER
2005) 1933 trat das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses® in Kraft.

In einer Vernichtungsflut (so genannte T4-Aktion) wurden bis zu 70 000 Menschen mit
Behinderung ermordet, weitere 300 000 wurden Opfer von Zwangssterilisation und/oder
oder in Institutionen (Anstalten) getrennt nach Geschlechtern ,verwahrt’. (vgl. ZEMP/
PIRCHER 1996)

19 Siehe Kapitel 2.3.1.2 der vorliegenden Arbeit
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Nach dem Ende des 2. Weltkrieges und dem Ende des nationalsozialistischen Regimes gab
es trotz Beendigung der Vernichtung von behinderten Menschen keine Veranderung des
Paradigmas: ,,.Der Biologismus iiberlebte die Verdnderung der politischen Verhéltnisse;
sein Kern: die Verabsolutierung biologischer Fakten einschlieBlich ihrer Uberdehnung und
Verfilschung.“? Besonders haufig trifft man auf die Erklarung psychischer und sozialer
Aspekte aus biologischen. (vgl. BERGER 2005) Um dies zu verdeutlichen gibt BERGER ein
Beispiel: ,,Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn man der Annahme folgt, aus dem
Faktum einer Veranderung der Genstruktur (z.B. bei Trisomie 21) oder einer Schadigung
des Gehirns unmittelbar das Verhalten eines Menschen erkldren zu konnen.” (BERGER
2005)

Ein erstes Umdenken findet schlieBlich 1975 durch eine Empfehlung der Psychiatrie-
Enquete statt: Die Trennung von psychisch Kranken und Menschen mit intellektueller
Behinderung im Hinblick auf Versorgung wird ebenso angeregt wie die Griindung
Einrichtungen nur fur Menschen mit Behinderung welche sich auch 6rtlich von

Krankenh&user 16sen sollten. ( HARLER 2004, S.6)

Diese Deinstitutionalisierung beginnt in Wien schlieBlich mit einem Beschluss des Wiener
Gemeinderates 1979 wonach die Lebensbedingungen von Menschen mit intellektueller
Behinderung jenen Bedingungen nichtbehindeter Menschen angepasst werden sollten. Dies
schlielt unter anderem die Eingliederung ins Berufsleben aber auch das
selbstverantwortliche Verlassen des Elternhauses ein. Dies konnte jedoch nicht fiir alle
Menschen mit intellektueller Behinderung verwirklicht werden und so wurde in einem
weiteren Beschluss 1986 schliellich die Schaffung von Wohnraum und betreuten
Wohnplatzen fur Betroffene beschlossen. (vgl. BERGER/ HOCHGATTERER/ LEITHNER/
MARYSCHKA/ GRASSL 2006)

2.3.1 Eugenik und der Sterilisationsgedanke in VVergangenheit und Gegenwart
2.3.1.1 Begriffsdefinitionen

,Der Begriff Eugenik setzt sich zusammen aus den griechischen Wortern ,,eu®, das u. a. die
Bedeutung von ,,wohl“, ,,gut“ und ,tlchtig“ umfasst und dem Wort Gen, was auf die

Entstehung von Leben verweist, das als erblich (genetisch) bedingt vermutet wird. Ziel der

2 BERGER 2005
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Eugenik ist demnach die Ziichtung des guten und tiichtigen Menschen* (WOLF 2007 zit.
nach MASER 2008). Der Begriff der Eugenik wird erstmals von dem britischen Psychiater
Sir Francis GALTON gepragt und verwendet. In weiterer Folge wird Eugenik durch den

Begriff Rassenhygiene ersetzt.

Sterilisation bezeichnet den ,,Eingriff in den Korper der Frau oder des Mannes, der den
Zweck hat, eine Vereinigung der Keimzellen als Folge des Geschlechtsverkehrs dauernd
zu verhindern. (BOCKLE 1978 zit. nach TREIBER 2004). Es ist weiters ,,cine operative
definitive Unfruchtbarmachung (...) die sich durch ihre Endgiiltigkeit grundsétzlich von
den tempordren, reversiblen Kontrazeptiva unterscheidet” (HEIDENREICH 1987 zit. nach
TREIBER 2004).

2.3.1.2 Die Geschichte der Zwangssterilisation vom 19. Jahrhundert bis in die Gegenwart

Bereits Mitte des 19. Jahrhunderts beschrieb der franzosische Schriftsteller Arthur DE
GOBINEAU seine Rassentheorie: Nach De GOBINEAU treten bei bestimmten Rassen
charakteristische Eigenschaften auf. Die edelste Rasse sei hierbei die weile Rasse (gefolgt
von gelber und schwarzer Rasse), diese sei bestimmt zu Herrschen. (vgl. ZIMA 1998)

Nur kurze Zeit spater und wesentlich populérer beschrieb der britische Biologe Charles
DARWIN in Die Entstehung der Arten durch natirrliche Zuchtwahl oder die Erhaltung der
beginstigten Rassen im Kampf ums Dasein die Theorie iber die naturliche Auslese, die

eine ,,immer bessere Anpassung und groBere Leistungsstarke garantiere* (ZIMA 1998)

In weiterer Folge stellt der Schweizer Psychiater August FOREL in Die sexuelle Frage in
einem letzten Kapitel ein Programm der Rassenhygiene vor, das er unter Berufung auf den
britischen Psychiater Sir Francis GALTON entwirft: Zentrale Forderung FORELs ist ,,die

«?l ForeL differenziert

maoglichste Verhinderung solcher Individuen, sich fortzupflanzen
zwischen VOlkern mit hoher Kulturstufe (wie etwa die weile Rasse) und ,.inferiore
Menschenrassen®(wie etwa die schwarze Rasse), welche ,,nur zu einer niedrigen Kulturstufe

befihigt* sind.

21 FoREL 1902, zit. nach BERGER/MICHEL 1997

28



Er empfiehlt, um zu zuverl&ssigen Berichten ber die innewohnende Kulturstufe zu kommen,
»-..neugeborene Mongolen bei uns aufzuziehen und sie dann auf ihren Kulturwert zu
priifen® um ,,... den Boden fiir eine zugleich idealere und gesundere Gestaltung der sexuellen
Verhiltnisse* zu schaffen. * Dies ist jedoch nur mit , kiinstlichen Hilfsmitteln* mdglich. Die
Sterilisation bei Frauen stellt fir FOREL ein addquates ,,Hilfsmittel dar um ,,die prinzipiell
und praktisch  durchgefiihrte  Unterscheidung zwischen der Befriedigung des

Geschlechtstriebes und der Kinderzeugung* zu ermdglichen.??

FOREL beschreibt auch genau welcher Typus von Mensch sich reproduzieren darf und
welcher nicht: Von der Vermehrung ausgeschlossen ,,sind in erster Linie alle Verbrecher,
schwerere  oder unheilbare  Geisteskranke, alle  Schwachsinnigen, vermindert
Zurechnungsfihige, boshafte, streitsiichtige, ethisch defekte Menschen (...)* sowie
Narkosesiichtige, ,,zu Tuberkulose Neigenden, die korperlich Elenden, die Rachitischen,
Haemophilen, Verbildeten und sonst durch vererbbare Krankheiten oder krankhafte

Konstitution zur Zeugung eines gesunden Menschenschlages unfihigen Individuen® %2

Endziel ist nach FOREL , keineswegs eine neue menschliche Rasse, einen Ubermenschen zu
schaffen, sondern nur die defekten Untermenschen allmahlich durch die Entfernung der
Ursachen (...) und durch willkiirliche Sterilitit der Triager schlechter Keime zu beseitigen.
Dafir mochten wir bessere, sozialere und gliicklichere Menschen zu einer immer gréReren

Vermehrung veranlassen.« %

Der Grundstein der Rassenhygiene war somit gelegt und gipfelte schlieflich in der Zeit der
nationalsozialistischen Herrschaft mit dem 1933 verabschiedeten und 1934 in Kraft
tretenden ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* (GzVeN), das 1940 auch in

Osterreich (ehem. Ostmark) in Kraft trat:

8 1(1) Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingriff unfruchtbar gemacht (sterilisiert)
werden, wenn nach den Erfahrungen der &rztlichen Wissenschaft mit groRer
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, dal seine Nachkommen an schweren korperlichen

oder geistigen Erbschaden leiden werden.

22 FoReL 1902, zit. nach BERGER/MICHEL 1997
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8 1(2) Erbkrank im Sinne des Gesetzes ist, wer an einer der folgenden Krankheiten leidet:
angeborener Schwachsinn, Schizophrenie, zirkuldrem Irresein, erbliche Fallsucht,
erblicher Veitstanz, erbliche Blindheit, erbliche Taubheit, schwerer erblicher
MiRbildung.

8 1(3) Ferner kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem Alkoholismus leidet.

»Weiters wird im § 12 festgelegt, dass die Sterilisation auch gegen den Willen des

Betroffenen durchgefiihrt werden kann.* (BERGER/MICHEL 1997)

,Das Gesetz beruht auf einer "Kann" - Bestimmung (,Wer erbkrank ist... k a n n unfruchtbar
gemacht werden’).« *® Die Bedingung fiir ihre Anwendung war die ,,Feststellung der ,grofien
Wahrscheinlichkeit” von Erbschidden als &rztliches Fachurteil“ und basierte zumeist mehr

oder weniger auf Spekulationen. (BERGER/MICHEL 1997)

Das Bundesfinanzministerium (1961) geht in einer Schatzung von 1939-1945 von 320.000
Zwangssterilisation im gesamten deutschen Reich (fir Osterreich gibt es keine gesicherten

Einzel-Ergebnisse) aus. (vgl. BERGER/MICHEL 1997)

Trotz jener hohen Zahlen waren Zwangssterilisationen im Namen der Rassenhygiene
kurzfristig nicht besonders wirksam und die Ziele (eine reine, gesunde, arische Rasse) hétten
erst nach einigen Generationen erreicht werden kdnnen. Eine flr die Nationalsozialisten
,»schnellere Methode* war schlieBlich die Liquidierung und gezielte sowie geplante Totung
von Menschen mit psychischer Erkrankung sowie Menschen mit intellektueller Behinderung.
Jene Totung erfolgte zundchst im Rahmen der T4-Aktion in  speziellen

Vergasungseinrichtungen sowie in weiterer Folge in psychiatrischen Anstalten.

Mit dem Ende des Krieges wurde auch das GzVeN von den Alliierten aufgehoben, das
Strafrecht von 1852 tritt wieder in Kraft. Sterilisation ist demnach eine ,,schwere
Korperschidigung und grundsitzlich strafbar, jedoch nicht wenn sie unter die Bedingung
einer Heilbehandlung fallt.

,Eine solche ist sie oder steht doch als prophylaktische MaBBnahme einer solchen gleich, wenn

unter den besonderen Umstanden des Falles eine neuerliche

23 BERGER/MICHEL 1997
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Schwangerschaft die Frau in Lebensgefahr bringen wiirde. (Strafrechtslehrbuch 1962 und
SCHMIDINGER 1989 zit. nach ISTENITS/ ELSIGAN 2008, S. 72)

Am 1.1.1975 trat ein neues Strafgesetzbuch in Kraft in dem die Frage der Sterilisation
erstmals gesetzlich (im §90) neu geregelt wurde: Demnach ist eine ,,Korperverletzung oder
Geféhrdung der korperlichen Sicherheit (...) nicht rechtswidrig, wenn der Verletzte oder
Gefahrdete in sie einwilligt [Abs.1 — Anm. d. Verf.] und die Verletzung oder Gefédhrdung
als solche nicht gegen die guten Sitten verstoRt [Abs.2 — Anm. d. Verf.].“** Weiters ..(...)
wenn die Person bereits das flinfundzwanzigste Lebensjahr vollendet hat oder der Eingriff
aus anderen Griinden nicht gegen die guten Sitten verstofBt. (...) Sterilisation
(Unfruchtbarmachung) zu Heilzwecken ist nach Abs.l, zu anderen Zwecken
(Geburtenkontrolle) nach Abs. 2 zu beurteilen. Kastration ist nur zu Heilzwecken

erlaubt” (FOREGGER 1998 zit. nach ISTENITS/ ELSIGAN 2008, S. 72)

2.3.1.3 Der Gedanke der Sterilisation in der jingsten Vergangenheit und die derzeitige

Rechtslage

BERGER/ MICHEL (1997) sprechen von einer rechtlichen Grauzone, in welcher sich die
Zwangssterilisation bis vor kurzem noch befand. Somit ist es auch nicht verwunderlich,
dass sie in der jingsten Vergangenheit noch praktiziert wurde: Befuirworter und Verfechter
der Zwangssterilisation von Méadchen mit einer intellektuellen Behinderung war in Wien
unter anderem Dr. Rett (Leiter der Kinder- und Jugendneurologe am Krankenhaus
Rosenhugel), der bis in die 80er Jahre ein sehr radikales Paradigma in Bezug auf
Zwangssterilisationen befurwortet. RETT spricht Menschen mit intellektueller Behinderung
jeglichen genitalen Kontakt ab, ,weil da von einer schranken- und gedankenlosen
Behindertenpolitik ein Tor aufgestoffen wurde, das kaum mehr zu schlieffen sein wird“.
(RETT 1987, zit. nach ZEMP/ PIRCHER 1996)

RETT propagiert die Zwangssterilisation als einziges addquates Verhitungsmittel, vor

allem fir Frauen mit einem Intelligenzquotienten unter 80. (vgl. ZEMP/ PIRCHER 1996)

Als weiteren Legitimationsgrund nennt RETT den Schutz vor Vergewaltigung, kann diese

Argumentation jedoch nicht nachvollziehbar begriinden: Eine Unterbindung schditzt nicht

24 FOREGGER 1998 zit. nach ISTENITS/ ELSIGAN 2008, S. 72
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vor Vergewaltigung, aber viele geistig Behinderte schauen ja normal aus und sind also

auch normal korperlich entwickelt, und wenn die dann zu streunen beginnen, dann gibt's

dann natirlich eine Schwangerschaft nach der anderen (RETT zit. nach ZEMP/ PIRCHER

1996

23.13.1 Die 3 Hauptargumentationslinien der Befurworter der Sterilisation

Die 3 Hauptpositionen der Beflirworter sind nach BERGER/ MICHEL (1997):

Hereditat (Vererbung)
Elternschaft

Schutzanspruch

Befurworter der Zwangssterilisation sehen die Gefahr einer Vererbung von
Behinderung:  Widerlegbar ist dies durch statistische Zahlen: ,Der Anteil
héhergradiger geistiger Behinderungen in der Bevolkerung liegt bei 0,3 — 0,7%,
davon sind aber nur etwa 10% genetisch bedingt. Alle anderen
Behinderungsformen sind also nicht vererbt, sondern durch Risiken im
Zusammenhang mit der Schwangerschaft und Geburt erworben.” (BERGER/
MICHEL 1997 zit. nach ISTENITS/ ELSIGAN 2008, S. 73)

Bedenken haben die Befurworter auch in der Frage der potentiellen Elternschaft von
Menschen mit intellektueller Behinderung. Sie sehen eine Gefahrdung des Kindes
vorliegen. “Real though this risk may be, mental handicap is by no means the only
defect in parents which makes for unhappy childhood: It is notoriously difficult to
predict who will make a poor parent, and 1.Q. is a much less effective predictor than
some social criteria.” (Anonymes Editorial zit. nach BERGER/MICHEL 1997)
Schliel3lich bezieht sich das letzte Argument auf die besondere Schutzbedirftigkeit
von behinderten Frauen. Als Argument fiir Zwangssterilisation wird der Schutz vor
Vergewaltigung und sexuellem Missbrauch angegeben. Dieses nicht ganz
nachvollzienbare Argument kann widerlegt werden indem man sich vor Augen fihrt,
dass eine Zwangssterilisation hochstens vor den Folgen einer ungewollten
Schwangerschaft schitzen kann, als Schutz vor Vergewaltigung ist sie ganzlich
ungeeignet und man muss davon ausgehen, dass das Risiko von sexuellem
Missbrauch bzw. Vergewaltigung (speziell auch bei inzestudser) durch eine

Zwangssterilisation noch erhoht wird. (vgl. BERGER/ MICHEL 1997)
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2.3.1.3.2 Die heutige Rechtslage

,.Sterilisation - und ganz besonders "fremdbestimmte"” Sterilisation - ist in Osterreich nur in
ganz engen und klar definierten Grenzen zuléssig®.

Aus dem ABGB:

8§ 146d

Weder ein minderjahriges Kind noch die Eltern kbnnen in eine medizinische MaRnahme, die
eine dauernde Fortpflanzungsunféhigkeit des minderjahrigen Kindes zum Ziel hat,

einwilligen.

Bei Volljahrigen liegt die Entscheidungskraft ganzlich bei dem Menschen mit Behinderung,
sofern er die Urteilsfahigkeit hat und kein Sachwalter bestimmt wurde, in diesem Fall ist die
Einwilligung durch den Sachwalter notwendig. Ist die ,korperliche Unversehrtheit™ in
Gefahr, darf ein Sachwalter nur zustimmen, wenn ein unabhangiger Arzt die Urteilsfahigkeit
des Betroffenen bescheinigt und die Behandlung zu ihrem Wohle geschieht. Bei nicht
Vorliegen der Bescheinigung muss eine gerichtliche Zustimmung erfolgen:

Sollte eine medizinische Behandlung derart dringend sein, dass Leib und Leben der
betroffenen Person in Gefahr ist und die Einholung der Einwilligung einen Aufschub u
deshalb eine Beeintrachtigung wére oder eine schwere Schadigung das Resultat waére, ist die
Zustimmung der betroffenen Person, des Sachwalters und des Gerichtes nicht notig:

§283

(1) In eine medizinische Behandlung kann eine behinderte Person, soweit sie einsichts- und urteilsfahig ist, nur
selbst einwilligen. Sonst ist die Zustimmung des Sachwalters erforderlich, dessen Wirkungsbereich die
Besorgung dieser Angelegenheit umfasst.

(2) Einer medizinischen Behandlung, die gewdhnlich mit einer schweren oder nachhaltigen Beeintrachtigung
der korperlichen Unversehrtheit oder der Personlichkeit verbunden ist, kann der Sachwalter nur zustimmen,
wenn ein vom behandelnden Arzt unabhéngiger Arzt in einem &rztlichen Zeugnis bestétigt, dass die behinderte
Person nicht uber die erforderliche Einsichts- und Urteilsfahigkeit verfligt und die Vornahme der Behandlung
zur Wahrung ihres Wohles erforderlich ist. Wenn ein solches Zeugnis nicht vorliegt oder die behinderte Person
zu erkennen gibt, dass sie die Behandlung ablehnt, bedarf die Zustimmung der Genehmigung des Gerichts.
Erteilt der Sachwalter die Zustimmung zu einer medizinischen Behandlung nicht und wird dadurch das Wohl der
behinderten Person geféhrdet, so kann das Gericht die Zustimmung des Sachwalters ersetzen oder die
Sachwalterschaft einer anderen Person Ubertragen.

2 Stichwort Sterilisation. Verein Bizeps. Online abrufbar unter URL:
http://www.bizeps.or.at/links.php?nr=92 [01.08.09]
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(3) Die Einwilligung der einsichts- und urteilsfahigen behinderten Person, die Zustimmung des Sachwalters und
die Entscheidung des Gerichts sind nicht erforderlich, wenn die Behandlung so dringend notwendig ist, dass der
mit der Einholung der Einwilligung, der Zustimmung oder der gerichtlichen Entscheidung verbundene Aufschub
das Leben der behinderten Person gefahrden wiirde oder mit der Gefahr einer schweren Schadigung der

Gesundheit verbunden wére.
2.4  Die psychosexuelle Entwicklung von Menschen mit intellektueller Behinderung

Wie in einem friiheren Kapitel der vorliegenden Arbeit beschrieben, ist die ,,Sexualitét des
Menschen (...) eine ihm, von der Natur gegebene, lebens- und personlichkeitsgestaltende
Eigenschaft und Kraft. Sie ist viel umfassender als der Teilbereich der Genitalitat
ausmacht®. (KREBS in WALTER 2005, S.56)

Gerade weil Sexualitat umfassender und weitreichender als bloRe Genitalitat darstellt,
beginnt sie auch nicht erst mit einer genitalen Sexualitadt sondern von Geburt an. Sexuelle
Entwicklung braucht Ubung und Anregung: ,,Alle Menschen (...) konnen ihre
Personlichkeit dann am besten ausbilden, wenn die sexuellen Féhigkeiten von Geburt an
unterstiitzt und gefordert werden.” (PRO FAMILIA 2001, S.5) Korperkontakt und liebevolle
Beschaftigung ist deshalb die erste Voraussetzung im (Klein-)Kindalter um Empfindungs-

und Geflhlsfahigkeit anzuregen.

Die psychosexuelle Entwicklung von Menschen mit intellektueller Behinderung verlauft
oftmals langsamer als jene Entwicklung bei nichtbehinderten Gleichaltrigen, da die
,korperliche Reife (...) meist nicht der affektiven und emotionalen Entwicklung und den
Moglichkeiten der intellektuellen Verarbeitung™ entspricht. (PRO FAMILIA 2001, S.10)

Aus dieser Schwierigkeit entsteht zwangslaufig ein enormes Spannungsfeld, das der
Mensch mit intellektueller Behinderung nur schwer erfassen oder verarbeiten kann.® Hier
kénnte man irrtimlicherweise schlussfolgern, dass das Problem auf Seiten des Betroffenen
sei, jedoch ist Sexualitdt ,keine individuelle Angelegenheit, sondern ein sensibles
Zusammenspiel von Personen und ist abhangig von den Wertungen und Bewertungen, von
den Unterstlitzungen oder Verhinderungen des Umfeldes. Es ist ein Prozess, der mit der
Geburt beginnt und erst mit dem Tod endet und als solcher ist er abhangig von
Bedingungen der Umwelt, d.h. von Einstellungen, Angeboten und Hilfeleistungen von

Eltern, Lehrern, Erziehern und Betreuern. Sexuelle Verhaltensweisen sind demnach sehr

20 \/gl. BATTISTICH/ RETT in KRENNER 2003, S.16
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stark auch durch soziales Lernen bestimmt. Insofern ist Sexualitdt auch ein
,Lernprodukt’.® (STINKES 2006)

Dieses Lernen wird jedoch durch behinderungsspezifische Bewegungseinschrankungen
beeintrachtigt. So kann beispiclsweise ein ,,starker Spasmus die Bewegungsfihigkeit so
einschrénken, dass es dem/der Betroffenen nicht mdoglich ist, sich ohne Hilfe selbst zu
befriedigen, auch eine Schadigung des ZNS [zentralen Nervensystems — Anm. d. Verf],
die die Wahrnehmung beeinflusst, kann die Sexualitdt behindern. (KRENNER 2003, S.14)
Weitere Hinderungen konnen ,(fehlender Antrieb, gestorte Wahrnehmung oder
Sinnesschéadigung die Entfaltung ungehindeter Interessen und Umgangsformen in Bezug
auf den eigenen Korper schwerwiegend beeintrachtigen™ (DANK 1993 zit. nach KRENNER
2003, S. 14)

Diese Einschrankungen werden besonders deutlich, wenn der/die Betroffene in die
Pubertdt kommt, jene Phase in der Jugendliche (mit oder ohne Behinderung) grof3e und
einschneidende physische, psychische, emotionale und soziale Veranderungen erleben.
(vgl. TREIBER 2004)

Jene Verénderungen brauchen die Zeit und Raum zur Entfaltung, den jugendliche
Betroffene aufgrund eines erhohten Bedarfs an Hilfe und Unterstiitzung oftmals nicht zur
Verflgung haben. Identititsentwicklung bedeutet ,.einerseits die Auseinandersetzung mit
sich selbst als behinderter Person und andererseits die Klarung der sexuellen Identitét,
wozu z.B. die Auseinandersetzung mit der eigenen heterosexuellen oder homosexuellen

Geschlechtsidentitdt als Mann oder Frau gehort. (PRO FAMILIA 2001, S.10)

2.5  Vorurteile, Mythen und die Notwendigkeit einer sexuellen Selbstbestimmung

Auf Basis des Normalisierungsprinzips, das fir Menschen mit Behinderung die gleichen
Anrechte und Freiheiten fordert und der UNO Deklaration der Rechte geistig behinderter

Menschen ist Sexualitat ein Grundrecht fur alle Menschen. (vgl. WALTER 2005 S.37)

Um diese Einstellung jedoch ins Bewusstsein der Gesellschaft zu integrieren, muss zuvor

mit einigen Vorurteilen aufgeraumt werden:

In den zunehmenden Publikationen ber das Thema Behinderung und Sexualitat wird

zunehmend versucht jene Mythen aufzuzeigen. Fir WALTER sind diese Vorurteile der
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Offentlichkeit hauptsachlich Verdrangung und Leugnung, Dramatisierung und
Fehldeutung: (WALTER 2005, S.32 ff.)

Verdrangt wird das Faktum, dass der geistig behinderte Mensch eine meist altersgeméRe
und von geistiger Behinderung unabhdngige geschlechtliche Reifeentwicklung durchlebt
und sich in gleichem Male mit seiner Sexualitdt auseinandersetzen muss, wie der
nichtbehinderte Mensch.

Der geistig behinderte Mensch wird jedoch, im Unterschied zum nichtbehinderten
Menschen, als sexuelles Wesen geleugnet (siehe Kapitel Zwangssterilisation 2.3.1.2). Es
wird erwartet, dass Menschen mit geistiger Behinderung ,naive, unverdorbene und
geschlechtslose* Kinder bleiben (WALTER 2005 S.32) und sich als solche verhalten. Dies
fuhrt zu der Ambivalenz einerseits die Erwartungen der Menschen zu erflllen und

andererseits die eigenen sexuellen Gefuhle und Empfindungen ausleben zu wollen.

»Die Intelligenzminderung schliefit fiir den AuBenstehenden die Unfidhigkeit ein, die
menschliche Sexualitdt in die eigene Person zu integrieren, sie zu lenken oder gar zu
kompensieren. Daraus erwdchst dann die Befurchtung, die Sexualitdt der geistig
Behinderten sei meist ungeordnet, verselbststdndige sich und werde dann
aggressiv.“ (HUBER 1975 zit. nach WALTER 2005, S.33)

Diese Dramatisierung ist ein Ausdruck von Fehlannahmen, dass Sexualitat fur geistig

behinderte Menschen nur eine Triebbefriedigung darstellt (vgl. WALTER 2005, S.33)

Verhaltensweisen von Menschen mit intellektueller Behinderung koénnen zum Teil
missverstandlich gedeutet. Sie kdénnen sich oftmals, aufgrund von fehlenden sprachlichen
Fahigkeiten, nur durch nonverbale Kommunikation &ufRern. Jene Ausdrucksform basiert
haufig auf direkten Korperkontakt wie etwa sich anschmiegen oder den Interaktionspartner
zu kosen. Dies wird sowohl in der Offentlichkeit aber auch bei Eltern und einem Teil der

Padagogen als sexualisiertes Verhalten fehl gedeutet.

Schon aufgrund der oben genannten Griinde ist Sexualitat von Menschen mit Behinderung
auch eine ,,behinderte Sexualitat®.

Damit Menschen mit Behinderung ihre Sexualitat leben kdnnen muss laut ZIMA in das
Bewusstsein (auch von BetreuerInnen) gelangen, dass ,,Sexualitdt von Menschen mit einer

geistigen Behinderung keine besondere und abgesonderte Sexualitét ist. (ZIMA 1998)
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»oexualitat ist bei behinderten nichts anderes als bei nichtbehinderten Menschen auch: eine
Energie, die Beziehungen aufnehmen, Zéartlichkeit und Liebe erfahren und geben IaRt.
Sexualitat existiert nie als Abstraktum, sondern immer in der individuellen Ausformung
durch einzelne Menschen und deren sexuelle Sozialisation. Und so, wie jeder Mensch
subjektive Individualitat lebt, mit oder ohne irgendwie gearteter Behinderung, so erhalt die
Sexualitdt eines Menschen durch seine Behinderung ‘lediglich’ eine weitere Facette an

individueller Eigenart“ (SCHRODER 1991 zit. nach ZIMA 1998)

Wie bereits erwahnt nimmt Sexualitit einen hohen Stellenwert im Leben von Menschen
ein, Sexualitat ist Lebensenergie, Kommunikationsmedium und stellt ein Grundrecht dar®":
»Ethischer Leitsatz mul3 sein: Die verantwortlichen Bezugspersonen geistig behinderter
Menschen sind verpflichtet, Sexualitat, Freundschaft und Partnerschaft in dem MaRe zu
fordern, wie sie die behinderten Partner einander naherbringt, sie in ihrer sozialen
Verantwortung fiireinander reifen und in ihrer Personlichkeitsentwicklung wachsen 1a6t.*
Einerseits hat eine Partnerschaft oder Sexualitat fir einen Menschen mit intellektueller
Behinderung die Aufgabe ,,sich ihrer Attraktivitat fur andere bewul3t zu werden* und ,,als
,vollwertiger’ Partner akzeptiert zu werden™ (WALTER 1994)

Andererseits ist der positive Effekt einer Partnerschaft auch sehr pragmatisch zu sehen: Wo
Menschen mit Behinderung alleine vielleicht berfordert wéaren, kdnnen sie nun lernen sich
gegenseitig zu unterstiitzen und helfen (vgl. WALTER 1994) Reslimee von WALTER lautet
deshalb:  , Anstatt die ganze Kraft in letztlich wenig aussichtsreichen
Unterdriickungsversuchen zu vergeuden, sollte im Gegenteil die enorme Motivationskraft,
die von einer moglichen Partnerschaft ausgehen kann, pédagogisch im positiven Sinne

genutzt werden.” (WALTER 1994)

2.6 Zusammenfassung

Sexualitat stellt ein Grundbedirfnis jedes Menschen dar, sei er mit einem Handicap
versehen oder nicht. Es muss deshalb auch fir Menschen mit intellektueller Behinderung
eine Mdoglichkeit geben dieses Bedrfnis auszuleben. Aufgrund der speziellen Situation der
Institutionalisierung in der sich Menschen mit intellektueller Behinderung haufig befinden,

ist es auch Aufgabe der Betreuungspersonen, Raume zu schaffen wo ein Riickzug und ein

7 \/gl WALTER 1994
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Ausleben der Sexualitat moglich sind. Dies muss in der heutigen Zeit zum Standard einer
Institution gehdren. War es friher noch tblich Menschen mit intellektueller Behinderung
das Bedirfnis nach Sexualitidt komplett abzusprechen, sie in abgeschlossenen Institutionen
einzusperren und sie zum Teil einer Zwangssterilisation zu unterziehen, wird heutzutage
der Fokus wieder auf den Menschen und nicht auf die Funktion des Menschen gelegt.
Dennoch, in einer Gesellschaft, die nach (duBerer) Perfektion strebt, muss noch viel Arbeit
geleistet werden um diese Thematik salonféahig zu machen. Offenheit und eine lickenlose
Aufklarung der Betroffenen ist gerade im Hinblick auf Prévention und hierbei im
Speziellen auf Sexualpddagogik wichtig, gelungene Sexualitét tragt jedoch nattrlich auch
zu einem gesamten Wohlbefinden bei.
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3.  Gewalt. Formen, Definitionen und Hintergrinde

Ebenso schwierig wie die Begriffsdefinition der Termini ,Behinderung“ und
»intellektuelle Behinderung* ist auch eine Definition des Gewaltbegriffes keine eindeutige
und zum Teil ambivalente. Es scheint als kdnne man Gewalt in vielerlei Hinsicht
definieren wobei es hierbei darauf ankommt ,,wer den Begriff definiert und fir welchen
Zweck dies geschieht. (WHO Weltbericht Gewalt und Gesundheit 2003, S.5)

Relevanz erlangt ein Definitionsversuch jedoch in Hinsicht einer spéateren
Auseinandersetzung mit der Thematik der sexuellen Gewalt bzw. mit

Gewaltpréaventionsprogrammen.

HEITMEYER/SOEFFNER fassen die diversen Definitionsversuche zusammen: ,,Sowohl im
historischen Kontext als auch in aktuellen Auseinandersetzungen geht es immer um
Varianten der Zerstérung und ihre destruktiven Ergebnisse, die unterschiedliche Folgen

nach sich ziehen konnen (...).“ (HEITMEYER/SOEFFNER 2004, S. 11)
3.1 Der Gewaltbegriff der WHO

Die WHO versucht im Bericht ,,Violence: a public health priority“ eine Definition, die fur
alle Berufsgruppen gelten kann: Gewalt sei ,,der absichtliche Gebrauch von angedrohtem
oder tatsachlichem kérperlichem Zwang oder physischer Macht gegen die eigene oder eine
andere Person, gegen eine Gruppe oder Gemeinschaft, der entweder konkret oder mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod, psychischen Schéden, Fehlentwicklung
oder Deprivation fuhrt.“ (WHO Weltbericht Gewalt und Gesundheit 2003. S.6)
Zur nédheren Betrachtung ist es notig Gewalt noch weiter zu differenzieren. Die WHO
unterscheidet im World report on violence and health in einer Typologie unter 3
Kategorien (vgl.: WHO Weltbericht Gewalt und Gesundheit 2003. S.6 f.)

- Gewalt gegen die eigene Person

- zwischenmenschliche Gewalt und

- kollektive Gewalt.

Jene Kategorien werden nun weiter differenziert in:
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- Physische Gewalt bezeichnet absichtlich durchgefuhrte korperliche Angriffe,
Schédigungen und Verletzungen.

- Sexuelle Gewalt bezeichnet einen sexuell motivierten und mit Gewalt
einhergehenden Ubergriff und Machtmissbrauch.

- Psychische Gewalt bezeichnet die verbale oder nonverbale Verletzung anderer
durch Drohung, Verleumdung, Ablehnung, Beschimpfung, Bel&stigung, Stalking
USw.

- Deprivation und Vernachlassigung bezeichnet die korperliche und/oder seelische
Vernachlassigung bzw. Entziehung der notwendigsten (auch emotionalen und

seelischen) Bedurfnisse.

Self-directed Interpersonal Collective

Suicidal Self-abuse | Community | | Social | |Pnlmfa| ||Emnom|f|
behaviour

Child | |Parlr|er| | Elder | |ALquain:dr1Lu ||S1rangcr|

Nature of viclence ‘

Physical
Sexual
Psychological

Deprivation or neglect

Abbildung 1: Eine Typologie der Gewalt. WHO Weltbericht Gewalt und Gesundheit 2003. S.6

Suizidales Verhalten und Selbstmisshandlung, welche in Form von physischer, psychischer
Gewalt und in Form von Vernachlassigung auftreten kénnen, sind unter der Kategorie

Gewalt gegen die eigene Person zusammengefasst.
Zwischenmenschliche Gewalt kann sowohl Gewalt in der Familie bzw. zwischen
Intimpartner als auch von Gemeinschaftsmitgliedern ausgehen und in allen beschriebenen

Formen passieren.

Unter der Kategorie der kollektiven Gewalt bezeichnet die WHO , instrumentalisierte

Gewaltanwendung durch Menschen, die sich als Mitglieder einer anderen Gruppe
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begreifen und damit politische, wirtschaftliche oder gesellschaftliche Ziele durchsetzen
wollen.” (WHO 2003. S.7)

3.2 Zusammenfassung

In gleichem MaRen in dem der Begriff der Behinderung nicht eindeutig definiert werden
kann, ist dies bei dem Gewaltbegriff ahnlich. Fir die vorliegende Arbeit ist eine
einheitliche Definition wichtig. Gerade im Hinblick auf Gewaltpravention ist es fir den
Préventionsprozess bedeutend, dass Helferlnnen fur sich selbst zundchst eine einheitliche
Definition finden. Nur dann kann gesichert sein, dass die Informationen auch bei den

Adressaten ankommen.
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4. Sexualisierte Gewalt an Menschen mit intellektueller

Behinderung

., Sexueller Missbrauch an Menschen mit geistiger Behinderung wird h&ufig als doppelte
Tabuisierung — das Tabu im Tabu — bezeichnet. “ %
,,Sexuelle Ausbeutung ist nicht in erster Linie ein Sexualdelikt, sondern ein Gewaltdelikt

und ein Machtproblen. “*

Basierend auf den Begrifflichkeiten der WHO sowie deren Kategoriensystem widmet sich
dieses Kapitel nun der sexuellen Gewalt an Menschen mit intellektueller Behinderung. Es
sollen Definitionen auf ihre Gultigkeit im Behindertensektor priifen, Charakteristika und
eine aktuelle Préaferenzrate sowie der aktuelle Forschungsstand aufgezeigt werden. Weiters
wird untersucht welchen zusétzlichen Risikofaktor Behinderung darstellt und welche
Folgen fur die Betroffenen entstehen.

4.1  Streitfrage Begrifflichkeit

Schon die erste Betrachtung des blofRen Begriffes der sexuellen Gewalt ist in der
Wissenschaft eine Streitfrage. In der Alltagssprache sowie in der Literatur werden die
verschiedensten Termini verwendet: Sexueller Missbrauch, Sexuelle Gewalt, sexueller

Ubergriff, Sexualisierte Gewalt, sexuelle Ausbeutung, sexuelle Misshandlung usw.

Obwohl sich der Begriff Sexueller Missbrauch in der Alltagssprache und zum Teil auch in
der Literatur durchgesetzt hat, ist er doch widerspriichlich zu betrachten, denn Experten
kritisieren, wo es einen sexuellen MISSbrauch gibt, muss es auch einen sexuellen
GEbrauch geben.

Auch der Begriff der sexuellen Gewalt ist umstritten, so wird Gewalt in der Alltagssprache
oftmals nur mit physischer Gewalt in Verbindung gebracht. Sexueller Missbrauch geht
jedoch immer auch mit psychischer Gewalt einher. Dies beschreibt keineswegs die
gesamte Tragweite der sexuellen Gewalt. Sexuelle Ubergriffe gehen immer mit
psychischer Gewalt einher, kénnen zunachst vorsichtige Berthrungen sein und schlielflich
in Penetration enden. Es gibt jedoch auch sexuellen Missbrauch ohne jegliche

%8 GERDTZ 2003, S. 33
2% Zemp, Aiha Online abrufbar unter URL http://www.fabs-online.ch/hintergrund/artikel-2/ [16.02.2010]
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Berlihrungen, wie etwa NOtigung zum Betrachten von pornographischem Material oder
Exhibitionismus. Experten bezeichnen diese unter ,hands off — Handlungen (im
Gegensatz zum oben erwihnten ,,hands on“- Handlungen). *

In dieser Arbeit wird groRtenteils der Begriff sexualisierte Gewalt verwendet. Dieser
Begriff meint, Macht und Gewalt treten in sexualisierter Form auf, ein Uberbegriff ist
sexueller Ubergriff.

4.2 Die Vielfalt der Definitionen

Gerade fur einen derart facettenreichen Begriff wie jener der sexuellen Gewalt gibt es
keine einheitliche Definition, so variieren sie z.B. in Hinsicht auf Téater- oder
Opferbezogenheit, Auswirkungen und Handlungen. Des Weiteren ,unterliegt das
Verstandnis sexueller Ausbeutung einem historischen Wandel”“ und es sind ,kulturelle

Unterschiede festzustellen® !

Die folgenden beiden Definitionen stellen nur eine Auswahl dar, sind jedoch fur die
vorliegende Arbeit und hinsichtlich der oben genannten Gesichtspunkte bedeutsam. Der
erste Definitionsversuch von KoEes (1979) stellt eine sehr (bersichtliche, allumfassende
Definition dar, die sowohl die Tat an sich als auch die Folgen von sexualisierter Gewalt

einschlielit.

H»OSEXUELLER MISSBRAUCH ist jeder nicht zufillige, bewusste [bzw.] unbewusste
»hicht zwangsldufig physisch, aber immer psychisch gewaltsame, immer nur der
Befriedigung der Bedirfnisse von Erwachsenen dienende und durch Ausnutzung von
Macht erwirkte psychische [bzw.] physische Ubergriffe auf die sexuelle Sphare von
Kindern, der hdufiger in Familien [und/oder] Institutionen als durch Fremde geschieht,
meistens keine Einzeltat ist und zu physischen und vor allem psychischen Verletzungen,
die oft das ganze weitere Leben negativ beeinflussen, fuhrt, und der das Wohl und vor
allem die Rechte eines Kindes beeintrachtigt [bzw.] bedroht und von den Kindern selbst
am chesten als Miflbrauch erkannt werden kann.* (nach einer Abb. von KOES 1979 in

BESTEN 1992, SELIGMANN 1996, S.18 f)

%0 ygl. hierzu auch Kapitel 4.3 Charakteristika sexualisierter Gewalt
1 BANGE 1995 in MARQUARDT-MAU 1995, S.31
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Diese Definition ist jedoch auf die spezielle Situation von nichtbehinderten Kindern

zugeschnitten, weshalb eine zweite spezifischere Definition genannt werden soll.

wdexuelle Ausbeutung von Kindern und/oder physisch und/oder geistig abhédngigen
Menschen durch Erwachsene (oder &ltere Jugendliche) ist eine sexuelle Handlung des
Erwachsenen mit einem abhdngigen Menschen, der aufgrund seiner emotionalen,
intellektuellen oder physischen Entwicklung nicht in der Lage ist, dieser sexuellen
Handlung informiert und frei zuzustimmen. Dabei nltzt der Erwachsene, der/die Helferin
die ungleichen Machtverhdltnisse zwischen sich und der/dem Abhédngigen aus, um
es/sie/ihn zur Kooperation zu Uberreden oder zu zwingen. Zentral ist dabei die
Verpflichtung zur Geheimhaltung, die das Kind/die abhangige Person zu Sprachlosigkeit,
Wehrlosigkeit und Hilflosigkeit verurteilt.” (ZEMP 1991 in Anlehnung an SGRoI 1982, zit.
nach ZEMP/PIRCHER/SCHOIBL 1997)

Die Merkmale von sexuellem Missbrauch an Menschen mit intellektueller Behinderung
sind also jenen von Missbrauch an nichtbehinderten Kindern und Jugendlichen
gleichzusetzen, jedoch darf der Faktor der Behinderung als Risikofaktor nicht auRer Acht
gelassen werden. Im Kapitel 4.6 wird versucht dies in die Uberlegungen mit einzubeziehen

und die Risikofaktoren herauszufiltern.

4.3 Charakteristika sexualisierter Gewalt

Die in der Literatur vorliegenden Definitionen haben die folgenden Gesichtspunkte
gemein®%

- Vorhandensein einer sexuellen Handlung

- Auftreten von Gewalt

- Machtgefalle/Machtmissbrauch zwischen TaterIn und Opfer

- Geheimhaltungsgebot zwischen TéaterIn und Opfer

- emotionale, ambivalente Geflihle der Betroffene

- Abhangigkeitsverhaltnis zwischen TaterIn und Opfer

- Sexuelle Gewalt stellt eine geplante Tat dar.

- Naheverhéltnis zum Taterln

%2 V/gl. SELIGMANN 1996, DAMROW 2006, KOCH/KRUCK 2000, BECKER 2001
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- Sexueller Missbrauch hat Wiederholungscharakter
- oftmals Entwicklungs- bzw. Altersunterschied zwischen Taterin und Opfer

(speziell bei nichtbehinderten minderjéhrigen Opfern)

Im Folgenden wird versucht jene Hauptgesichtspunkte genauer zu untersuchen:

Charakteristisch flir sexualisierte Gewalt ist immer ein Vorhandensein einer sexuellen
Handlung. Hierbei ist es oftmals eine Auslegungssache wo sexuelle Handlungen beginnen.
Ein Versuch der Kldrung ist die Einteilung in enge und weite Definition. Sexueller
Missbrauch im engeren Sinne bezeichnet alle sexuellen Handlungen mit direktem
Korperkontakt wobei innerhalb einer weiten Definition auch Handlungen ohne
Korperkontakt wie etwa die N6tigung zum Anschauen pornographischen Materials oder
Exhibitionismus berucksichtigt werden. (vgl. HASLBECK 2007, S.15). Eine enge Definition
von sexueller Gewalt kann jedoch in der Praxis nicht herangezogen werden, da diese zu
unkonkret ist. Die weite Definition ist fir die Praxis ebenso wenig geeignet, da die

Thematik der sexuellen Gewalt weiterhin unkonkret bleibt.

Sexualisierte Gewalt ist Gewalt in sexualisierter Form, das Vorliegen von Gewalt ist
evident. Wie in den obigen Kapiteln beschrieben kann Gewalt verschiedene
Erscheinungsformen haben. Bei sexualisierter Gewalt ist jedoch immer psychische Gewalt
beteiligt. Dies wird in der vorliegenden Arbeit im Kapitel 4.9 Folgen (von sexuellen

Ubergriffen) noch genauer erlautert.

Sexuelle Gewalt ist weiters immer definiert von einem Machtgefalle zwischen TéaterIn und
Opfer. Zur Verdeutlichung des Machtgefélles in Beziehungen seien hier Gregory BATESON
und seine Theorie der symmetrischen und komplementéren Beziehungen genannt.
BATESON unterscheidet zwischen einer symmetrischen (gleichartigen) Beziehung und einer
komplementéren Beziehung (die auf Ungleichheit beziehungsweise einem Machtgefélle
beruht). Eine komplementdre Beziehung ist immer durch ein unterschiedliches
Machtverhaltnis von zwei Personen charakterisiert, egal ob es sich hier um das Verhaltnis
von Kindern und Erwachsenen, behinderten Menschen und deren Betreuerinnen,
Schulerlnnen und Lehrerinnen oder auch Angestellte(r) und Vorgesetzte(r) handelt. Bei
sexualisierter Gewalt werden symmetrische und komplementare Beziehung vermischt. Es

entsteht eine Verstrickung: Das Opfer hat zunachst aufgrund des Machtunterschiedes eine
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komplementére Beziehung zur/zum Taterln, es wird jedoch durch die sexualisierte
Handlung auf eine Ebene, also in eine symmetrische Beziehung gezwungen. Diese
Vermischung der Ebenen resultiert schlieRlich in ambivalente Gefuhle seitens des Opfers.
Jene Ambivalenz resultiert aus Geflihlen der Zuneigung, die jedoch in gleichem Male wie
das Wissen um die UnrechtmalRigkeit der Tat bestehen. Je naher der/die Taterin dem Opfer
steht, desto groRer wird dieser intrapersonale Konflikt der Betroffenen. Diese dieser
Beziehungsverstrickung gefangen. Besonders bedeutsam ist dies wenn der/die TaterIn (wie
dies zumeist der Fall ist) aus dem unmittelbaren Nahbereich (Verwandte, Bekannte,

Betreuungspersonen, ...) der Opfer stammt.

Dieser Umstand erklart auch das hohe Abhéangigkeitsverhaltnis des Opfers zum/zur
TaterlIn.

Neben der Abhéngigkeit von den TaterInnen und den ambivalenten Geflihlen sei hier noch
das Geheimhaltungsgebot erwéhnt. Sexualisierte Gewalt ist auch immer von einem
Redeverbot charakterisiert. Taterln und Opfer haben ein Geheimnis und Taterlnnen
wenden die verschiedensten Strategien (z.B. offene oder versteckte Drohungen) an um
jenes Geheimnis unter Verschluss zu halten. Die Taterlnnen geniel3en weiters eine hohe
Vertrauensrate. Diese Rate ist, wenn der/die TéaterIn in der eigenen Familie der Betroffenen

zu finden ist, natdrlich am hochsten.

Oftmals charakterisiert sexuelle Gewalt auch ein mit einem Machtgefalle einhergehendes
Entwicklungsgefalle zwischen TaterIn und Opfer. Dieses Merkmal bekommt besondere

Bedeutung in Hinsicht auf sexuelle Gewalt an Menschen mit Behinderung.

Laut BECKER (2001) kommt hierbei noch das gesellschaftliche Problem hinzu, trotz
Enttabuisierung und Liberalisierung Sexualitat immer noch als Tabu zu betrachten (siehe
dazu Kapitel 2 der vorliegenden Arbeit) und kaum bis wenig Mdglichkeit zu haben Gber
das Erlebte zu sprechen. Hier kann unter anderem primare Pravention ansetzen.

4.4  Préavalenzrate und aktueller Forschungsstand

Wie auch bei sexuellem Missbrauch an nicht behinderten Kindern und Jugendlichen ist die

gesicherte Aussage Uber die Prévalenzrate nicht mdglich.
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Dies hat mehrere Grunde: Zundchst muss nochmals erwahnt werden, dass Sexualitat von
behinderten Menschen immer noch ein Tabu darstellt und Menschen mit intellektueller
Behinderung oftmals als geschlechtlose Wesen betrachtet (siehe Kapitel 2.5.) und in ihrer
Sexualitat geleugnet werden. Sie kénnen mit diesem gesellschaftlichen Hintergrund kaum
ein positives Verhaltnis zu ihrem Korper und ihrer Sexualitat aufbauen, viele Menschen
mit intellektueller Behinderung wissen nicht welche (sexuellen) Handlungen ,,in
Ordnung®, also rechtens sind und welche nicht. Des Weiteren haben Menschen mit
intellektueller Behinderungen oftmals nicht die sprachlichen Ausdrucksmdoglichkeiten,
weshalb es zu keiner Offenlegung und zu keiner Anzeige fithren kann.*® Jene Falle tauchen
in den vorliegenden Statistiken und Untersuchungen kaum auf. ,,Meist wird der MiB3brauch
an Kindern, die nur tber begrenzte Ausdrucksmdglichkeiten verfligen, nur dann bekannt,
wenn eindeutige korperliche Symptome auf den sexuellen MiBbrauch hinweisen, wenn der
MilRbrauch durch andere Bezugspersonen angezeigt wir oder wenn das Opfer die
Moglichkeit hat, nonverbal auf das Geschehen hinzuweisen.“ (SENN 1993 zit. nach

SELIGMANN 1996)

Ein weiterer Grund fir sehr marginale Statistiken sind die wenigen Veroffentlichungen, die
es im deutschsprachigen Raum zu dieser Thematik gibt sowie die nicht vorhandene
Kriminalstatistik. In dieser werden die etwaigen Behinderungen der Opfer (oder Téter)
weder aufgefiihrt noch beriicksichtigt. Eine genaue Zahl kann aus diesem Grunde nur
geschatzt werden und hdangt hauptsachlich von Berichten von Mitarbeitern in
entsprechenden Einrichtungen bzw. den Betroffenen selbst.

Es kann deshalb davon ausgegangen werden, dass die Dunkelziffer im Vergleich zu
sexuellem Missbrauch an nichtbehinderten Kindern um ein vielfaches héher anzusetzen ist:
»Berichte von PraktikerInnen lassen die SchluB3folgerung zu, dal3 sexuelle Gewalt gegen
behinderte Madchen und Jungen besonders hdufig vorkommt“(Enders 1990, zit. nach
Becker 2001, S.41) Eine Umfrage unter den teilnehmenden Personen der Fachtagung tber
sexuellen Missbrauch an Kindern mit Behinderung in Ulm hat ergeben, dass fast jede(r)
TeilnehmerIn spontan etwa 1 bis 2 Falle von sexuellem Missbrauch aus der Praxis zu
berichten hatten. (vgl. SELIGMANN 1996 S.86 f., BECKER 2001 S.40)

% Vgl. hierzu auch Kapitel 5.3 der vorliegenden Arbeit
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Verfligbare und deutlichere Zahlen liegen in Veroffentlichungen und Studien aus den USA
und Kanada vor. Jedoch gibt es auch hier Probleme bei der Datengewinnung: Die
amerikanischen Wissenschaftlerinnen konnten vielfach keine Datenerhebungen in
Behinderteneinrichtungen und Heimen durchflihren, da ihnen der Zugang nicht gestattet
wurde. Sie konnten nur dann Material sichern, wenn bereits ein Fall 6ffentlich wurde und
die Wissenschaftlerinnen nur mit dem Auftrag der Weiterbildung fir die Einrichtungs- und
Heimangestellten gesandt wurden. (vgl. ZEMP/ PIRCHER 1996)

Ein weiteres Hindernis war die zuvor erwdhnte Kommunikationsbarriere zwischen
Wissenschaftlerinnen und Menschen mit intellektueller Behinderung weshalb sich die
Untersuchungen und Studien groBtenteils auf Menschen mit ,mild mental

retardation® beziehen. (vgl. ZEMP/ PIRCHER 1996)

In einer in Kanada durchgefuhrten Untersuchung wurden die Gewalterfahrungen von 1200
Frauen mit Behinderung untersucht. Ergebnis war, dass 40 % der Frauen angaben, schon
einmal Opfer von sexueller Gewalt waren. Diese Daten beziehen sich auf das ganze Leben
der Frauen, es wird nicht explizit der sexuelle Missbrauch im Kindesalter untersucht. (vgl.
BECKER 2001, S. 45)

Um die Tragweite des Missbrauchs im Kindesalter darzulegen, fasst die amerikanische
Wissenschaftlerin Charlene SENN vom The G. Allen Roeher Institute die vorliegenden
amerikanischen Studien zusammen: Es wird geschitzt, ,,dal zwischen 39% (...) und 68%
(...) der Midchen und zwischen 16 % (...) und 30% (...) der Jungen mit
Entwicklungsstérungen Opfer sexuellen MilRbrauchs werden, ehe sie 18 Jahre alt
sind.“ (SENN 1993, S.30)

Besonders alarmierend sind die Zahlen Uber sexuellen Missbrauch an Kindern mit
Hdorbeeintrachtigungen. In einer Umfrage an einem amerikanischen Internat fur gehorlose
Kinder und Jugendliche gaben etwa 75 % der Befragten sexuelle Gewalterfahrungen an,

19% aufgrund von inzestutsen Erfahrungen. (vgl. BECKER 2001, S.45 f.)

Eine Osterreichische Untersuchung
Zahlen aus dem deutschsprachigen Raum liegen wie bereits erwahnt nur sehr spérlich vor.
1996 gab das Bundesministerium fir Frauenangelegenheiten und Verbraucherschutz eine

Studie in Auftrag, die die ,sexuelle Ausbeutung von Madchen und Frauen mit
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Behinderung™ (so auch der Titel der Studie) untersuchen sollte. Die Autorinnen ZEmMP und
PIRCHER haben hierfiir 130 Frauen im Alter von 17 bis 69 nach ihren Gewalterfahrungen
befragt. Die befragten Frauen wiesen unterschiedliche Behinderungen auf, wobei die
grolite Gruppe der befragten (57,5 %) eine intellektuelle Behinderung aufwiesen, 23,5 %
eine Korperbehinderung, 12,5 % Mehrfachbehinderung und 6,6 % eine Lernbehinderung.
Von jenen 130 befragten Frauen gaben 71 (62,3 %) an, bereits Opfer von sexueller
Beldstigung geworden zu sein, 74 Frauen (63,8%) gaben an bereits sexuelle

Gewalterfahrungen zu haben. (vgl. ZEMP/ PIRCHER 1996)

4.4.1 Sexualisierte Gewalt in Institutionen

Menschen mit geistiger Behinderung sind haufiger von Institutionalisierung betroffen als
nichtbehinderte Menschen. Es muss deshalb der Bereich des Missbrauchs innerhalb
Institutionen ebenso bertcksichtigt werden. Dieser scheint jedoch noch in viel héherem
MaRe tabuisiert zu werden, gesicherte Daten gibt es meines Wissens keine. Die wenigen
Untersuchungen, die auf Erzdhlungen ehemaliger Mitarbeiterinnen bzw. Praktikantinnen
basieren, lassen darauf schlieBen, dass das AusmaR der Problematik als sehr hoch
einzustufen ist.
Dennoch ist es kaum moglich sexuelle Ubergriffe im institutionellen Kontext aufzudecken.
Der Kinderschutzbund im deutschen Bundesland Nordrhein-Westfalen hat sich mittels
einer Expertinnenrunde mit der Intervention und der Prévention von sexuellen Ubergriffen
innerhalb von Institutionen fir nichtbehinderte Kinder beschéftigt. Trotzdem sich jene
Expertinnenrunde nicht mit der Thematik hinsichtlich Menschen mit intellektueller
Behinderung auseinandersetzt, konnen die genannten Griinde Gbernommen werden.
- Innerhalb der einzelnen Disziplinen wird diese Thematik nicht oder nur
unzureichend kommuniziert.
- TaterInnen werden von Kolleglnnen kaum ,,in den eigenen Reihen* vermutet
- Wenn jedoch der Verdacht aufkommt, haben viele Mitarbeiterinnen Angst vor
einer Falschaussagen tber eine(n) Kollegln und/oder
- Angst bei der offenen und medialen Bearbeitung der Thematik die eigene
Einrichtung in Verruf zu bringen
- Angst es konne zu einer Eskalation kommen, wenn der Verdacht gedullert

wirde. (vgl. KINDERSCHUTZBUND NORDRHEIN WESTFALEN 2003)
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Ergdnzen mochte ich hier noch das fehlende Wissen vieler Kolleglnnen Uber die
Problematik der sexuellen Ubergriffe und ihre ordnungsgemaRe Bearbeitung bei einem
Verdachtsfall sowie die eigene Haltung der Thematik Sexualitdt gegeniber. Eine
Betreuungsperson, die selbst Schwierigkeiten hat, mit Sexualitat offen umzugehen, wird
sich im Verdachtsfall tendenziell eher weniger an einen Vorgesetzten wenden, als
Mitarbeiterlnnen die der Thematik Sexualitat gegeniiber aufgeschlossen sind. Dieser
dargelegte Aspekt stellt auch einen groRen Risikofaktor dar und wird, wie auch andere

Risikofaktoren, im Kapitel 4.6 naher behandelt.

45  Gesetzliche Rahmenbedingungen

Die Thematik soll nun in dem folgenden Kapitel auf ihre rechtlichen Grundlagen Uberpruft
werden. Wie in der vorliegenden Arbeit in Kapitel 6 noch hinreichend erkléart wird, hat
Pravention auch immer aufdeckenden Charakter weshalb eine genaue Betrachtung der
gesetzlichen Rahmenbedingungen fur Opfer und Helferinnen zwingend notwendig ist. Es
werden unter anderem Ausziige aus dem Strafgesetzbuch, des Jugendwohlfahrtgesetzes

sowie der Strafprozessordnung aufgezeigt und zusammengefasst.

4.5.1 Vorbemerkungen

In diesem Kapitel werden einige Paragraphen herangezogen und deren Wortlaut
ubernommen. Es gilt deshalb im Vorfeld, die wichtigsten im Gesetzestext verwendeten

Begriffe, zu erlautern:

- Unmindige Personen sind Personen, die das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben.

- Als minderjéhrig gelten Personen bis zum vollendeten 19. Lebensjahr

- Jugendliche sind nach dem Gesetz Personen ab dem 15. bis zum vollendeten 19.
Lebensjahr

- Die in Klammer gestellten Ziffern stellen den Absatz des einzelnen Paragraphen
dar.
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4.5.2 Sexualisierte Gewalt im Strafgesetzbuch

Im Strafgesetzbuch werden diverse Begriffe fir sexualisierte Gewalt verwendet. Im
Strafgesetzbuch (StGB) finden sich im Zehnten Abschnitt ,,Strafbare Handlungen gegen
die sexuelle Integritdt und Selbstbestimmung™ aktuell 19 Paragraphen, die sexualisierte
Gewalt betreffen.

Unter anderem spricht der Gesetzgeber im Kontext mit Kinder und Jugendlichen von
»sexuellem Missbrauch® (8 206 und 8 207 StGB Schwerer sexueller Mif3brauch von
Unmindigen und Sexueller Mif3brauch von Unmindigen), hinsichtlich mindigen und
volljahrigen Personen von ,Vergewaltigung® (§201 StGB), ,,Geschlechtliche
Notigung® (§202 StGB) oder ,,sexuelle Beldstigung(...)* (§218 StGB)

Besonders im Hinblick auf sexuelle Gewalt im professionellen Betreuungskontext sei der §
212 (8212 Missbrauch eines Autoritatsverhaltnisses) hier noch hervorzuheben:

Zu bestrafen ist, wer ,,mit einer mit ihm in absteigender Linie verwandten minderjahrigen
Person, seinem minderjihrigen Wahlkind, Stiefkind oder Miindel” oder , ,mit einer
minderjahrigen Person, die seiner Erziehung, Ausbildung oder Aufsicht untersteht, unter
Ausnltzung seiner Stellung gegentiber dieser Person eine geschlechtliche Handlung
vornimmt oder von einer solchen Person an sich vornehmen l&sst oder, um sich oder einen
Dritten geschlechtlich zu erregen oder zu befriedigen, dazu verleitet, eine geschlechtliche
Handlung an sich selbst vorzunehmen(...).

Dies gilt fur oben genannte Gruppen gleichermafen wie fir Arztinnen, klinische
Psychologlnnen, Gesundheitspsychologlnnen, Psychotherapeutinnen, Angehorige eines
Gesundheits- und Krankenpflegeberufes oder Seelsorgerinnen. Weiters auch fir
Angestellte ,,einer Erziehungsanstalt oder sonst als in einer

Erziehungsanstalt Beschéftigte und Beamte, die mit einer amtlichen Obhut betraut sind.
4.5.3 Opferschutzgesetze
Aus Grinden der Vollstandigkeit und auch im Hinblick auf sekund&re und tertidre

Pravention bzw. Opferhilfe sollen auch das Gewaltschutzgesetz und das

Verbrechensopfergesetz kurz Erwéhnung finden.
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4531  Gewaltschutzgesetz**

1997 tritt erstmals in Osterreich das Gewaltschutzgesetz in Kraft, welches massive

Hilfestellungen und SchutzmaRnahmen fiir Opfer von Gewaltverbrechen zum Ziel hat.

Mit in Kraft treten des Gesetzes ist es Opfern nun mdglich eine Wegweisung und
Betretungsverbot zu erwirken. (838a SPO) Weiters kann nach 8382b und 8§382e
Exekutionsordnung (EO) kann eine einstweilige Verfligung bis zu 6 Monaten gelten und
die SchutzmaBnahmen, die die Opfer bendtigen konnen ebenfalls beantragt werden.
Staatlich anerkannte Opferschutzeinrichtungen (Interventionsstellen) kiimmern sich in

dieser Zeit um die Opfer von Gewalterfahrungen.

Vor, wéhrend und nach einer Gerichtsverhandlung haben Opfer Recht psychosoziale und
juristische Prozessbegleitung zu beantragen. Die Prozessbegleitung fungiert hierbei als
Vertrauensperson und ist berechtigt die Betroffenen zu jeglichen Verhandlungen und
Vernehmungen zu begleiten und ist auch vom Gericht tber die Verhandlungstermine zu
unterrichten. ( 8 73b ZPO)

Es sei an dieser Stelle noch die hdchst bedeutende und notwendige kontradiktorische
Einvernahme zu erwéhnen. Diese Form der Einvernahme soll Opfer und Taterlnnen
wahrend der Einvernahme rdumlich trennen.

Sollte es zu einer Einvernahme im Rahmen eines Ermittlungsverfahrens oder einer
Hauptverhandlung kommen, kann nach 8 165 STPO (Strafprozessordnung) die
kontradiktorischen Einvernahme sowohl von Opfer als auch Taterln beantragt werden.
Handelt es sich jedoch um ein Sexualdelikt so ist eine kontradiktorische Einvernahme bei
Unmindigen per Gesetz zwingend. Fir alle Personen, die das 14. Lebensjahr vollendet
haben, kann es, wie oben erwéhnt, bei der Staatsanwaltschaft beantragt werden.

3 Vgl. BUNDESKANZLERAMT OSTERREICH. Bundesministerin fiir Frauen und éffentlichen Dienst.
FRAUENRATGEBERIN; VEREIN AUTONOME OSTERREICHISCHE FRAUENHAUSER. INFORMATIONSSTELLE
GEGEN GEWALT. Zweites Gewaltschutzgesetz ;
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45.3.2  Verbrechensopfergesetz

Das VOG regelt den Anspruch auf Hilfe. Dies sind Zuschisse und

Entschadigungszahlungen sowie &rztliche, psychosoziale Hilfe und juristischen Beistand.

4.5.3 Gesetzliche Grundlagen fir HelferInnen

Alle Personengruppen die in ihrem Berufsfeld mit Kindern, Jugendlichen und in weiterer
Folge auch mit Menschen mit intellektueller Behinderung zu tun haben, haben ihrerseits

gesetzliche Grundlagen.

4.5.3.1 Die Mitteilungspflicht nach dem Jugendwohlfahrtsgesetz (JWG)

Fur alle Personen, die in Einrichtungen der Jugendwohlfahrt beschéftigt sind sowie jene
Personen, die in Einrichtungen tétig sind, die von der Jugendwohlfahrt beauftragt werden,
gilt die in § 37 festgehaltene Pflicht von einer Geféhrdung einer minderjéhrigen Person
unverziglich Meldung an die zustandige Jugendwohlfahrtsabteilung zu machen. Dies
betrifft hauptséchlich P&adagogen in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fir
minderjahrige Kinder und Jugendliche. Von dieser Meldung sind auch Psychologlnnen,
Psychotherapeutinnen und medizinisches Personal betroffen, sofern ihre Arbeit im Auftrag
der Jugendwohlfahrt durchgefiihrt wird. In diesem Fall ist von der Schweigepflicht

abzusehen und nach dem JWG zu handeln.

4.5.3.2 Arztliche Verschwiegenheit und die gelockerte Anzeigenpflicht im Arztegesetz
(AerzteG)

Arzte sind nach § 54 (1) AerzteG zur Verschwiegenheit gegeniiber Patientinnen
verpflichtet. Bei konkreten Hinweisen des Missbrauches an Minderjahrigen ist jedoch eine
Anzeigepflicht im 8 54 (5) verpflichtend. Richtet sich der Verdacht jedoch auf einen Téter
im Familiensystem des Kindes, ist diese Anzeigepflicht jedoch gelockert und die Anzeige
kann unterbleiben, wenn der Jugendwohlfahrtstrager miteinbezogen wird. In Bezug auf
volljahrige Personen haben Arzte ebenso grundsatzliches Gebot zur Verschwiegenheit, ist
jedoch der Verdacht einer gerichtlich strafbaren Handlung gegeben, so muss sofort

Anzeige erstattet werden.
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4.6  Behinderung als Risikofaktor®

Wie in den vorigen Kapiteln der vorliegenden Arbeit ersichtlich wird ein Grof3teil der
Menschen mit intellektueller Behinderung Opfer von sexuellem Missbrauch und es ist
wichtig ,,die Griinde fiir diese Vulnerabilitit einzuschitzen, um gezielte Pridvention und
Intervention leisten zu konnen.* (SENN 1988, S.30)

Es wird nun versucht die Besonderheiten, mit den Menschen mit intellektuellen
Behinderungen konfrontiert sind und die Missbrauchserfahrungen begtinstigen aufgezeigt.
Es wird hierbei unter physischen, psychischen, gesellschaftlichen und institutionellen

Risikofaktoren unterschieden:

4.6.3 Physische Faktoren

1. Sterilisation

Wie in Kapitel 2.3.1 hinreichend dargelegt war es in der Vergangenheit tblich Menschen
mit intellektueller Behinderung einer Zwangssterilisation zu unterziehen. Eines der
Argumente bezieht sich hierbei auf den Schutz vor sexuellen Ubergriffen. Tatsachlich
schutzt eine Sterilisation die Betroffenen jedoch nicht vor sexueller Gewalt, vielmehr
schutzt es die potenziellen Taterlnnen, da eine Schwangerschaft, welche unter Umstéanden
den Missbrauch aufdecken kdnnte, nun nicht mehr moglich ist und dies die Hemmschwelle
der TaterInnen herabsetzt. Es ist daher zu schlussfolgern, dass eine Sterilisation
Missbrauch keinesfalls verhindern wirde, man muss sogar davon ausgehen, dass sexuelle

Ubergriffe begiinstigt werden.

2. Korperliche Fremdbestimmung und beschrankte Intimsphére

Schon in Hinsicht auf tégliche Pflegeleistungen sind Menschen mit intellektueller
Behinderung nur beschrankt selbstbestimmt. Es ist deshalb auch nicht verwunderlich, dass
viele Betroffene nicht zwischen Pflegeleistungen bzw. liebevollem Berlhren und sexuellen
Ubergriffen unterscheiden kénnen: ,,Behinderte Kinder nehmen korperlichen Kontakt

daher als krankengymnastische oder pflegerische Notwendigkeit wahr, so dal} ihnen das

% Vgl. SELIGMANN 1996, S.71-83
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Unterscheiden zwischen echter N&he und mibrauchenden Beriihrungen erschwert
ist.” (SIERCK 1989 zit. nach SELIGMANN 1996, S. 77)

Aufgrund oftmaliger Verletzung der (ohnehin verminderten) Intimsphéare wachsen
Menschen mit intellektueller Behinderung ,,schlielich mit dem Gefiihl auf, *an mir darf
jede und jeder herumfummeln’: der Arzt, der Pfleger, der Therapeut usw.* (ZEMP 1992 zit.
nach SELIGMANN 1996, S. 77)

3. Eingeschrankte Bewegungsfreiheit

Auch die korperlichen Voraussetzungen von Betroffenen kdnnen einen Risikofaktor fur
einen sexuellen Ubergriff darstellen: Menschen mit intellektueller Behinderung haben
oftmals auch eine korperliche Behinderung, die sie nicht in gleichem MaRe
verteidigungsfahig macht wie nichtbehinderte Menschen. Es gibt demnach hédufig auch

keine Verteidigungsspuren, was einen Missbrauch noch besser verschleiern lasst.

4. Abhangigkeit von Angehorigen und/oder Pflegepersonen

Einen weiteren Risikofaktor stellt die Abhéngigkeit der Menschen mit intellektueller
Behinderung zu ihren diversen Pflegepersonen dar. Auch die groRe Anzahl der
Pflegepersonen die ein Mensch mit besonderen Bediirfnissen bendtigt, erhéhen ,,die
Wahrscheinlichkeit (...), daB sich unter den Bezugsperson ein Titer befindet. Das
Angewiesensein auf korperliche Hilfestellungen bei alltdglichen, oft intimen Bedlrfnissen
kann leicht sexuell ausgenutzt werden. Ein Téater hat sie Moglichkeit den sexuellen
MiBbrauch als 'notwendige Pflegetitigkeit’ zu tarnen. (...) Daher erhoht die Abhédngigkeit
von  Pflegepersonen das Risiko, durch diese milbraucht zu  werden,
erheblich.” (SELIGMANN 1996, S.78).

4.6.4 Psychische und emotionale Risikofaktoren

1. Emotionale Abhangigkeit

Zusatzlich zu einer physischen Abhéngigkeit besteht auch eine psychische oder emotionale
Abhéangigkeit zu den verschiedenen Bezugspersonen, gerade wenn es Personen sind,
welche auch pflegerische Tatigkeiten verrichten. Tater konnten mit der Angst ,,arbeiten®,
wenn die Betroffenen den Missbrauch enthillen, kdnnten die Pflegeleistungen und
emotionale Bindung nicht mehr erhalten bleiben. Diese ,,psychische Abhdngigkeit von

Erwachsenen fiihrt zu einer ,erlernten Hilflosigkeit’. Korperbehinderte Kinder kdnnen
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daher oft das Gefuhl der eigenen Stdrke nicht aufbauen. Dies bewirkt, dal sie sich

machtlos filhlen und meinen, auf Schutz angewiesen zu sein.“ (SENN 1993, zit. n.

SELIGMANN 1996, S.79)

2. Niedriges Selbstbewusstsein und hohe Manipulierbarkeit

Menschen mit intellektueller Behinderung werden zeit ihres Lebens zu Anpassung und
Gehorsam erzogen und entwickeln aus diesem Grunde im Laufe der Zeit eine Art von
Widerstandslosigkeit. Dies fihrt zu niedrigem Selbstwertgefiihnl und leichter
Manipulierbarkeit (vgl. GERDzT 2003, S. 34). Betroffene sind weiters flr Tricks der Téater
empfanglicher als nichtbehinderte Betroffene, da ,,sie aufgrund mangelnder Erfahrung oder
augrund von Entwicklungsstérungen Schwierigkeiten haben, die Vorgehensweisen von
[nichtbehinderten] Erwachsenen zu durchschauen.* (SENN 1993, zit. n. SELIGMANN 1996,
S. 79)

3. Fehlende ICH-Grenzen und Distanzlosigkeit

Ein weiterer Risikofaktor fiir Betroffene ist eine ,nur schwach ausgeprigte
beziehungsweise mangelnd geforderte Fahigkeit zur Grenzziehung zwischen den eigenen
Bediirfnissen und den Bediirfnissen anderer(...).” (SELIGMANN 1996, S.80) Resultat ist
meist eine Abspaltung der eigenen Bediirfnisse und der Wahrnehmung dessen. ,,Eine
solche ICH-Grenze ist aber notwendig um Informationen tber sich selbst und andere zu
erhalten.” (SELIGMANN 1996, S.80) Weiters suchen viele Betroffene die N&he zu
nichtbehinderten Menschen. Der Korper dient hierbei als Kommunikationsmittel, das von

anderen nichtbehinderten Menschen falsch interpretiert werden kénnte.

4. Emotionale Vernachlissigung aufgrund Uberbehiitung oder Isolation

Eltern, die ihr Kind mit intellektueller Behinderung vor der Umwelt abzuschirmen und in
ausgepragtem Male zu behuten versuchen, sind sich des Umstandes nicht bewusst, dass
das Risiko eines Ubergriffes dadurch erstrecht steigt. Menschen mit intellektueller
Behinderung sehen sich ob der Abschirmung nicht in der Lage soziale Kontakte zu
knupfen und ihrer natirlichen sexuellen Neugier nachzugehen und sind so standig der
Gefahr ausgesetzt emotional zu vereinsamen (vgl. SENN 1993, S.33). Jener Uberbehiitung
und Uberschiittung von Liebe steht nun die Distanzierung der Familie gegeniiber, welche
zu einer Institutionalisierung bei gleichzeitiger Isolation von der Familie fuhrt und ebenso

grole wie signifikante emotionale Vereinsamung zum Resultat hat.
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»Bel sexuellem Mif3brauch scheint die Erziehung, die das behinderte Kind erhalten hat, ein
wesentlicher Risikofaktor fir sexuellen MilRbrauch zu sein. Das Fehlen bestimmter
Erziehungsinhalte, beispielsweise sexuelle Aufklarung, sexuelle Selbstbestimmung, und
die soziale Umgebung des Kindes kénnen das Risiko des sexuellen MiRbrauchs erhéhen
(...).“ (SELIGMANN S.82)

4.6.5 Gesellschaftliche Risikofaktoren

1. Machtverhaltnisse

Ein zentrales Moment von sexuellem Missbrauch ist das Vorhandensein eines
Machtgefélles. Kinder und Erwachsene mit Behinderung sind wie keine andere Zielgruppe
mit einem standigen (zusétzlichem) Machtgefalle konfrontiert. Nicht nur zwischen
Erwachsenen und Kinder, zwischen Méannern und Frauen auch zwischen Menschen mit
und ohne Behinderung besteht ein Machtgefalle (vgl. SELIGMANN S.75). Auch auf das
Gefélle zwischen Pflegeperson und Mensch mit Behinderung sei an dieser Stelle

hingewiesen.

2. Isolation

Menschen mit intellektueller Behinderung sind, besonders wenn sie in Institutionen leben,
von einer sozialen und rdumlichen Isolation betroffen. Auch wenn die Betroffenen nicht
institutionalisiert sind, erfahren sie doch meist die unterschiedlichsten Therapie- und
Fordermoglichkeiten, sind auch in Sondereinrichtungen (Sonderschule etc.) von
gleichaltrigen nichtbehinderten Menschen und der Umwelt isoliert. Die Gefahr der
emotionalen Vereinsamung ist hier gegeben.

Hinter der bewussten elterlichen Isolation steckt auch hiufig das Vorurteil dass Ubergriffe
nur aullerhalb des eigenen Heimes und ausschlieBlich von Fremden vollzogen wird. Dass
dies nur ein Mythos ist, belegen die wenigen, jedoch aussagekraftigen Studien und

Untersuchungen.

3. Behinderung und das gesellschaftliche Schonheitsideal

Vielfach wird in der Gesellschaft deutlich, dass Menschen mit Behinderung nicht in das
gesellschaftliche Schonheitsideal passen und eher als sexuell unattraktiv gelten. Der
Mensch mit Behinderung solle doch froh sein, dass sich jemand mit ihm/ihr beschéaftigt

und sich interessiert. (vgl. GERDTZ 2003, S.36)
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Selbst wenn der Betroffene den Téater vor Gericht bringen kann, wird es doch dann
weiterhin schwer, dass der Téater eine gerechte Strafe erhadlt. Eher wird man sie fiir
psychisch krank erkldren. ,JEs entspricht eben nicht dem gesellschaftlichen
Schonheitsideal, einen geistig behinderten Menschen zum Sexualpartner zu nehmen und
deswegen konnen es sich viele Menschen auch nicht vorstellen, dass jemand Gefallen
daran  finden kann, einen geistig  behinderten = Menschen  sexuell zu
missbrauchen.* (GERDZT 2003, S. 37)

4. Mangelnde bis fehlende Sexualaufklarung

Dieser Risikofaktor ist eng mit einem hartndckigen Mythos verkniipft, Menschen mit
geistiger Behinderung missen nicht aufgeklart werden. Sie wiirden es nicht verstehen oder
nicht brauchen. Es ist jedoch das Gegenteil der Fall. Sexualitat ist ein wichtiger Faktor von
Gesundheit und Beziehungsaufbau® der Menschheit, Sexualitét stellt ein Grundbediirfnis
dar, von dem auch Menschen mit intellektueller Behinderung nicht ausgeschlossen werden
durfen. Von diesem Faktum abgesehen, ist es eine Notwenigkeit (auch aus praventiver
Hinsicht) Uber Sexualitat Bescheid zu wissen, denn nur jemand der weil} was Sexualitét ist
und was gut tut, kann wissen, wo ein sexueller Ubergriff beginnt und sich an geeignete

Hilfspersonen wenden.

4.6.6 Institutionelle und strukturelle Risikofaktoren

Einrichtungen fur Menschen mit Behinderung sind oftmals von rigiden und autoritdren
Strukturen geprégt innerhalb derer das Leben der Bewohnerlnnen in vielen Bereich des
Lebens reglementiert wird. Diese Einschrankungen gelten auch flr den Bereich der
Sexualitat. Letztlich obliegt es des den Betreuerlnnen ob das Ausleben von Intimitat und
Sexualitat flr die Bewohnerlnnen einer Einrichtung maoglich ist.

Weiters ist anzumerken, dass auch eine hohe Personalfluktuation ein Risikofaktor sein
kann, da potenzielle Taterinnen bei einem Verdacht die Einrichtung wechseln kénnten

oder versetzt werden. (vgl. BECKER 2001, S. 37).

% Siehe hierzu Kapitel 2 der vorliegenden Arbeit
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4.7  Die Signale der Betroffenen®’

Um geeignete Praventions- oder Interventionsmalinahmen zu treffen muss im Vorfeld auch
geklart werden welche Signale die Betroffenen von sexueller Gewalt aussenden. GERDTZ
meint hierzu, Voraussetzung fir Helfer sei ein Auseinandersetzen mit der eigenen

Sexualitat und der eigenen Einstellung zu Gewalt und Macht. (vgl. GERDTZz 2003. S.21)

Sexualisierte Gewalt ist schwierig ,,aufzudecken®. Es gibt in der Praxis kein Symptom, das
eindeutig sexueller Gewalt zuzuschreiben ist. ,,Man kann einem Kind den Mi3brauch nicht
ansehen, ebenso wenig wie der Téater ein Kainsmal auf der Stirn tragt. Es gibt nur die
Tatsache, dal sich etwas verandert.* (FRIEDRICH 2001 S.89)

Menschen mit Behinderungen reagieren, nicht nur aufgrund ihres Alters und ihrer
Behinderung  grundsatzlich  verschieden. Es konnen jedoch  Signalgruppen
zusammengefasst werden.

Nach SENN® konnen die folgenden Symptome unterschieden werden:

- Mindliche Enthillungen: Einer der sichersten Signale fir Missbrauch ist eine
mindliche Aussage. Man muss jedoch berticksichtigen, dass dies den meisten
Betroffenen nicht mdglich ist. Griinde hierfiir sind unter anderem im Kapitel 4.6
schon hinreichend erklart worden.

- Nonverbale Enthilllungen: Diese sind meist schwieriger zu deuten und werden oft
missverstanden. Es sind dies flir SENN Zeichen und Signale von Betroffenen, die
den Missbrauch aufdecken wollen, es jedoch aus den verschiedensten Griinden
nicht verbalisieren kdnnen.

- Verdeckte Zeichen und Symptome: Hier unterscheidet SENN zwischen physischen,
genitalen Symptomen (Geschlechtskrankheiten, genitale oder anale Ausschlage
bzw. Verletzungen oder Blutungen) korperliche aber nicht-genitale Symptome

(psychosomatische Auffalligkeiten) und Verhaltenssymptomen.

Jene Verhaltensauffalligkeiten, wie auch SENN sie beschreibt reichen von Schlaf-,
Leistungs- und/oder Essstorungen tber Angste, Zwange bis hin zu suizidalem Verhalten.

(vgl. auch FRIEDRICH 2001)

7\gl. Kapitel 4.8 der vorliegenden Arbeit (Das Ophelia-Syndrom)
%8 Vgl. SENN 1993, S.40 - 48
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4.8  Das Ophelia-Syndrom als Ausdruck schwerer Traumatisierung®®

Die nun genannten Auffalligkeiten sind sowohl als Signale als auch als
Folgeerscheinungen zu deklarieren, weshalb sich dieses Kapitel sowohl mit Signalen als
auch Folgen von sexualisierter Gewalt beschéftigt.

Das Ophelia-Syndrom beschreibt wiederkehrende psychotische Zustdnde, die aufgrund
schwerer Traumatisierungen auftreten. Es sind Frauen mit intellektueller Behinderung
betroffen, die chronischer intrafamilidrer sexualisierter Gewalt ausgesetzt sind oder waren.
Das psychotische Reaktionsbild ,,erfolgt parallel zur Ablésungsdynamik im Rahmen der
Autonomieentwicklung der Adoleszenz, die in der chronologischen Relation h&ufig um 5 -
10 Jahre spater als Durchschnittsentwicklung auftritt. Die verbleibende Ausdrucksebene ist
das demonstrative Agieren mit (mehr oder weniger) symbolischen Inhalten. Die ,Flucht
aus unertrdglicher Realitdt’ fiihrt zu Verdnderungen des Realitdtsbezugs und zu
Bewusstseinsstérungen.* (BERGER 2005)

Jene Zustande konnen in eine Kategorie der ICD-10 nicht bzw. nur in eine Restkategorie
eingeordnet werden. Jene Zustande sind psychotische Symptome, welche einzeln
Klassifizierbar sind, die gesamte Stérung, die nach einer Traumatisierung auftritt ist jedoch
nicht im ICD-10 erfasst.

Jene Frauen, die am Ophelia-Syndrom leiden, sind mit folgenden Schwierigkeiten
konfrontiert:

- Isolation bedingt durch das Fehlen von sexuellen Erfahrungen und/oder
fehlender Sexualaufklarung

- Aus der Isolation resultierende (finanzielle und emotionale) Abhangigkeit von
den Hauptbezugspersonen.

- Die aus einer Gewalterfahrung resultierenden ambivalenten Gefiihle. Der/Die
nahestehende/r TaterIn wird einerseits positiv besetzt, die Gewalttat wird jedoch
abgelehnt.

- Jene  Ambivalenz  kann aufgrund eingeschrankter  kommunikativer
Maglichkeiten nicht thematisiert werden.

- Durch den Ablésungsprozess in der Adoleszenz wird jene Ambivalenz

zuséatzlich verscharft.

% vgl. BERGER: Psychosen nach schwerer Traumatisierung - Das Ophelia-Syndrom. 2005
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- Durch fehlende Sexualaufklarung kann Sexualitat nicht verstanden werden und
wird als Tabu betrachtet.
- Die Umgebung der betroffenen Frau hat mangelnde Glaubwurdigkeit gegeniiber

der betroffenen Frau und verleugnet die Gewalttat.

Folgende Symptome kennzeichnen das Ophelia-Syndrom:
- Bewusstseinsveranderung und -stérungen, Depersonalisation,
Identitatsverschiebungen
- Stérungen im Denken (sprunghaftes Denken)
- Sprachstérungen
- Affektstérungen
- Antriebsstérungen
- Stérungen im sozialen Verhalten (Neigung zu aggressivem Verhalten, Agieren

ist demonstrativ-theatralisch, sexualisiertes Verhalten)

4.9  Folgen

Folgeerscheinungen sind sehr individuell zu behandeln und kénnen nicht generalisiert
werden, dennoch zeigen sich in Studien signifikante Haufigkeiten, welche in diesem
Kapitel vorgestellt werden.

Die Folgesymptome und —erscheinungen von sexualisierter Gewalt koénnen korperlich,
psychosomatisch, psychisch, emotional, auf einer sozialen Ebene sein und konnen in

Autoaggression gipfeln. (vgl. SELIGMANN 1996 S.41-45)

An dieser Stelle sei anzumerken, dass die Folgen von sexuellem Missbrauch von
nichtbehinderten Kindern sich kaum von jenen von Menschen mit intellektuellen
Behinderungen unterscheiden, jedoch Missbrauch bei Menschen mit intellektueller
Behinderung schwerwiegendere Folgen hat.

49.1 Kdrperliche Folgeerscheinungen

Korperliche Folgen von sexuellem Missbrauch kénnen Verletzungen am ganzen Korper

und im Genitalbereich sein, oftmals einhergehend mit Pilz- und Geschlechtskrankheiten.
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Weiters sollte im Fall eines oralen Missbrauchs auch der Rachenraum auf Hamatome
untersucht werden. (BECKER 2001, S. 26)

Oftmals haben Betroffene jedoch wenig bis keine physischen Folgeschéden, zumal
»genitale Verletzungen sehr schnell verheilen®. (MCCANN/ VORIS/ SIMON 1992, zit. nach
BECKER 2001, S. 26)

4.7.1 Psychosomatische Auswirkungen

Hier seien Schmerzen (im Besonderen Unterleibsschmerzen) Stérungen der Menstruation
und Hormonstérungen anzufiihren. Auch Ess-, Schlaf- und Sprachstérungen kénnen als
Indiz gelten, sowie Bettnassen und Einkoten. (vgl. BECKER 2001, S.28). Des Weiteren sind
manchmal Probleme mit der Psychomotorik gegeben und es zeigt sich ein erhohter
Muskeltonus besonders im Genitalbereich und im Bereich der Hufte und Knie. Bei oraler
Vergewaltigung kénnen auch Atem- und Schluckprobleme hinzukommen (vgl. BECKER
2001, S.28)

4.7.2 Psychische Folgeerscheinungen

Sowohl in Hinblick auf Entwicklung als auch im Umgang mit anderen zeigten sich bei
Kindern mit Missbrauchserfahrungen Regressionstendenzen und Stérungen. Sie ziehen
sich h&aufiger zurlick als andere, fuhlen sich in Gruppen tendenziell eher unwohl. Lern- und
Konzentrationsstorungen zeigen sich sehr haufig, schulische Probleme (vor allem ein
Leistungsabfall) sind resultierend. (vgl. BECKER 2001, S. 28-33)

Aktuelle Studien lassen darauf schlieRen, dass Dissoziation** eine haufige Begleit- und
Folgeerscheinung von Missbrauch darstellt. Anhand fiinf amerikanischer Studien wurde
dargestellt, dass Patientinnen mit multiplen Personlichkeitsstérungen signifikant oft in
ihrer Kindheit missbraucht wurden (68 % der Betroffenen). (vgl. BECKER 2001, S.28-33)

“0vgl. auch Kapitel 4.8 der vorliegenden Arbeit Das Ophelia-Syndrom
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4.7.3. Langzeitfolgen

Erwachsene, die als Kind missbraucht wurden zeigen haufig Folgeerscheinungen im
Bereich der Sexualitit: Gerade wenn es zu Intimitdten mit einem Sexualpartner kommt,
werden Erinnerungen an den Missbrauch wach. Diese Konfrontation mit den ,alten
Gefiihlen™ fiihrt nicht selten zu Ekel- und Abscheugefuhlen, manche Erwachsenen mit

Missbrauchserfahrungen lehnen Sexualitét bzw. sexuelle Kontakte zur Génze ab.

Im Erwachsenenleben zeigt sich auch haufig ein negatives Selbst- und Kaorperbild sowie
generell ein vermindertes Selbstwertgefiinl. Auch Depressionen bis hin zu
Zwangsstorungen kénnen Folgeerscheinungen sein. (vgl. BECKER 2001, S.28-33)

Eine weitere durch Studien belegte Folgeerscheinung ist die Reviktimisierung:
Erwachsene, die als Kinder von sexuellem Missbrauch betroffen waren, werden mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit wieder Opfer von sexueller Gewalt als Menschen ohne
derartige Erlebnisse. Von Reviktimisierung betroffen sind nach Studien von RUSSEL
(1984), BRIERE (1984), BROWNE/ FINKELHOR 1986, HARD (1986) und HYMAN (1987) sehr
selten mannliche Opfer, aber signifikant haufig Frauen mit intellektueller Behinderung.
(vgl. SENN 1993, S.551.)

4.9.1 Die vier Folgedynamiken nach FINKELHOR und BROWNE

FINKELHOR/ BROWNE (1985, in SENN 1993, S. 53 f.) stellen spezifisch auf sexuelle
Ubergriffe an Kindern mit intellektueller Behinderung ein Konzept dar, das die Folgen von

Missbrauch zu erklaren versucht. Sie beschreiben 4 Dynamiken:

1.  Traumatische Sexualisierung

., Traumatische Sexualisierung beschreibt den Prozel, in dem die Sexualitat eines Kindes
als Folge des sexuellen MiRRbrauchs nicht altersentsprechend geformt wird. Dies bedeutet,
dall sexuelle Aktivitdt mit negativen Geflhlserinnerungen verbunden wird und eine
Aversion gegen Intimitdt auftreten kann.” (SELIGMANN 1996 S.89) Diese Folge wird
signifikant bei jenen Kindern auftreten, welche nicht ausreichend tber Sexualitdt und

Intimitét aufgeklart wurden.
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2. Verrat

Verrat ist nach FINKELHOR/ BROWNE jener Prozess in dem Kindern mit Behinderung
bemerken, dass sie von dem/der TéaterIn, die einen Ubergriff getatigt hat, abhangig sind, ja
sogar ihr Uberleben abhangt. Die Statistik zeigt, dass besonders viele Menschen mit
intellektueller Behinderung Opfer von Ubergriffen in einer Einrichtung werden und die
Taterlnnen oftmals die Betreuerlnnen darstellen. In diesen Fallen kann man von einer

starken Auspragung dieser Dynamik ausgehen.

3. Machtlosigkeit

Machtlosigkeit als Folge verspiren jene Kinder mit Missbrauchserfahrungen, die ein
standiges Ubergehen oder Ignorieren ihrer Wiinsche und Rechte verspiiren. Zumeist sind
Menschen mit Intellektuellen Behinderungen, die in Einrichtungen leben schon mit
Fremdbestimmung konfrontiert, weshalb sich diese Dynamik schon vor dem Ubergriff

zeigt.

4.  Stigmatisierung

Als Stigmatisierung bezeichnen FINKELHOR und BROWNE den Prozess bei dem Kinder die
als negativ erlebte Missbrauchserfahrung in ihr Selbstbild integrieren. Das bedeutet, dass
auch Kinder, die keine Sexualaufklarung bzw. Aufklarung tber Gewalt erfahren haben,
von diesen Folgen betroffen sind. ,,Diese Aussage ist entscheidend, denn, entgegen dem
Mythos. Behinderte Kinder kénnten sexuellen Miflbrauch nicht verstehen (...) zeigt sie
auf, dafll behinderte Kinder sehr wohl wissen, was mit ihnen geschieht, und so durch

sexuellen Miflbrauch schwerwiegende Folgen davontragen.* (SELIGMANN 1996, S.89 f.)
4.10 Téterlnnen und ihre Strategien

Gerade im Hinblick auf Prévention ist es wichtig zu wissen wer die TéaterInnen sind bzw.
welche Strategien sie zum Teil anwenden. GERDTZ (2003) meint hierzu: ,,Wissen iiber die
Taterlnnen erweitert die Handlungsspielrdiume und bietet mehr préventive

Moglichkeiten. (GERDTZ 2003, S.17)

In einer der aktuellsten, 6sterreichischen Studien von ZEmMP /PIRCHER wurden 130 Frauen

mit Behinderung (hier sind auch ,leichte” Behinderungen und Lernbehinderungen mit
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eingeschlossen) nach ihren Gewalterfahrungen befragt.** 74 Frauen gaben an bereits Opfer
von sexualisierter Gewalt geworden zu sein. Die Téater waren dem Opfer zu einem grofRen
Teil bekannt bzw. nahe Angehdrige, zu mehr als 23% nicht bekannt, zu etwa 13% andere
Heimbewohner und zu etwa 7% Betreuungspersonen bzw. Arzte oder Therapeuten. (vgl.
ZEMP/ PIRCHER 1996)

Wie aus obiger Studie ersichtlich, besteht bei Menschen mit intellektueller Behinderung
die spezielle Situation, dass sexualisierte Gewalt oftmals auch im Betreuungskontext
stattfindet, muss dies einzeln betrachtet werden. Zun&chst werden jene TéterInnen
charakterisiert, die mit dem Opfer NICHT in einem professionellem Betreuungskontext
verbunden sind. Dies sind Menschen die zu einem groRen Prozentteil dem Opfer nahe

stehen, mit ihm/ihr in einem Haus leben oder sie/ihn gut kennen.

4.10.1 TéaterInnen im unmittelbaren Nahverhaltnis

Sexualisierte Gewalt ist keine einmalige Handlung, Missbrauch hat Methode. (vgl.
SELIGMANN 1996, S.36). TaterInnen sind meist sehr zielstrebig und tasten sich vorsichtig
an ihr Opfer heran. Haufig sind Missbrauchshandlungen in einem friihen Stadium als Spiel
getarnt, einhergehend mit besonderer Aufmerksamkeit und Zuwendung seitens der
TaterInnen. Die Handlungen werden schlief3lich intensiver. Zum Teil sind die Betroffenen
jahrelanger sexueller Gewalt ausgesetzt.

Diese jahrelangen Peinigungen inkludieren ein jahrelanges Schweigegebot. Der Téter
wendet fast immer die Methode der Geheimhaltung an. Téter und Opfer haben ein
Geheimnis, das es zu bewahren gilt. Durch diese Erklarung der Missbrauchshandlungen als
gut gehltetes Geheimnis wird dem Opfer ,ein Gefiihl von aktiver Beteiligung und
Mitverantwortung gegeben®. (SELIGMANN 1996 S.37)

Diese Vereinbarung zur Geheimhaltung ist meist durch offene oder versteckte Drohungen

belegt wobei die meisten Taterlnnen auch vor physischer Gewalt nicht zurtickschrecken.

Eine hilfreiche Erklarung Giber das Verhalten von TaterInnen liefert FINKELHOR (1984). Er
beschreibt 4 Vorbedingungen, die fir sexualisierte Gewalt von TaterInnen zu erfillen sind.

Der Autor beschreibt dies fir sexuelle Ubergriffe an Kindern. Da jedoch das

*vgl. hierzu Kapitel 4.4
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Taterverhalten bei Taterlnnen die dem Opfer bekannt oder sogar vertraut sind, sich

annahernd gleich &uRert, ist die nachfolgende Erklarung auch fir die vorliegende Arbeit

von Bedeutung:

1. Es muss eine innere Motivation der TaterInnen bestehen, sexualisierte Gewalt
austiben zu wollen.

2. Die Hemmungen diese Motivation auszuleben, muss von den potenziellen
Téaterlnnen Uberwunden werden.

3. In gleichem Mal3e in dem innere Hindernisse Gberwunden werden mussen, missen
die TéaterInnen auch &ufl3ere Hindernisse tberwinden.

4. SchlieB3lich muss ,,der potenzielle Téter oder ein anderer Faktor (...) die mogliche
Gegenwehr des Kindes gegen den sexuellen MiBbrauch schwéchen oder
iiberwinden“*?. Dies versuchen Taterlnnen mit angewandten Tricks und Strategien.

4.10.1.1 Die ,, Tricks* der TéterInnen®®

Taterlnnen, die dem Opfer bekannt sind bzw. dem Opfer vertraut sind, verwenden die

verschiedensten Tricks und Strategien um den Missbrauch ,,unter Verschluss® zu halten.

THOMA beschreibt die 10 haufigsten ,,Verzerrungen und die damit erzwungenen

»Auswirkungen beim Kin

1.

dcc44 .

»Verzerrte Bedeutungsgebung/ Definition von Normalitit“: Der/die TéterIn
suggeriert dem Kind, dass der Missbrauch normal und alltaglich ist. Das Kind
befindet sich dadurch in Konflikt mit dem was es fiihlt und als negativ erlebt und
dem Positiven, was es durch den/die Missbraucher hort.

,»Verdrehung der Verantwortung (Téater als Opfer): Der/die Téterin gibt jegliche
Verantwortung an das Opfer ab. Dieses muss diese Verantwortung nun aushalten
und schwankt zwischen den Gefiihlen der Macht und der Ohnmacht.

TaterInnen versprechen dem Kind, dass der Missbrauch ein einmaliges ,Versehen’,

ein  Ausrutscher. Das Kind erlebt nun den Erwachsenen in seiner

“* FINKELHOR 1984, zit. nach BECKER 2001, S.12
*V/gl. THOMA, Christoph: Die Umsetzung der Idee der Kontrolle in der Beziehungsgestaltung zum Kind.
Unterlagen entwickelt fiir die praktische Arbeit im Kinderschutzzentrum die méwe, St. Polten.

* THoMA hat diese Strategien bei sexualisierter Gewalt an Kindern erértert. Da sich das Taterverhalten
jedoch nicht von jenen TéterInnen unterscheidet, die im Nahbereich eines Menschen mit intellektueller
Behinderung zu finden sind, wird dieses Konzept in die vorliegende Arbeit miteinflieRen obgleich die
Termini ,Kind’ und ,sexueller Missbrauch’ iibernommen werden.
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10.

verantwortungsvollen Rolle, jedoch ist der Missbrauch zumeist nicht zu Ende und
die Hoffnung des Kindes wird ihm genommen.

,Vorwurf des GenieBens“: Die TaterInnen spielen mit der Schuld des Kindes und
werfen ihm/ihr das vermeintlich zustimmende Handeln vor bzw. werfen ihm/ihr
vor, es selbst gewollt zu haben.

»Vorwurf des Duldens (Ein fehlendes Nein ist ein Ja)*“: Viele Kinder kdnnen sich
im Moment des Missbrauches nicht wehren und sind derart geschockt, dass sie
auch nicht ,,Nein“ sagen konnen — dies wird von den Taterlnnen ausgenutzt und
gegen das Kind verwendet. Das Kind flhlt seine Schuld und dieses Gefuhl ist
derart stark, dass der Missbrauch verdeckt bleibt.

,Definition des SMB [Anm. d. A.: = sexueller Missbrauch] als ,spezielle
Liebesbeziehung’: Die Téterlnnen geben dem Kind das Gefiihl der
Einzigartigkeit, es bekommt eine Sonderstellung innerhalb der Familie. (z.B.: ,,So
was mach ich nur mit dir, weil ich dich so lieb habe®). Das Kind flhlt sich
einerseits geschmeichelt, ist andererseits aber wegen des negativen Gefihls
verwirrt.

,Offene Gewaltandrohung®: Der/die TaterIn droht dem Kind ganz offen, wenn es
das Geheimnis nicht unter Verschluss hélt. Das Kind ist konfrontiert mit seiner
Angst, schweigt aber auch weil es eine eventuell schlimmer werdende Situation
vermeiden will.

»Implizieren von Fremdverantwortung*: Dem Kind wird suggeriert, wenn es das
Geheimnis nicht unter Verschluss halt, wir etwas noch viel schlimmeres passieren,
wie etwa die Zerstorung/Scheidung der Familie. Oftmals droht der Téater auch ganz
offen mit Suizid oder mit dem Vergehen an Geschwistern. Das Kind erfahrt
Verantwortung fur das Wohlergehen von anderen (geliebten) Menschen. Es halt
den Missbrauch verdeckt um Schlimmeres zu vermeiden.

,ldee des Heldentums®: Die TiterInnen drohen dem Kind, dass sie andere
(nahestehende) Personen missbrauchen, wenn sie es nicht vom dem Betroffenen
bekommen. Das Kind opfert sich fir andere auf (siehe auch Pkt.7 und 8)

,versuche des Erwachsenen, das Kind als ,verriicktes/schlimmes’ Ding
abzustempeln®: Der/die MissbraucherIn suggeriert dem Kind, dass thm/ihr niemand
Glauben schenken wird und es erst gar niemandem erzahlen soll. Der/die
Betroffene erlebt sich als nicht normal, nicht vertrauenswirdig und hélt das

Geheimnis so unter Verschluss.
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4.10.2 Sexualisierte Gewalt innerhalb eines Betreuungsverhaltnisses

Wie bereits in Kapitel 4.4.1 dargelegt, scheint sexualisierte Gewalt innerhalb der
Institutionen fir Menschen mit intellektueller Behinderung ein groReres Tabu darzustellen
als der Gewaltakt selbst. Es existieren hiertiber nur sehr wenige Studien weshalb gesicherte
Aussagen uber sexualisierte Gewalt in einem institutionellen Betreuungskontext nicht
getatigt werden kénnen. Zum Thema wird ein sexueller  Ubergriff in
Behinderteneinrichtungen oder anderen Institutionen nur sehr marginal gemacht. Durch
den Offentlichen Druck gerade durch aktuelle Vorfélle von sexualisierter Gewalt in
Einrichtungen der Kirche wird in der Offentlichkeit mehr tiber die Thematik der Ubergriffe
durch Betreuungspersonen gesprochen, gesicherte Daten oder Studien gibt es jedoch

keine.*®

4.10.3 Frauen als Téaterinnen

Zu einem hohen Prozentsatz sind Ménner die Tater, das bedeutet jedoch nicht, dass es
keine Taterinnen gibt. Taterinnen wird in der Offentlichkeit weniger Beachtung geschenkt
als mannlichen Tétern. Einerseits passen Gewalthandlungen nicht zum Rollenbild der Frau,
andererseits ist Missbrauch schwerer zu erkennen, da Taterinnen sexuelle Gewalt vielfach

mit Pflegehandlungen tarnen.*

Der prozentuale Anteil von Té&terinnen variiert oftmals unter anderem je nach Definition
von sexuellem Missbrauch und der Methodik der Datenerhebung. Es lasst sich jedoch
davon ausgehen, dass der prozentuale Anteil von Taterinnen bei etwa 10-15% liegt. Es ist
jedoch von einer hohen Dunkelziffer auszugehen, da Buben den Missbrauch aufgrund des
,mannlichen Selbstverstindnisses* geheim halten und eher erzdhlen, dass sie es genossen
hatten und Méadchen bei Aufdeckung des Missbrauches mit der Angst konfrontiert werden,

leshisch zu sein. (vgl. KAVEMANN/ BRAUN. In: BANGE/ KORNER 2002, S.121- 131)

Wie bereits erwdhnt haben Frauen (eher als Mainner) die ,,Chance” einen sexuellen

Missbrauch als Korperpflege zu tarnen. Dies resultiert einerseits aus einem

** Griinde hierfir wurden in Kapitel 4.4.1 dargelegt
“® \/gl. BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT, FAMILIE UND JUGEND. ABT. 11/2 JUGENDWOHLFAHRT UND
KINDERRECHTE (HRsG.): (K)ein sicherer Ort. Sexuelle Gewalt an Kindern. 4. Auflage. Wien 2007, S. 13
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Rollenverstandnis, sodass Frauen immer noch mehr Korperkontakt zu Kindern
zugestanden wird, andererseits dass Frauen als Té&terinnen in der Gesellschaft fast zur
Ganze ausgeblendet werden und sexualisierte Gewalt, die von Frauen ausgeiibt wird,
irrtimlicherweise mit Verfihrung gleichgesetzt wird (vgl. KAVEMANN/ BRAUN. In:
BANGE/ KORNER 2002, S.121- 131)

Taterinnen kommen (wie auch maénnliche Tater) aus allen sozialen Schichten der
Gesellschaft, haben unterschiedlichen Background und unterschiedliche Hintergriinde. Es
lassen sich jedoch nach KAVEMANN/ BRAUN vier Typen von Téaterinnen charakterisieren:

1. Die Liebhaberin tarnt den sexuellen Ubergriff als Liebesdienst, missbraucht
hauptsdchlich méannliche Jugendliche und sieht diese als erwachsene ,,Geliebte*.
Sie hélt fest an der Vorstellung, dass sie durch den Jugendlichen verfiihrt wurde
und es eine Beziehung aus Liebe sei.

2. Die Mittaterin wird meist zu Beginn von einem mannlichen Tater zur
Mittaterschaft gezwungen und ist meist in einer derart starken Abhangigkeit vom
(mannlichen) Téater gefangen sodass ein Aussteigen aus der Situation fast
unmaoglich scheint.

3. Die vorbelastete Taterin sind meist Frauen mit eigenen Missbrauchserfahrungen,
die diese Erfahrungen zum Teil auch reinszenieren. Durch eine machtvolle und
herrschende Position verschafft dieses Geflihl der Macht scheinbar ein
Entspannungsgefuhl. Dies wiederum stellt eine starke Motivation fir weitere
Ubergriffe dar.

4. Die atypische Taterin lasst sich in keine der oben genannten Kategorien einordnen.
Die atypische Téaterin missbraucht in gleichem Malie wie der ménnliche Tater oder

sucht sich vornehmlich missbrauchende Méanner aus.
4.10.4 Taterlnnen mit intellektueller Behinderung
Nach einer Studie von ZEmpP/ PIRCHER/ ScHOIBL 1997, die 117 Méanner mit intellektueller

Behinderung befragten, bekannten sie etwas mehr als 25 % der Befragten zu Taten der

sexuellen Belastigung und/oder sexualisierter Gewalt. Hierbei sind nur wenige der Félle
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einmalige Gewalttaten. Von jenen Taterinnen sind 60 % selbst Betroffene von
sexualisierter Gewalt bzw. ehemalige Opfer.”’

Jene Zahlen decken sich auch mit anderen Studien wonach der Anteil an TaterInnen mit
intellektueller Behinderung bei etwa 10 bis 20 % liegt. (vgl. ZEMP/ PIRCHER/ SCHOIBL
1997).

SENN beruft sich auf eine Reihe von Autoren wenn sie davon ausgeht, dass ,,Menschen mit
Entwicklungsstérungen weder mit groRerer noch mit geringerer Wahrscheinlichkeit Kinder
sexuell miflbrauchen als andere Menschen (SENN 1993, S.83) Die Autoren ZEMP/
PIRCHER/ ScHOIBL berufen sich u.a. auf GRIFFITH (1985) und stellen fest: ,,Im Gegensatz
zu Mannern ohne Behinderung, die zu hoéheren Anteilen sexuelle Gewalt an Frauen
ausuben, beuten Ménner mit Behinderung Frauen und Manner zu gleichen Teilen aus
(...).” (ZEMP/ PIRCHER/ SCHOIBL 1997)

Die oben genannten Autoren ziehen aufgrund fehlender Daten und Studien nur Ménner in
ihre Veroffentlichungen ein. Es gibt meines Wissens nach auch keine Studien die
diesbeziigliche Zahlen liefern konnte. Einzig eine Studie, die Gewalttaten innerhalb der
Behinderteneinrichtungen untersuchen wollte, bezogen auch Frauen mit intellektueller
Behinderung als Téterinnen ein: ,,Furey und Niesen fanden heraus, daf in 171 Fallen von
Menschen mit geistiger Behinderung, die sexuell ausgebeutet wurden, 42% der Téater auch
geistig behindert waren (1993, 286). Von diesen waren 94% ménnlich.” (ZEMP/ PIRCHER/
ScHoiBL 1997).

4.10.5 Kinder und Jugendliche als Téter

Zwischen 15 und 46% (bei weiblichen Opfern) bzw. 24 und 46% (bei mé&nnlichen Opfern)
bewegt sich der Anteil von jugendlichen Tétern.

Untersuchungen belegen, dass ein erheblicher Teil von verurteilten Sexualstraftatern
bereits im Jugendalter deviante (von der Norm abweichende) Interessen und Handlungen
aufwies. (vgl. DAVID in BANGE/ KORNER 2002, S.234-240)

»Sexuell deviante Jugendliche sind im Vergleich zu unauffalligen Kindern und

Jugendlichen deutlich beeintréchtigt. Sie sind misstrauisch anderen Menschen gegeniber,

" ZEmp, Aiha: ,,Weil alles weh tut mit Gewalt“ Fachartikel auf der Homepage der Fachstelle fiir
Behinderung und Sexualitat. Online abrufbar unter URL http://www.fabs-online.ch/hintergrund/artikel-2/
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isolierter und zuriickhaltender im Sozialkontakt, weniger zufrieden in der Schule, neigen
zu Selbstlberschatzung und Selbstgefalligkeit und haben ein geringeres Selbstwertgefihl
und negativere Elternbilder.” (S. 235)

»Gewalt als Opfer oder als Zeuge zu erleben, dem Einfluss eines ,,traumaorganisierten
Systems* (BENTOVIM, 1995) ausgesetzt zu sein, fuhrt zu subjektiver Hilflosigkeit
(...). (BEnTOVIM 1995 S.236) Kinder versuchen jene Hilflosigkeit schlieflich mit
aggressivem Verhalten und Fantasien zu tberwinden, die spater oftmals auch sexualisiert
werden. (vgl. DAVID in BANGE/ KORNER 2002, S.234-240)

Je junger jene Kinder und Jugendliche sind, welche die zuvor beschriebenen aggressiven
Verhaltensmuster zeigen, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit bzw. der Zusammenhang

zu eigener Traumatisierung.

DEAN & MALAMUTH (1997) suchten in einer Langsschnittuntersuchung Erklarungen,
Risiko- und Schutzfaktoren fir die Entstehung von (méannlichem) sexuell aggressivem
Verhalten. Sie fanden die Risikofaktoren ,(feindselige Maénnlichkeit“ wund eine
,sunpersonliche Sicht von Sexualitdt® wohingegen die ,,Féhigkeit zur Empathie® einen
Schutzfaktor darstellt. Feindselige Mannlichkeit zeichnet sich durch Misstrauen und
Feindseligkeit anderen (insbesondere Médchen und Frauen) gegenuber aus, wahrend
unpersonliche Sicht von Sexualitat eine Abspaltung von Sexualitdt zu Beziehungen und

emotionalem Engagement meint. 4

Weitere Untersuchungen ergaben eine Vielfalt von weiteren traumatischen Einflissen
welche die Entstehung von sexuell aggressivem Verhalten bedingen:

Es sind dies Misshandlung und Vernachlassigung, sexuelle Gewalterfahrungen der Multter,
Partnerkonflikte der Eltern, abwesende Viter, ,,sexualisiertes Familienklima und labile
Grenzen innerhalb der Familie, die verhindern, das sich beim Kind ein Sinn flr geschutzte
Intimitédt entwickeln kann®, chaotische Strukturen innerhalb der Familie und ,,wechselnde

Intimbeziehungen der Eltern“. (ROMER in BANGE/ KORNER 2002, S.273)

48 DAVID in BANGE/ KORNER 2002 S. 238
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Es muss an dieser Stelle noch erwahnt werden, dass sexuelle Uber- oder Angriffe von
Kindern deutlich von einvernehmlichen sexuellen Experimenten zwischen Gleichaltrigen
zu unterscheiden sind. Sexuelle Aggressivitat ist mehr als ein Symptom einer
Sozialstérung. Vielmehr ist sie Ausdruck ,,einer tiefgreifenden Entwicklungs- Beziehungs-
und Familienpathologie. (ROMER in BANGE/ KORNER 2002, S.274)

ROMER fasst weiters zusammen:

,,Das vielgestaltige entwicklungspsychopathologische Geschehen lasst sich weder auf eine
,Triebentgleisung’ noch auf das ,Umkehren passiv erlittener Traumata’ reduzieren. Die
verfriihte und ricksichtslos ausagierte Sexualisierung dieser Kinder ist meist Folge einer
traumatischen Beziehungserfahrung mit seinen Bindungsfiguren, (...). Stattdessen wird das
Erreichen von Lust- und Machtgefiihlen gegenuber einem als schwécher und hilfloser
wahrgenommenen Kind als Strategie benutzt, um Angst zu kompensieren und Néhe

herzustellen.” (ROMER in BANGE/ KORNER 2002, S. 274)

4.11. Die spezielle Problematik der Intervention bei sexuellem Missbrauch an Menschen

mit intellektueller Behinderung

Dieses Kapitel behandelt nun die spezielle Problematik, mit der sich Helferinnen
konfrontiert sehen, wenn sie von einem Missbrauch an Menschen mit intellektueller
Behinderung erfahren. Auf die Thematik der Intervention an sich sowie eine Ubersicht der
Handlungsschritte bei konkreten Anhaltspunkten fir sexuellen Missbrauch an Menschen
mit intellektueller Behinderung (inklusive der aktuellen Rechtslage und der
weiterfihrenden Madglichkeiten sowie Therapien) wird innerhalb des Kapitel 6
eingegangen.

Zunédchst sind Betroffene und Helferlnnen mit den schwierigen strukturellen
Rahmenbedingungen konfrontiert, die es im Umgang mit Menschen mit Behinderung gibt.
Unter anderem besteht kein flachendeckendes Netz an Hilfsangeboten speziell fur
Betroffene mit Behinderung. Die bestehenden Beratungsstellen sind héufig auf die
Beratung nichtbehindeter Menschen ausgerichtet, vielerorts fehlt die passende
behindertengerechte Infrastruktur wie geeignete Rampen und Fahrstihle um in die
Beratungsstelle zu gelangen sowie geeignetes Personal. Des Weiteren werden oftmals
Informationen Uber (sexuelle) Gewalt nicht behindertengerecht dargeboten (besonders

Gesetzestexte) und vorgestellt. Dies wirde unter anderem eine akustische,
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gebardensprachliche und/oder leicht verstdndliche Informationsdarbietung bedeuten. (vgl.
SELIGMANN 1993, S. 94)

Auch im Hinblick auf eine medizinische Versorgung ist das Krankenhauspersonal meist
nicht auf den Umgang mit Menschen mit intellektueller Behinderung ausgerichtet. Es
erfordert von Seiten der Arztinnen und Pflegepersonen mehr Geduld und Einfiihlsamkeit.
(vgl. SELIGMANN 1993, S.94.)

Innerhalb der Intervention selbst sehen sich weiters Helferinnen immer wieder mit dem
Problem konfrontiert, dass das Erkennen von Missbrauchssignalen bei Menschen mit
intellektuellen Behinderungen sich noch schwieriger gestaltet als bei nichtbehinderten
Personen. Eindeutigkeit gibt es nur, wenn es Tatzeugen gibt oder stichhaltiges
Beweismaterial wie etwa Videoaufzeichnungen oder Fotos vorliegt. Ein mindlicher
Bericht hat dhnliche Aussagekraft ist aber ob der Sprachbarrieren oftmals nicht mdglich.
Auch Zeichnungen haben nur eine beschréankte Beweiskraft, es kann nicht automatisch
davon ausgegangen werden, dass Menschen mit intellektueller Behinderung fahig sind,

differenziert zu zeichnen. (vgl. SELIGMANN 1996, S.93 und GERDTZ 2003, S. 42)

Auch im Hinblick auf Verhaltensauffalligkeiten gibt es oftmals Fehldeutungen und
Unklarheiten, ,,0b ein bestimmtes Verhalten eine Folgeerscheinung sexuellen Missbrauchs

oder eine Sekundérschadigung der Behinderung ist.“ (GERDTZz 2003, S. 42)

Auch die Frage der Glaubwirdigkeit erschwert nach GERDTZz die Intervention: Menschen
mit Behinderung, so der Mythos, seien distanzlos und hétten den/die TéaterIn verfihrt. (vgl.
GERDTZ 2003, S. 42)

Unumgénglich ist deshalb auch innerhalo der Intervention eine personliche
Ansprechperson mit der notigen Fachkenntnis*®, die nur fir Fragen und Probleme zur
Verfugung steht, der jedoch z.b. im Strafverfahren keine aktive Rolle zu Teil wird. Dies

konnte unter anderem eine Person aus der Prozessbegleitung sein.

9 \vgl. hierzu auch Kapitel 4.5 (Gesetzliche Rahmenbedingungen) der vorliegenden Arbeit
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4,12 Zusammenfassung

Auch im Hinblick auf sexualisierte Gewalt gibt es Schwierigkeiten in der Definition des
Begriffes. In der Offentlichkeit hat sich der Begriff ,,Sexueller Missbrauch scheinbar
etabliert, obwohl in den letzten Jahren ein scheinbarer Begriffswechsel stattfindet und sich
die Expertinnen immer mehr dem Begriff sexuelle Gewalt bzw. sexualisierte Gewalt
zuwenden. So umstritten schon die Begrifflichkeiten, so umstritten ist auch eine inhaltliche
Definition. Grundsatzlich geht die vorliegende Arbeit davon aus, dass bei einem Fall von
sexueller Gewalt immer ein Machtgefélle zwischen TaterIn und Opfer besteht und Gewalt
in sexualisierter Form auftritt. Hierbei stellt Sexualitdt von Menschen mit intellektueller
Behinderung an sich bereits ein Tabuthema dar, sexualisierte Gewalt steht diesem um
nichts nach. Unter anderem aus diesem Grunde stehen im deutschsprachigen Raum kaum
Untersuchungen zur Thematik zur Verfugung. Erz&hlungen von Betroffenen sowie
Betreuungspersonen lassen jedoch auf ein hohes Mal? an Féllen schlielen. Besonders
sexualisierte Gewalt innerhalb von Institutionen stellt ein massives Problem dar, da diese
Ubergriffe meist nie an die Oberflache dringen. Zu nah und zu abhingig sind die Opfer
von den Taterlnnen. Des Weiteren fehlen vielen Betroffenen auch die Begrifflichkeiten um
auszudriicken was mit ihnen geschehen ist. SchlieBlich gibt es auch eine groRe Anzahl an
Menschen mit intellektueller Behinderung die die Untat nicht als solche erkennen und ihre
negativen Gefuihle diesbezuglich nicht einordnen oder &ulern kénnen. Die Folgen kdnnen

schwerwiegend sein und bis zu schweren, psychotischen Zustanden fiihren.
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5. Pravention und Intervention sexualisierter Gewalt an
Kindern und Erwachsenen mit intellektueller

Behinderung.

In diesem letzten Theorie-Kapitel wird nun, in Bezug auf Begriffserkldrungen und
Hintergrundwissen, die Thematik der Pravention aufgegriffen. Hierbei geht die folgende
Arbeit von der Dreiteilung in primare, sekundare und tertidre Prdvention sowie einer
aufbauenden speziellen Pravention (Gewaltpravention) aus. Zundchst wird jedoch die
Relevanz fur die Praxis dargestellt. Obgleich die vorliegende Arbeit ihren Schwerpunkt auf
die primare Pravention bzw. Gewaltpréavention gelegt hat, soll sekundére und tertidre

Préavention der Vollstandigkeit halber dargestellt werden.

5.1  Allgemeine Grundlagen und Einfliihrung in die Thematik
5.1.1 Vorbemerkung

In der Praxis und im deutschen Sprachraum existieren diverse Konzepte zur Pravention
von sexuellem Missbrauch. In diesem Kapitel wird nicht versucht alle bestehenden
Konzepte zur Prdvention aufzuzéhlen, vielmehr ist es Ziel dieser Arbeit herauszufinden,
welche inhaltlichen Gemeinsamkeiten jene Konzepte haben und wie alltagstauglich sie
sein konnen. Es muss weiters noch im Vorfeld angemerkt werden, dass die meisten
Konzepte hauptsachlich fir die Arbeit mit nichtbehinderten Kindern entwickelt wurden. In
der vorliegenden Arbeit wird versucht sie hinsichtlich des Einsatzes im Behindertenbereich

ZU untersuchen.

Die vorliegende Arbeit geht davon aus, dass das Prinzip der Ganzheitlichkeit notwendig ist
um dem Problem des sexuellen Missbrauchs auf allen Ebenen entgegenzuwirken, weshalb

dies als Prioritat in dieses Kapitel einfliel3t.
Im Weiteren wird im Sinne einer Pravention auf allen Ebenen die Praventionsarbeit mit

den Eltern untersucht und in einem letzten Schritt die Angebote fiir Péadagogen
herausgefiltert. Da es fur Padagogen und Behindertenbetreuer von auferordentlicher
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Wichtigkeit ist im Missbrauchsfall so rasch wie mdglich zu handeln und dies in den

Bereich der Sekundéarpravention fallt, soll auch Intervention miteinbezogen werden.

Zunéchst werden jedoch eine allgemeine Begriffsklarung und ein Theorieabriss in die

Thematik einfithren.

5.1.2 Begriffliche Abgrenzung der Termini Pravention und Intervention

Der Terminus Pravention leitet sich aus dem Lateinischen pra was Ubersetzt etwa vor
oder vorher bedeutet und dem Lateinischen venire, das im Deutschen mit kommen
Ubersetzt werden kann. Pravention bedeutet demnach zuvor kommen oftmals wird es mit

dem Begriff Vorbeugung Ubersetzt.

Préavention von sexualisierter Gewalt an Menschen mit intellektueller Behinderung
bedeutet eine Vorbeugung zu treffen und sexuelle Ubergriffe zu verhindern, aber auch die
Dynamik von sexualisierter Gewalt zu unterbrechen und bestehende Ubergriffe

aufzudecken.

Speziell auf die praventive Arbeit mit Menschen mit intellektueller Behinderung bezogen

hat Pravention zwei grundlegende Aufgaben:

1. Préaventive Mallnahmen fur Menschen mit intellektueller Behinderung sollen (so
weit moglich) psychische Gesundheit bewahren und gleichzeitig den Menschen
hinsichtlich seiner Entwicklung férdern. Pravention von sexuellem Missbrauch soll
jene Risikofaktoren®® (welche durch die Behinderung entstehen oder sich
verstarken), die sexuellen Missbrauch begunstigen, eindammen oder (annéhernd)

beseitigen.

2. Pravention fiir Menschen mit intellektueller Behinderung soll weiters durch seinen
aufdeckenden Charakter auf sexualisierte Gewalt aufmerksam machen. Es soll
Padagogen und Eltern sensibilisieren und die Betroffenen ermutigen sich

jemandem anzuvertrauen um die Ubergriffe zu beenden.

%0 Siehe Kapitel 4.6 der vorliegenden Arbeit
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Pravention von sexualisierter Gewalt l&sst sich in die Bereiche Opfer- und die
Taterpravention einteilen, wobei die vorliegende Arbeit fast ausschlieRlich die Thematik
der Opferpravention aufgreift. Taterpravention soll dennoch kurz umrissen werden, da
auch das Wissen um die Taterlnnen gerade innerhalb gewaltpraventiven Malinahmen von

Nutzen sein kann

In der Prévention, rein etymologisch betrachtet, versucht man dem noch nicht
Geschehenen vorzubeugen, wohingegen man in der Intervention auf das Geschehene
adaquat reagieren muss. Intervention bedeutet Handlungsschritte im konkreten Fall sowie
im Verdachtsfall zu setzen und ist deshalb ausgelegt auf alle Helfergruppen, die mit

Kindern oder Erwachsenen mit besonderen Bedirfnissen arbeiten und leben.

5.1.3 Geschichtlicher Abriss

Zunéchst war Pravention noch von Abschreckung und Angstmache charakterisiert. Sie
begriindeten sich vor allem auf dem Mythos, der Téter sei ein fremder Mann, vor dem sich
Médchen in Sicherheit bringen sollten. Jungen als Opfer und Frauen als Téterinnen wurden
ebenso ausgeklammert wie das Faktum, dass die Tater aus dem Familien- oder
Bekanntenkreis stammen konnten und die Ubergriffe Giber Jahre andauern.

Diese Prévention war gepragt von Verboten und Angstmache. Médchen sollen sich vor
dem Téter in Sicherheit bringen, zu niemandem ins Auto steigen, von niemandem
Geschenke annehmen usw.

Jene vermeintliche Pravention verursachte jedoch Angst, Panik und Verunsicherung.
Gerade diese Angst und Verunsicherung macht Betroffene handlungsunféhig, stumm und

unféhig sich an Helferlnnen zu wenden.

,Fehlinformation und Panikmache verunsichern die Madchen und Jungen, schrianken sie in
ihrer Bewegungsfreiheit ein, schwachen ihr Selbstbewul3tsein und Verstarken die
Abhéngigkeit von den Eltern. Mit anderen Worten: Sie bereiten geradezu den Boden

fir MiBbrauch, denn fehlinformierte, unsichere, angepalite und abh&ngige Kinder sind
ideale Opfer!* (BRAUN 1989 zit. nach LEHNART 1991)

Mit dem Aufkommen der sexuellen Befreiung sowie mit dem gleichzeitigen Auftreten von

sexueller Gewalt betroffener Frauen riickt die Thematik der sexualisierten Gewalt in der
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zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts zunehmend in den Blickpunkt der Offentlichkeit. In
den USA resultieren aus dieser Bewegung in den 1970er Jahren die ersten
Préaventionsprogramme. Zunéchst noch durch Privatinitiativen entwickelt, sind zurzeit etwa
450- 500 englischsprachige Programme im Umlauf. (vgl. DAMROW 2006, S.56)

Jene ersten Programme aus den USA basierten nun nicht mehr auf Angstmache und
Abschreckung. Vielmehr war das Schlagwort nun Bestarkung. Mit einer vollig neuartigen
Methodik der Aufklarung und Informationsweitergabe sollten Kinder nun safe, strong and
free (sicher, stark und frei) sein. Eines der ersten und Uber die Grenzen der USA hinaus
bekanntesten Programme war das Child Assault Prevention Project, kurz CAPP genannt.
Durch die zunehmende Enttabuisierung und sexuelle Revolution wurde dieses Programm
schlieflich in Europa bekannt und vermehrt eingesetzt. Es wurde zum Teil unverandert

ubernommen und bildet auch heute noch die Basis vieler aktueller Praventionsprogramme.

EXKURS: Das Child Assault Prevention Project (CAPP) — Die Anfénge einer starkenden
Prévention

CAPP ist eines der ersten in den USA entwickelten Programme, das die Starkung der
Kinder zum Ziel hatte. Es wurde Ende der 70er Jahre des 20. Jahrhunderts von
Teilnehmerinnen der Frauenbewegung entwickelt, mit dem Grundgedanken, dass sexueller
Missbrauch ein Missbrauch von Macht sei, der mit dem bloRen Sexualtrieb nicht zu tun
hat.

Die Adressaten des CAPP stellen Kinder und Jugendliche im Alter von 5-18 Jahren dar,
wobei die Inhalte entsprechend dem Alter entsprechend angepasst werden. Das Programm
besteht aus einem Workshop flr Padagogen, Elternarbeit und der Arbeit mit den Kindern
und Jugendlichen. Die Trainerinnen sind in Wochenend-Workshops ausgebildet worden
und sind ihrerseits engagierte Birgerinnen oder Eltern. CAPP soll den ethnischen
Hintergrund der Kinder einbeziehen.

Inhaltlich werden Kinder in vier Rollenspielen geschult, wobei die ersten drei Rollenspiele
mit negativem Ausgang enden und in einer anschlieBenden Reflexionsrunde die Strategien
besprochen werden. In einem vierten Rollenspiel wird mit den Kindern getibt wie sie sich
an Hilfspersonen (Padagoglnnen) wenden. Es wird innerhalb des Programms Uber das
Nein sagen gesprochen, sowie gute und schlechte Geheimnisse geklért. (vgl. KocH/KRuCK
2000, S.42-47)
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Das CAPP ist in seiner Durchfuhrung sehr umstritten und wird von manchen Autorinnen
zur Génze abgelehnt. Dies liegt zum einen an der mangelnden (psychosozialen)
Qualifizierung der CAPP-Trainerlnnen sowie an der begrenzten Vorbereitung der
Padagoglnnen.

Weiters wird die fur Pravention notwendige Thematik der Sexualitat fast ganzlich
ausgespart, auch der Geheimhaltungsdruck sowie ambivalente Geflihle zum/zur Taterin
werden vollig ausgespart. Das Programm setzt sich eine Aufdeckung von sexualisierter
Gewalt zum Ziel sowie das Wenden an die Padagoglnnen. Diese haben jedoch keinerlei
Verhaltens- oder Hilfsstrategie erhalten um mit diesen Informationen umzugehen. (vgl.
KocH/KRuck 2000, S.42-47)

5.1.4 Die Notwenigkeit einer (ganzheitlichen) Pravention von sexualisierter Gewalt an

Menschen mit intellektueller Behinderung

Wie in den obigen Kapiteln der vorliegenden Arbeit ersichtlich sind sexuelle Ubergriffe an
behinderten und nichtbehinderten Kindern (und Erwachsenen) keine Seltenheit und
erschreckend aktuell und brisant. Als erschwerend erweisen sich jene Faktoren, die das
Risiko von sexuellen Ubergriffen betroffen zu sein im Behindertenbereich wesentlich
erhéhen. Viele der in Kapitel 4.6 der vorliegenden Arbeit genannten Risikofaktoren sind
durch Erziehung oder Unwissenheit geschaffen wurden, viele sind aber auch das Ergebnis
von gesellschaftlichen Einstellungen und Rollenbildern. SELIGMANN weist an dieser Stelle
darauf hin, dass jene Risikofaktoren grundsétzlich veranderbar sind. Jene Verénderungen
missen in Erziehung und Gesellschaft vorgenommen werden. Hier kann und muss

Prévention ansetzen. (vgl. SELIGMANN 1993, S. 99)

5.1.5 Das Grundprinzip der Ganzheitlichkeit als Ziel und Aufgabe von Pravention

Ein praventives Programm, das auch den gewiinschten Effekt der Nachhaltigkeit zum Ziel
hat, darf nicht nur auf die Schulung und Arbeit mit Kindern ausgelegt werden. Gerade
wenn man davon ausgeht, dass auch Verdnderungen in Erziehung und Gesellschaft
passieren miissen, liegt es nahe, Pravention auch jenen Helfergruppen bereit zu stellen, die
in ihrem taglichen beruflichen Umfeld mit Menschen mit intellektuellen Behinderungen
konfrontiert sind. Auch die Arbeit mit den Eltern darf nicht aulRer Acht gelassen werden.

Es ist wichtig, dass Eltern nicht nur (ber das Préventionsgeschehen informiert werden,
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sondern als wichtiger Faktor direkt miteinbezogen und hinsichtlich Erziehung auch
geschult werden: ,,Man muss aber im Hinterkopf behalten, dass nicht nur die Kinder
stabilisiert werden miussen, sondern auch Eltern Sensibilitdt brauchen, um Falle von
Ubergriffen frithzeitig zu erkennen. Veranderungen miissen demnach auf mehreren Ebenen
sowohl in der Erziehung als auch in der Gesellschaft angestrebt werden.” (GERDTZ 2003,
S.54)

Welche gesellschaftlichen, strukturellen Geflige es zu verandern gilt, fasst KAVEMANN
zusammen: ,,WWenn Pravention nicht Feigenblatt sein will, dann muf sie darauf zielen:

1. die gesellschaftlichen Strukturen zu verandern, die diese Gewalt moglich machen

und aufrechterhalten,

2. die Konstrukte von Geschlecht und Sexualitéat zu verandern, die die Sexualisierung

von Gewalt ermdglichen,

3. den sozialen und rechtlichen Schutz von Kindern und Jugendlichen vor allen Formen der
Gewalt zu verbessern und fir die Einhaltung schiitzender Vorschriften zu sorgen,

4. die Handlungsalternativen und Lebensmdglichkeiten von Madchen und Jungen zu
verbessern und ihre eigenstdndige Rechtsposition zu starken,

5. eine Utopie von einem besseren Zusammenleben der Geschlechter und Generationen

zu entwickeln. >

5.1.6 Struktur und Ebenen von Pravention

Nach CAPLAN (1964), der dieses System urspringlich fur die Sozialpsychiatrie begriindet,
gliedert sich die Pravention in drei Bereiche oder Ebenen: Primére, Sekundéare und Tertiére
Prévention. Die Grenze zwischen diesen Bereichen ist flieRend und kann kaum abgesteckt

werden.

Neben dieser klassischen Dreiteilung wird in neueren Préventionskonzepten noch der
vierte und eigenstandige Bereich der Gewaltprévention beschrieben. Gewaltpravention
erfolgt aufbauend auf jene Dreiteilung. Wéhrend die primare Prévention die Basis darstellt,
die sekundére und tertidre zur Intervention gezahlt werden kdnnen, baut Gewaltprévention

auf diese Basis auf.

51 KAVEMANN, Barbara: Nein sagen ist nicht genug. Mdglichkeiten und Grenzen préaventiver Arbeit gegen
sexuellen Mif3brauch von Mé&dchen. Zeitschrift forum fiir Politik, Gesellschaft und Kultur. Ausgabe 173/174.
Februar 1997. Online abrufbar im WWW unter URL
http://www.forum.lu/pdf/artikel/3780_173_174_Kavemann.pdf
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Mit dieser Teilung in Primdr-, Sekundar-, Tertidr- und Gewaltpravention schlief3t sich die
vorliegende Arbeit nicht jenen Autoren an, die die Dreiteilung per se als Gewaltprévention
charakterisiert sondern vertritt ein neues Konzept wonach Primérpravention als Basis jeder

speziellen Préavention sein muss.

Dieses Modell kann auch in anderen sozialen Bereichen, wie etwa der Drogenprévention
(Dreiteilung und spezifische Drogenpréavention) eingesetzt werden und kann entsprechend

adaptiert werden.

5.1.6.1 Primére Pravention

Primarprévention wird in der Literatur oft auch als die wahre Prévention bezeichnet, sie
soll da ansetzen wo noch nichts passiert ist, kein Ubergriff oder Grenzverletzung
stattgefunden hat, erfiillt eher die Kriterien von ,,vorbeugenden MaBnahmen®. Primére
Prévention soll die Risikofaktoren, die sexualisierte Gewalt begiinstigen, verringern oder

einddmmen.

Primdre Pravention soll Betroffene in deren Identitatsfindung bestarken, Selbstbewusstsein
und Selbstwertgefuhl heben und Ressourcen und Hilfsangebote aufzeigen. Sie muss fur
alle Kinder und Erwachsene jeden Alters und jeder Entwicklungsstufe erfolgen, sollte
jedoch so friih wie moglich beginnen. Primdre Pravention ist ein langerfristiger Bestandteil
des Alltags in Elternhaus, Einrichtung und Schule und soll keinen Programm- oder
Methodikcharakter aufweisen.

Primare Préavention sollte im Sinne eines ganzheitlichen Prinzips erfolgen und alle
Personen, die an der Erziehung des Kindes oder Erwachsenen mit intellektueller
Behinderung beteiligt sind, mit einbeziehen. Des Weiteren soll primére Pravention
Informationen und Aufklarung beinhalten, weshalb ein Konzept, das ausschlieRlich

Selbstverteidigung beinhaltet, nur wenig zielfuhrend ist.

Wie eingangs erwéhnt, hat primére Pravention durch die Informationsweitergabe und die
Auseinandersetzung mit Gefuhlen auch immer aufdeckende Eigenschaften. Dies bedeutet,
dass auch Menschen, die beruflich und privat mit Pravention arbeiten, sich mit einem

Interventionsleitfaden auseinandersetzen mussen. Primérpravention soll darauf ausgelegt

81



werden, dass die Betroffenen sich an ihre Bezugs- und Vertrauenspersonen wenden so bald
eine Grenzverletzung stattgefunden hat, weshalb eine ganzheitliche Pravention nétig ist.

5.1.6.2 Sekundare Pravention

Im Unterschied zur priméren, wird in der sekundaren Prévention der Fokus auf
unmittelbare Folgen gelegt, die NACH einem Ubergriff entstehen. Die Zielgruppe der
Sekundarpravention stellen demnach Kinder und Menschen mit Behinderung dar, die
bereits von Gewalt und Ubergriffen betroffen sind. Ziel ist eine ,,Aufdeckung® des
Geheimnisses und ein Verhindern oder Einddmmen von unmittelbaren Folgen sowie eine

Unterbindung von Wiederholung der Ubergriffe.

Sekundarpravention benétigt die Zusammenarbeit und Vernetzung von allen
(erwachsenen) Personen, die mit den Betroffenen arbeiten sowie Eltern und gesetzlich

bestellte Hilfspersonen (Polizei, Staatsanwaltschaft, Prozessbegleitung).

Um Sekundarpravention durchzufiihren ist es notig, Netzwerkarbeit im Vorfeld zu
betreiben. Es gilt fur HelferInnen im Vorfeld einen Handlungsleitfaden zu erstellen,
welche Stellen im Notfall eingeschaltet werden kénnen um fir den Ernstfall die nétige
Struktur zu haben um den Betroffenen adaquate Hilfe zu leisten oder zur Verfigung zu

stellen.?

5.1.6.3 Tertidre Pravention

Die tertidre Pravention schlieBlich soll eventuelle Spatfolgen verhindern und kann man
begrifflich mit dem Konzept der Rehabilitation vergleichen (vgl. DAMROW 2006, S.62)
Eltern, Sonderschulpadagogen und Betreuerlnnen in Behinderteneinrichtungen sind an
einem tertidren Préventionserfolg nur noch peripher beteiligt, die Arbeit wird zur Génze in
die Hande von professionellen Beraterinnen, (Psycho-)Therapeutinnen und Arztinnen
gelegt. Die Aufgabe der Betreuungspersonen liegt allenfalls in der Bereitstellung der

professionellen Kontakte.

°2 Ein Handlungsleitfadens wird in Kapitel 5.3 prasentiert
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Ziel ist es weiters, durch die gezielte Behandlung und Rehabilitation von Téter und Opfer,
Spatfolgen eines Ubergriffes zu verhindern und auszuschalten um auch hier spatere
(weitere) Ubergriffe zu verhindern. Tertiare Pravention ist demnach wiederum eng mit

primérer und sekundarer Prévention verknlpft und nicht zu separieren.

5.1.6.4 Gewaltpravention

Die Kklassische Dreiteilung wird nun durch einen vierten Teil erganzt: Die
Gewaltpréavention.

In der Literatur ist Gewaltpravention oftmals ein Uberbegriff, es soll in der vorliegenden
Arbeit jedoch von der Dreiteilung separiert werden, zu Gunsten einer umfassenderen
Préavention welcher eine Basis zu Grunde liegen muss (Primarpravention), auf die man in
spezifischen gewaltpraventiven Inhalten (Was sind unangenehme Beriihrungen; Was ist
Gewalt; Was ist sexualisierte Gewalt etc.) aufbauen kann. Zusammengefasst lasst sich nun
feststellen:

Primare Pravention liefert eine Basis auf welche die Gewaltpravention aufbaut. Wéahrend
man sich in der priméren Prévention mit Inhalten beschéftigt, die hauptsachlich auf die
Entwicklung der Person mit intellektueller Behinderung zielt, setzt man sich in der
Gewaltpravention mit den Themen Gewalt und sexualisierten Ubergriffen direkt
auseinander. Jene gewaltpraventiven Inhalte missen vorsichtiger vermittelt werden, ohne
eine Offenheit und das direkte Ansprechen zu vermeiden. Priméarpravention Iasst sich auch
ohne weitere gewaltprdventive MalRnahmen durchfihren, dies gilt in die umgekehrte
Richtung jedoch nicht. Gewaltpréavention braucht, ob der sonst schwer verstandlichen
Inhalte, eine aufbauenswerte Basis.

In der Primarpréavention sollen Inhalte einflieRen, die man mit Kindern jeden Tag
besprechen und iben kann, wahrend gewaltpraventive Inhalte gezielter vermittelt werden
sollen. Dies bedeutet, dass Gewaltpravention mehr Planung und Zeit der Nachbesprechung

erfordert.

Aufbauende ganzheitliche Prdavention bedeutet von Seiten der Betreuungspersonen ein
durchgeplantes und strukturiertes Konzept. Potenzielle Opfer muissen zum Beispiel
zuné&chst wissen was Gefiihle sind und dass es angenehme und unangenehme gibt bevor sie

iiber Gewalt und Ubergriffe aufgeklart werden konnen. Erst in weiterer Folge konnen sie
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eine Sprache dafiir entwickeln und sich nach einem Ubergriff an (helfende)

Vertrauenspersonen wenden zu kénnen.

5.2  Praventive Bemuhungen fir Menschen mit intellektueller Behinderung — Inhalte

und Rahmenbedingungen

Wie eingangs erwéhnt, ist es nicht Ziel der vorliegenden Arbeit wahllos alle
Préaventionskonzepte aufzuzéhlen, vielmehr sollen die gemeinsamen Inhalte und

didaktischen Uberlegungen aufgezeigt werden.

Zunéchst werden Primarpréventive Inhalte vorgestellt und in einem weiteren Schritt wird
ein Handlungsleitfaden fir sekundére praventive MaBnahmen bzw. MaRnahmen der
Intervention présentiert um in einem letzten Schritt tertiarpréventive Inhalte darzustellen.
Hierbei soll sekunddre und tertidre Pravention nur am Rande dargestellt werden, da sich
die vorliegende Arbeit auf den Bereich der priméren Pravention und Gewaltpravention

spezialisieren mdochte.

5.2.1 Vorbemerkung: Der direkte und indirekte Ansatz einer opferorientierten Prévention

Im Vorfeld sei hier zu bemerken, dass zwischen zwei Formen der Orientierung von
(Opfer-) Praventionskonzepten unterschieden wird: Der direkte Ansatz bezeichnet
Konzepte, die direkt an die gefahrdeten Personen richtet, wahrend der indirekte Ansatz eine
Helferzentrierung aufweist. (vgl. DAMROW 2006, S.66-71)

Pravention anhand des direkten Ansatzes bedeutet dass die Adressatinnen oder
Ansprechpartnerinnen von Prévention auch die ,.eigentliche Zielgruppe darstellen; d.h.
jener Personenkreis, bei dem eine Bestarkung und/oder Verénderung von Fahigkeiten,

Einstellungen und/oder Verhalten bewirkt werden soll.“ (UHL/ SPRINGER 2002, S. 65)

Im Vergleich dazu bedeutet der indirekte Ansatz, dass ,,diec Ansprechpartnerinnen
Personen sind, die mit der eigentlichen Zielgruppe interagieren; d.h. Schliisselpersonen
(Bezugspersonen mit besonderem Einfluss auf das System), Mediatorlnnen (unmittelbare
Bezugspersonen) und/oder Multiplikatorinnen (mittelbare Bezugspersonen).” (UHL/
SPRINGER 2002, S. 65)
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5.2.2 Ziele von Primé&r- und Gewaltpravention

Die Entwicklung von einer Prévention voller Abschreckung und Angstmache zu einer
Préavention der Starkung wurde in Kapitel 5.1.3 dargelegt. In der Gegenwart muss das
Motto aller Praventionsbemuihungen deshalb Starkung und Bestarkung sein um die
Adressaten zu sicheren, starken und freien Personlichkeiten zu erziehen.

Jene Starkung der Personlichkeit und des Selbstvertrauens muss deshalb die erste

Bedingung einer Pravention von sexualisierter Gewalt sein.

Ein weiteres Ziel stellt die Vermittlung von Wissen dar, das in Abstimmung auf den Grad
der Entwicklung der Betroffenen aufbereitet werden muss. Es sind dies Informationen tber

Sexualitat, Verhiitung sowie Informationen uber sexuelle Ubergriffe.

SchlieBlich missen Betroffene Informationen erhalten welche Ressourcen und
Maglichkeiten es im Falle von Ubergriffen gibt, an welche Vertrauenspersonen sie sich

wenden kdnnen und wer konkrete Hilfe anbieten kann.

5.2.2.1 Besonderheiten im Hinblick auf Gewaltprévention in der Sonderschule

An dieser Stelle muss erwahnt werden, dass Prévention auch Teil des Lehrplanes der
allgemeinen Sonderschule ist, dies jedoch keinen separaten Teil darstellt, vielmehr direkt
in den Unterricht integriert wird. Es werden lediglich Hauptthemenfelder vorgegeben,
Umsetzung und genaue Themendurchfiihrung bleiben in der Hand der PéddagogInnen.
Ziele die hinsichtlich der vorliegenden Arbeit fir die Pravention relevant sind, sind

- Gefihlserziehung

- Sexualerziehung

- Umgang mit Gewalt

- Verhaltensweisen gegeniber Sexualtatern

- ,.,sexuellen Missbrauch thematisieren*

- Empfangnisverhitung

(vgl. Lehrplan fur die allgemeine Sonderschule 2008, S.24 — 35)
Diese Themen sollen laut Lehrplan in den Unterricht einbezogen werden, die

Padagoglnnen sind jedoch in der Umsetzung sehr frei.
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Die im nachfolgenden Kapitel dargelegte Struktur konnte auch hier Anwendung finden.

5.2.3 Konkrete praventive Themen und Inhalte®®

Jene vorgestellten Inhalte kénnen sowohl nach dem direkten als auch nach dem indirekten

Ansatz vermittelt werden.

5.2.3.1 Vorbemerkungen

Zunéchst muss eine Basis vorhanden sein, um in weiterer Folge spezifische Themen wie
Gewalt und sexuell motivierte Ubergriffe einflieBen zu lassen. Jene Grundlage soll die
Personlichkeit und  Identitit von Betroffenen® starken, Handlungs- und
Problembewaltigungskompetenzen (weiter-) entwickeln damit sie eine Grenzverletzung
frihzeitig bemerken und angemessen darauf reagieren zu kénnen.

Primare Pravention erfordert allgemeinere Themen, die auf die Starkung des
Selbstbewusstseins ausgerichtet sind, wahrend innerhalb einer Gewaltprévention auch
(sensiblere) Inhalte und Informationen weitergegeben werden. Die vorliegende Arbeit geht
von der Notwendigkeit einer aufbauenden Pravention aus, weshalb die folgenden

Unterkapitel thematisch aufeinander aufbauen.

5232 Inhalte von priméarer Prévention

Diese Inhalte stellen eine Basis dar und missen Voraussetzung flr weitere

gewaltpraventive Mallnahmen sein.

5.2.3.2.1 Geflhlserziehung und das Vertrauen in die eigene Intuition

Als Basis fur weitere praventive Bemihungen ist das Erspiiren, Benennen und Einordnen

der eigenen Gefiihle. Betroffene missen zunédchst wissen, was Geflhle sind, wie sich

53 Vgl. DAMROW 2006; SENN 1993; KAVEMANN 1997; SELIGMANN 1996; GERDTZ 2003; STROHHALM e.V.;
Inhalte der Préventionsschulung der KINDERSCHUTZAKADEMIE; Schulische Prévention. Praventionsbausteine
online im WWW unter URL http://www.kinderschutzportal.de/228.0.html

> Aus Griinden der Vereinfachung bezeichne ich die Adressaten von Pravention von sexueller Gewalt als
Betroffene, meine jedoch Personen mit intellektueller Behinderung

86



diverse Geflihle ,anspiiren’ und sollen sie benennen koénnen. Weiters sollte den
Betroffenen vermittelt werden, dass Gefuhle oftmals auch korperlich zu spiren sind.
Betroffene kdnnen einen Zusammenhang zwischen einer Emotion und der einhergehenden
korperlichen Reaktion herzustellen. Wenn dieser Zusammenhang hergestellt werden kann,
kénnen unangenehme Gefiihle (diese gehen zwangslaufig mit einem sexuellen Ubergriff
einher®) frithzeitiger erkannt werden um entsprechend darauf reagieren zu kénnen. Jedoch
nicht nur in Bezug auf sexualisierte Gewalt ist diese Thematik von Bedeutung. Auch in
diversen anderen speziellen Préventionen (Drogenpravention, Kriminalprévention etc.)

bieten die vorliegenden Inhalte geeignete und brauchbare Grundlagen.
5.2.3.2.2 Kaorperliches Bestimmungsrecht

Jeder Mensch hat das Recht tber seinen eigenen Korper zu bestimmen. Dazu gehdrt auch,
dass die betroffene Person entscheiden kann wer sie/ihn wo berlhren darf. Im
Behindertenbereich kommt diesem Faktum eine spezielle Bedeutung zu. Menschen mit
intellektueller Behinderung sind (vor allem wenn sie zusatzlich an einer korperlichen
Behinderung leiden) mehr als jeder andere von Fremdbestimmung betroffen und manche
(vielleicht) unangenehme Beruhrungen koénnen bei Arztbesuchen oder innerhalb einer
Therapie passieren. Es muss also klargelegt werden, dass manche Berihrungen flr
Betroffene unangenehm sein konnten, dennoch jedoch notwendig. Dennoch kénnen und
mussen sie auch in diesem Bereich ein Mitspracherecht bekommen. In wie weit Kinder
oder Menschen mit intellektueller Behinderung in der Lage sind diese Unangenehmen

Bertihrungen moralisch voneinander zu trennen muss im Vorfeld abgeklart werden.
5.2.3.2.3 Grenzen setzen und das Recht ,,Nein* zu sagen

Wie im obigen Kapitel erldutert ist es fur die Betroffenen sehr wichtig ihre Grenzen zu
kennen und abzustecken. Wie jeder nichtbehinderte Mensch haben auch Menschen mit
intellektueller Behinderung das Recht Nein zu sagen, wenn ihnen etwas unangenehm ist.
Des Weiteren haben sie das Recht sich bestimmten Forderungen zu widersetzen. Dies
impliziert Forderungen von Fremden und Bekannten, behinderten und nichtbehinderten

Personen gleichermalien wie von Lehrern oder Betreuungspersonen.

> Vgl. Kapitel 6.2.3.3.1
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Kritisch ist hier jedoch anzumerken, dass ein Nein von einem Betroffenen auch immer
Akzeptanz des Neins von seinem Gegeniiber erfordert. Dies bedeutet einerseits es muss
klar vermittelt werden welche Grenzverletzungen und unangenehme Gefiihle zum Beispiel
in einer Schule oder einer Betreuungseinrichtung akzeptiert werden miussen:
,Hierarchische Strukturen in der Schule verlangen von den Kindern sich anzupassen.
Andererseits soll aber auch jedes einzelne Kind lernen, sich durchzusetzen und Grenzen zu
ziehen. Dies ist also ein Widerspruch in sich, der aber durch ein Nebeneinander dieser
beiden  Anforderungen besser umgegangen werden kann als durch ein
Gegeneinander.” (GERDTZ 2003, S.57)

Erziehung zum Nein sagen birgt andererseits auch die Gefahr, dass Betroffene im Ernstfall
nicht den Mut aufbringen zu ihrem Peiniger Nein zu sagen und der Téter dieses Faktum zu
einer Téterstrategie heranzieht. Ein Geheimnis mit der Strategie ,,Du hast ja nicht Nein
gesagt kann durch die implizierte massive Schuldzuweisung an das Opfer unter

Verschluss gehalten werden.

Es ist ersichtlich, dass eine Erziehung zum Nein sagen auch Gefahren birgt, zumal keine
Studien existieren, die belegen, wie viele Ubergriffe tatsachlich durch ein Nein verhindert
werden konnten, denen sich Erwachsene und Unterstitzungspersonen bewusst sein

mussen.

5.2.3.2.4 Selbstverteidigung

Einige Praventionsprogramme nehmen die Methode der Selbstverteidigung in ihr Konzept
auf wobei nach SENN nicht-korperliche von der korperlichen Selbstverteidigung zu
unterscheiden ist. Korperliche Selbstverteidigung soll Kinder starken um sich korperlich
zur Wehr setzen konnen bzw. sich bei einem Ubergriff wehren zu konnen. Nicht
korperliche Selbstverteidigung ist eine Starkung durch den spielerischen Umgang wie es
bei Rollenspielen stattfindet. Nach FINKELHOR (1988) stellen Rollenspiele eine adaquate
Maglichkeit dar um Widerstands- und Vermeidungstechniken zu erlernen und an wen man
sich im Notfall wenden kann. (vgl. SENN 1993, S.69).
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5.2.3.25 Sexualpéadagogik

Wie in Kapitel 2 dargelegt, ist Sexualitat ein bedeutsamer und notwendiger Bestandteil des
Menschen und der Menschwerdung und als solcher muss die Auseinandersetzung mit
Sexualitat auch Bestandteil von Prévention sein.

Besonders fir Menschen mit intellektueller Behinderung ist eine Unterscheidung zwischen

Ubergriff und Zuneigungsbekundung von gréRter Bedeutung.

Dabei mussen zundchst Begrifflichkeiten besprochen werden. Wesentlich hierbei ist eine
Sprache zu finden um Korperteile benennen zu konnen. Gerade in amerikanischen
Préaventionsprogrammen wird der Bezug auf die Genitalien vollig ausgespart. (vgl.
DAMROW 2006 S.93) Dies ist auch in Hinsicht einer sekundaren Prévention bzw.
Intervention &uferst kontraproduktiv, da Personen mit intellektueller Behinderung durch
Préventionsleistungen zwar den Mut aufbréachten, sich Hilfspersonen anzuvertrauen, sie
die Geschehnisse jedoch sprachlich, aufgrund fehlender Begriffe, nicht eindeutig berichten

kdnnen.

In einem weiteren Schritt missen auch Korperfunktionen und Informationen (ber genitale
Sexualitat sowie den Zeugungsakt erklart werden. Der deutsche Kinderschutzbund e.V.
beschreibt hierzu die folgenden Regeln zur (Sexual-)Aufklarung bei nichtbehinderten
Kindern, welche nach GERDTZ (2003) auch in Hinsicht auf
»~Entwicklungsverzogerungen adaptiert werden kann: Kinder sollten etwa mit einem Alter
von drei Jahren wissen ,,woher die Babys kommen (...)* und die korperlichen
(geschlechtlichen) Unterschiede von Mannern und Frauen kennen. Die Aufklarung tber
die Entstehung von (menschlichem Leben) sollte ab einem Alter von etwa funf Jahren
erfolgen. AnschlieBend sollen alle weiteren Informationen folgen, bis Kinder ab einem
Alter von 11 Jahren vollstandig aufgeklart werden sollten. (GERDTZz 2003, S.61)

Menschen mit intellektueller Behinderung bendtigen weiters die Mdoglichkeit eigene
sexuelle Erfahrungen machen zu dirfen. Auch Uberbehiitung stellt eine enorme
Gefahrenquelle dar®®: ,Denn gerade ’unaufgeklirte und iiberbehiitete Jugendliche sind

besonders geféhrdet, in entsprechende Situationen vertrauensvoll hineinzugeraten und

*®vgl. Kapitel 5.3.
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gegen ihren Willen sexuellen Ubergriffen ausgesetzt zu sein. (WALTER 1992, zit. nach
SELIGMANN 1996, S.105) Mangelnde bzw. Fehlende Aufklarung fihrt h&ufig zu einer
Verzerrung der Normalitat sodass Tater einen Ubergriff leichter als normal und Ublich

bezeichnen kdnnen.

Sexualaufklarung fir Menschen mit intellektueller Behinderung muss einen wesentlichen
Bereich innerhalb der Pravention darstellen, denn es besteht eine Notwendigkeit des
Wissens um die Funktionen und Teile des eigenen Korpers ,,sowie altersangemessene
Information ~ Ober  ethische  Gesichtspunkte, Rechte und  Verantwortung
erhalten.* (SELIGMANN 1996, S.105)

Nach Seligmann mussen Praventionsprogramme, die fur die Arbeit mit Menschen mit
intellektueller Behinderung konzipiert sind, ,das Alter beziehungsweise den
Entwicklungsstand (...) sowie den unterschiedlichen Grad der Behinderung und die
jeweilige psychosoziale und psychosexuelle Entwicklung berlicksichtigen.® (SELIGMANN
1996, S.105)

Auswirkungen einer (gelungenen) Sexualaufklarung stellt HARD (1986) in einer Studie
dar: Die von HARD befragten Frauen mit Behinderung®’, die in ihrem Leben keine Art von
Sexualaufklarung erhielten®, waren alle Opfer von Ubergriffen geworden. Hingegen
reduzierte sich diese Zahl, nachdem jene Frauen Sexualerziehung erfahren hatten, auf
12 %. Bei Mannern sind jene Zahlen und Auswirkungen nicht derart signifikant, es stellt
jedoch dennoch die positiven Auswirkungen von Sexualpadagogik dar. 38% jener Méanner,
die in ihrem Leben keinerlei Sexualerziehung erfahren hatten, waren Opfer sexueller
Ubergriffe. Hingegen nach (gelungener) Sexualpidagogik ,,nur” 20 %. (vgl. SENN 1993,
S.67f./ SELIGMANN 1996, S.105f.)

HARD (1986) und DUFFET (05/87) kommen in einer Auswertung von mundlichen Daten zu
folgendem (erschreckenden) Ergebnis: Jene (mindlich) befragten Frauen ohne
vorangegangene Sexualaufklarung bezogen ihr Wissen Uber Sexualitdt nur aus ihren

eigenen Missbrauchserfahrungen. (vgl. SENN 1993, S. 68)

(Gelungene) Sexualerziehung ist jedoch nicht ausschlieBlich von (theoretischer)

Sexualaufklarung abhéngig. Voraussetzung jeder Sexualpddagogik muss ein offener

> SENN beschreibt diese als Frauen mit Entwicklungsverzégerungen
%8 Als Sexualerziehung bezeichnet HARD jede Form von Sexualaufklarung, die tber fiinf Stunden andauerte.
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Umgang mit Sexualitat in Schule, Betreuungseinrichtung und Elternhaus sein. GERDTZ
(2003) fasst dies zusammen: Es ,kann gesagt werden, dass eine geduldige, offene und
lebensnahe Sexualaufkldrung der beste Schutz (...) vor Verfilhrung und Missbrauch
(...)“ist. (GERDTZ 2003, S.62)

Gerade dies erfordert jedoch von Bezugspersonen und Betreuungspersonal Offenheit, ein
positiver Umgang und die eigene Fahigkeit der Auseinandersetzung mit dem Thema
Sexualitat. Sexualaufklarung und Hilfestellung muss deshalb ebenso Bestandteil taglicher
Arbeit mit Menschen mit Behinderung darstellen wie das Erlernen von Kdorperhygiene

oder Hilfestellung bei der Unterscheidung von Néhe und Distanz. (vgl. HUBER 1985, S.25)

5.2.3.3 Inhalte von Gewaltprévention

Aufbauend auf zuvor erwéhnte Inhalte werden nun jene Themen vorgestellt die eine
gezielte Planung und Struktur sowie ein hoheres Mal} an Sensibilitat erfordern als in einer

Primarprévention.

5.2.3.3.1 Angenehme und unangenehme Gefiihle

Aufbauend auf ein Erkennen und Benennen von Gefiihlen sollen Betroffene zwischen
angenehmen und unangenehmen Geflihlen unterscheiden kénnen. Wie in den obigen
Kapiteln dargelegt geht sexualisierte Gewalt mit einer Reihe von Gefihlen einher. Diese
Gefuhle kénnen zum Teil negativ aber auch ambivalent sein und es ist wichtig, dass
Menschen aus Risikogruppen (den Menschen mit intellektueller Behinderung zweifellos
angehdren) dies wissen.

Nur wenn es fur die Betroffenen klar ist, dass eine Situation ein unangenehmes Gefihl
erzeugt und sie diesem Geflhl vertrauen, auf ihre Intuition achten, kdénnen sie sich an
Hilfspersonen wenden. Ziel ist es hierbei ein Gespir zu bekommen, wann eine Situation
ein unangenehmes Gefihl hervorruft und auf die eigenen Empfindungen und Gefuhle zu

vertrauen.

5.2.3.3.2 Unterschied zwischen angenehmen und unangenehmen Beriihrungen erkennen

Um diese Thematik in einer Praventionseinheit aufzugreifen muss gesichert sein, dass

Betroffene Kontakt zu ihren Gefiihlen haben und diese unterscheiden konnen. Weitere
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Voraussetzung ist, dass Betroffene wissen, dass sie selbst tber ihren Korper und
Berlihrungen des Korpers entscheiden diirfen und sollen. (vgl. GERDTz 2003, S.57)
Erst wenn diese Voraussetzungen erfillt sind, kann man mit den Betroffenen (nachhaltig)

uber angenehme und unangenehme Berlhrungen sprechen.

Hierbei ist es hilfreich Verbindungen zu Gefuhlen zu ziehen. So kann den Betroffenen
erklart werden, dass aus angenehmen Beriihrungen angenehme Geflihle resultieren und mit
unangenehmen Beriihrungen zwangslaufig unangenehme Gefuihle einhergehen.

Besonders jene Bertihrungen von TaterInnen, die enge Bezugspersonen darstellen, sind fur
Betroffene schwierig einzuordnen. Ambivalente Gefiihle sind eine unvermeidbare Folge
jener verwirrenden Ubergriffe, da die Betroffenen einerseits mit negativen und
unangenehmen Gefiihlen konfrontiert sind, andererseits dennoch (besonders bei dem Opfer
nahe stehenden Téterinnen) Gefiihle der Zuneigung vorhanden sind. Hier ist es besonders
wichtig zu vermitteln, dass Betroffene sich auf ihre Gefuhle und Intuition verlassen

kénnen und sich an Vertrauens- und Hilfspersonen wenden sollen.

Wesentlich ist zu betonen, dass Ubergriffe hiufig mit fiir die Opfer angenehmen
Berlihrungen beginnen welche meist zundchst in spielerischer Form von Téterlnnen
ausgeiibt werden, jedoch mit fortschreitender Zeit in einen sexuellen Ubergriff gipfeln.
Taterlnnen tasten sich langsam an die Betroffenen heran und loten deren Grenzen aus.

Gerade jene kontinuierliche, langsame Steigerung der Ubergriffe ist fiir Betroffene fatal,
da sie immer mehr Charakter von Normalitdt annehmen und Betroffene die mit den
Ubergriffen verbundenen schlechten Gefiihle nicht mehr oder nur schwach wahrnehmen.

Resultat ist ein stilles Leiden der Betroffenen ohne sich an Vertrauenspersonen zu wenden.

Betroffenen ist klar verstandlich zu vermitteln, dass jene unangenehmen Beriihrungen, die
an unangenehme Gefiuihle gekoppelt sind, nur dann abgebrochen werden kénnen, wenn
man sich an eine Vertrauensperson wendet. Denn unangenehme Geflhle, die Betroffene

nicht mitteilen entwickeln sich zu einem schlechten Geheimnis.

5.2.3.3.3 Umgang mit Geheimnissen

Die in Kapitel 4.6.1 dargestellten Strategien von Taterlnnen hinsichtlich sexuellen

Missbrauchs zielen auf eine (stille oder auch ausgesprochene) Vereinbarung zwischen
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TaterIn und Opfer ab. Dieses Abkommen kann nur durch ein Geheimhaltungsgebot seitens
der Opfer bestehen bleiben. In der Primérpravention wird dies als schlechtes Geheimnis
bezeichnet.

Ein Geheimnis kann nur unter der Bedingung existieren, wenn es Personen gibt, die von
dem Geheimnis wissen (Taterln und Opfer) und Personen, die Uber das Geheimnis nicht
Bescheid wissen und auch nicht Bescheid wissen sollen (Umwelt).

Die Aufgabe von Pravention muss daher eine Aufklarung Uber Geheimnisse sein.
Betroffenen muss erkléart werden, dass es gute Geheimnisse gibt und dass diese wichtig
und richtig sind und Geheimnisse bleiben dirfen. Gute Geheimnisse erkennt man an

angenehmen, guten Gefiihlen die damit verbunden sind.

Unangenehme Geheimnisse jedoch, welche mit unangenehmen Gefilihlen einhergehen
mussen nicht fir sich behalten werden. Betroffene muss erkléart werden, dass ein schlechtes
Geheimnis so lange bestehen bleibt so lange das Geheimhaltegebot zwischen TéaterIin und
Opfer bestehen bleibt. Sobald man sich jedoch an Hilfspersonen wendet, kann das

Abkommen nicht mehr bestehen bleiben.

Fur Personen mit intellektueller Behinderung ist diese Thematik vielleicht zu abstrakt. Eine
alternative Moglichkeit wire ganz allgemein iiber das Thema ,Petzen oder

»Weitersagen® zu sprechen und zu erkldren, dass man unangenehme Gefiihle weitersagen

kann und darf. (vgl. GERDTZ 2006, S.58)

5.2.3.3.4 Informationen iber sexuelle Gewalt und die Thematik der Schuld

Betroffenen muss in einfachen Worten erklart werden was (sexualisierte) Gewalt ist und
dass sie zu keinem Zeitpunkt an den Geschehnissen Schuld tragen. Weiters muss fur die
Betroffenen klar sein, dass sie den Schutz vor sexualisierter Gewalt fiir sich oftmals nicht
selbst herstellen kénnen und (professionelle) Hilfepersonen bendtigen.

Gerade wenn Taterlnnen den sexuellen Missbrauch mit der Strategie der Schuld tarnen, ist

die Gefahr grol3, dass Betroffene das Geheimnis weiterhin unter Verschluss halten

Es ist von besonderer Wichtigkeit darzulegen, wenn innerhalb der Prévention das

»Nein*“ sagen gelernt und geiibt wird, dass die Betroffenen keine Schuld haben, selbst
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wenn sie nicht , Nein zu einem Ubergriff gesagt haben sondern dass die Verantwortung

flr sexualisierte Gewalt zu jedem Zeitpunkt bei den TaterInnen bleibt.

EXKURS: Es sei an dieser Stelle und in diesem Zusammenhang auch das Konzept des
Empowerments von THEUNISSEN erwédhnt. Empowerment lasst sich grob mit
Selbstbefahigung oder Selbsterméchtigung iibersetzen® und ,steht fiir eine neue
Philosophie des Helfens, zugleich gilt er aber auch als ein neues Programm; zudem wird er
im reflexiven und transitiven Sinne benutzt (sich selbst befahigen und erméchtigen; aber
auch jemanden dazu verhelfen, sich zu emanzipieren)“(THEUNISSEN 2001). Hinter dem
Begriff des Empowerments stehen Konzepte, Leitideen und Programme damit Menschen
mit (intellektueller) Behinderung wieder Experten in eigener Sache®® sein konnen.
Betreuungspersonen sollen assistieren, Entscheidungen dirfen und mdissen jedoch (im

Rahmen der Mdglichkeiten) von dem Menschen mit Behinderung selbst getroffen werden.
5.2.3.3.5 Informationen lber Unterstiitzungssysteme und das Recht auf Hilfe

Nachdem nun hinreichend erlautert wurde, dass ein sexualisierter Ubergriff nur beendet
werden kann, wenn die Geheimhaltung beendet wird und sich Betroffene an Hilfspersonen
wendet, muss fiir Betroffene auch geklart werden welche Unterstiitzungsmaglichkeiten fur

Betroffene existieren.

Zunéchst muss Betroffenen ermdglicht werden Kontakt zu anderen (nichtbehinderten)
Menschen zu bekommen, die im Notfall den Betroffenen helfen kénnten.

Gerade wenn der/die TaterIn im engen Bekannten- bzw. Bezugsbereich des Opfers zu
finden ist, ist es sinnvoll auch auf Vertrauenspersonen ,,zuriickgreifen* zu kénnen, welche

bestenfalls fernab von Elternhaus bzw. Betreuungseinrichtung sind.

GERDTZ schlagt vor, Hilfe holen in Rollenspielen einzuiiben, denn Betroffene ,,miissen
verstehen lernen, dass auch Erwachsene mitunter Fehler machen und dass sie nicht eher
aufgeben durfen, bis sie Hilfe bekommen — auch wenn das manchmal sehr, sehr schwer
werden kann.* (BESTEN 1991 zit. nach GERDTZ 2003, S. 59)

> Vgl. THEUNISSEN 2003
% Dieser Terminus wurde von THEUNISSEN im Zusammenhang mit der Empowerment-Bewegung gepragt.
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5.3.  Sekundare Pravention — Charakterisierung und Unterstitzungsansatze von und fir
Helferlnnen

Wie in Kapitel 5.1.6 der vorliegenden Arbeit dargestellt wurde, beschaftigt sich die
sekundare Prévention mit Intervention. Es wird deshalb ein Leitfaden fir Helferinnen
vorgestellt anhand dessen eine Hilfeleistung fur Betroffene mdglich ist.

Wenn von sekundarer Pravention bzw. Intervention gesprochen wird, muss
notwendigerweise auch das Osterreichische Rechtssystem miteinbezogen werden. Eine
Auswahl der Gesetzestexte befindet sich sowohl in Kapitel 4.5 der vorliegenden Arbeit,
weshalb in diesem Kapitel nur auf die Mdglichkeiten von Betroffenen hingewiesen wird.
Die gesetzliche Lage in Osterreich macht eine Unterscheidung zwischen mindigen und
unmindigen Opfern erforderlich. Eine Charakterisierung der verschiedenen Helfergruppen
ist von jener Unterscheidung jedoch nur am Rande betroffen.

5.3.1 Das Helfer-Modell von DE WAAL/ THOMA®!

Unter dem Motto ,Jedem Helfer seinen Part“ beschreiben DE WAAL/ THOMA vier
Helfergruppen, die bei sexualisierter Gewalt beteiligt sind. Jenes Konzept ist auf die Arbeit
mit nichtbehinderten Kindern zugeschnitten, es wird jedoch im Folgenden versucht es fiir
den Behindertenbereich zu adaptieren.

Die vier Helfertypen sind Sensoren, Melder, Akteure und spezielle Unterstutzer.

Es werden nun in einem weiteren Schritt die Aufgaben der jeweiligen Helfergruppen fur

die sekundare Pravention erlautert.

5.3.1.1 Die Sensoren

Sensoren sind Personen, die in ihrem beruflichen oder privaten Umfeld mit Menschen mit
intellektueller Behinderung konfrontiert sind und denen Verénderungen in Verhalten und
Personlichkeit der Betroffenen zuerst registrieren. Es sind dies hauptsachlich

Bezugspersonen in Behinderteneinrichtungen (Wohnbereich und Werkstattenbereich)

%1 vgl. DE WAAL, Helmut/ THOMA, Christoph 2000, S. 17-51
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sowie Vertrauenspersonen im privaten Bereich (Eltern, Sachwalter etc.) oder Personen, die
in regelmaligem Kontakt mit den Betroffenen stehen (Freunde, Nachbarn etc.).
Verhaltensauffalligkeiten deuten meist auf ein Problem hin, dem nachgegangen werden

sollte.

Sensoren werden zunéchst versuchen mittels Beobachtung oder Gesprachen fir die
Veranderung moglichst plausible Erklarungen zu finden wobei zunéchst eine
Unterscheidung zwischen Beobachtung und Vermutung passieren muss.

Sensoren mussen sich klar werden ob diese beobachtete Verhaltensauffalligkeit auf einer
Grundlage passiert, die aus einer Beflirchtung resultiert oder eine konkrete Beobachtung zu
Grunde liegt.

Eine Vermutung oder Beflirchtung liegt dann vor, wenn die Auffalligkeit nicht sinnlich
erfasst wurde, wenn eine ,,’Eigenproduktion’ {iberwiegt und der ’Faktenanteil’ gegen Null
geht.“ (s.18f1))

Eine Beobachtung hingegen hat eine sinnliche Wahrnehmung zu Grunde und kann auch

von anderen Sensoren beobachtet werden.

In einem weiteren Schritt wird gepruft ob spezifische oder unspezifische Hinweise
vorliegen (konkreter oder vager Verdacht). Dies entscheidet die weitere VVorgehensweise.
Spezifische Hinweise kénnen Spuren von Gewalt (etwa Verletzungen oder blaue Flecken)
oder Videomaterial sein. Gerade bei minderjadhrigen Personen wird in diesem Fall eine
Meldung an die zustéandige Jugendwohlfahrtsbehdrde ratsam sein.

Ein vager Verdacht ist aufgrund unspezifischer Hinweise entstanden, welche nicht
eindeutig auf einen sexuellen Ubergriff hindeuten und jeden anderen krisenartigen Zustand
zu Grunde liegen haben konnte. In diesem Fall wird zundchst versucht werden weitere
Informationen zu bekommen und plausible Erklarungen zu finden. Sollte sich der VVerdacht
schlieBlich erhérten oder nur unbefriedigende Erkl&rungen existieren, wird auch hier im
Falle von minderjahrigen Opfern die zustédndige Jugendwohlfahrtsbehtrde eingeschaltet
werden.

Bei mindigen Menschen mit Behinderung muss bei einem konkreten Verdacht der
eventuelle Sachwalter oder die Bezugspersonen miteinbezogen werden um sich in einem

weiteren Schritt mit dem/der Betroffenen (ber eine mogliche Anzeige abzusprechen.
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5.3.1.1.1 Das THOMA’sche Modell

Bei unspezifischen Hinweisen und unkonkreten Anhaltspunkten hat sich in der Praxis® das
THOMA’sche Modell bewihrt. THOMA geht davon aus, dass das Geheimnis (der Ubergriff),
das nur dann geheim bleiben kann wenn eine stille Vereinbarung zwischen Taterln und
Opfer besteht, durch eine Schutzhiille geschitzt wird. Dies bedeutet, dass nach dem
Geheimnis nicht direkt gefragt werden kann sondern der ,,Umweg* liber die Gefiihlswelt
notwendig ist.

Betroffene kdnnen uber das Erlebte (das Geheimnis) zu Beginn nicht sprechen, jedoch sehr
wohl Uber die Schutzhiille. Nach THOMA besteht jene Schutzhiille aus den Gefiihlen der
Schuld, aus Schamgefuhlen und aus Gefiihlen der Angst vor der Situation bzw. der
Liftung des Geheimnisses. ,,Es sind dies grobe Gefuhlsbindel, die von Fall zu Fall
verschieden stark ausgepréagt sind (altersabhangig, situationsabhéngig,
geschlechtsabhingig).” (DE WAAL/ THOMA 2000, S.29)

Mit Betroffenen kann nun uber diese drei Geflihlsgruppen gesprochen werden.

Wird in diesen Gesprachen der Verdacht nun erhartet und die Hinweise konkret, wird ein
Sensor (im Falle von Minderjahrigkeit muss ein beruflicher Sensor eine Meldung an das
zustandige Jugendwohlfahrtsamt machen®) nun in Absprache mit dem/der volljahriger/n
Betroffenen die Entscheidung treffen ob die Geschehnisse nun gemeldet werden und eine
Strafanzeige getétigt wird oder nicht. Die Entscheidung zu einer Strafanzeige kann nur von
einem/r volljahrigen Betroffenen entschieden werden und sollte gut durchdacht werden.
Hier bendtigen die Betroffenen (professionelle) Unterstiitzung, eine (juristische und
psychosoziale) Prozessbegleitung kann hilfreich sein um diese heikle Frage zu klaren. Die
Vor- und Nachteile einer Strafanzeige werden zu einem spateren Zeitpunkt genauer

besprochen.

Bei minderjdhrigen Betroffenen wird bei einer Meldung an das zustdndige
Jugendwonhlfahrtsamt der Sensor zu einem Melder. Eventuell werden Sensoren aus dem
beruflichen Umfeld zuvor auch andere Vertrauenspersonen oder Eltern mit einbeziehen

und ihre Beobachtungen besprechen. (vgl. DE WAAL/THOMA 2000, S.17)

62 Anm.: Der Leitfaden von De WAAL/ THOMA der hier als Grundlage dient zielt auf die Arbeit mit
unmundigen, nichtbehinderten Minderjahrigen ab und findet seinen Einsatz in diversen
Kinderschutzeinrichtungen wie z.B. dem Kinderschutzzentrum die mowe.

%3 Vgl. hierzu die gesetzlichen Grundlagen fiir berufliche Helfer — Kapitel 4.5.3
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5.3.1.2 Die Melder

Der Melder achtet innerhalb der Meldung darauf méglichst spezifische Beobachtungen und
Hinweise mitzuteilen. Der Melder wird dies so konkret wie méglich machen und eigene
Beflrchtungen und Vermutung unterlassen und sich nur auf die Fakten konzentrieren. Im
Falle von minderjdhrigen Opfern wird eine Meldung an die zustandige
Jugendwohlfahrtsbehorde getatigt.

Bezieht sich die Beobachtung einer Hilfsperson, eines Sensors, auf einen (potenziellen)
Tater, kann eine Meldung an die Exekutive erfolgen. Sollte das Opfer bereits die
Volljahrigkeit erreicht haben, muss die Meldung zuvor mit dem Opfer abgesprochen sein.

Das Melden eines Hinweises aktiviert die Akteure.
5.3.1.3 Die Akteure

Akteure sind vom Gesetz her beauftragt zu Handeln, wenn das Wohl eines Kindes bzw.
einer schiitzenswerten Person gefahrdet ist®*.
Akteure sind die Sozialarbeiterinnen der Jugendwohlfahrt sowie die Exekutive und

Judikative.
53.1.3.1 Weitere Vorgangsweise bei Minderjahrigkeit des Opfers

Bei Einlangen einer Meldung in der Jugendwohlfahrtsbehtérde wird der Verdacht oder
Hinweis des Melders zunachst auf Vermutungen oder Beflirchtungen tberprift und die
Fakten herausgefiltert.

Gibt es keine hinreichenden Verdachtsmomente werden die Hinweise weiterhin geprift,
jedoch keine weiteren rechtlichen Schritte unternommen.

Liegen konkrete Beobachtungen vor bzw. spezifische Beweise fiir einen Ubergriff bzw.
eine Kindeswohlgefahrdung vor, wird sich die zustdndige Jugendwohlfahrtsbehdrde an
Polizei oder Justiz wenden.

Liegen hinreichend Beweise vor und ist die Gefahrdung im Nahbereich des Opfers wird

die Justiz eine Wegweisung genehmigen und dem/der Taterln aus der unmittelbaren

% vgl. Kapitel 4.5.
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Umgebung das Betreten des Bereiches verbieten. Sind die Geschehnisse als strafbare
Handlung einzuordnen, muss die Polizei eine Anzeige aufnehmen und die Betroffenen
miussen bei der Polizei eine Aussage tatigen. Sollte es durch die Staatsanwaltschaft weitere
angeordnete Ermittlungen geben und ein anschlieBendes Verfahren eingeleitet werden,
muss das Opfer seine Aussage sowohl innerhalb der Ermittlung als auch vor Gericht
nochmals wiederholen, manchmal nochmals im Rahmen einer Gutachtenserstellung. Um
dies den Opfern zu erleichtern bzw. sie darauf vorzubereiten gibt es die juristische

und/oder psychosoziale Prozessbegleitung.®
5.3.1.3.2 Weitere Vorgangsweise bei volljahrigen Opfern

Die Jugendwohlfahrtsbehdrde ist flr volljahrige, mindige Personen nicht mehr zustandig,
es gibt auch keine Meldepflicht oder gesetzliche Bestimmung fur Helferinnen, mit
Ausnahme der Berufsgruppe der Arzte. Nach § 54 Absatz 4 und 6 des Arztegesetzes® sind
Arzte zu einer Anzeige verpflichtet, wenn aus dem Ubergriff eine schwere
Korperverletzung oder der Tod des Opfers resultiert und wenn eine volljahrige Person, die
ihre Interessen nicht selbst wahrzunehmen vermag, misshandelt, gequalt, vernachlassigt

oder sexuell missbraucht worden ist.(§ 54 Abs. 4)

Betroffene mussen sich selbst entscheiden ob sie den/die Téaterln anzeigen oder nicht.
Sollte eine Behdrde von einer Sexualstraftat erfahren, muss diese jedoch eine Ermittlung
einleiten, da sexualisierte Gewalt (wie auch Vergewaltigung, N6tigung, Korperverletzung
und Stalking) ein so genanntes Offizialdelikt darstellt und in diesem Fall gibt es keinen
privaten Klager. Dies Ubernimmt die Staatsanwaltschaft. Weiters kann die Anzeige eines

Offizialdeliktes nicht mehr zuriickgezogen werden.®’

Bei der Einleitung des Verfahrens hat der/die Betroffene das Recht eine Vertrauensperson
hinzuzuziehen, auch hier besteht die Mdglichkeit einer kostenfreien psychosozialen und

juristischen Prozessberatung.

% Vgl. AUTONOMES FRAUENZENTRUM. INFOBLATT NR: 3 "Prozessbegleitung bei sexueller, kérperlicher
und seelischer Gewalt"

% vgl. auch 4.5.3.2

" \gl. GEWALTSCHUTZZENTRUM NO - Verein fiir Gewaltpravention, Opferschutz und Opferhilfe:
Strafverfahren und Prozessbegleitung
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Grundsatzlich sollte die Erstattung einer Anzeige gut durchdacht sein, da ein
Strafverfahren zumeist ein langerfristiges, fur Betroffene anstrengendes Verfahren darstellt
in welchem sie mehrmals das Geschehene wiedergeben missen. Die Gefahr einer
sekundaren Traumatisierung ist sehr grof? und darf nicht unterschatzt werden. Es ist
deshalb notwendig die Mdoglichkeit von Prozessbegleitung in Anspruch zu nehmen und

sich in dieser wichtigen Entscheidung Hilfe zu holen.
5.3.1.4 Die Unterstutzer

Schlieflich ist noch eine letzte Helfergruppe an dem Interventionsgeschehen beteiligt: Die
speziellen Unterstitzer. Diese haben zwei grundlegende Aufgaben:

,Einerseits  (Medizinische und psychologische Diagnostik) spezifizieren  Sie
gegebenenfalls einen Verdacht auf Missbrauch indem sie — in ihrem Fachgebiet — direkte
Hinweise erheben oder sie andere Mdglichkeiten fir die Verdnderung
ausschliefen(...) (DE WAAL/ THOMA 2000, S.45)

Andererseits helfen sie als Mitarbeiter in Krisen-, Gewalt- und Kinderschutzzentren
Betroffenen und allen Beteiligten das Erlebte zu verarbeiten. (vgl. DE WAAL/ THOMA
2000, S.45)

5.3.2 Ansétze zur Unterstltzung von HelferInnen

Die oben genannte Charakterisierung von Helferlnnen soll im akuten Krisenfall helfen um
zu einer innerlichen Struktur gelangen und somit die eigene Rolle abzustecken. Dieses
Abstecken erleichtert die Hilfestellung im Rahmen der eigenen Mdglichkeiten und soll
unter anderem auch einer Uberforderung von Helferlnnen vorbeugen. Des Weiteren fordert
dieses Modell die interdisziplindre Zusammenarbeit, da die HelferInnengruppen Hand in
Hand agieren missen um zu einem entsprechenden Ergebnis innerhalb eines Krisenfalles
zu gelangen. In einem ndchsten Schritt soll nun herausgearbeitet werden, welche
Unterstutzungsansatze fir HelferInnen gegeben sein sollen um einerseits den Krisenfall fur
die Betroffenen zu erleichtern, die Situation jedoch auch fir die Unterstiitzungspersonen so

effektiv wie moglich zu machen:

%8 Unterstiitzungsansatze: vgl. GRUN 1996 in WAIDHOFER, 2003. S. 85f.
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- Um die Situation fir Betroffene und Helferlnnen zu erleichtern sollte in der
Institution ein offener Umgang mit der Problematik und dem Krisenfall mdglich
sein. Dies sollte auch fir die Unterstitzerinnen gelten, diese sollten die
Madglichkeit der Inter- und Supervision erhalten um sich Gber Arbeitsschritte und
eigene Gefuhlslage austauschen zu kdnnen.

- Ein ,,Geheimhaltegebot™ innerhalb der Institution muss auBBer Kraft gesetzt werden,
gerade wenn innerinstitutionelle sexualisierte Gewalt involviert ist. Taterlnnen
welche innerhalb der Institution arbeiten muissen konsequent und rechtlich verfolgt
werden (kénnen).

- Praventive Arbeit muss weiterhin verfolgt werden

- Der Schutz der Betroffenen muss gegeben sein, eventuell sollten
geschlechtsspezifische ,,Schutzraume* installiert werden.

- Die Fort- und Weiterbildungsangebote mussen um die vorliegende Thematik
erweitert werden. Die Betreuungspersonen mussen in einer Weiterbildung auch auf
die eigenen emotionalen und ambivalenten Gefiihle hingewiesen werden. Dies soll

innerhalb einer Supervision besprochen werden.

5.4.  Tertidre Pravention — Mdoglichkeiten einer Rehabilitation

Wenn von tertidrer Pravention die Rede ist muss klar werden, dass hier die Grenzen einer
(padagogischen oder psychologischen) Pravention erreicht sind und diese préventiven
MaRnahmen zur Génze in die Hande von Expertinnen gelegt werden muss, die sich um die
therapeutische Nachbetreuung der Opfer kimmern. Expertinnen sind unter anderem
(Psycho-)Therapeutinnen, welche innerhalb der tertidren Prévention versuchen
Folgeschaden vorzubeugen und den Opfern helfen, die traumatischen Erlebnisse so weit
wie moglich aufzuarbeiten.

Wobei hier nach Zemp (1994) anzumerken, dass es keine Therapie zur Gesund- oder
Ganzwerdung sein kann, vielmehr muss Therapie die Selbstheilungskrafte aktivieren und
jene Blockaden aus dem Weg rdumen, die eine (moégliche) Heilung verhindert.

Dies kann (ber ein Gesprdach passieren oder mittels spielerischen Ansatzes, es kann
gestalttherapeutische MalRnahmen mit einbeziehen oder analytische Werkzeuge. Die
Maoglichkeiten sind vielfach vorhanden.

In der Praxis (und auch in der Diagnostik) haben sich jedoch nach ZeEwmp das

Sandkastenspiel und die Arbeit mit anatomisch korrekten Puppen bewahrt. Mit den Puppen
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(die mit samtlichen Geschlechtsmerkmalen ausgestattet sind) lassen sich Erlebtes
darstellen und zur Aufklarung (primére Prdvention) einflieBen lassen. ,,.Dabei sind
Wiederholungen von hdchster Wichtigkeit, damit Gelerntes zur Gewohnheit werden kann,

das, wenn notig, einfach da ist.“ (ZEMP 1994, S.73)

In den therapeutischen Prozess muss weiters notwendigerweise auch das
Unterstitzungssystem mit einbezogen werden, damit Erlerntes wie etwa das Nein sagen
nicht kontraproduktiv wird, wenn es zuvor in der Therapiestunde eingelibt wird und in
Elternhaus oder Betreuungseinrichtung (ohne Erklarung) ignoriert wird. (vgl. ZEmp 1994,
S.73)

Weiters missen  Betroffene einen Raum bekommen um Gefiihle, die mit den
Geschehnissen in Verbindung stehen zu entdecken und zuzulassen, ,,denn es gehdrt zur
Uberlebensstrategie von Betroffenen, Gefiihle abzuspalten und zu verdringen. (ZEMP
1994, S.73)

Es wird hier ersichtlich, dass in der therapeutischen Arbeit und der tertidren Pravention

wieder mit allen Themen der Primérpravention gearbeitet werden kann.

5.5.  Prévention fiir Padagoglnnen

Eine ganzheitliche Pravention kann nur dann gewinnbringende Erfolge haben, wenn alle
Berufsgruppen, die eng mit den Betroffenen verknupft sind, an einem Strang ziehen und
sich aktiv in das Praventionsgeschehen einbinden.

Nach FINKELHOR und ARAJI (1983) missen Fachkréfte die folgenden Qualifikationen

erwerben®:

1. Fachkréafte missen die grundlegenden Begriffe der Prdvention kennen und
verstehen. AuBerdem missen sie diese in angemessener Form an andere

weitergeben kénnen.

% vgl. SENN 1993, S.71
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2. Padagoglnnen missen auf die Thematik sensibilisiert sein um
Verhaltensauffalligkeiten friihzeitig zu erkennen und im Notfall die weiteren
Interventionsschritte einleiten zu kénnen.

3. Padagoglnnen miissen in der Lage sein mit Betroffenen (ber die Geschehnisse
zu sprechen und die nétige Einfuhlsamkeit hierfur besitzen

4. Sie mussen in der Lage sein, die addquate Intervention zu finden, ohne den
Betroffenen zu traumatisieren.

5. Sie sollen aktuelle Informationen Uber weiterfihrende Hilfe und weitere
Interventionsschritte kennen um sie im Notfall weiterzugeben

6. Fachkréafte missen in der Lage sein Informationen uber sexualisierte Gewalt

und die Pravention dahingehend an andere weitergeben zu kénnen.
Modifizierung der LehrerIinnenausbildung

Ergénzend soll hier noch erwéhnt werden, dass Helferlnnen oftmals mit den eigenen
Emotionen im Krisenfall berfordert sind. Es sollen deshalb die Fort- und
Supervisionsbemiihungen folgendermaRen modifiziert werden:

a) Reflexion der beruflichen und gesellschaftlichen Normen

b) Realistische Einschédtzung der Méglichkeiten und Grenzen der
Betreuungsverantwortung

¢) Welche Handlungsrdume und Schutzmdglichkeiten stehen zur Verfugung

d) Wo kann innerhalb und aul3erhalb der Behinderteneinrichtung Unterstiitzung geholt
werden

e) Reflexion der mannlichen und weiblichen Rollen

f) Auseinandersetzung mit den Gefuihlen, die sexuelle Gewalt bei den Helferlnnen selbst
auflost

g) Auseinandersetzung mit den eigenen Opfer-, TaterInnen-, Mittateranteilen

h) Reflexion mannlicher Gewalt und Sexualitéat

1) Reflexion der eigenen Sexualitét

" folgende Aufzahlung zit. Nach WAIDHOFER 2003, S.85f.
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Im Folgenden wird die Relevanz von P&dagoglinnen sowohl fir die primare (und
gewaltpréventive) als auch fur die sekundére Prévention geklart und Aufgaben in den

jeweiligen Bereichen aufgezeigt.

5.5.1 Aufgaben von Padagoglnnen hinsichtlich primarer und Gewaltprévention

Nach MARQUARDT-MAU (1995) sind die folgenden (inhaltlichen) Praventionsschritte im

Bereich der primaren’* Pravention notwendig’?:

1. Padagoglnnen sollen sich mit dem traditionellen Verstandnis von Prdvention
auseinandersetzen um durch Aufklarung und Starkung des Selbstbewusstseins sich
flr aktuelle praventive MalRnahmen zu entscheiden.

2. Fachkrafte missen sich mit den eigenen Unsicherheiten und Barrieren
auseinandersetzen. Auerdem sollen sie die vorhandenen praventiven Materialien
auf Aktualitat und Nachhaltigkeit Gberprifen.

3. Sie mussen sich tber mdgliche Nebeneffekte im Klaren sein. Gerade bei der
Erziehung zum Nein sagen, kann es geschehen, dass Betroffene nach einer
Missbrauchssituation Schuldgefiihle entwickeln, weil sie sich nicht entsprechend
zur Wehr gesetzt haben.

4. Es mussen unangemessene Vereinfachungen vermieden werden. Da sexualisierte
Gewalt oftmals im Nahbereich (dies schlieft auch den institutionellen Nahbereich
ein) der Betroffenen passieren und meist spielerische und vermeintlich harmlose
Anfange hat und sich im weiteren Verlauf erheblich steigert, muss dies im
Hinterkopf der Padagogen sein und gegebenenfalls in das Praventionsgeschehen
miteinbezogen werden.

5. Préventionsleistungen sollen an den kindlichen sexuellen Erfahrungen ankntipfen.
Es muss in das Praventionsgeschehen miteinbezogen werden, dass die Berlihrungen
bei eventuellen Doktorspielen in Ordnung sind und erklart werden, dass Sexualitat
etwas grundsétzlich Positives ist.

6. Préaventionsleitungen sollen geschlechtsspezifisch aufgebaut sein und die
Geschlechterrollen miteinbezogen werden. Bei dlteren Kindern und Jugendlichen

"t MARQUARDT-MAU spricht nur von primérer Pravention. Im Sinne der Vierteilung schlieRt dies jedoch
auch Gewaltpréavention ein.
2V/gl. MARQUARDT-MAU 1995, S.268-271
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ist es anzuraten, die Gruppe geschlechtsspezifisch zu trennen um
Préventionsleistungen fir das jeweilige Geschlecht individuell auszuarbeiten.
7. Fachkrafte mussen flexibel bleiben und koénnen und sollen eigene

Préventionsleistungen entwickeln.

Es sei hier noch anzumerken, dass Pravention hat immer auch aufdeckenden Charakter und

Padagoglnnen missen deshalb fiir den Notfall gerustet sein.

5.5.2 Sekundare Préventionshinweise fur Padagoginnen

MARQUARDT-MAU (1995) stellt die folgenden Themen fur Helferlnnen in der sekundéaren

Pravention vor">:

1. Fachkrafte missen auf die Thematik sensibilisiert sein und die Notlage eines
Betroffenen erkennen. Sie sollen Verhaltensauffélligkeiten registrieren und
entsprechend einem Handlungsleitfaden Hilfe organisieren kénnen.

2. Es muss innerhalb der Institution eine Vernetzung von Fachkréften untereinander
geben.

3. Wie eine Vernetzung innerhalb einer Organisation muss die Vernetzung nach auf’en
folgen. Kinderschutzarbeit kann nur durch Netzwerkarbeit zu Erfolg fihren.
Fachkréafte sollen mit Mitarbeiterinnen aus dem psychosozialen und medizinischen
Beriech kooperieren. Dies sind Beratungsstellen, Gewaltschutzzentren sowie
offizielle Beratungsstellen auf der einen Seite und Arzte und gegebenenfalls

Mitarbeiter einer Kinderschutzgruppe in einem Krankenhaus andererseits.

Von enormer Relevanz ist ebenso, dass Padagogen bzw. Betreuungspersonen tber ihren
gesetzlichen Auftrag im Klaren sind und wissen auf welcher Rechtgrundlage ihr Handeln
beruht. Des Weiteren missen sie die gesetzlichen Grundlagen der Thematik kennen um im
Notfall entsprechend reagieren zu kdénnen bzw. mit den Betroffenen die Situation
besprechen zu konnen. Es empfiehlt sich deshalb innerhalb einer Einrichtung bzw. einer
Institutionen einen internen Leitfaden zu erstellen auf dem im Notfall zuriickgegriffen

werden kann. Helferinnen sind im Notfall immer auch mit ihren eigenen Geflhlen

#Vgl. MARQUARDT-MAU 1995, S.271f
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konfrontiert und Ubernehmen oft die Ohnmacht des/der Betroffenen. Hier kann es helfen

einen strukturierten Handlungsplan zu entwickeln.

5.6.  Elternarbeit

Elternarbeit stellt jede Art von Informationsvermittlung und Arbeit mit Eltern, die sich
zum Ziel macht, Missbrauch vorzubeugen oder friihzeitig aufzudecken. (vgl. SELIGMANN
1996, S.58)

Besonders bei intrafamilidrem Missbrauchsgeschenen muss Elternarbeit ein wichtiger
Stitzpfeiler von Prévention sein:

Praventive Elternarbeit stellt einen duRerst wichtigen Stltzpfeiler zum Schutz von
Betroffenen gegen sexualisierte Gewalt dar. Sie sollten jedoch (im Vergleich zur aktuellen
Praxis) mehr in das Préventionsgeschehen einbezogen werden. Eltern erhalten
hauptsachlich durch die aktuellen Medien spezifische Informationen, diese sind jedoch
einerseits von unterschiedlicher Qualitat und oft nicht mit dem neuesten Stand der
Wissenschaft vergleichbar, andererseits féllt es Eltern schwer, das Gehdrte oder Gesehene

auf die eigene Lebenswelt zu Ubertragen. (vgl. KNAPPE in MARQUARDT-MAU 1995, S.253)

Weiterer Aspekt in diversen Praventionsprogrammen ist, dass Arbeit nur mit Eltern von
Betroffenen passiert. Man muss jedoch auch (im Sinne einer priméaren Pravention) Eltern
mit einbeziehen, deren (erwachsene) Kinder keine Gewalterfahrungen aufweisen. Jene
Eltern missen mobilisiert werden, da sie oftmals die Relevanz der Thematik nicht
erkennen und Préavention in der Praxis hauptsachlich (wenn Uberhaupt) Mitterarbeit (diese
sind oftmals hauptsachlich mit der Erziehung betraut) ist. Es ist jedoch von grofer

Bedeutung auch die Vater mit einzubeziehen.

Allerdings sollte auch bei auBerfamilidrem Missbrauchsgeschehen der Bereich der
Elternarbeit nicht ausgeklammert werden. Wie in Kapitel 2 der vorliegenden Arbeit
dargelegt gilt es immer noch ein groRes Tabu in der Arbeit mit intellektuell behinderten
Menschen aufzulésen. Die Sexualitdt von Menschen mit intellektueller Behinderung
betreffend erfolgt Uber die Medien nur sehr wenig und teilweise unqualifizierte
Berichterstattung. Wie auch primdre Prévention fur Betroffene muss Aufklarung tber
behinderungsspezifische Mythen und Vorurteile in Bezug auf autonome Sexualitat und

sexualisierte Gewalt Teil der Elternarbeit sein.
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Im Folgenden sollen sowohl Inhalte von Elternarbeit, als auch praktische Tipps fir den
Notfall vermittelt werden. Jene Inhalte richten sich hauptsédchlich an Eltern deren
(erwachsene) Kinder nicht institutionalisiert sind und im Familienverband leben. Jedoch
vertrauen sich Opfer, die in Institutionen leben, ihren Eltern an. Dies muss bei der Arbeit
mit den Eltern berlcksichtigt werden. Oftmals sind Eltern auch nicht einverstanden mit
Préaventionsmalinahmen die von Betreuungspersonen angeregt werden. Es ist wichtig auch

hier Aufklarungsarbeit zu leisten und Eltern die Relevanz von Prévention naher zu bringen.

Eine Abtrennung von primérer und sekundérer Prévention ist fur die praktische
Elternarbeit von geringer Relevanz, aufgrund der unterschiedlichen thematischen Inhalte

und vorangegangener Dreiteilung soll darauf jedoch nicht verzichtet werden.

5.6.1 Inhalte einer praventiven Arbeit mit Eltern’

In der Literatur werden die folgenden Inhalte aufgezeigt, die innerhalb einer Arbeit mit den

Eltern adaquat besprochen und erklért werden missen.

1. Informationen Uber Sexualitat und allgemeine erzieherische Ansatzpunkte fiir eine
Erziehung zu ,,empowerment

2. Informationen zum Préventionsprogramm

3. Informationen Uber sexualisierte Gewalt, Signale von Betroffenen und die
Maoglichkeit Hilfe zu organisieren

4. Informationen und Hinweise zum Verhalten der Eltern gegentiber Betroffenen

Wissensvermittlung ber Sexualitat soll Eltern helfen mit Sexualitdt und Informationen
daruber umgehen zu konnen und alters- und entwicklungsadaquat aufzuklaren bzw. Fragen
von Betroffenen beantworten zu kdnnen. Dass diese Informationsvermittlung jedoch nur in
Kombination mit praxisnahen Erziehungstipps nur zum erwunschten Erfolg fihren kann
zeigt eine Untersuchung von KNAPPE & SELG (1993) anhand von Elternstichproben: ,,In
der Befragung zeigte sich, dafll Eltern die Problematik des sexuellen MiRbrauchs an
Kindern zwar erkennen, sie aber (...) kaum auf ihren (erzicherischen) Alltag beziehen oder

in ihn integrieren konnen.* (KNAPPE in MARQUARDT-MAU 1993, S. 248)

74 Vgl. SENN 1993, BRAUN in BANGE/KORNER 2002, SELIGMANN 1996,KNAPPE in MARQUARDT-MAU 1995,
ENDERS 2008, WEBER-HORNIG 1997
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Es muss weiters eine Erluterung der Relevanz von Sexualitdt einbezogen werden. Gerade
Menschen mit intellektueller Behinderung sind mit diversen Vorurteilen konfrontiert, was
ihre Sexualitat und die Austibung dessen betrifft”. Diese Mythen miissen innerhalb der
Elternarbeit angesprochen und berichtigt werden. Weiters sollen Moglichkeiten aufgezeigt

werden, wie eine autonome Sexualitat fur Betroffene gelingen kann.

Eine Erlauterung Uber das aktuelle Préaventionsprogramm, das die eigenen (erwachsenen)
Kinder gerade absolvieren um diese im weiteren Verlauf und im Préventionsgeschehen
unterstiitzen und das Gelernte zuhause tben zu konnen. Es muss Eltern sowohl die

praktische Durchfiihrung als auch die Relevanz naher gebracht werden.

In weiteren Praventionseinheiten sollen Eltern auch Informationen Uber sexualisierte
Gewalt erhalten. Es existieren auch in diesem Bereich verschiedene Vorurteile, die
neutralisiert werden missen. Eltern muss erklart werden, dass TéterInnen zu einem grofRRen
Teil aus dem Bekannten- und Verwandtenkreis stammen und eine warnende oder Angst
machende Padagogik kontraproduktive Auswirkungen auf die Betroffenen haben kann.
Weiters mussen Eltern Informationen erhalten, welche Gefiihle bei Opfern von
Sexualstraftaten entstehen und welche Symptome und Signale Opfer aussenden konnten.

Es sollten weiters Kontaktadressen vermittelt werden um Eltern in einer Notfallsituation

den die Suche nach geeigneten Hilfsmalinahmen zu erleichtern.

SchlieRlich sollen Eltern spezifische Verhaltenstipps vermittelt werden um sich im Notfall
entsprechend hilfreich (fir die Betroffenen) zu verhalten.

Nach WEBER-HORNIG (1997) sollen Eltern dem Betroffenen gegeniber interessiert und
zugewandt sein um Vertrauen aufzubauen damit sich der/die Betroffene leichter mitteilen

kann.

Eltern sollen ihren (erwachsenen) Kindern glauben was ihnen tiber einen Ubergriff erzahlt
wird und ihm/ihr gleichzeitig Sicherheit geben, damit Betroffene sich beschiitzt und sicher
flhlen.

Eltern sollen keinesfalls zu viele Fragen stellen und sich als Detektiv betétigen. Dies bleibt

den Behorden vorbehalten. Viele Fragen bringen die Betroffenen in Druck und im

" vgl. auch Kapitel 2.5 der vorliegenden Arbeit
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ungunstigsten Fall behalten sie die Geschehnisse fur l&ngere Zeit fir sich. Vorsicht ist auch
bei Warum-Fragen aufzuzghlen. Sind in jedem Fall zu vermeiden, da diese Schuld
implizieren.

Eltern sollen weiters einerseits nicht Uberbeschltzend agieren, andererseits sich (aus
Angstgefiihlen) auch nicht distanzieren und korperliche Zuneigung meiden. Betroffenen
muss ebenso die Chance gegeben werden tber die Geschehnisse zu sprechen und sollen
weiters die Mdglichkeit haben (mit der nétigen Hilfe und Unterstlitzung), den/die Taterin
anzuzeigen.

Schliellich sollen Eltern geeignete Anlaufstellen vermittelt werden, an die sie und der/die

Betroffene sich wenden kdnnen um geeignete und umfassende Unterstiitzung zu erhalten.

5.7.  Taterpravention

Taterpréavention entstand aus den modernen Préventionskonzepten, die auf eine Starkung
der (potenziellen) Opfer zielte. Die in den Programmen gesammelten Erfahrungen zeigten
jedoch, dass es nicht ausreicht sich auf Pravention der Opfer zu fokussieren, es mussen
auch die (potenziellen) Téaterlnnen miteinbezogen und préventiv geschult werden. Die
Taterpravention ist von einer Téaterarbeit abzugrenzen, da Prévention im Vorfeld einsetzt
und mit potenziellen Tatern arbeitet, wahrend innerhalb der Téaterarbeit mit Frauen,
Mannern, Jugendlichen und Kindern gearbeitet wird, die bereits sexuelle

Gewalthandlungen begangen haben. (vgl. KRUSE in BANGE/ KORNER 2002, S.646)

5.7.1 Vorbemerkungen

Zunéchst sei zu bemerken, dass manche Konzepte und Ansichten auf eine Opferpravention
nur mit Madchen/Frauen ausgerichtet sind wéhrend Téaterpravention den Jungen/Mannern
vorbehalten bleibt. Dieser Denkweise mochte sich die vorliegende Arbeit NICHT
anschlieBen. Nach Durchsicht der Statistik ist sexualisierte Gewalt, die von Frauen
vollzogen wird, nicht selten und unterliegt weiters einer hohen Dunkelziffer.
Taterpravention fur Madchen/Frauen ist deshalb ebenso notwendig wie flr
Jungen/Manner.

(Fast) alle in der Literatur verwendeten Programme zur Taterpravention beziehen
ausschlieBlich Jungen und Mannern ein. Die vorliegende Arbeit versucht auch Frauen und

Madchen einzubeziehen.
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5.7.2 Strukturen von Taterpravention

Nach ENDERS (2005) erfordert eine Pravention fir (potenzielle) Taterinnen die Schaffung
von speziellen institutionellen Strukturen:

»HInstitutionell verbindliche Regeln, die das Recht von Médchen und Jungen auf sexuelle
Selbstbestimmung verankern, und klar definierte Konsequenzen bei RegelverstoRen sind
ebenso  Grundvoraussetzung einer taterpraventiven Arbeit, wie verpflichtende
Fortbildungen fur alle péadagogischen und nichtpddagogischen Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen einer Institution. Nur wenn die Erwachsenen sich ihrer Verantwortung
stellen und durch aktives Eingreifen sicher stellen, dass das Stop eines Kindes wirklich
STOPP heilst, konnen inhaltliche Anspriiche einer taterpraventiven Arbeit eingel6st

werden.« '

5.7.3 Inhalte einer Taterprévention

Nach KRuse (2002) sind die drei Themenschwerpunkte von Pravention mit (potenziellen)

Tatern:
1. Geschlechtsspezifische Sozialisation
2. Das Leben und Erleben von Sexualitat
3. Umgang mit eigenen Gewalterfahrungen
1. ,.Sozialisation meint den aktiven Prozess des Erlernens von Verhaltensweisen, in

dem es darum geht, solche zu Gbernehmen, die fir ein wirksames Bestreben innerhalb der
Gesellschaft wesentlich sind.” (ARNOLD u.a. zit. nach KRUSE IN BANGE/ KORNER 2002. S.
647) So Ubernehmen Jungen und Madchen (in verschiedenen Auspragungen) spezifische
von der Gesellschaft geforderte und geforderte Verhaltensweisen. Jungen missen z.B.
nach Macht und Dominanz streben, ein zulassen von Gefihlen ist nicht erforderlich. Hier
ist ein Auseinandersetzen mit Macht und Ohnmacht von Bedeutung. Jungen/ Ménner und
Madchen/ Frauen missen sich innerhalb von praventiver Arbeit dieser Rollenbilder

"® ENDERS 2005 fiir ZARTBITTER €.V. online im WWW unter URL
http://www.zartbitter.de/content/e18/e763/e3569/index_ger.html
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bewusst werden, sie hinterfragen und ihr Selbstwertgefiihl davon unabhéngig entwickeln.
(vgl. KRUSE in BANGE/ KORNER 2002, S. 647f)

2. In der Auseinandersetzung mit Sexualitdit muissen potenzielle Taterlnnen die
Vorstellungen, Rollenbilder und Ideale reflektieren und bearbeiten, die ihnen im taglichen
Leben begegnen. Die Adressaten mussen Probleme und Fragen ansprechen dirfen, sie
miussen sich Uber ihre eigene Identitat und Sexualitat klar werden. Jungen/Ménner und
Méadchen/Frauen missen die Ideale der Gesellschaft Giberdenken. Es muss fir Jungen klar
sein, dass Frauen nicht permanente Bereitschaft fiir einen Geschlechtsakt haben (wie dies
oftmals in der Werbung dargestellt wird). Weiters soll bewusst gemacht werden, dass
Sexualitat nicht einem Leistungsaspekt unterliegt. (vgl. KRUSE in BANGE/ KORNER 2002,
S. 647f)

3. Viele (potenzielle) Taterlnnen sind und waren Betroffene von verschiedenen
Gewalterfahrungen. Uberdurchschnittlich viele Taterinnen waren in ihrer Kindheit selbst
Opfer von sexualisierter Gewalt. Es muss potenziellen TaterInnen deshalb der nétige Raum
zur Verfugung gestellt werden, mit ihren Gewalterfahrungen adaquat umgehen zu kénnen,
sie zu besprechen und zu bearbeiten. Wenn Gewaltopfern nicht die nétige
Bewaltigungsstrategie zur Verfugung steht bzw. gestellt wird, ist die Gefahr besonders
grolRe jene durch die Gewalterfahrung erlebten Ohnmachtsgefiihle mit Gefiihlen der Macht
zu kompensieren. Es muss innerhalb der Praventionsarbeit deshalb der Umgang mit
Aggressionen und Gewalt erarbeitet werden um neue Bewaltigungsstrategien zu erarbeiten
und weitere Gewalthandlungen vorzubeugen. (vgl. vgl. KRUSE in BANGE/ KORNER 2002,
S. 647f)

5.7.4 Pravention von Ruckfallen

Ausgangspunkt einer Taterpravention der Rickfélle muss an dieser Stelle nach DEEGENER
unter anderem das Konzept der ,,scheinbar irrelevanten Entscheidungen (SIE) erwéhnt
werden. ,,Dabei wird davon ausgegangen, dass Tater auf dem Wege zu Ruckfallen eine
Reihe von SIE treffen, bei denen sie wenig oder gar kein Bewusstsein tber deren
Beziehungen zum Rickfall-Prozess besitzen.* (DEEGENER in BANGE/ KORNER 2002, S. 4f)
Taterlnnen kdnnen nach diesem Konzept die Konsequenzen ihrer Entscheidungen nicht

absehen.
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Das Ziel einer Rickfall-Pravention muss deshalb darin bestehen, ,den sexuellen
Missbrauchern die zugrundeliegenden Ausloser, Konflikte usw. beim Treffen von SIE
bewusst zu machen, damit sie die SIE als frihe Warnsignale erkennen und darauf fuRende
angemessene Bewaéltigungsstrategien entwickeln lernen.* (DEEGENER in BANGE/ KORNER
2002, S. 4f)

5.8  Zusammenfassung

Préavention ist ein sehr umfangreicher Begriff, der deshalb in die Bereiche Primar-,
Sekundar- und Tertidrpravention eingeteilt werden kann. Weiters kommt noch der Bereich
der Gewaltpravention hinzu. Pravention soll zum einen zur Personlichkeitsentwicklung
beitragen, andererseits durch gezielte Gewaltpravention auch Gewaltvorfalle an die
Oberflache bringen. Damit dies gelingen kann, braucht es ein strukturiertes
Préaventionsprogramm und Helferlnnen, die sowohl Uber Prévention als auch Intervention
alle relevanten Informationen zur Hand haben. Pravention war friher geprdagt von
Verboten und Angstmache, dies hatte und hat fatale Auswirkungen. Die Adressaten hatten
noch mehr Angst und wurden noch mehr verunsichert. In der heutigen Zeit ist Pravention
zur Stérkung der Betroffenen gedacht, es soll keine Einschrénkungen geben und vor allem
sollen die Adressaten liickenlos Uber Sexualitat und Gewalt aufgeklart werden. Nur so
kann gesichert sein, dass die Opfer ihren negativen Gefiihlen vertrauen und sich an
Helferinnen wenden. Um negative Geflhle jedoch splren zu kénnen muss in einer
Geflhlserziehung die primérpraventive Basis gelegt werden. Darauf l&sst sich nun mit
weiteren Themen aufbauen. Besonders hinsichtlich intellektueller Behinderung missen die
Praventionsthemen immer alters — und vor allem entwicklungsaddquat vorgebracht
werden. Nur dann ist gesichert, dass auch schwer behinderte Menschen (ber ihre
Gewalterfahrungen sprechen kdnnen. Damit Opfer tber diese Erlebnisse sprechen kénnen,
mussen alle HelferInnen in den Prozess miteinbezogen werden. Nur wenn alle HelferInnen
(alle Disziplinen) ihren Part und ihre gesetzlichen Grundlagen kennen, kann Pravention

gelingen.
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6. Empirische Untersuchung von praventiven Leistungen in

Sonderschule und betreuter Wohnform

Nach eingehender Auseinandersetzung mit der Theorie von sexualisierter Gewalt und die
dahingehende Prévention, soll nun in einer empirischen Untersuchung der Fokus auf die

praktische Umsetzbarkeit verschiedener Préaventionskonzepte gelegt werden.
6.1  Ablauf und Vorgangsweise der empirischen Untersuchung

Im folgenden Kapitel wird der Ablauf wiedergegeben, der fir die Entstehung der
Diplomarbeit bedeutsam war. Jene Phasen haben sich zum Teil berschnitten oder sind
ineinander tibergegangen. Ein Uberblick ist deshalb nur ungefahr moglich.

6.1.1 Wahl des Forschungsthemas

Zunéchst gilt mein Interesse an der Thematik der sexualisierten Gewalt an Menschen mit
intellektueller Behinderung. Dies stellt in unserer Gesellschaft immer noch ein Tabuthema
dar. Gerade wenn man von Sexualitit von Menschen mit intellektueller Behinderung
spricht, missen im Vorfeld einige Mythen und Vorurteile aus dem Weg geraumt werden.
Ein Teil meines Interesses richtet sich deshalb auf die personliche Einstellung der Experten
zur Thematik der Sexualitat und wie diese innerhalb der Institution ausgelebt werden darf

und kann.

Gerade jene Helfergruppen, die in ihrer taglichen Arbeit mit Menschen mit intellektueller
Behinderung und deren Sorgen und Noten konfrontiert sind, sind in der (padagogischen)
Behindertenarbeit oftmals mit der Thematik der sexuellen Ubergriffe betraut. Mein
Interesse gilt hierbei der personlichen Einstellung bzw. gesetzlichen Vorgaben zu
sexualisierter Gewalt. Wie gehen die Befragten mit Fallen von sexualisierter Gewalt um,
gibt es innerhalb der Institutionen einen Leitfaden oder wird jeder Fall individuell
entschieden?

Wie gehen die Experten auch persénlich mit der Thematik um? Sind sie in ihrer Position

sicher oder bengtigen sie weiterfuhrende Aus- und Weiterbildungen?
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Im Bereich der Prévention gilt mein Forschungsinteresse den in der Praxis verwendeten
Préaventionskonzepten. Sind die befragten Personen mit aktuellen Konzepten vertraut und
kdnnen diese in der Praxis auch eingesetzt werden? Wie ist die personliche Einstellung zu
Prévention von sexualisierter Gewalt?

Da Pravention so friih wie moglich einsetzen sollte und um bestmdgliche Wirkungen zu
erzielen auch das ganze Leben andauern sollte, ist ein weiteres Ziel der Untersuchung die
unterschiedliche  Betrachtungsweise ~ von  Prdavention in  Sonderschule  und
Betreuungseinrichtung. Préavention fur Menschen mit intellektueller Behinderung ist
sowohl fur die eigentliche Zielgruppe (Menschen mit intellektueller Behinderung) als auch
fur die damit verbundenen Helferinnengruppen relevant. Je mehr sich auch die
(beruflichen) Helferlnnen mit der Thematik auseinandersetzen, desto gréRer wird das
Interesse an diesem eher spérlich thematisierten Sachverhaltes. Jenes Interesse kann
weiters das noch immer vorherrschende Tabu aufbrechen und auch der breiten
Offentlichkeit die Dramatik der Betroffenen naher bringen. Ist in den Institutionen der

Raum gegeben um mit der Thematik offen umgehen zu kénnen?

Des Weiteren konzentriert sich mein Interesse auch auf die Unterschiede der Institution
Sonderschule zu einer weiterfiihrenden Betreuungseinrichtung.

Existiert in den verschiedenen Institutionen eine unterschiedliche Herangehensweise an die
Thematik? An welchen Konzepten orientiert sich die préventive Arbeit in den

padagogischen Einrichtungen?

SchlieBlich interessiert mich ob das Konzept der Dreiteilung bzw. Vierteilung in primérer,
sekundarer und tertiarer Pravention sowie Gewaltpravention in der Praxis bekannt ist und
ob es im Alltag umgesetzt werden kann.

6.1.2 Forschungsfragen als Untersuchungsziel

Aus dem dargestellten Forschungsinteresse ergeben sich nun die folgenden

Forschungsfragen. Zur besseren Ubersicht sind diese in 3 Themengebiete aufgespaltet.
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Forschungsfragen zum Themengebiet Sexualitéat

- Wie wird in den Bereichen Sonderschule und Betreuungseinrichtung mit der
Sexualitat der Schilerinnen bzw. Bewohnerinnen und den Fragen dahingehend

umgegangen?

Forschungsfragen zum Themengebiet sexualisierte Gewalt

- Sind die befragten Expertlnnen ausreichend fir die Thematik informiert und
sensibilisiert?

- Welche Erfahrungen aus der Praxis bringen die Expertinnen in den
Préventionsprozess ein und welche Interventionsschritte wirden bei einem

konkreten Fall von den Expertinnen eingeleitet werden?

Forschungsfragen zum Themengebiet Pravention

- Welche primérpréaventiven Malinahmen und Leistungen sind den Expertinnen
bekannt und welche werden hierflr in der Praxis eingesetzt?
- Welche MalRnahmen zur Gewaltprévention sind den Expertinnen bekannt und

werden in der Praxis umgesetzt?

6.1.3 Wahl der Forschungsannahmen

Aus jenen Forschungsfragen leiten sich nun die folgenden themenbezogenen Hypothesen
ab:

Forschungsannahme 1: Mitarbeiter, die in Betreuungseinrichtungen fur Menschen mit
intellektueller Behinderung tatig sind, haben keine institutionell vorgegebenen
Praventionskonzepte.

Forschungsannahme 2: Sexualaufklarung als Teil von primdrer Prévention erfolgt in
Betreuungseinrichtungen fur Menschen mit intellektueller Behinderung hauptsachlich im
Rahmen der t&glichen Pflegeleistungen.

Forschungsannahme 3: Mitarbeiterinnen in Betreuungseinrichtungen fiir Menschen mit
intellektueller Behinderung haben aufgrund mangelnder Zeit und Kompetenzen geringere

Madglichkeiten der Durchfiihrung von Praventionsleistungen als Sonderschullehrerinnen.
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Forschungsannahme 4: Die in der Praxis am h&ufigsten verwendeten Préventionsleistungen
lassen sich eher in den Bereich der priméren Prévention, als in jenen der Gewaltprévention
einordnen.

Forschungsannahme 5: Sowohl Mitarbeiterinnen in Betreuungseinrichtungen fur
Menschen mit intellektueller Behinderung als auch Sonderschullehrerinnen fehlt es an
geeigneten Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten zur Thematik der Prdvention

sexualisierter Ubergriffe auf Menschen mit intellektueller Behinderung.

6.1.4 Wahl der Methodik

Ich wéhle in meiner empirischen Untersuchung die Methoden der qualitativen Forschung.
Hierfur gibt es mehrere Grinde: Qualitative Forschung ist im Gegensatz zu quantitativer
Forschung naher am Untersuchungsgeschehen. Da die Perspektive der Befragten naher und
personlicher miteinbezogen werden, sind die Ergebnisbilder die sie liefert haufig konkreter
und plastischer als dies quantitative Verfahren mit Statistiken und Zahlen liefern kdnnen.
(vgl. FLICK u.a.2007, S.17)

Diese Orientierung am Subjekt hangt auch eng mit der Ganzheit des Subjekts zusammen.
Qualitative Forschung erlaubt den Menschen in seiner Ganzheit zu betrachten, dies
bedeutet, dass auch seine Geschichte und sein Werdegang in die Uberlegungen
miteinbezogen werden kénnen und sollen. (vgl. MAYRING 2002, S.24) Es erlaubt so einen
ganzheitlichen Blick auf den Menschen und auf das Forschungsfeld.

Als weiteren Grund fir die Wahl einer qualitativen Methode seien an dieser Stelle die
Maoglichkeit zur Interpretation und die Darstellung der eigenen Haltung zu nennen.
Forschungsergebnisse kénnen gedeutet werden, jedoch nicht ohne die eigene Meinung
einflieBen zu lassen: Vorurteilsfreie Forschung kann nie ganz mdéglich sein, das eigene
Vorverstindnis ist jedoch auszuweisen: ,,Introspektion, das Zulassen eigener subjektiver
Erfahrungen mit dem Forschungsgegenstand [ist] ein legitimes Erkenntnismittel(...).
Forschung ist danach immer als Prozess der Auseinandersetzung mit dem Gegenstand, als

Forscher-Gegenstands-Interaktion aufzufassen* (MAYRING 2002, S.25)
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6.1.5 Wabhl der Interviewpartner und die Phase der Kontaktaufnahme

Die Wahl der Expertinnengruppen fiel auf Sonderschulpéddagogen und Mitarbeiter in
Betreuungseinrichtungen fur Menschen mit intellektueller Behinderung.

Zunachst haben diese beiden Gruppen ihren paddagogischen Background gemein. Dies ist
wichtig um spéter Vergleiche hinsichtlich der verschiedenen Praventionsbemiihungen
ziehen zu kénnen. Weiters bringt ein professionelles Betreuer — Klienten — Verhaltnis eine
notige Distanz zur Thematik und es kénnen die gesetzlichen Grundlagen der Helferlnnen
naher betrachtet werden. Weiters gehe ich davon aus, dass jene befragten Pddagogen mit

den von mir verwendeten Begrifflichkeiten vertraut sind.

Die Expertlnnengruppen haben einerseits die nétige Distanz und arbeiten innerhalb eines
professionellen Systems, sie sind jedoch andererseits auch enge Vertraute ihrer Klienten.
Jene Rolle als Vertrauenspersonen involviert sie sehr stark in das Leben der Betroffenen,
sie kommen mit den Themen Sexualitdt und vielleicht auch sexualisierte Gewalt in

Berlihrung.

Ich wéhlte 10 Sonderschulpddagoginnen und 10 Betreuerinnen die in Einrichtungen fir
Menschen mit intellektueller Behinderung arbeiteten. Es war mir hierbei wichtig, dass jene
Experten in unterschiedlichen Einrichtungen arbeiten, einrichtungsspezifische oder
regionsspezifische Aspekte sollten die Untersuchung nicht gefahrden.

Ich nahm hierfir Kontakt per E-Mail und Telefon mit Sonderschulen und
Betreuungseinrichtungen in ganz Niederdsterreich vor. Von den meisten Sonderschulen
bekam ich keine elektronische Antwort und mir wurde telefonisch mitgeteilt, dass kein
Interesse an der Thematik besteht. Eine Direktorin, die mir per E-Mail eine Antwort
ubermittelte, schrieb, dass sie mein Anliegen im Team vorgebracht hétte, jedoch niemand
ihrer Kolleginnen sei bereit fur ein Interview. Weiters solle ich doch ein anderes, leichteres
Themengebiet wéhlen, sie glaube nicht, dass sich genug Kolleglnnen fiir ein Interview

bereit erklaren wirden.
Die Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung sind ausschlieBlich betreute

Wohnformen und die befragten Mitarbeiterinnen (es haben sich ausschliel3lich Frauen zu

einem Interview bereit erklart) haben unterschiedliche Grundberufe. Die Grundberufe
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erstrecken sich von ausgebildeten Pflegekraften, eine Krankenschwester, zwel
Studentinnen in Ausbildung, Sozialpddagoglnnen bis hin zu Behindertenp&dagogInnen.

Die sonderpédagogischen Interviewpartnerinnen sind alle zurzeit im Lehrberuf in einer
Sonderschule tatig und haben einen gemeinsamen Ausbildungshintergrund (Padagogische
Akademie).

6.1.6 Das Erhebungsverfahren: Das problemzentrierte Interview

6.1.6.1 Entscheidung fur das problemzentrierte Interview

Basierend auf meinem Forschungsinteresse und den Forschungsfragen war es mir wichtig
eine Datenerhebung in mundlicher und persénlicher Form zu machen. Hatte ich meinen
Expertinnen nur einen Fragebogen vorgelegt und hétte sie nicht direkt angesprochen,
waren mir Aussagen Uber Kdrpersprache oder Veranderungen der Stimm- oder Tonlage,
sowie nicht-lautsprachliche Zeichen, die unangenehme Fragen kennzeichnen, verborgen
geblieben.

Ich wéhlte deshalb das Verfahren des problemzentrierten Interviews. Unter dem von
WiTzeL (1982, 1985) geprdagten Begriff, werden alle Formen von offenen und

halbstrukturierten Befragungen zusammengenommen. (vgl. MAYRING 2002, S. 67)

Nicht alle Menschen haben eine ,,narrative Kompetenz®, welche sich durch freies Erzéhlen
in einer Interviewsituation charakterisieren lasst. Es ist deshalb notwendig, dass der/die
InterviewerIn eine aktive Rolle im Interview einnimmt. Hierbei hat der/die InterviewerIn
zur Unterstiitzung einen Leitfaden, es durfen Fragen jedoch auch in der Erzahlphase
stellen. Der Erz&hlfluss sollte jedoch nicht behindert werden. (vgl. DIEKMANN 2002, S.450
f)

Die Antworten sollen nicht vorgegeben werden, die Stiitzung auf den Leitfaden ermdglicht
jedoch eine Struktur. Die Mdoglichkeit der Zwischenfragen schafft eine Vertrauensbasis
und lasst den/die Befragte/n Raum seine/ihre subjektive Sichtweise darzulegen, die flexible
Wahl zur Anordnung der Fragen aus einem Leitfaden l4sst den/die Befragte/n weiters
Raum selbst Zusammenhénge innerhalb des Interviews zu entwickeln. (vgl. MAYRING
2002, S.68)
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6.1.6.2 Vorbereitung und Ablauf des problemzentrierten Interviews’’

Das problemzentrierte Interview verlauft nach MAYRING (2002) in 5 Schritten:

Innerhalb einer Problemanalyse (1) zu Beginn des Erhebungsprozesses wird der
Grundgedanke formuliert und analysiert. So kdnnen die zentralen Gedanken und Fragen
fir den Leitfaden gebildet werden. Nach der Leitfadenkonstruktion (2) erfolgt innerhalb
einer Pilotphase(3) die Erprobung des Interviews. Wenn nétig, kann der Leitfaden in
dieser Phase noch modifiziert werden. Die eigentliche Interviewdurchfiihrung (4) vollzieht
sich in 3 Schritten: Zunidchst werden ,Sondierungsfragen’ gestellt, welche als
Einstiegsfragen dienen und weiters das Interesse der Befragten an der Thematik klaren
soll. Innerhalb der ,Leitfadenfragen’ werden nun die thematikbezogenen Fragen
vorgebracht. Innerhalb des Interviews konnen immer wieder spontane Fragen (,Ad-hoc-
Fragen’) gestellt werden, die fiir die Thematik bedeutsam sind, jedoch nicht Bestandteil
des Leitfadens sind.

Das durch die Befragung soll das erhobene Material nun, mit Einverstandnis der
Interviewteilnehmer, aufgezeichnet werden. Ich wahlte hierbei die Maoglichkeit der

Tonbandaufzeichnung(5).

6.1.7 Phase der Materialaufbereitung

Die erwahnten Tonbandaufzeichnungen habe ich nun anschliefend vollstdndig
transkribiert. Aufgrund der Zusage der Anonymisierung habe ich die Vornamen (bei jenen
die mir das ,Du’ angeboten haben) bzw. die Nachnamen (bei jenen Befragten mit denen

ich ,per Sie’ verblieben bin) abgekiirzt und auf ein bis zwei Zeichen dezimiert.

Die Transkription erfolgte wortlich, denn eine ,,vollstindige Textfassung verbal erhobenen
Materials“ bietet »die Basis filir eine ausfiihrliche interpretative Auswertung

(...). (MAYRING 2002, S.89)

" vgl. MAYRING 2002, S. 69-72
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Ich habe mich entschieden, die Interviews in ein Schriftdeutsch zu Ubersetzen, da ein
Niederschreiben der Dialektgebréuchlichkeiten den Lesefluss zu sehr behindern wiirde und
Verstandlichkeit nicht garantieren kénnte.

Des Weiteren wurden die Interviews zum Teil kommentiert transkribiert. Etwaigen Pausen,
nichtsprachlichen AuBerungen (lachen) oder Besonderheiten in Tonfall oder Sprechweise
koénnen so gekennzeichnet werden. Jene Besonderheiten sind in einer runden Klammer
direkt vor die AuBerung gestellt. Pausen werden mit drei Punkten (...) angegeben, lange
Pausen werden ebenso in Klammer gestellt (lange Pause). Pausenfiiller wie ,hmm’ oder

,ahm’ werden angegeben.

6.1.8 Die qualitative Inhaltsanalyse aus Auswertungsverfahren

Aufgrund der Menge des erhobenen Materials, ist die qualitative Inhaltsanalyse fur die
vorliegende Untersuchung sehr geeignet, da sie die Fille an Material stark strukturiert:
»Die Stirke der Inhaltsanalyse ist, dass sie streng methodisch kontrolliert das Material
schrittweise analysiert. Sie zerlegt ihr Material in Einheiten, die sie nacheinander
bearbeitet. Im Zentrum steht dabei ein theoriegeleitet am Material entwickeltes
Kategoriensystem; durch dieses Kategoriensystem werden diejenigen Aspekte festgelegt,
die aus dem Material herausgefiltert werden sollen.” (MAYRING 2002, S.114)

Zunachst missen 3 Grundformen unterschieden werden, die einzeln, aber auch als

Mischformen zum Einsatz kommen kénnen:

1. Innerhalb der Zusammenfassung wird das Material auf seine wichtigsten Inhalte
reduziert. Es bleibt ein Abbild des urspriinglichen Materials jedoch erhalten.

2. Ziel der Explikation ist es zusatzliches Material zu finden sodass Textstellen
erweitert, erlautert, erklart und ausgedeutet werden kann.

3. Bei der Form der Strukturierung werden bestimmte Elemente und Aspekte aus dem
gesamten Material herausgefiltert. Es soll ein Querschnitt durch das Material gelegt
werden, dies wird durch vorher festgelegte Ordnungskriterien erreicht.

(vgl. MAYRING 2002, S.115 — 121)

Die vorliegende Arbeit stiitzt sich auf die Technik der zusammenfassenden Inhaltsanalyse.

Das Material wird anhand des Kategoriensystems zusammengefasst und interpretiert. Fur
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die Grundform der Zusammenfassung lasst sich die induktive Kategorienbildung nutzen
(vgl. MAYRING 2002, S.115)

Die Bildung von Kategorien kann induktiv (geleitet von der Empirie) oder deduktiv
(theoriegestutzt) sein. Ich habe mich fur eine induktive Kategorienbildung entschieden, da

hierbei Kategorien auf Basis des bestehenden Materials gebildet werden:

Gegenstand der Analyse
Fragestellung, Theorie

!

Festlegen eines Seleldionskriteriums,
Kategoriendefinition

!

Zetlenweizer Matenaldurchgang:
Kategoriende finition,
Subsumption oder neue Kategorenformuliening

!

Rewvizion der Kategorien nach 10 — 50% des Materials

.

Endgiltiger Matenaldurchoang

!

Interpretation, Auswertung

&

&

Abbildung Udbernommen aus MAVYRING 2002, S.116 ,,Ablaufmodell induktiver
Kategorienbildung.*

Das Material wird zundchst nach relevanten Textstellen durchsucht. Flr jene Textstelle
wird eine Kategorie entwickelt. Ein Uberbegriff fir die Textstelle dient als Bezeichnung
fur die Kategorie. Sollte im weiteren Verlauf der Textanalyse eine weitere relevante
Textstelle gefunden werden, wird entweder eine neue Kategorie oder Unter-Kategorie

gebildet oder die Stelle in bestehende Kategorien eingeordnet (Subsumption). Wenn nach
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etwa der Hélfte des Materialdurchganges keine weiteren Kategorien mehr gefunden
werden konnen, wird das entwickelte Kategoriensystem berarbeitet, nochmals tberprift
und weiter bearbeitet.

Innerhalb der anschlieBenden Analyse wird das Kategoriensystem Bezug nehmend auf die
Forschungsfragen und —annahmen und die theoretischen Uberlegungen analysiert und
interpretiert. (vgl. MAYRING 2002, S.116f.)

6.2 Das Kategoriensystem

Innerhalb des Forschungsmaterials lassen sich zundchst 3 Hauptkategorien

charakterisieren:

1. Sexualitat und Behinderung
2. Sexualisierte Gewalt

3. Pravention von sexualisierter Gewalt

Jene Hauptkategorien bilden die 3 hauptsdachlichen Forschungsfelder. Zu jedem einzelnen
Forschungsfeld lassen sich nun Subkategorien ausbilden:

Hauptkategorie Sexualitat und Behinderung
- Subkategorie: Umgang mit der Thematik Sexualitét innerhalb der Institution

- Subkategorie: Voraussetzungen fiir einen gelungenen Umgang mit der Thematik

Innerhalb dieser Kategorie werden Eingangsfragen gestellt um einen Eindruck zu erhalten
wie offen die Interviewpartnerinnen personlich und innerhalb der Institution mit Sexualitat
umgehen bzw. welche Voraussetzungen in ihrer Institution erfillt sind und erfillt sein

mussen um den offenen Umgang zu sichern.

Hauptkategorie Sexualisierte Gewalt

- Subkategorie: Wissen der Interviewpartnerinnen tber sexualisierte Gewalt

- Subkategorie: Praktische Erfahrungen der befragten Expertinnen mit der Thematik
- Subkategorie: Uberlegungen und Handlungsschritte der befragten Expertinnen bei

einem konkreten Fall von sexualisierter Gewalt
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- Subkategorie: Kenntnis ber die eigenen gesetzlichen Grundlagen hinsichtlich der
Thematik
- Subkategorie: Mdglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung zur Thematik

In diesem Kapitel soll innerhalb der Hauptkategorie die Einstellung und den Umgang der
Expertinnen sowie den Umgang innerhalb der Institution aufgezeigt werden. Praktisches

und theoretisches Wissen soll herausgefiltert werden.

Hauptkategorie Pravention von sexualisierter Gewalt

- Subkategorien Kenntnis Uber Préavention von sexualisierter Gewalt

- Subkategorie: Praventionsgeschehen im Alltag

- Subkategorie: Primérpraventive MalRnahmen im Alltag

- Subkategorie: Sexualpédagogik bzw. Sexualaufklarung als priméarpraventive
Mafnahme und Teil der Praxis?

- Subkategorie: Mallnahmen zur Gewaltprévention

- Subkategorie: UnterstitzungsmalRnahmen innerhalb der Institution fir Betroffene

von sexualisierter Gewalt hinsichtlich sekundarer und tertiarer Pravention’®

Dieses Kapitel soll nun, nach Auswertung der Grundlagen Uber sexualisierte Gewalt und
praktische Erfahrungen der Expertinnen, auswerten inwiefern die befragten Spezialistinnen
mit der Thematik Pravention betraut sind sowie ob und in welcher Hinsicht Prévention im
Alltag in die tagliche Arbeit einfliel3t.

6.3 Préasentation und Interpretation der Untersuchungsergebnisse

Im nun folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Interviews vorgestellt. Es werden
hierzu zundchst die Gruppe der Behindertenbetreuerinnen und im Anschluss die
Ergebnisse der Sonderschulpddagoginnen présentiert. In einem weiteren Kapitel werden

die Daten zusammengefasst und miteinander verglichen.

"8 Sekundare und Tertiare Pravention wurden aus zwei Hauptgriinden in eine Subkategorie zusammengefasst:
Zunéchst soll die Arbeit hauptséchlich primérpraventive und gewaltpréventive MaRnahmen aufzeigen.
Weiters sind beide Formen von Pravention zunéchst nicht mehr nur von den Expertinnen alleine
durchzuflhren, eine interdisziplindre Zusammenarbeit ist in einem Akutfall bedeutsam.
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6.3.1 Ergebnisse hinsichtlich der Interviewpartnerinnen die in einer Einrichtung fir
Menschen mit intellektueller Behinderung arbeiten

Die befragten Expertinnen sind ausnahmslos Frauen die in einer Betreuten Wohnform als
Betreuungsperson arbeiten. Die befragten Interviewpartnerinnen sind zwischen 21 und 38
Jahre alt und haben ein breites Spektrum an Grundberufen: Sozialpaddagoginnen,
Behindertenpadagoginnen, Studentinnen der Psychologie, eine Arzthelferin sowie eine

gelernte Krankenschwester.

Hauptkategorie Sexualitdt und Behinderung

Subkategorie: Umgang mit der Thematik Sexualitat innerhalb der Institution

Schon bevor man sich Gedanken tber Praventionsleistungen im Bereich der sexualisierten
Gewalt machen kann, sollten grundsitzliche Uberlegungen angestellt werden.
Voraussetzung fir gelungene Praventionsleistungen muss ein offener Umgang mit der
Thematik sein. Nur Offenheit kann Basis fir ein Vertrauensverhaltnis zwischen Klientin
und BetreuerIn sein.

Die erste und eingangs gestellte Frage behandelt deshalb den offenen Umgang mit
Sexualitat innerhalb der Einrichtung und die Mdglichkeiten fur die Bewohnerlnnen Fragen

und Probleme hinsichtlich Sexualitat anzusprechen.

Alle Interviewpartnerinnen beantworteten die Frage mit einem klaren Ja wobei nach einem
kurzen Zogern alle Abstriche einraumten.

Eine der befragten Frauen bringt dies auf den Punkt:

R: Na ja, sie konnen zu uns kommen und Fragen stellen. Meistens gehen aber wir auf sie zu, weil
wir sie grad in einer Situation erwischen oder weil es gerade aktuell ist. Meistens kommen wir
auf die Bewohner zu.

I: Kommt es auch vor, dass sich jemand euch anvertraut?

R: (Uberlegt) Nein, eigentlich nicht. Also eher iber die 3-Monats-Spritze zum Beispiel, aber es ist
noch nie jemand auf mich zugekommen und gesagt: ,, Dieses und jenes Problem hab ich*.

I: Das heil3t es geht eher um Verhiitung?

R: Ja genau. Eher um Verhiitung

Interview mit R., Zeile 7 - 14

Eine weitere Expertin gibt analog zu R. an, zumeist gehe sie auf die Bewohnerinnen zu, sie

konne jedoch nicht uneingeschréankt offen sein:
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I: Kommen die Bewohner auch auf euch zu?

C: Ja schon bzw. wenn wir sehen, dass da etwas am Laufen ist reden wir mit ihnen zwecks
Verhiitung usw... Das heifst es wird ein aufkidrendes Gesprdich gefiihrt... Man muss allerdings
aufpassen, denn viele Eltern lehnen es ab und da miissen wir uns dran halten oder wir miissen es
irgendwie umgehen.

Interview mit C. Zeile 6-10

Weitere Interviewpartnerinnen gaben an, in ihren Institutionen wenden sich die
Bewohnerlnnen  entweder an ihre  Bezugsbetreuerlnnen bzw. an eine/n
gleichgeschlechtliche/n Betreuer/in.

Eine der Expertinnen gibt an in ihrer Institution kdnnen BewohnerInnen sich ihr jederzeit
anvertrauen, es scheitere jedoch oft an fehlendem Ausdrucksvermdgen der Betroffenen.
Auf Nachfrage welche Grinde sie hierfiir nennen wirde, zog sie auch die Eltern der

Bewohnerlnnen in die Problematik ein:

I: Woran, denkst du, liegt es, dass ein Unwissen vorliegt?

L: Ich glaub das liegt auch daran, dass sie ganz lange bei den Eltern gelebt haben. Das war
einfach ein Tabuthema. So als Art Sexschutz. Bei manchen ist es wiederum so, dass sie total im
Glauben fixiert sind. Inwieweit diese Bewohner dann Sexualitat leben, weil3 ich nicht, das
bekommen wir nicht mit. Nur wenn man im Bett mal Spuren findet.

Interview mit L. Zeile 14-17

Subkategorie: Voraussetzungen fiir einen gelungenen Umgang mit der Thematik

Als Voraussetzung gaben 5 von 10 befragten Betreuerinnen an, das wichtigste sei das
Vertrauen der Klienten in die Betreuerlnnen.

Weiters sei ein personlich offener Umgang wichtig, auch um eine Vertrauensbasis
herzustellen. Als hilfreich empfinden 3 Befragte, dass jeder eine/n Bezugsbetreuer/in hat,
mit der/dem der Klient ein Bezugsverhéltnis aufbauen kann und die Hemmschwelle bei
Fragen hinsichtlich Sexualitat ist geringer.

Innerhalb des Experteninterviews hat L. die Situation der Eltern sowie deren Einstellung
zu Sexualitat in die Uberlegungen der Hemmnisse und Voraussetzungen miteinbezogen.
Eine positive Einstellung der Eltern gegeniiber Sexualitat sei eine Voraussetzung fir
gelungene Sexualitat und in weiterer Folge Voraussetzung um mit Bewohnerlnnen dariiber

sprechen zu kénnen:
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I: Wenn ihr dieses Thema ansprecht, also auf die Bewohner zu gehst verspirt ihr da Hindernisse
von Elternseite oder von offizieller Seite?

L: Nein ich nicht. Ich merk, dass manche Eltern da halt nicht begeistert sind davon. Fiir manche
Eltern ist es schon zuviel wenn die Kinder kuscheln oder sich den Musikantenstadl zusammen
anschauen. Fir manche ist das schon zuviel. Weil der Bub kdnnte ja die eigene Tochter
ausgreifen oder angrapschen. Ich denk mir, das ist manchmal schwer. Weil jeder braucht
manchmal seine Streicheleinheiten. Wenn sie schon keinen normalen Geschlechtsverkehr haben
oder Petting, dann sind Streicheleinheiten vollig ok. Aber das ist flir manche Eltern ganz
schlimm. Das ist sehr schade.

Interview mit L., Zeile 24 - 32

Die Betreuerin S., Sozialpadagogin und Betreuerin einer Seniorengruppe erzéhlt von sehr
konkreten Vorstellungen wie das Vertrauensverhaltnis vertieft werden und den Klienten

stetig im Gedachtnis bleiben koénnte:

S: Ich personlich finde, dass man einen fixen Zeitpunkt fir diese Thematik im Wochenkreis
einplanen sollte und immer wieder darauf hinweisen sollte, dass man zu diesem Zeitpunkt
Fragen stellen kann. Das unterscheidet sich naturlich in der Altersgruppe.

Interview mit S., Zeile 17 — 19

Hauptkategorie Sexualisierte Gewalt

Subkategorie: Wissen der Interviewpartnerinnen tber sexualisierte Gewalt

Alle von mir befragten Betreuerinnen gaben an, dass Gewalt in vielen Formen auftreten
kann und Gewalt weiters mit Unfreiwilligkeit einer der Beteiligten einhergeht. Dies
schliele laut Meinung der Befragten nicht nur physische sondern auch psychische Gewalt
mit ein.

Hinsichtlich sexualisierter Gewalt, sind die Meinungen geteilt. Alle Experten waren mit
dem Begriff der ,,sexualisierten Gewalt* nicht in gleichem Mal3e vertraut wie mit jenem
des ,,sexuellen Missbrauchs®. Es lésst sich feststellen, dass die Befragten einen deutlichen
Unterschied zwischen beiden Begriffen machen. Sexualisierte Gewalt wird tGberwiegend
mit Erwachsenen und eher mit dem Umstand der Vergewaltigung in Verbindung gebracht,
wahrend ,,sexueller Missbrauch® deutlich mehr als Sexualakt zwischen einem

Erwachsenen und einem Kind verstanden wird.
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Des Weiteren l&sst sich erkennen, dass ,,sexualisierte Gewalt™ fiir die meisten Befragten (9
von 10) eine sexuelle Handlung und physische Gewalt einschliel3t obgleich sexualisierte
Gewalt auch psychische Gewalt implizieren kann.

Eine Expertin bezog in ihre Uberlegungen auch eine andere Form von Gewalt mit ein:

I: Was ist flr dich sexueller Missbrauch bzw. sexualisierte Gewalt?

C: Im Prinzip das gleiche, es geht halt ins intimere. Wenn ich jetzt jemanden berlihre oder
jemanden kiisse oder Uberhaupt dann gleich wenn ich mit jemandem Sex habe und der oder die
will das nicht.

I: Sexueller Missbrauch ist fiir dich ein korperlicher Ubergriff?

C: Sexueller Missbrauch (iiberlegt). Es ist halt... Also hauptsdchlich wiirde ich sagen, es ist
korperlich. Aber wenn man es allerdings ganz extrem nimmt und auf Kindern bezogen ist, find
ich fingt es auch schon verbal an... Wenn ich ein Kind in die Richtung lenk, sexuell, dann ist es
fiir mich schon seine Form von sexueller Missbrauch. Aber unter Erwachsenen seh'ich’s eher
als korperliche Angelegenheit

Interview mit C, Zeile 35 - 45

Subkategorie: Praktische Erfahrungen der befragten Expertinnen mit der Thematik

Innerhalb dieser Unterkategorie soll erhoben werden, ob und in welcher Form die

Expertinnen mit der Thematik in Bertihrung gekommen sind.

Alle von mir befragten Expertinnen gaben an, mit sexualisierter Gewalt in der Praxis
konfrontiert zu sein. Auffalliges Ergebnis war, dass 9 von 10 der befragten Frauen sofort
ein Beispiel aus der Praxis erzéhlen konnte.

Jene Fdélle aus der Praxis bezogen sich hauptsdchlich auf Erzahlungen von Frauen mit
intellektueller Behinderung, die den Betreuerinnen uber eindeutige sexuelle Handlungen
berichteten. Auffallig ist hierbei, dass keiner beschriebenen Vorfélle weiter verfolgt
wurden. Sie verliefen alle ,,im Sand* aus Mangel an Beweisen und konkreten Aussagen der

betroffenen Opfer.
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I: Seid ihr mit sexueller Gewalt bzw. Missbrauch konfrontiert?

S: Wir haben schon das Thema gehabt, aber es hat sich aber herausgestellt, dass ... dass es alles
nur erfunden war. Es war ein Racheakt. Aber das Madchen hat behauptet sexuell missbraucht
worden zu sein. Es ist drunter und driiber gegangen bei uns, mit Polizei und Kripo. Aber es hat
sich halt dann rausgestellt, sie war eiferstichtig und wollte es jemandem heimzahlen. Sie hat
nicht mal gewusst was das ist, hat was im Fernsehen gehdrt und hat das dann behauptet.

I: Wie ist das dann weitergegangen?

S: Ahm... Das war fiir uns Betreuer recht iiberraschend, weil ... es ist in der Tagesheimstiitte
passiert und plétzlich ist im Wohnheim die Polizei dagestanden und es hat keiner gewusst was sie
jetzt tut. Wir sind halt in ihr Zimmer und alles Mdgliche und haben gefragt was eigentlich
passiert ist. Und dann hat das selber alles seinen Lauf genommen und sie haben sie
mitgenommen zur Untersuchung. Wir haben dann am nachsten Tag noch mal mit ihr gesprochen.
Dann ist die Kripo gekommen und wir haben mit ihr zur Polizei missen und sie ist verhort
worden.

Von uns aus waren halt sehr viele Gesprache und sie wirklich gefragt, weil wir uns eben schon
gedacht haben: ,,OK, wer weif3 ob das wirklich stimmt*. Aber sie hat das bis zum Ende
durchgezogen. Sie hat’s dann zugegeben. Nachdem wir stundenlang bei der Polizei waren und
wir ihr tausendmal eingetrichtert haben, dass sie die Wahrheit sagen muss. Und was eigentlich
passieren kann mit dem Burschen, wenn das wahr ist und sie nicht davon runtergeht. Mit
Gefangnis und so. Und dann hat sie zugegeben, dass sie es erfunden hat.

Interview mit S, Zeile 38 — 58

Subkategorie: Uberlegungen und Handlungsschritte der befragten Expertlnnen bei einem

konkreten Fall von sexualisierter Gewalt

Fast jede der Befragten hatte zur vorliegenden Thematik sofort einen Fall aus der Praxis zu
berichten. Die vorliegende Arbeit méchte auch Uberpriifen wie bewusst die getatigten
Interventionsschritte vollzogen werden und ob die Expertinnen einen Interventionsplan zur
Unterstitzung verwenden.

Grundsétzlich geht die vorliegende Arbeit von einer Handlungsnotwendigkeit bei
jeglichem Vorfall eines gewalttatigen und/oder sexuell motivierten Ubergriffs aus. Dies

wurde auch von allen Expertinnen bestatigt.

Die Fragestellung war bei allen Interviews darauf ausgerichtet, welche Handlungen die
befragten Frauen tatigen wurden, wenn ein Bewohner zu ihnen kdme und ihnen einen

konkreten sexuellen Ubergriff schildere.

Grundsétzlich 1&sst sich anmerken, dass die Expertinnen den Erz&hlungen der Klientinnen
generell glauben wirden. Die Halfte der der Befragten gaben jedoch im Vorfeld an,
Erfahrungen mit von Klientinnen erfundenen Vergewaltigungen gemacht zu haben und

waren in ihren Handlungsschritten zunéchst vorsichtig:
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I: Wenn du so einen Fall hattest, was ware dein erster Schritt? Also wenn wir annehmen, dass ein
Bewohner zu dir kommt und dir konkrete Vorkommnisse erzahlt.

S: Na... Ich wiird’ den Bewohner mal befragen wie das ganze abgelaufen ist und ob er sich ganz
sicher ist. Und dann die Polizei einschalten. Aber sicher muss ich mir schon sein, dass wirklich
was war... bevor ich die Polizei anrufe.

Interview mit S. Zeile 61 - 65

Auffallend war in den getétigten Interviews eine grof3e Betroffenheit bei der Frage wie die
weiteren Handlungsschritte bei einem konkreten Verdachtsfall vollzogen werden. Es war
eine deutliche Uberforderung bei den meisten Expertinnen zu spiiren. Jene Uberforderung
resultiert meist auch aus einem nicht-vorhandenem Interventionsplans von Seiten der

Institution:

I: Habt ihr einen internen Leitfaden was passiert, wenn etwas passiert?

C: Puh... Leider nicht. In diesem Heim, in dem ich jetzt bin, nicht. Aber ich arbeite daneben als
Springerin in einem anderen Heim, einer Institution. Das ist eine riesige Einrichtung, die auch
Betriebspsychologen anstellen. Wenn mal etwas passieren sollte, kann ich mir gut vorstellen, eine
Psychologin anzurufen oder die Pddagogin halt. Dann gibt’s vielleicht einen Leitfaden. In dem
Heim in dem ich jetzt arbeite, leider nicht. Das ist ein kleines Heim, da gibt’s kein Konzept dafiir.

I: Wiirdest du dir einen Leitfaden wiinschen?

C: Ich find schon, dass man es mal auf einen Punkt bringen sollte. ,, Wie verhalten wir uns wenn
etwas passiert” Es muss jetzt kein iiberdriiber Konzept sein, aber ungefihr, dass wir alle eine
Richtlinie haben wie was und wann wir machen. ,Was wird passieren?’ ,Wie gehen wir vor?’
Damit das einheitlich ist. Dass wir alle eine gemeinsame Richtlinie haben. Nicht individuell, dass
der eine Betreuer soundso nicht glaubt, wenn jemand was erzahlt und der andere glaubt das sofort.
Sondern, dass wir uns zusammensetzen und auf einen Nenner kommen. Oder man einfach mal
driiber redet und ein paar Punkte festlegt.

Interview mit C. Zeile 64 — 79

Nur drei von 10 befragten Expertinnen konnten sofort die Interventionsschritte darlegen.
Sieben Interviewpartnerinnen benotigten zunédchst Bedenkzeit. Es scheint, als mussten sie
sich zunéchst einen konkreten Fall vor Augen fiihren um sich vorstellen zu kénnen, welche
Schritte sie als néchsten tun wirden.

Auffallend ist weiters, dass jene drei Befragten, die sofort Handlungsschritte darlegen
konnten, auch angaben, es gabe einen Leitfaden bzw. einen Interventionsplan auf den sie
zuriuckgreifen kdnnen. Die anderen Expertinnen waren gréBtenteils auf sich alleine gestellt.
Aufgrund der Reaktion und langen Bedenkzeit gehe ich davon aus, dass einige der
Befragten Gber mogliche Interventionsschritte im Fall von sexualisierter Gewalt noch nicht

nachgedacht hatten.
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SchlieRlich gaben drei Expertinnen an als ersten Schritt zundachst mit dem/der Leiterin der
Einrichtung Kontakt aufnehmen um weitere MaRnahmen zu besprechen. Eine der
Expertinnen wirde sofort die Eltern informieren, drei der 10 Befragten wirde sich
zunachst mit einem Kollegen/einer Kollegin besprechen. Lediglich zwei der befragten
Frauen wirden mit dem/der BewohnerIn ein langeres Gespréch flhren, eine Expertin

wirde ohne Umschweife und Berichterstattung sofort die Polizei informieren.

Es lasst sich erkennen, dass jede Expertin eine andere Zugangsweise zur Thematik hat und
auch andere Prioritaten in ihren Handlungen setzt.

Grundsétzlich l&sst sich jedoch eine Nervositat und Unsicherheit bei den Expertinnen
feststellen, wenn man sie nach konkreten Handlungsschritten im Hinblick auf die Thematik
befragt. Nahezu alle Befragten brauchten bei dieser Frage die meiste Zeit zur
Beantwortung, stockten 6fter und mussten l&nger nachdenken.

Einige Expertinnen waren in ihren Handlungsschritten eher unstrukturiert, mochten am
liebsten alles gleichzeitig machen, was eine Uberforderung erkennen lasst. Dies zeigt sich

auch in den Antworten:

I: Gesetz den Fall es passiert etwas. Also es wirde jemand auf dich zugehen und dir ber einen
konkreten Ubergriff berichten. Wie wiirdest du weiter vorgehen? Was wéren deine ersten
Schritte?

V: Das erste wdare mal ausreichende Information vom Bewohner. Und wenn der wirklich... also
wenn ich mir denk, das kdnnte stimmen... dann auf jeden Fall Polizei einschalten. Ins
Krankenhaus fahren... zur medizinischen Untersuchung und dann eben Therapien. Eine
Gesprdchstherapie. Das erste wdre aber eben ein Gesprich mit dem Bewohner... Wenn es aber
so akut erscheint... und ich mir denk, es muss gleich untersucht werden, wiird ich erst dann den
Leiter anrufen ... Aber ansonsten... wiird ich den Leiter einschalten und vielleicht im Team
besprechen... In jedem Fall darf man den Bewohner nicht allein lassen. Man muss schauen, dass
sie das nicht alleine durchstehen missen. ...

(...) Aber was flir mich wichtig ist, ist dass ich den Leiter informier und dann sind wir ja als
Betreuer nie alleine, sind immer mehr als einer im Heim. Das kann man dann gleich besprechen.
(iiberlegt) Wenn'’s immer zu einem sexuellen Missbrauch kommt, kann man nicht auf ein
Teamgesprach warten. ... Ich finde es auch wichtig, dass man es untersucht, auch im
Krankenhaus. Da kann man auch feststellen ob was war oder nicht.

Interview mit V. Zeile 70 - 93

Subkategorie: Kenntnis Uber die eigenen gesetzlichen Grundlagen hinsichtlich der
Thematik

Pravention bendtigt starke Helfer-Charaktere. Diese Helferlnnen kénnen jedoch nur
effizient arbeiten, wenn die eigene Handlungsfahigkeit nicht durch Unsicherheit

eingeschrankt ist. Ich gehe davon aus, dass Unsicherheit beziiglich Handlungsschritte auch
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ein Problem von Nicht-Wissen ist. Sieben der befragten Expertinnen haben keinen
institutionell vorgegebenen Handlungsrahmen. Dies bedeutet, alle Interventionsschritte
mussen zunéchst selbst hervorgebracht werden. Neben diesem Faktum ist es auch ein
Fehlen von Wissen Uber die eigenen rechtlichen Grundlagen, das zu der vorliegenden
Unsicherheit beitragen kann. Die vorliegende Arbeit versucht deshalb herauszufinden
inwieweit die Expertinnen mit dem Meldeparagraphen vertraut sind bzw. wissen welche

rechtlichen Schritte im Falle eines Missbrauches einzuleiten notwendig sind.

Dass die rechtlichen Grundlagen einen groRen Unsicherheitsfaktor darstellen, zeigt sich in
den Interviews deutlich. Acht der befragten Expertinnen konnte keine Angaben machen,
welche rechtlichen Schritte sie unternehmen missten. Alle dieser acht Frauen wiirden sich

aber sofort mit jemandem besprechen und sich Hilfe holen.

Besonders hinsichtlich minderjéhriger Opfern, sind 9 der Befragten nicht Gber die aktuelle
Rechtslage informiert. Es haben alle Befragten angegeben in ihrem Wohnhaus leben
(zumindest zeitweise) auch minderjahrige Menschen mit intellektueller Behinderung.
Gerade in dieser Hinsicht ist das Fehlen von gesetzlichem Hintergrundwissen als

problematisch einzustufen.

I: Bei minderjahrigen musst du es melden, wem wirdest du es melden?
L: (lange Pause) hm.. ich wiird es dem Chef melden. Und der muss dann was tun. Von uns aus
sollte das keiner machen. Es wiird auch keiner machen.

Interview mit L. Zeile 65 — 67

I: Weillt du uber die gesetzliche Regelung Bescheid? Auch hinsichtlich Einschaltung von
gesetzlichem Vertreter oder Jugendamt?

S: Es kann sein, dass es gesetzliche Auflagen gibt, aber die kenn ich nicht. Meine Bewohner sind
alle groRjahrig. Jugendamt mussen wir glaub nicht informieren. Ich mein, ja... wir haben auch
minderjihrige Leute dabei... aber ich glaub das Jugendamt miissen wir nicht involvieren. Die
Eltern.. ja die schon.

Interview mit S. Zeile 80 - 85

Subkategorie: Moglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung zur Thematik

Acht der befragten Expertinnen haben nur eingeschréankte Moglichkeiten der Fortbildung,
drei der Frauen gaben an, dass es oftmals am Finanziellen scheitert. Jene drei Befragten
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arbeiten jeweils in verschiedenen Vereinen, die auf Subventionen angewiesen sind. Hier ist

oftmals kein Budget fir Weiterbildungen vorhanden:

I: Hast du die Mdglichkeiten der Fort- und Weiterbildung bezogen auf diese Thematik?
R: Also wir persénlich... Also bei uns wird nichts angeboten, aber im Grunde muss das alles
selbst organisiert werden. ... Und vor allem selbst finanziert werden.

I: Sollte es mehr Angebote in Fort- und Weiterbildung geben? Welche Angebote waren sinnvoll?
R: Auf'jeden Fall sollte man mal ... na ja... bezahlt sollte es schon mal werden...

I: Welche Fort- und Weiterbildungsangebote wirdest du dir wiinschen bzw. wirdest du niitzen?
R: Das Rechtliche wire gut zu wissen. Und so einen Interventionsplan... so was brduchten wir.
Wenn jemand kommt und eben wirklich sich mit uns hinsetzt und einen Plan ausarbeitet. Ich
wurd das sicher nutzen, aber das Finanzielle ist eben noch nicht geklart.

Hauptkategorie Pravention von sexualisierter Gewalt

Subkategorien Kenntnis Uiber Pravention von sexualisierter Gewalt

Um erfolgreiche Préventionsmafnahmen anbieten zu kdnnen, missen die Helferlnnen
grundlegende Begrifflichkeiten kennen. Nur durch die Kenntnis tber die Grundlagen von
Prévention sowie den Nutzen koénnen MafRnahmen sinnvoll an die Menschen mit
intellektueller Behinderung adressiert werden.

Die vorliegende Arbeit mochte deshalb herausfinden welche Assoziationen die Befragten

spontan auBRern und wie strukturiert und uberlegt ihre Antworten sind.

Neun der befragten Expertinnen waren mit dem Begriff der Pravention von sexualisierter
Gewalt vertraut, acht hiervon begannen mit diversen Assoziationen wéhrend eine Expertin
scheinbar beschdmt zugab, sich mit der Thematik kaum befasst zu haben. Eine der
Interviewpartnerinnen kannte das Fremdwort nicht, konnte jedoch Uber den Begriff
,Vorbeugung’ zu Assoziationen gefiihrt werden.
Es ist ersichtlich, dass jede der Befragten die Thematik aus einem anderen Blickwinkel und
unter anderen Aspekten beurteilt. Die Befragten unterscheiden hauptsachlich innerhalb der
Koordinaten:

- Inhaltliche Themen der Prévention

- Alter der ersten MalRnahmen

- Durchfiihrende Personen
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Funf der Befragten bezogen in ihre Antworten hauptséchlich inhaltliche Aspekte ein. Als
Schlagworte wurden Starkung des Selbstbewusstseins, Sexualaufklarung und Forderung

der Wahrnehmung der Betroffenen genannt:

I: Was kannst du dir unter Pravention von sexueller Gewalt vorstellen?

Sa: Dass man eine sensibilisierte Wahrnehmung fordert. Und das Selbstbewusstsein starkt.
Ahm ... Damit Kinder und auch Erwachsene den Mut dazu aufbringen kénnen ,Nein’ zu sagen
bzw. das ,Verwandtschaftsbussl’ nicht aufgezwungen wird. Weil ... das ist flir mich schon ein
Einstiegsbereich. Wenn man denkt wie oft sich Kinder dagegen wehren und trotzdem eben

massen.

I: Was konnte in diesem Zusammenhang ganzheitliche Préavention bedeuten?
Sa: Den Mensch von Grund auf zu starken. ... Und auf die verschiedenen Moglichkeiten, die sie

haben, aufmerksam machen.

Interview mit Sa. Zeile 76 — 85

Andere Befragte &ullern bereits sehr konkrete MaRnahmen:

I: Was ist flr dich Pravention von sexualisierter Gewalt?

S: Vorbeugung. ... Bei Gewalt ist’s ... ein Abbau der Aggressionen. Im Sport, oder beim Malen.
Damit es nicht zu Gewalt kommen muss, da muss man viele Gesprache filhren. Und im Bereich
Sexualitit ist es sicher Aufkldrung. Begriffe erkidren... Was ok ist und was nicht... Detaillierte

Aufklarung...

Interview mit V. Zeile 97 - 101

Zwei der Expertinnen schilderten ihre Sichtweise auf Pravention vorwiegend aus der Sicht
der Adressaten. Sie bezogen sich in ihren Uberlegungen hauptsichlich auf das Alter der
Adressaten. So schildern sie die Notwendigkeit von PraventionsmaBnahmen im Kleinkind-

bzw. Kindergartenalter:

I: Was kannst du dir unter Pravention von sexueller Gewalt vorstellen?
K: Prdvention beginnt fiir mich schon im Kleinkindalter. Und da eben durch ... ja, Spiele, Biicher
usw... Und vor allem solite auch im Kindergarten und in der Schule prdiventive Arbeit ...

stattfinden.

Interview mit K. Zeile 77 — 80

Zwei weitere Expertinnen bezogen ihre Uberlegungen insbesondere auf jene Personen, die

Praventionsleistungen (Padagoglnnen, Betreuerlnnen) anbieten.
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I: Was ist flr dich Pravention von sexualisierter Gewalt?

C: Mafsnahmen zur Vorbeugung, damit es gar nicht so weit kommt. Oder... ja ... na ja... Fiir
mich als Betreuerin ... Wie kldr ich meine Bewohner auf? Inwieweit kann ich das absegnen ,Du
bekommst die 3-Monatsspritze, sei sexuell aktiv, das geht mich nichts an.” Wie klir ich die
Bewohner auf? Wie red ich mit denen? Fass ich sie alle zusammen und frag alle , Was ist fiir dich
Geschlechtsverkehr?’ Schnapp ich mir alle? Oder was erzdhl ich ihnen? ... Dass ich es gar nicht
so weit kommen lass. Dass ich aber auch vielleicht hinterfrage warum sie das Wort
Vergewaltigung in den Mund nimmt ... und was sie damit verbindet. Wiinscht sie sich etwas,
sehnt sie sich nach etwas?

Interview mit C. Zeile 153 - 161

Eine Expertin war mit dem Begriff der Pravention vertraut konnte jedoch keine klaren

Aussagen hierzu machen, da sie, wie sie angab, keine Erfahrungen in diesem Bereich habe:

I: Was kannst du dir unter Pravention betreffend sexuelle Gewalt vorstellen?

L: Ja... einigermafien das gleiche... also Zeit haben und reden, ist aber ganz schwierig.
Aber das ist mein erstes Wohnhaus mit leicht geistig behinderten Leuten. Ich hab da zu
wenig Erfahrung. Ich hab immer mit sterbenden Menschen ... oder mit
schwerstbehinderten Leuten gearbeitet, da hast du das nicht. Da war das einzige, dass
wir eben die TUr einen Spalt beim Waschen auf gelassen haben, damit sie ein bisschen
Zeit haben flr sich. Aber ich bin erst 2 Jahre im Heim, ich bin da nicht so die Richtige
glaub ich.

I: Was konnte fur dich in dem Zusammenhang ganzheitliche Pravention heil3en?

L: Ich glaub... Das ist ganz schwierig. Weil im Behindertenbereich ... sexuelle Gewalt...
da hort man ja gar nichts darlber. Seminare dartber waren schon interessant. Vielleicht
wenn man sich dann mal austauschen kann, wie das die anderen sehen. Das wurde mir
personlich viel helfen.

Interview mit L. Zeile 103 — 115

Subkategorie: Praventionsgeschehen im Alltag

Das nachfolgende Kapitel soll klaren inwieweit PraventionsmaRnahmen im Alltag von den
Expertinnen angeboten werden. Zunéchst sei anzumerken, dass neun der Expertinnen
angaben, keine vorgegebenen Richtlinien einhalten zu missen. Richtlinien oder
Forderungen sind weder vom Gesetzgeber noch von den Leitungsebenen der Institutionen
offiziell vorgeschrieben. Eine Expertin gab an, es gébe sicher Richtlinien, sie sei nur nicht
darber informiert und kénne diese deshalb nicht wiedergeben.

Eine Interviewpartnerin gab an, sie wirde sich konkrete Vorgaben von Seiten der

Leitungsebene wiinschen:
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I: Habt ihr institutionell vorgegebene Richtlinien in Bezug auf Pravention von sexueller Gewalt?
Wie sehen diese Richtlinien aus und wie werden sie in der Praxis umgesetzt?
R: Wir haben da keine Richtlinien, leider.

I: Das bedeutet du héattest du gerne welche?
R: Ja, Sicher

I: Wie stellst du dir das vor?

R: Ich wiird’ sagen einen Plan, was wir machen soll und auch was die Bewohner kénnen sollten.
Wie man das auch umsetzen kann. Aber auf jeden Fall sollte das auch wieder von jemandem
gemacht werden, der extern ist... also nicht im Team... weil ich bin nicht sicher wie viel wir da
dann zustande bringen.

Interview mit R. Zeile 112 — 123

Insgesamt flinf Interviewpartnerinnen waren mit der Aufteilung in primare, sekundare und
tertidre Pravention vertraut. Drei Expertinnen gaben an, dies in ihrer Ausbildung (Kolleg
flr Sozialpadagogik) gelernt zu haben, konnten aber ohne ihre Unterlagen keine genaueren
Aussagen tétigen.

Eine weitere Expertin kannte die Begrifflichkeiten, wollte jedoch keine Definition
versuchen, wahrend eine Interviewpartnerin nach eigenen Angaben mit den Begriffen im
Kontext von sexualisierter Gewalt nicht betraut ist, jedoch dennoch einen

Definitionsversuch unternahm:

I: Hast du die Begriffe primare/sekundare/ tertidre Prévention und Gewaltprévention schon
einmal gehért? Kannst du dir darunter etwas vorstellen? Welche Unterschiede gibt es bei diesen
verschiedenen Praventionsbemiihungen?

R: Also so richtig hab ich in dem Zusammenhang noch nicht davon gehdort, aber ich kann mir ca.
vorstellen was gemeint ist... Also... Primdre Bemiihungen denk ich, sind alle die vor dem Fall...
also Missbrauch... Also alles was noch nicht mit dem Missbrauch zu tun hat. Sekunddr wdr' dann
eben alles was schon mit dem Missbrauch zu tun hat und dann eben tertidr... ja... alles was
danach kommt?

Interview mit R. Zeile 130 — 137

Hinsichtlich gezielter und vor allem geplanter Praventionsma3nahmen im Alltag konnte
mir keine Expertin eine konkrete Antwort geben. Préventionsleistungen sind offenbar nicht
Teil der t&glichen Arbeit in den Betreuten Wohnformen der befragten
Interviewpartnerinnen. Dennoch gaben fiinf der Expertinnen an, Pravention wirde in die

tagliche Arbeit einfliellen, jedoch weder bewusst noch gezielt geplant:

I: Gibt es praventive MaRnahmen, die du im Alltag anwendest?

Ch: Im Prinzip... nicht wirklich. Also wir haben jetzt nicht speziell irgendwas... hmm

Das ist halt eher was, was nebenbei rennt. Das ist nicht so, dass wir uns zusammensetzen und
das besprechen. Fiir das bleibt so wenig Zeit unter der Woche. Es ist ein Zeitproblem.

Interview mit Ch. Zeile 115 - 118
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Subkategorie: Primarpraventive MaRnahmen im Alltag

Obgleich der Halfte der Expertinnen die von mir verwendeten Begrifflichkeiten bekannt
sind, kdnnen sich nur wenige auch inhaltlich etwas vorstellen. Eine Differenzierung wurde
dennoch vorgenommen und nach einer kurzen Erklarung wurde die Frage gestellt, welche
primérpraventiven MafRnahmen die Befragten kennen bzw. im Alltag durchfuhren. Die
Antworten der Expertinnen lassen sich in zwei inhaltliche Bereiche unterteilen: Eine
Expertinnengruppe  rickte die  Starkung der  Personlichkeit  bzw. eine
Wahrnehmungsférderung in den Vordergrund der Uberlegungen:

I: Primére Pravention sollte die Basis aller Praventionsbemiihungen sein und so frith wie mdéglich
starten, in allen Bereichen des taglichen Lebens Bestandteil sein und wird h&ufig nicht als
Préavention erkannt. Welche primarpréventiven Leistungen kdnnten das sein?

S: Puh... Ich nehm’ an ... jegliche Art von Rollenspielen. Halt Stirkung der Personlichkeit. Oder
auch Aufklarung.. also sexuelle Aufklarung.

Interview mit S. Zeile 123 — 127

Eine weitere Expertin flihrte ebenso den Gedanken der Rollenspiele weiter aus, fihrt aber

gleichzeitig die Probleme der Umsetzung aus:

C: Ja, auch Spiele wéren das nicht schlecht. Ich glaub halt am ehesten Rollenspiele... Folien
auflegen hat glaub ich wenig Sinn, man sollt es ihnen halt vor Augen fiihren. Im Prinzip soll das
halt wie bei Kindern sein. Sie verhalten sich ja auch wie Kinder. Und bei Kindern hat das ja
auch immer gut geholfen — so Rollenspiele. Man kann so diverse Situationen durchspielen und
dann sieht man sehr schnell wie sie mit der Situation umgehen und ob ihnen etwas komisch
vorkommt oder nicht. ... Es ist halt schwierig, dass man auf jemanden so explizit eingeht. Das ist
einfach mit dem Zeitmangel nicht machbar. ... Da sollst schauen, dass sie lesen und schreiben
und rechnen weiterhin beherrschen und nicht vergessen. Und dann bastelt man mit ihnen damit
sie motorisch auf der Hohe bleiben. Da ist halt wenig Zeit fur das Psychische.

Interview mit C. Zeile 170 — 179

Ein weiterer Themenbereich der von den befragten Frauen angesprochen wurde, ist der

Bereich der Sexualaufklarung:
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I: Primére Pravention sollte die Basis aller Praventionshemuihungen sein und so frith wie moéglich
starten, in allen Bereichen des taglichen Lebens Bestandteil sein und wird haufig nicht als
Préavention erkannt. Welche priméarpréventiven Leistungen sind/kénnten Teil Ihrer taglichen
Arbeit?

R: Also Themen konnten irgendwie sein... Korper. Wahrnehmung vielleicht. Also ich kann mir
schon vorstellen, dass das einfliet und das ich was davon mache, aber bewusst wahrscheinlich
nicht... Also nicht im Sinne von: ,,ich mach jetzt Prdvention* sondern das kommt dann so. Auch
hinsichtlich Sexualaufklarung. Das flieRt schon ein, irgendwie, aber vielleicht nicht so bewusst.

I: Inwiefern fliel3t das in deine Arbeit ein?

R: Ja, schon. In Gespréachen, aber nicht so professionell wie Sexualpéddagogen. Das ist aber auch
zu wenig Zeit. Aber beim Waschen... da sag ich dann schon wie die Geschlechtsteile heifSen.
Aber das ist eben auch nicht so ein Thema, dass man jetzt beim gemeinsamen Abendessen
anschneidet (lacht). Wir haben leider nicht so wirklich Zeit.

Aus den Antworten der Expertinnen klingt zum Teil eine Uberforderung mit der
Umsetzung der Thematik hervor. Die funf Expertinnen, die diese Frage beantworteten,
gaben alle zum Teil sehr innovative (Rollenspiele, Aufklarungsarbeit wahrend
Hygieneleistungen) Ideen, alleine die Umsetzung sei aus vielerlei Griinden nicht méglich.
So gaben von den flnf Befragten, die Ideen duf3erten, vier von ihnen unmittelbar nach der
inhaltlichen Uberlegung die Einschrankung an, dass die zeitlichen Ressourcen im Alltag

nicht ausreichen wirden.

I: Fallen dir primdrpraventive Mal3nahmen ein, im Bereich Gewalt und Missbrauch?

V: Puh, was habern wir da in der Schule gemacht? Das ist schon so lange her. So Ubungen...
also wo man halt die Kérperwahrnehmung trainiert, mit so Schaumgummi. Und Filme haben wir
uns auch angeschaut ...

I: Kénntest du dir vorstellen, das auch im Wohnheim einzusetzen?

V: Ja eigentlich schon. Das kénnte man machen. Es ist halt wenig Zeit. Aber ich denk, das
kénnte man schon mal machen. Vielleicht irgendwie eher am Wochenende. Aber da sind dann
natiirlich wieder nicht alle da... Ich hab mir das alles schon tiberlegt, wie ich das tun konnte.
Aber irgendwie fehlt mir die Zeit. Ich hab so viele Unterlagen schon ausgedruckt, Rollenspiele
und so. Oder so Ubungen, Teambildung. ... Und auch so Anleitungen fiir Gesprdche... also
welche Themen man wie ansprechen kénnte ... aber irgendwie ... das ist alles in meinem Kastl...
aber ich hab einfach keine Zeit.

Interview mit V. Zeile 145 — 157

Subkategorie: Sexualpadagoagik bzw. Sexualaufkldrung als primarpréventive MalRnahme

und Teil der Praxis?

Ein grofer Teil von primarpraventiven Malinahmen nimmt die Sexualpadagogik ein. ES
wurde deshalb im Fragebogen explizit nach Bemuhungen rund um Sexualaufklarung
gestellt. Die Fragstellung wurde von allen Expertinnen beantwortet. Zunéchst sollten die

Befragten den (sexuellen) Wissensstand ihrer Bewohner einschatzen. Hierbei gaben alle

137



der zehn befragten Expertinnen an, es gébe in ihren Wohnheimen Bewohnerlnnen, welche
nicht ausreichend aufgeklart seien, acht der Expertinnen sehen diesen Mangel bei allen

Bewohnerlnnen der Wohnheime.

Die Grunde fiir einen mangelnden Wissensstand hinsichtlich Sexualitét sind nach den
Expertinnen hauptsachlich mangelnde Wissensvermittlung seitens der Eltern oder friheren

Betreuungspersonen oder mangelnde kognitive Fahigkeiten der zu betreuten Personen:

I: Sexualaufklarung ist unter anderem Teil von primérer Pravention. Denkst du die Bewohner
sind ausreichend aufgeklart?

R: Nein, sicher nicht. Vom Elternhaus ganz bestimmt nicht. Die meisten Eltern haben selber
schon ein Problem mit Sexualitat. Und auch wenn man es selber, als Betreuer versucht... Das
ist... Manche wissen einfach nicht was ein Kondom ist und wozu ich das brauche... Das kann
man ihnen zigmal sagen. Die wissen einfach nicht, dass ich nicht gleich mit einem Mann ins Bett
steig, wenn ich ihn kennen gelernt hab. Oder dass ich den Mann den ich im Bus kennen gelernt
hab, gleich ... dass ich mit dem gleich mitgeh’... Ich glaub das wird einfach in dem Mafse nicht
verstanden. Einfach auch weil kognitiv auch was fehlt vielleicht. Wenn ich ganz ehrlich bin, dann
begreifen sie es vielleicht auch nicht. Natirlich auch nicht immer. Ich denk das sollte schon das
Elternhaus eigentlich ... ja.... Irgendwie in der Kindheit gemacht haben. Das ist dann irgendwie
auch ... na ja nicht zu spdt... aber schwieriger. Und es fehlt ihnen eben auch an den Begriffen.
Weildt, wenn ich jetzt Assistenz beim Waschen habe und ich sag, wasch dir bitte die Vagina... da
schauen’s mich an... das wissen sie nicht. Auch die einfachsten Sachen oder Begriffe. Das ist
halt dann schwer. Weil das machst ja auch nicht nur einmal, das machst eh jeden Tag ... Und du
bezeichnest eh jeden Tag die Geschlechtsteile, aber das bleibt nicht hingen irgendwie...

Interview mit R. Zeile 162 — 178

Es sollte nun weiters geklart werden, welche Malnahmen die Expertinnen bereits
unternommen haben um die ,,Wissensliicken“ der Bewohnerlnnen zu fiillen. Acht der
Befragten gaben an mindestens eine MaBnahme zur Sexualpadagogik geleistet zu haben.

Es waren dies zum Teil eigene Bemuhungen:

V: Na... wir haben so Aufkldrungsbiicher gehabt und da hat man so Stellen dazupicken miissen.
So Briiste dahin und so.. Das haben wir in der Schule” gemacht.

I: Kdnntest du dir vorstellen das einflieRen zu lassen?
V: Das hab ich glaub ich schon gemacht... Mit einem Aufkldrungsbuch hab ich das mal mit ein
paar Bewohnern gemacht.

I: Wie war das?
V: Das hat total gepasst. Wie viel davon jetzt noch brig ist, weif3 ich nicht.

Sieben der Befragten gaben an sie hétten bereits selbst einen Kurs/ ein Seminar

hinsichtlich Sexualp&dagogik (im Sinnen einer Weiterbildung) besucht zu haben bzw. es

™ Kolleg fir Sozialpadagogik (Anmerkung der Autorin)
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wurde eine (Sexual-)P&dagogin in das Wohnheim eingeladen, die in der Gruppe mit den

Menschen mit intellektueller Behinderung arbeitete:

I: Glaubst du dass deine Bewohner gentigend aufgeklart sind?

S: Nein, glaub ich nicht. Ich glaub schon, dass manche Bewohner geistig nicht in der Lage
sind.... viele haben tiberhaupt keine Ahnung. Wir haben angenommen, dass die Eltern auch
schon Aufklarungsarbeit gemacht haben, das ist aber nicht so.

Wir hétten schon professionelle Leute organisiert. Da brauchen wir aber Einverstandnis der
Eltern und da haben viele gesagt ,, mein Kind braucht das nicht “.

I: Ist dann ein Kurs zustande gekommen?
S: Ja. Fiir die Bewohner. Da hatten wir eine Sexualtherapeutin eingeladen ... Die hat dann ...
mit den Leuten geredet. Aber eben nicht mit allen.

I: War das etwas Nachhaltiges?

S: Ich weil3 nicht recht. Wir haben da eigentlich nie dariiber gesprochen. Haben wir wieder was
versdumt (lacht). Ich glaub halt Einzelgesprdche wiirden .... Ja, das wdr’ glaub ich am besten.
Weil einer hat schon Erfahrung, der andere noch gar keine. Und irgendwie auch eine andere
Entwicklungsebene... Ich weif nicht... Einzelgesprdche wdren schon besser, aber das geht
natiirlich nicht bei 30 Bewohnern. Aber das Beste wdr’s natiirlich. Aber ich bin mir schon
bewusst dass das nicht geht.

Interview mit S. Zeile 129 — 146

Die Problematik mit den Eltern der Bewohnerlnnen, die die Expertin anspricht, wird auch

in einem Interview mit einer anderen Befragten deutlich:

I: Denkst du es ist ein Versaumnis, dass manche Bewohner noch nicht aufgeklart sind?

Ch: Ich denk, bei vielen Eltern ist das eine sehr eigenartige Einstellung. Also ,, Mein Kind kann
das eh nicht, die kann damit eh nichts anfangen. * Aber (lacht) natiirlich kann da jeder was damit
anfangen. Egal wie schwer ... also egal welche Behinderung sie haben.

Aber die Eltern... ich mein, man muss das halt auch sagen... die sind zwischen 60 und 80. Das ist
eine andere Zeit gewesen. Die Jiingeren, die sehen das lockerer ... Da entwickelt sich’s jetzt so
langsam. Die Jungeren, die gehen da auch lockerer damit um.

Interview mit Ch. Zeile 136 — 142

Sechs der Befragten duflerten dezidiert die Kritik, die Eltern hatten verabsdumt die

Betroffenen aufzuklaren. Dies sei It. den Expertinnen schwierig im Nachhinein aufzuholen.

I: Glaubst du dass da schon etwas versdumt wurde, dass jemand andere das [Aufklarung,
Anm.d.A.] schon machen hatte sollen?

S: Ja, meiner Meinung sind die Eltern dafr verantwortlich. Wenn mein Kind 30 Jahre lang bei
mir wohnt, bin ich dafiir verantwortlich, dass ich das aufklare. Und wenn ich nur erklar, dass
man nicht immer alle abtatscheln kann. Ich muss sie ja nicht ... na gut... meiner Meinung nach
miissen sie schon bis ins kleinste Detail aufgekidrt werden. Aber ... ja.. keine Ahnung.

Interview mit S. Zeile 148 - 153

139




Es scheint, als wdaren die Betreuerinnen oftmals mit der Planung von Prévention
iiberfordert ohne sich bewusst zu machen, dass sie das ,,Handwerkszeug* ohnehin schon in

der Hand halten und es ,,nur* zur Anwendung gebracht werden miisste.

I: Ist Aufklarung Bestandteil deiner Arbeit?

S: Also gemacht hab ich’s derweil noch nicht. Ich hditt’ gewartet bis jemand zu mir kommt. Aber
wenn ich so nachdenk’ ... Ich kann mir schon vorstellen, dass man Aufklirung in Gesprdchen
einflieBen lassen kann. Beispielsweise wenn man mit jemanden duschen geht usw. Da kénnte
man natiirlich auch sagen: ,, Waltraud wenn dich da jemand beriihrt, dann musst du dir das nicht
gefallen lassen . Ja, das wdr’ eine gute Ildee.

Interview mit S. Zeile 165 — 170

SchlieRlich ist festzustellen, dass jene Expertinnen, die die Sexualaufklarung nicht in den
Alltag einflieRen lassen, sich vorstellen kdnnen, Sexualpadagogik mehr in den Alltag zu

integrieren.

Subkategorie: MaRnahmen zur Gewaltpravention

Hinsichtlich Gewaltpréavention sind die Antworten der Expertinnen annéhernd
gleichbedeutend wie in Bezug auf Sexualpadagogik. Es ist ebenso eine Uberforderung bei
den Befragten zu spiren. Signifikant ist jedoch auch, dass es sich um eine scheinbar
brisantere Thematik handelt, die Antworten wurden deutlich ernster und fir die
Expertinnen spilirbar unangenehmer.

Grundsatzlich ist festzustellen, dass Gewaltpravention hauptséachlich mit Vorbeugung vor
physischer Gewalt in Verbindung gebracht wird, wahrend die Gedanken an psychische und
sexuelle Gewalt scheinbar erst auf Nachfrage der Autorin ins Bewusstsein riicken konnten.
Dies lasst sich vielleicht erklaren, da physische Gewalt eine (vermeintlich) alltdglichere
Problematik darstellt und ofter offen ausgetragen wird als sexualisierte Gewalt. Des
Weiteren ist physische Gewalt offensichtlicher, da es oftmals mit korperlichen
Erscheinungen (beispielsweise blaue Flecke) einhergeht.

Physische Gewalt stellt weiters kein derartiges Tabuthema dar wie es sexualisierte Gewalt

ist.
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I: Denkst du, dass deine Bewohner Uber das Thema sexuelle Gewalt ausreichen informiert sind?
Ve: Hmm.. Gewalt. Ich denk nicht. Auch wenn wir es immer wieder versuchen zu erklaren.

I: Und wie schaut das mit sexueller Gewalt aus? Denkst du, deine Bewohner sind adaquat
aufgeklart?

Ve: Nein, so weit sind unsere Bewohner nicht. So weit sind sie sicher nicht... davon bin ich
tiberzeugt. Ich denk wenn es allerdings Thema wird, dann kommen sie schon zu uns... Hoff'ich...
Aber deshalb ist es so wichtig, dass ein Vertrauen da ist. Einen richtigen Fall hab ich Gott sei
Dank noch nicht miterlebt.

I: Du hast angesprochen, du versuchst immer wieder den Leuten zu erkléren was physische
Gewalt ist?

Ve: Ja natirlich, denn es gibt schon Bewohner die sehr jahzornig sind. Da gibt ‘s einen ... der ist
total lieb... aber halt schon auch sehr aggressiv. Da muss man sehr aufpassen und darauf
achten, dass in der Gruppe eine Harmonie herrscht. Aber das ist natlrlich nicht immer so.

I: Und beziglich sexualisierte Gewalt?

Ve: Nur wenn’s wirklich notwenig ist. Also wenn ich was merke. Wenn sich jemand anders
verhalt. Oder eben zu mir kommt. Dann fang ich aber gleich an das zu besprechen. Aber ich
wiird’s dann gleich anfangen, ohne mich mit dem Team oder irgendwem zu besprechen.

Interview mit Ve. Zeile 217 — 236

Nur eine der Expertinnen sieht einen Teil der Bewohnerlnnen Uber sexualisierte Gewalt

informiert:

I: Denkst du, dass eure Bewohner ausreichend tiber sexuelle Gewalt aufgeklart sind?

Ch: Die meisten glaub ich schon ... die kénnen kiare Grenzen setzen. Andere werden nicht viel
damit anfangen konnen. Aber prinzipiell denk ich schon, dass ... dass viele schon Grenzen ziehen
kénnen und ,, Stopp *“ sagen kénnen. ... Natiirlich sind aber auch Leute dabei, die wiirden sich
sicher nicht wehren kénnen.

Interview mit Ch. Zeile 150 — 154

Neun der Befragten gehen davon aus, dass ihre Bewohnerlnnen nicht ausreichend Uber
sexualisierte Gewalt aufgeklart sind. Auch hier werden, wie auch bei der Frage nach der
Sexualaufklarung der Bewohnerinnen, die Argumente der fehlenden kognitiven
Fahigkeiten der Bewohnerlnnen und das Versdumnis der Eltern bzw. Betreuungspersonen
genannt. Erganzend hierzu wird weiters von den Expertinnen genannt, sie seien nicht die
Richtigen flr die Durchfuhrung von gewaltpraventiven Malinahmen. Begriindet wird dies
zum Teil mit fehlenden Zeitressourcen sowie mit der noétigen Distanz, die externe

Professionisten in eine gewaltpréaventive Einheit einbringen kdnnten:
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I: Fallen dir MalRnahmen zur Gewaltprévention ein?

Ch: Nein verwenden wir nicht. (lange Pause)

Ist aber auch keine Zeit vorhanden. Unter der Woche ist das nicht méglich und am Wochenende
sind viele bei den Familien. Es wére aber auch besser es kdme jemand von auf3en. Sie wirden
sich bei uns anderes verhalten. Das hemmt schon sehr wenn wir das machen. Die Bewohner
wurden sich vielleicht auch leichter reden. Sinnvoll ist das sicher wenn das jemand Externer
macht. Die wiirden dann auch wieder gehen. Also... selbst wenn’s ihnen nicht peinlich sein
muss... aber... Ja, andererseits miissten sie halt auch wieder Vertrauen aufbauen zu den Leuten,
die da kommen. Das wiird’ auch wieder langer dauern.

Interview mit Ch. Zeile 168 — 176

Auf die Frage nach Kenntnis von gewaltpraventiven MaRRnahmen gab es die
unterschiedlichsten Reaktionen:

Funf der Expertinnen konnten keine MaRnahmen nennen. Andere Expertinnen wiirden
erlebnispadagogische MaRnahmen oder MaRnahmen zur Selbstverteidigung durchfihren.
Eine Expertin gibt an mit einer Beratungsstelle zusammen zu arbeiten. Bewohner die zu

grolRer Aggressivitat neigen, konnten Beratung in Anspruch nehmen.

Eine der Befragten konnte keine MaRnahme nennen, hatte jedoch die Idee eines eigenen

Konzeptes, das auf das Wohnheim zugeschnitten ist:

I: Kennst du irgendwelche Gewaltpréventionskonzepte?

C: Nein. Gar nichts kenn ich da. Wir haben auch keine Unterlagen und keine Konzepte. Ich mein,
ich denk, das war dann schon gut, wenn sich da mal hinsetzt. Das sollt jemand von uns machen.
Halt halbe Zeit Betreuungstatigkeit und halbe Zeit Konzepte tberarbeiten, damit wir das mal
auch machen kénnen.

I: Denkst du das sollte jemand von euch machen? Oder ist das eher etwas fur externe
Professionisten?

C: Das kann ich mir schon vorstellen wenn das jemand fiir uns macht. Aber das muss man
gescheit abstecken.

Interview mit C. Zeile 279 — 288

Jene Argumentation, dass Gewaltprdvention stark abzustecken ist von den

Betreuungstatigkeiten fihrt auch eine andere Expertin aus:

I: Kennst du MaRnahmen zur Gewaltpravention? Oder Konzepte?
D: Hmm.. nein, eigentlich nicht. Ich glaub wir sind auch nicht die richtigen.

I: Inwiefern?

D: Auf jeden Fall dass jemand von auRRen kommt und der Betreuer nur Betreuer ist. Er soll sich
nur um die Assistenz kiimmern. Das wird dann zuviel. Weil... das sieht man ja... das funktioniert
nicht wenn man so viele Rollen hat. Die rennen ja alle ins Burn out. Und der Klient ist auch
Uberfordert damit. Wenn der Betreuer so viele Rollen hat...

I: Und wenn man die Betreuer anlernt?
D: ...naja... Ich mein...Es wird dann nicht so ordentlich durchgefiihrt. Der Betreuer hat so viele
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andere Sachen zu tun und dann kann man nicht mehr 100 Prozent geben... also nicht in allen
Bereichen. ... (lange Pause) Ich mein, wir haben ja auch eine Fordergruppe und das ist schon
ok, das ist am Nachmittag. Aber ich personlich mochte auch nicht heimkommen und mich noch
padagogisch beschaftigen. Das kann man untertags machen, aber nicht dann im Wohnheim wenn
sie zuhause sind. Das sollte man schon auch trennen.

Interview mit D. Zeile 146 — 161

Grundsétzlich lasst sich erkennen, dass die meisten Expertinnen keine konkreten Konzepte
nennen konnen und mit der Thematik Uberfordert wirken und die Verantwortung fir
Gewaltprévention gerne abgeben wurden.

Sechs der Expertinnen gaben an, es sei fir sie leichter wenn externe Professionisten die
Gewaltprévention durchfiihren. Hierfur wirde, It. Jenen Expertinnen, sprechen, dass eine
gewisse Distanz notig ist um Uber die Thematik zu sprechen. Des Weiteren waren mehr
zeitliche Ressourcen vorhanden und externe Professionisten kdnnten addaquat auf Aussagen

der Bewohnerlnnen reagieren:

I: Gibt es jemanden der deiner Meinung nach geeigneter ware, praventive MalRnahmen
durchzuftihren?

R: Ich denk am besten wir’s wenn mal ein externer Experte kommt. Vielleicht bekommen wir
dann einen Leitfaden. Ich denk das wir’ das Beste. Aber ich find.... Also ich denk, wir brauchen
schon einen Leitfaden. Damit wir dann auch wissen wie wir umgehen missen, wenn in dem Kurs
was auftaucht... ja, wenn dann halt jemand von Missbrauch erzdhlt oder so.

Interview mit R. Zeile 240 — 246

Zwei der Expertinnen mochten GewaltpraventionsmaBnahme gerne selbst durchfihren,
erwarten bzw. erhoffen sich jedoch hierbei noch Unterstitzung durch Professionisten

(s.0.). Zwei Expertinnen sehen nur einen Mittelweg als zielfuhrend an:

I: Denkst du es sollte jemand AuRenstehender machen oder jemand fur euch um euch zu
schulen?

Ch: Hm... Irgendwie beides.... Das wdr’ gut. Einerseits ist das sicher besser fiir die Bewohner
wenn das jemand von aufsen macht. Aber fiir uns wdr’ das auch gut, dann konnten wir uns auch
damit befassen und es vielleicht auch ... na ja, durchfiihren.

Interview mit Ch. Zeile 178 — 182
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Subkategorie: UnterstiitzungsmalRnahmen innerhalb der Institution flir Betroffene von

sexualisierter Gewalt hinsichtlich sekundérer und tertizrer Pravention®

Die obigen Kategorien waren von primarer bzw. Gewaltpréavention gepragt. Es sollte
aufgezeigt werden wie die Expertinnen im Allgemeinen mit den Themen Sexualisierte
Gewalt und primére Pravention umgehen und welche praventiven MaRnahmen die
Expertinnen im Alltag umsetzen.

In dieser Subkategorie soll nun untersucht werden inwiefern die Expertinnen sich
sekundarer und tertidrer Préavention bewusst sind und welche Unterstiitzungsangebote es
fir betroffene Bewohnerlnnen in den Institutionen gibt bzw. ob unterstitzende
MaRnahmen fir Betroffenen angedacht wéren. Es soll in diesem Kapitel weiters
herausgearbeitet werden inwiefern die Expertinnen weitere Schritte einleiten und mit

anderen Professionisten kooperieren.

Acht der Expertinnen gaben an, sich im Krisenfall (sekundare Pravention) sofort Hilfe
durch Leitungspersonen oder Teamkolleglnnen bzw. Professionisten zu holen. Zu
erganzen ist dies durch die Angabe der Expertinnen welche Kooperationspartner sie im
Krisenfall einschalten mdchten.

Hierbei nannten sechs der Expertinnen, sie kdénnten sich am ehesten eine Kooperation mit
der Polizei bzw. einer Beratungsstelle vorstellen. Diese hétten die meiste Erfahrung. Drei
der Expertinnen nannten auch verschiedene Kinderschutzzentren als Kooperationspartner.
Sie sind sich jedoch bewusst, dass diese nicht zustandig seien, wenn die Opfer miindige
Erwachsene sind, die Professionisten im Kinderschutzzentrum hatten jedoch das nétige
Wissen um schnelle und effektive Hilfestellung zu geben bzw. an weitere Professionisten

ZU verweisen.

Auf die Frage nach UnterstiitzungsmafRnahmen fur Betroffene (sekundére Pravention) acht
der Expertinnen, es gébe keine UnterstiitzungsmalRnahmen innerhalb der Institution, sie
warden sich im Ernstfall jedoch sofort an eine Beratungsstelle wenden.

Eine Expertin duBerte den Wunsch einer schnelleren, liickenloseren Unterstiitzung:

8 Sekundare und Tertiare Pravention wurden aus zwei Hauptgriinden in eine Subkategorie zusammengefasst:
Zunéchst soll die Arbeit hauptséchlich primérpréventive und gewaltpréventive MaRnahmen aufzeigen.
Weiters sind beide Formen von Pravention zunéchst nicht mehr nur von den Expertinnen alleine
durchzuflhren, eine interdisziplindre Zusammenarbeit ist in einem Akutfall bedeutsam
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I: Habt ihr Unterstiitzungsmalinahmen fir die betreffenden Personen, im Wohnheim?
C: Zurzeit haben wir da niemanden ...

I: Wiirdest du dir das wiinschen?

C: Wenn wir grofier werden wiirde ich mir eine Betriebspsychologin oder tiberhaupt
Sozialarbeiter wiinschen. Ich weil aber eine Psychologin oder Padagogin ist zurzeit nicht
machbar, also muss ich mich mit dem begniigen was wir haben. Und dann missen wir das eben
selbst machen. Um das in den Griff zu bekommen ... Also in Griff zu bekommen (lacht) Natiirlich
kann ich keine Psychologin ersetzen auch wenn ich Psychologie studier. Das Tiefgehende muss
ein Fachpersonal machen. Aber generell mit der Thematik kénnten wir schon umgehen, das
sollten wir im Team mal machen, einen Leitfaden erstellen. Gesprachstherapien muss das
Fachpersonal machen. Auch wenn ich sagen muss, dass wir mit der Beratungsstelle gute
Erfahrungen haben. Die sind nur oft auch ausgebucht und wenn’s am Wochenende was gibt, ja
dann ... es ist halt nicht unbedingt fiir kurzfristiges oder Krisen.

Interview mit C. Zeile 113 — 126
Eine Expertin gab an, sie kenne die Unterstiitzungsmdglichkeiten in ihrem Wohnhaus bzw.
jene, die von nicht, konne sich jedoch vorstellen, dass es welche gibt. Sie wirde im
Notfall in einem Kinderschutzzentrum anrufen und sich weitere Adressen geben lassen.
Grundsatzlich ist anzumerken, dass alle Expertinnen sich mehr Unterstltzung winschen,
einen kompetenten Ansprechpartner innerhalb der Einrichtung, der auch in Krisenfallen
zur Verfligung steht und unkompliziert Hilfe vermittelt.

6.3.2  Untersuchungsergebnisse aus den Interviews mit Sonderschulpadagoginnen

Hauptkategorie Sexualitdt und Behinderung

Subkategorie: Umgang mit der Thematik Sexualitat innerhalb der Institution

Von zehn befragten Expertinnen gaben neun an, es ware fur Schiilerinnen grundsétzlich
moglich Fragen und Probleme Sexualitit betreffend auch auflerhalb von Sachunterricht
und Sexualerziehung zu duflern, jedoch konnten oder wirden dies nicht immer alle
Schulerlnnen in Anspruch nehmen. Gerade in Klassen mit schwerstbehinderten Kindern
und Jugendlichen wird das Angebot kaum bis wenig wahrgenommen. Eine der
Expertinnen, welche hauptséchlich eine Klasse mit schwerstbehinderten Kindern und
Jugendlichen betreut &uRerte, sie sei noch nie mit Fragen oder Problemen von Seiten der
Schulerlnnen konfrontiert gewesen, es gébe jedoch immer die Mdglichkeit dazu. In den

Interviews war der Tenor jedoch, es gébe drei spezifische Einschrankungen, warum mit
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dem Thema Sexualitdt oftmals nicht adaquat umgegangen werden konne. Dies sind
Einschrankung seitens der Schiler, seitens der Lehrerschaft und seitens der Eltern:

Die Einschrankungen seitens der Schiler sind laut den Experten auf die

Verschiedenartigkeiten der Behinderungen der Schiilerlnnen zurtickzufihren:

I: Gibt es fur lhre Klienten/Schiler in Ihrer Institution die Mdglichkeit Sexualitat offen
ansprechen/damit umgehen zu kdnnen?

Frau G: Ach.. Ich spreche jetzt prinzipiell fiir die ganze Schule. Auch fiir die Grof3en, die ich
manchmal supplieren muss.. Also bei uns sind lernbehinderte und verhaltensbehinderte
Jugendliche .... Die stellen dann schon Fragen. Bei den schwerstbehinderten Kindern.. da gibt’s
Kinder die total gut Bescheid wissen und wirklich viel ... ja, die viel Wissen haben. Bei
schwerstbehinderten Kindern ist das sehr individuell... Da gibt’s ganz viele die gar nichts
wissen. Auch gibt’s einige bei denen das gar kein Thema ist. Weil... ja, weil sie nicht verstehen
was Sexualitét ist. Was sie wissen ist im besten Fall ob etwas gut tut und was... ja, was eben
nicht gut tut. (lange Pause) Aber prinzipiell kdnnen schon alle kommen.

Interview mit Frau G. Zeile 3 -12

Probleme mit der Offenheit bzw. Hindernisse in der Offenheit gibt es auch von Seiten der

Lehrerschaft:

I: Gibt es fiir Ihre Klienten/Schiiler in Ihrer Institution die Mdglichkeit Sexualitat offen
ansprechen/damit umgehen zu kénnen?

Frau N: Die Situation ist fur mich zweigeteilt. Mit mir schon, aber mit allen Lehrern nicht. Das
ist eben so... Da ist eben im Kollegenkreis auch vom Alter abhdngig. [Frau N. ist 52 Jahre alt.
Anm.d.A]Weil’s eben immer noch ... also Kollegen, die in meinem Alter sind ... auch manchmal
selber Probleme haben Uber Sexualitat zu sprechen. Kommt halt eben auch auf den Lehrer an.

I: Ist das aus Ihrer Sicht eher auf das Alter oder auf den Lehrertyp bezogen?
Frau N: Bei mir in der Schule ist es sicher auf Alter bezogen. Weil manche Kollegen nicht damit
umgehen kénnen, auch fiir sich selbst nicht.

Interview mit Frau N. Zeile 3 - 12
Eine Expertin, die in einer Sonderschule in einer mittelgrofRen Stadt arbeitet, hat dies

ebenso beobachten kdnnen:

I: Was denken Sie, sind da die Voraussetzungen dafiir, dass das funktioniert, also dass die Kinder
kommen und Fragen stellen?

Frau G: Man muss als Lehrer... Ich glaub man muss natiirlich sehr offen sein und einen
naturlichen Umgang damit haben. Eine Kollegin von mir hat einen Schiler rausgeschmissen aus
der Klasse... auf eine diesbeziigliche Frage. Sie ist Klassenlehrerin. Und die Frage war, ob in
den 60er Jahren die Hauptvergniigen der Sex war. Und darauf hat sie ihn rausgehaut. Ich glaub
ich kann darauf besser reagieren. Ich bin nicht so emport Gber solche Fragen.

Interview mit Frau G. Zeile 18 — 24

Um adédquate Offenheit im Umgang mit Sexualitat in der eigenen Schule zuzulassen
bendtigt man laut Expertinnen auch eine Kooperation mit den Eltern. Die Einstellung der
Eltern der Thematik gegeniiber kann Offenheit auch einschrénken:
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I: Gibt es bei Ihnen in der Institution fir lhre Schiler und Schilerinnen die Moglichkeit
Sexualitat offen ansprechen und damit umgehen zu kénnen?

Frau F: Ja. Ahm.. Meine Schiiler reden sehr offen dariiber, muss ich ganz ehrlich sagen. Das ist
auch gut so. Das war aber nicht immer so... In den Anfingen meiner Karriere, da hat man nur
gemerkt, es ist da was im Busch, aber man ist wirklich kaum einen Schritt vorwéarts gekommen in
Gesprachen. Friher waren scheinbar die Kinder von zu Hause so instruiert, dass sie kaum etwas
erzahlt haben. Mittlerweile ist das besser geworden. Wir sprechen das auch an, wir haben eine
Box stehen wo Fragen eingeworfen werden kénnen, wenn sie... ja, wenn sie es nicht sagen
Mochten ... Das wird gut angenommen. Und sprechen dann intensiv dariiber. Kinder sind oft
unguten Sachen ausgesetzt. Kinder sind heute mehr unterwegs als friher und kommen auch oft in
Situationen die sie nicht begreifen konnen. Und da kommt das ganz gut an. Die
schwerstbehinderten Kinder kdnnen nattrlich nicht aufschreiben, aber sie kommen dann doch zu
uns. Wir versuchen Scheu abzubauen.

Fiir mich ist es mittlerweile etwas ganz Normales und dadurch wird’s auch fiir die Kinder
normal. Fir die Eltern ist es aber immer noch schwierig. ... Eltern blocken immer noch ab.

Interview mit Frau F. Zeile 3 - 17

Subkategorie: Voraussetzungen fir einen gelungenen Umgang mit der Thematik

Als Voraussetzung fir einen gelungenen Umgang nennen sieben der befragten
Expertinnen eine Vertrauenshasis, die zu schaffen notwendig sei. Weiters beziehen die
befragten Padagoginnen die Offenheit der Padagoglnnen selbst ein. Eine Expertin bringt

dies auf den Punkt:

I: Welche Voraussetzungen miissen Ihrer Meinung nach gegeben sein, um mit der Thematik
umgehen zu kénnen?

Frau N: Ich denke man muss mit sich selbst im Reinen sein. Man muss eine ausgewogene
Personlichkeit sein. Und ... und das sag ich jedem Junglehrer der zu uns kommt, man muss die
Kinder lieb haben. Die Kinder missen einfach spiren, dass sie angenommen sind.

Interview mit Frau N. Zeile 19 — 23

Hauptkategorie Sexualisierte Gewalt

Subkateqgorie: Wissen der Interviewpartnerlnnen tber sexualisierte Gewalt

Alle der befragten Expertinnen sind mit dem Begriff der sexuellen bzw. sexualisierten
Gewalt vertraut, acht von ihnen gaben an, sexuelle Gewalt beginne bereits bei verbalen
AuRerungen. Fiinf der zehn Befragten bezogen in ihre Uberlegungen zur Begrifflichkeit
explizit mit ein, sexuelle Gewalt gehe immer mit einer Verletzung oder Uberschreitung der

Intimsphdre bzw. des Intimbereiches einher:
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I: Wann beginnt fiir Sie sexuelle Gewalt?

Herr B: Sexuelle Gewalt kann sich auf physische Gewalt, auch psychische Gewalt beziehen. Also

es fangt immer dann wo die Intimsphére verletzt wird. Also nicht nur die Vergewaltigung. Das

geht schon weiter.... Also es geht schon vorher los. Den Begriff muss man schon weiter stecken.
Interview mit Herrn B. Zeile 24 — 28

Auffallend ist, dass sich alle Expertinnen schon im Vorfeld mit der Thematik beschaftigt
haben. Die Antworten waren sehr gezielt und klar, es war wenig Unsicherheit in der
Beantwortung der Frage zu spiren. Sehr wohl zu spiren ist bei den meisten Expertinnen
jedoch eine groRe Betroffenheit wenn (ber sexualisierte Gewalt gesprochen wird oftmals

verbunden mit der Angst einen Vorfall nicht zu entdecken:

I: Was bedeutet flr sie sexuelle Gewalt?
Frau E: Sobald ein Ubergriff stattfindet bei dem ich oder sich das Kind nicht wohl fiihlt, das kann
auch schon eine dumme Andeutung sein. Es hei8t immer, dass jedes zwanzigste Kind missbraucht
wird oder noch mehr... Da frag ich mich dann schon, wer ist das in unserer Klasse, man weif3 es
nicht. Ich mein, man kann eh nicht einfach anfangen zu sortieren ... Wir glauben schon eine
Antenne dafiir zu haben, zum Teil zumindest. Aber ja... das ist schon eine arge Vorstellung...
Wenn man sich das tiberlegt, dass jede Kollegin ... mindestens ein Kind in der Klasse sitzen hat.
Interview mit Frau E. Zeile 22 — 29

Subkategorie: Praktische Erfahrungen der befragten Expertinnen mit der Thematik

Alle der befragten Expertinnen gaben an oftmals mit sexualisierter Gewalt konfrontiert zu
sein. Hierbei sind die Erfahrungswerte der Expertinnen so unterschiedlich wie die in der

Praxis auftretenden Falle:

I: Sind Sie in ihrem beruflichen Umfeld mit dem Thema sexuelle Gewalt konfrontiert bzw.
konfrontiert gewesen?

Herr B: Naturlich, es hat alles gegeben. Es hat sowohl den homosexuellen Missbrauch
Minderjahriger gegeben... Es hat den Missbrauch gegeben, wo Kinder zur Prostitution
gezwungen wurden. Ja, und es hat auch den Missbrauch gegeben, wenn auch nicht

offenkundig ... den Missbrauch innerhalb der Familie ... In den 25 Jahren meiner Titigkeit in der
Sonderschule habe ich das mehrmals erlebt. Glauben Sie mir das, es gibt auf dem Sektor nichts
was es nicht gibt.

Interview mit Herrn B. Zeile 30 — 37

Die Problematik wird auch oftmals durch neue Medien verschérft:

I: Bist du in deiner Klasse mit sexueller Gewalt konfrontiert?

M: Ja, des Ofteren. Sie kommen auch immer mehr auf so kreative Ideen, dank Youtube® und so
Scherzen. Die Kleinen glauben es ist ein Spiel und ... ja, die verstehen da nicht was da passiert.
Sie sehen ein Video und dann spielen sie’s nach. Es ist ihnen teilweise sicher nicht bewusst was
das eigentlich ist. Und geht bis zum Geschlechtsakt ... also wir haben auch Heimkinder in der

8 http://www.youtube.com ist ein Internet-Video-Portal. Internet-User kénnen eigene Videos in das Portal
stellen. Diese Videos kdnnen von anderen Usern angesehen werden.
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Schule ... da geht’s dann schon richtig zur Sache. Sexuelle Spiele in allen Variationen gibt’s da.
Und manchmal eben auch gegen den Willen der Kleinen.

Interview mit M. Zeile 50 — 56

Eine Expertin beobachtet in ihrer Schule regelmafig wie aus einem spielerischen Umgang

mit Sexualitat ein ernstes Problem erwéchst:

I: Inwiefern bist du in deiner Klasse mit sexueller Gewalt konfrontiert?

K: Na ja, normalerweise sollen Kinder ja innerhalb von Doktorspielen schon einiges ausleben,
aber da unsere Kinder meist keine Freunde haben, fehlt die Erfahrung. Und das leben sie dann
in der Schule irgendwie aus. Wenn sie dann schon alter sind, ist es eben kein Spiel mehr. Dass
sie sich gegenseitig begrapschen und Knutschflecke machen.

Interview mit K. Zeile 30 — 33

Grundsatzlich ist eine starke Betroffenheit zu spiiren, manche Padagoglnnen sind mit der
Fulle der Arten von sexualisierter Gewalt zum Teil tberfordert, bei anderen ist zu spiren,
dass sich schon vielfach mit der Thematik beschaftigt haben oder beschaftigten mussten.
Es scheint schon derart ,,normal* und alltdglich, dass eine Auseinandersetzung zwingend
notwendig ist und die eigene Besturzung, welche oftmals am Aktivwerden hindert, von

strukturiertem Handeln abgeldst wird.

Subkategorie: Uberlegungen und Handlungsschritte der befragten Expertinnen bei einem

konkreten Fall von sexualisierter Gewalt

Aufgrund der Gesetzeslage sexualisierte Gewalt an Kindern betreffend, sind die befragten
Padagoglinnen sehr klar in ihren Uberlegungen der weiteren Handlungsschritte. Alle der
befragten Sonderschulpddagoglinnen geben an, im konkreten Verdachtsfall sofort zu
Handeln. Hierbei wirden 7 von 10 Befragten zundchst mit dem betroffenen Kind sprechen
und versuchen weitere Informationen in Erfahrung zu bringen, 3 Padagoginnen wirden
sich selbst sofort Hilfe (Kollegln, Beratungslehrerin oder DirektorIn) suchen um weitere
Schritte einzuleiten. Die Befragten sind in ihren Antworten zum Teil sehr strukturiert, was
auf massive eigene Vorarbeit schlielen lasst. Trotz einem klaren, strukturierten
Interventionsplan der Expertlnnen, sind diese oftmals mit Schwierigkeiten konfrontiert.
Jene Schwierigkeiten ergeben sich in der Arbeit mit den Betroffenen, sowie in der
Zusammenarbeit mit weiteren Helfergruppen.

Eine Padagogin schildert detailliert die schwierige Situation im Hinblick auf die Arbeit mit

betroffenen Kindern:
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I: Sollte der Fall eintreten haben sie in ihrer Schule so eine Art Leitfaden?

Frau F: Wenn wir Verdnderungen ... also das Kind verdndert sich ja. Und dann ... ich denk nicht
sofort an Missbrauch... Aber wenn sich das Kind eben anders verhdlt und ich etwas bemerk,
dann schau ich mir das genauer an. Da geb ‘ ich auch schon mal ein Zeichenthema vor. So zum
Beispiel ,Du in deiner Familie’. Da sieht man schon sehr viel. Ist das Kind distanziert oder gibt
es ein offensichtliches Problem. Sollte man aber auch noch nicht zu viel interpretieren. Aber es
gibt eben so einen kleinen Anhaltspunkt. Und dann versuch ich mit dem Kind ein Gespréch
alleine zu flihren, alleine. Was denn los ist oder warum es traurig ist. Da kommen dann meistens
ausweichende Antworten. Grad ein Kind das missbraucht wird, wird keine Antwort geben. Dann
versuche ich Rollenspiele zu machen oder den Kindern das ,Nein sagen* immer wieder ndher zu
bringen. Damit das Kind lernt ,Nein’ zu sagen. Wenn der Verdacht noch immer bleibt und sich
das Kind immer noch nicht verandert, dann spreche ich das Kind gezielt an. So eben in die
Richtung , Tut dir wer weh?’ oder ,Macht irgendwer was, was dir nicht passt?’ Und dann kommt
meistens etwas. So in die Richtung , Der und der grapscht mich an’. Dann kommt ein Gesprdch
raus. Dann muss man eben ein bisschen dran bleiben. Und dann muss man schon mit dem Kind
reden, dass man da jemand einschalten sollte... Also wenn ich merk dem Kind geht es weiter
schlecht, dann spreche ich es auf eine Arztuntersuchung an oder ein Gesprach mit einem
Sozialarbeiter vom Jugendamt an, denn unsere Kinder sind sowieso vom Jugendamt betreut. Das
kann sich eben ein bisschen hinziehen, bis das Kind da einverstanden ist und mit jemandem
reden will. Das Warten ist fiir mich schon ganz schén schwer. Meistens haben die Sozialarbeiter
schon gute Vorschlage. Ein Kind ist dann zur Tante gezogen, mit Hilfe der Jugendwohlfahrt.
Aber ich muss schon sagen, wenn das ganze einmal aufgerollt ist merkt man, dass die Kinder
erleichtert sind und kommen dann vielleicht auch wieder von selbst. ,Frau Lehrer, er tut es nicht
mehr’ oder ,Er macht es noch immer’ und da muss man eben wirklich die Kinder darauf
aufmerksam machen sofort wen einzuweihen. Ganz schlimm ist es wenn es der eigene Vater ist,
weil da sind die Kinder total verschlossen. Da hab ich leider auch schon einmal verloren, das
muss ich leider gestehen. Ein geistig behindertes Madchen aus meiner Schule, das ist jetzt 20
Jahre her, da war ich noch jiinger und viel unerfahrener und der Sozialarbeiter war auch... der
war schon gut, aber zu dem Kind sind wir nicht vorgedrungen. Das Méadchen selber war fast
stumm, sie hat einfach gar nichts gesagt. Aber die blauen Flecken, die hat man schon gesehen.
Ich hatte dann angefangen Fragen zu stellen, mit dem M&dchen zu reden. Auch mit der
Jugendwonhlfahrt, aber ein halbes Jahr spéater sind sie weggezogen. Ich bin mir sicher, da war
was, aber beweisen kann man das nicht, ohne dem Kind. Und dann sind sie eben auch
weggezogen, sicher auch, weil wir hier viele Fragen gestellt haben. Die Geschichte liegt mir
wirklich heute noch im Magen. Aber heute wiird ich das vielleicht schon anders machen. Damals
war der Direktor auch eher ... uneinsichtig... Heut wiird ich da besser dran bleiben, mehr mit
dem Jugendamt reden und wirklich nicht locker lassen. Man kann auch nicht gleich die Polizei
einschalten, man will ja niemandem unrecht tun. Da kann man schon viel ruinieren dabei. Die
Mautter helfen dann zum Vater, sind ja auch viele Vater die Tater. Und das Kind bleibt Gber. Und
es passiert dann genau das, mit dem der Tater gedroht hat. Also dass es woanders untergebracht
wird, der Téater eben ins Heim kommt oder sie umziehen. Ich hab das alles schon gehabt. Keine
einfache Situation, sag ich ihnen.

Interview mit Frau F. Zeile 62 — 104
Weiters berichten die Expertinnen von Hindernissen in Hinblick auf weitere beteiligte

HelferInnen. Da dies im Zusammenhang mit den gesetzlichen Grundlagen genannt wurde,

wird dies innerhalb der n&chsten Subkategorie genauer betrachtet.
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Subkategorie: Kenntnis Uber die eigenen gesetzlichen Grundlagen hinsichtlich der
Thematik

Wie bereits berichtet, sind die Expertinnen sehr strukturiert und instruiert im Umgang mit
sexualisierter Gewalt. Jede der Expertinnen konnte sofort die wichtigsten und gesetzlich

notwendigen Schritte bei einem Ernstfall darstellen.

Alle Expertlnnen wissen um ihren gesetzlichen Auftrag der Meldepflicht an die
Jugendwonhlfahrt. Schwierigkeiten ergeben sich jedoch in der Zusammenarbeit zwischen
Sozialarbeiterinnen und Pé&dagoginnen. Vier der Expertinnen gaben an, die

interdisziplinare Kooperation sei zwar gewinnbringend, brauche jedoch sehr viel Zeit:

I: Welchen gesetzlichen Grundlagen unterliegst du?

M: Ich weiR schon, dass ich es melden muss wenn mir etwas auffallt. Also eben an das
Jugendamt. Die Berichte die man da schreiben muss sind ja schon sehr detailliert, das ist sehr
viel Schreibkram. Und manchmal muss man halt auch telefonieren mit denen oder sie einladen,
dass sie mal vorbeikommen. Auch um sich vielleicht mal mit den Eltern zusammensetzen. Das
dauert aber eben recht lange, alles in Allem.... Ja, es kann schon mal recht lang dauern bis ich
da eine Zustandige erreich, das kann schon mal 2 Wochen dauern. Auch wenn’s akut wird, dann
dauert das. Und die blrokratischen Mihlen mahlen eben auch sehr langsam. Zuerst wird da der
Bericht an die Schule geschickt, den musst du ausfillen, ziemlich detailliert. Bis der dann dort ist
und sie ihn gelesen hat, das dauert mir personlich einfach viel zu lang. Und die Leute sind auch
vollig tberfordert, also zeitlich mein ich. Bis die wirklich mal zurlickrufen oder man sie erreicht,
das sind einfach zwei Wochen zu viel.

Interview mit M. Zeile 74 — 85

Weitere vier Expertlnnen gaben im Unterschied zu der obigen Aussage an, die
Zusammenarbeit zwischen ihnen und der Jugendwohlfahrt funktioniere problemlos und es
bestehe ein gutes Verhaltnis sowie ein adaquates Kommunikationsklima zwischen den

Helferparteien.

Eine Expertin unterschied im Interview zwischen aufler- und innerschulischer sexueller
Gewalthandlung. Hierbei seien die oben genannten Schritte hauptsachlich bei
aullerschulischer sexualisierter Gewalt anzuwenden, wohingegen ein Handlungsplan bei
innerschulischer sexueller Gewalthandlung mehr Handlungsspielraum fir die P&ddagogin

lasst:
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I: Sollten sie einen Fall haben, hatten sie in ihrer Schule einen internen Leitfaden?

Frau G: Ja das gibt es schon. Also was man genau tut... Sofort wird der Vorgesetzte informiert,
dann auch der Schulinspektor in der hoheren Ebene und dann wird ein Bericht an die
Sozialarbeiterin der Jugendwohlfahrt geschrieben. Wir schreiben dann eben einen Bericht und
die Jugendwohlfahrt Gbernimmt dann die weiteren Schritte. Weil es ja auch nicht Sache der
Schule ist, wenn zuhause ein sexueller Ubergriff passiert. Da muss dann die Jugendwohlfahrt
handeln.

I: Es gibt also einen Unterschied ob die sexuellen Ubergriffe von einem Fremden kommen oder
zuhause stattfinden oder in der Schule passiert sind?

Frau G: Natdrlich. Was in der Schule stattfindet kann man auch in der Schule sanktionieren. Was
aber im Elternhaus stattfindet, kann ich als Lehrerin nicht sanktionieren. Da muss ich die
zustandigen Behdrden einschalten. Und da mahlen die Mihlen schon sehr langsam. Das muss
man schon auch ganz ehrlich sagen. Weil in der Schule kann ich schon den Aggressor oder wie
man es bezeichnen will, den kann ich von der Schule verweisen oder suspendieren, oder andere
Sanktionen setzen. Aber aufierhalb der Schule. Ja, da muss ich es melden. Die betroffene
Lehrperson schreibt in Zusammenarbeit mit dem Direktor den Bericht an die Jugendwohlfahrt.
Weil das macht man schon besser mit dem Vorgesetzten. Aber wie gesagt, das kann sich schon
ziehen bis da etwas passiert.

Interview mit Frau G. Zeile 46 — 64

Subkategorie: Moglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung zur Thematik

Grundsatzlich geben neun Expertlnnen an, sie hétten die Mdglichkeit der weiterfihrenden
Seminare oder Workshops zur Thematik der sexualisierten Gewalt, jedoch stelle sowohl
die finanzielle als auch die zeitliche Komponente eine Schwierigkeit dar. Herr B. bringt

dies auf den Punkt:
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I: Gibt es zurzeit geniigend Fort- u. Weiterbildungsmaglichkeiten fur Pddagogen?

Herr B: Ja. Denke schon. Also wenn sie es in Anspruch nehmen, geben tut es das sicher. Ich
mein, da ist halt schon auch wieder jeder selbst- und eigenverantwortlich, das man etwas zu tun.
Aber gut, man muss das auch verstehen. Die Lehrer miissen so viele verschiedene Bereiche
bearbeiten. Und sollten zu so vielen Themen Fortbildungen machen. Suchtprévention,
Gewaltpravention, usw. Halt alle Zeiterscheinungen, die es so gibt und die die Lehrer neben
ihrer Tatigkeit als Lehrpersonen noch machen sollten. Muss man schon verstehen. Das ist ja
nicht unbedingt gleich. Das ist ja nicht so ... Das ist ja nicht so, dass die Schule fiir alle
Fehlentwicklungen in der Gesellschaft ein Konzept oder Rezept haben kann. Ich mein, wenn man
Uberlegt: Sucht, Gewalt, Umwelterziehung, Ethik, Umgang mit anderen Nationen und Kulturen.
Und unterrichten soll man auch noch. Ich muss ja meinen Stoff auch noch durchbringen.

I: Das heif3t, welche Fortbildungen man besucht liegt im eigenverantwortlichen Handeln?

Auf jeden Fall

Herr B: Es ist eben auch so, dass sich die Kollegen in den Schulen zu Recht im Regen stehen
gelassen werden, weil ihnen seitens der Schule, vor allem aber eigentlich seitens des
Unterrichtsministeriums immer mehr Aufgaben und Auflagen iibertragen werden. ,,Das soll
doch die Schule tun*. Ohne aber die entsprechenden Ressourcen zur Verfligung zu stellen. Ich
mein, sie haben die Fortbildung angesprochen. Ok, natiirlich berechtigt. Aber wenn jede Fort-
und Weiterbildung in der Freizeit gemacht werden soll und muss, dann wird eben nicht alles
gehen. Meines Erachtens ist halt auch das System nicht korrekt. Ich kann ja nur schauen, dass
ich in jeder Schule eine kompetente Fachperson zu den einzelnen Themenbereichen habe, die mir
dann im Ernstfall oder im Bedarfsfall zur Seite steht. Es kann nur so gehen.

I: Das heifit sie wiinschen sich nicht nur eine Stirkung der Lehrer sondern einen Fach-
Beratungslehrer?

Herr B: Na ja, ich halte jetzt nichts davon einen Beratungslehrer an die Schule zu schicken. Aber
man brauchte eben ein oder zwei Kollegen die eben fiir ein bestimmtes Fach. Jede Schule hat, ja,
40 oder 45 Lehrer und da gibt’s eben dann einen Fachmann oder eine Fachfrau fiir diese
Fragen, eine Fachfrau fiir Suchtprévention, eine Fachfrau fir Gewalt. Und diese Person kann
dann mit den Lehrern Projekte machen um auch die Lehrer mit einzubeziehen. Im Moment
funktioniert es nicht, das kann man schon sagen. Das liegt aber eher an unserem Ministerium.

Interview mit Herrn B. Zeile 78 — 110

Herr B. bringt sowohl die Mdoglichkeiten der Weiterbildungen (direkt an der
Fachhochschule) als auch die damit verbunden Schwierigkeiten oder Einschrankungen, mit
denen die Lehrpersonen konfrontiert sind, auf. Die Mdglichkeit einer Spezialisierung der
Padagoglnnen mochte ich spater innerhalb des Kapitels zur paddagogischen Relevanz noch

naher beleuchten.

Eine Expertin ist mit dem Angebot an Fort- und Weiterbildungsangeboten nicht zufrieden.
Sie betreut in einer basalen Forderklasse schwerstbehinderte Kinder und hat noch keine fur
ihre Situation adédquate Angebote gefunden. Dieses Versaumnis entsteht aus der Vielfalt
der Behinderungsarten, mit dem die Expertin konfrontiert ist, welche enorme Flexibilitat
erfordert. Gangige Préventionskonzepte sind aufgebaut auf sprachliche Kommunikation

(,Nein sagen’), fiir sprachbehinderte oder schwerstbehinderte Kinder konnen diese
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Konzepte abgesehen von einer kognitiven Komponente auch aufgrund einer Sprachbarriere

nicht idbernommen werden.

Hauptkategorie Pravention von sexualisierter Gewalt

Subkategorien Kenntnis Uiber Privention von sexualisierter Gewalt

Auffallend ist eine sehr einheitliche Sichtweise der Expertinnen zur Thematik. Alle
befragten Pddagoglnnen beschreiben unter Prévention inhaltliche Themen (,Nein’ sagen
uben) oder Ziele (Personlichkeitsstarkung) von Prévention. Hierbei ist auch anzumerken,

dass alle Padagoglnnen angeben Pravention aktiv in den Unterricht einflieBen zu lassen.

Alle Expertlnnen sehen Pravention zun&chst im Sinne einer priméren Prévention oder

Gewaltpréavention:

I: Was bedeutet fiir Sie Pravention im Hinblick auf sexuelle Gewalt?

Frau N: Fur mich gilt in der Beziehung eine einzige Pramisse: Die Kinder mussen in ihrer
Personlichkeit gestarkt werden. Sobald sie gestarkt sind, kdnnen sie nein sagen und um Hilfe
schreien koénnen ist es gut. Denn oft wird ihnen eingeredet sie sind selber schuld. Wichtig ist den
Kindern klar zu machen ... was ist richtig, was ist falsch, was ist in Ordnung und was ist nicht in
Ordnung. Zum Beispiel greifen und grapschen Jungs den M&dchen in der Pubertét gern auf den
Busen. Und da hat das Mddchen ,Nein’ zu sagen oder zu schreien. Auch zu schreien und uns
aufmerksam zu machen, wenn es nicht eh auffallig ist. Das ist das wichtigste. Die Kinder missen
wissen, was ist richtig, was ist falsch. Und wenn’s notwenig ist, dann auch mit kérperlicher
Gewalt. Bei uns lernt jeder Schiller im Turnunterricht ein gewisses Mall an Abwehrhaltung.
Wenn es zu Ubergriffen kommt, dass sich die Kinder wehren kénnen. Und ich will nicht ... und
das sind leider unsere Mddchen... oder eben behinderte Mddchen... die haben oft so eine
Haltung ,, Mit mir kann man alles machen*. Das geht nicht. Das darf auf keinen Fall sein.

Interview mit Frau N. Zeile 91 — 104

Die Themen der Prévention die die Expertinnen genannt haben, waren hauptsachlich
,Nein’ sagen und die Starkung der Personlichkeit. Weiters wurde genannt, man solle
Kindern zu mehr Respekt erziehen, sodass sie Respekt vor ihren eigenen und den Grenzen

der Mitmenschen bekamen.

Subkategorie: Praventionsgeschehen im Alltag

Die Padagoglnnen geben an, sie hatten nur zu einem geringen Teil eine Verpflichtung
Pravention von sexualisierter Gewalt in den Alltag einflielen zu lassen. Der Lehrplan sei

sehr offen und es liege in der eigenen Gestaltung, welche Themen mit einem Schwerpunkt
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belegt werden. Einzig die Ziele fir das Schuljahr seien angegeben und sollen erreicht
werden. Dies sehen die Expertinnen jedoch als durchwegs positiv an, da sie individuell auf

die Kinder eingehen kénnen:

I: Gibt die Schulbehérde irgendwelche Weisungen beziglich Pravention heraus oder ist
Prévention im Lehrplan integriert?

Frau N: Nein. Ich denk, alles was mit ,muss’ herausgebracht wird, ist nicht sehr zielfiihrend. Fiir
mich ist das aber auch ein Bauchgefiihl. Ich muss das individuell bei den Kindern entscheiden.
Und das ist bei jedem Kind anders. Wenn ich da 20 Kinder in einer Klasse hab, wenn da Kinder
und Jugendliche mit verschiedenen Behinderungen drin sitzen, da muss man individuell arbeiten.
Das geht gar nicht anders. Dabher ist das Verordnen auch fuir mich nicht das wirklich gute.

Interview mit Frau N. Zeile 106 — 114

Subkategorie: Priméarpréventive MaRnahmen im Alltag

Zuné&chst scheint es von Vorteil (dies berichten finf der befragten Expertinnen) wenn
einige Vorarbeit geleistet wird und eine gute Verbindung zu den Schiilerinnen hergestellt
wird. Diese Vertrauensbasis ist die Voraussetzung fiir ein angenehmes Gesprachsklima, in
der unter anderem Akutfalle an die Oberflache gelangen kdnnen. Weiters sichert eine gute
Kommunikationsbasis, dass préventive Bemihen bei den Adressaten zielgerichtet

ankommen kodnnen.

Im Hinblick auf primére Prévention sind sich die Expertlnnen zum gréRten Teil einig, die
Schilerlnnen sollen in ihrer Personlichkeit und in ihrem Selbstbewusstsein gestarkt
werden. Weiters sollen die Schulerinnen gezielte und altersaddquate Aufklarung erfahren.
Die Umsetzung dessen wird sehr individuell gehandhabt, dies ist in den Interviews gut
ersichtlich, wobei die meisten Expertinnen angeben zundchst mit Gefuhlserziehung zu

beginnen und zum Teil schlieRlich auch Rollenspiele einflielen zu lassen:

I: Wie passiert das Stérken der Identitat?

Herr B: Na ja, die Padagogik der geistig Behinderten setzt nicht nur auf Kompensationsstrategie
sondern auf ,, Stirken stirken . Dinge auszusprechen. Jedes Kind hat etwas was es gut kann und
da schaut man dass es ein Selbstwertgefiihl aufbauen kann. Nattrlich immer wieder analog zu
seiner Individuallage. Man muss eben diese Kinder starken und helfen. Auch aussprechen ist
ganz wichtig. Was gestern war, Kinder missen lernen Gber ihre Gefiihle zu sprechen. Aber das
muss man trainieren. Kinder mussen lernen tiber Freude, Glick, Ohnmacht zu sprechen.

Das wichtigste ist die Sprachlosigkeit zu durchbrechen. Und dass man dann ... Je eingeengter
die Maoglichkeiten der Intelligenz bei geistig Behinderten sind, ist umso schwieriger wird es.
Missbrauchsproblematik ganz hoch auch im gehérlosen Bereich, weil hier wird angenommen,
der/die kann nichts sagen.

Interview mit Herrn B. Zeile 188 — 199
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I: Wie wird Pravention in ihrem Schulalltag einbezogen?
Frau N: Ich arbeit’ mit den Kindern sehr viel spielerisch. In Rollenspielen, wo das Kind lernt
Nein zu sagen. Und Grenzen zu setzen. Gerade im Turnunterricht kann man das gut machen.
Und natiirlich viele Gespréche im Anschluss. Aber Gesprdche gibt es soundso viele. Ich sag’s
ihnen; Man sieht in der Friih schon wie es dem Kind geht. Ich kann in der Friih schon sagen, ob
es den Kindern gut geht oder nicht. Dazu muss man die Kinder mégen. (...)

Interview mit Frau N. Zeile 115 — 120

Ein wichtiger Punkt fir die Expertinnen war auch die Starkung des
Vertrauensverhéltnisses. Gerade eine Expertin, die in einer Klasse mit schwerstbehinderten
Kindern arbeitet, dulerte als hochstes Ziel von Pravention zundchst die Starkung des

Vertrauens zwischen Schilerin und Lehrerin.

I: Was ist flr sie primére Pravention?

Frau B: Na ja, prinzipiell naturlich, dass man sehr viel mit den Kindern spricht. Damit die
Kinder auch das Gefiihl haben, sie kénnen und dirfen dariber sprechen. Weil die meisten Kinder
auch aus Angst dann schweigen. Ist natiirlich in meinem Fall... ja, ich arbeite eben mit
schwerstbehinderten Kindern, davon kénnen 2 sprechen. Aber ... ja, Préivention wdr’ fiir mich
auch die Lehrer darauf aufmerksam machen, auf was man achten soll. Und auch was die
Alarmsignale eigentlich sind. Aber grundsatzlich wiird ich sagen, das Vertrauen zu den Kindern
muss aufgebaut werden und das Selbstvertrauen muss gestarkt werden.

Wirden Sie sagen, Sie lassen Pravention in Ihre Arbeit einflieRen?

Ich wiird sagen, was ich auf jeden Fall mache, oder versuch, ist ein Vertrauensverhaltnis
aufbauen. So dass ich das Geflihl habe, sie wiirden mir etwas erzahlen oder sich mitteilen, wenn
was ware.

Interview mit Frau B. Zeile 54 — 66

Fur acht der Expertlnnen war ein grof3er Teil von Pravention auch Sexualaufklarung, dies

wird nun in einem nachsten Kapitel naher betrachtet.

Subkateqgorie: Sexualpéddagogik bzw. Sexualaufkldrung als primarpraventive Malnahme

und Teil der Praxis?

Neun der befragten Expertinnen sehen Sexualaufklarung als eine der zentralen
Malinahmen und Aufgaben von Prévention. Sieben der Expertinnen sind sich hierbei einig,
die Frage ob die Schilerlnnen adaquat aufgeklart sind, l&sst sich nicht pauschal

beantworten, zu inhomogen sind die Klassengruppen in den Sonderschulen:
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I: Macht du Sexualaufklarung?

M: Haben wir schon gemacht, ich war vorher in einer Klasse mit dlteren Kindern ... Ist aber ein
heikles Thema in der Sonderschule, wir haben einfach keine einheitliche Gruppe. Du erzahlst
den Kindern was und die Hilfte versteht’s und die andere Hiilfte, die schwerstbehinderten
Kinder versteht’s nicht. Und genau die schnappen die Hilfte auf und erzihlen das daheim und du
kannst dich dann vor den Eltern rechtfertigen. Wenn du eine einheitliche Gruppe hast, das ist
dann schon leichter. In der Sonderschule musst du da extrem aufpassen wie und was du machst.

I: Glaubt ihr, deine Schiler sind ausreichend aufgeklart?

M: Das schwankt total. Manche unserer Kinder schon. Manche haben sicher daheim schon
massiv viele Pornos gesehen, die haben sicher schon mehr gesehen als ich. Aber bei den
schwerstbehinderten Kindern nein, die verstehen das aber auch nicht. Meine Kollegin hat die
groBRen schwerstbehinderten Kinder und ich weil von ihr, dass das schwierig ist, weil manche in
der Klasse eben eine Erektion hat. Ja, den schickst halt dann aufs Klo. Manche schamen sich
auch total. Ich war auf einem Wandertag mit und einem schwerstbehinderten Burschen, dem
haben wir nicht mal den Klettergurt anlegen kénnen, weil er eben eine Erektion hatte und sich so
geschamt hat und sich nur immer das Leiberl runtergezogen hat. Ich denk, sie splren, dass da
was is, aber sie verstehen es nicht. Ich denk mir halt, das kann man so schwer einschatzen. Das
kann man auch als Eltern nicht einschatzen, wann der richtige Zeitpunkt dafr ist und wie weit
sie es verstehen kénnen.

Interview mit M. Zeile 170 — 190

Die Expertin hat bereits angesprochen, dass sich, abgesehen von Heterogenitat noch

weitere Probleme aus der Sexualaufklarung in der Schule ergeben:

I: Denkst du, dass die Schiler ausreichend aufgekléart sind?

Frau E: Wir machen es schon recht offen, den Kindern ist das peinlich. Wenn man als Lehrer
offen redet wird das dann schon sehr gut. Wir haben schon Buben und Médels getrennt, was

nicht so schlecht war. Sehr oft sind die Eltern entsetzt was die Kinder im Unterricht héren, es
gibt da oft Barrieren von den Eltern her.

Interview mit Frau E. Zeile 102 — 107

Die Expertin erklart, in ihrer Schule gebe es Sexualaufklarung, jedoch nicht vor der vierten
Klasse. Auf Nachfrage wie die Expertin dies bewertet, spricht sie auch tber ihre eigenen
Bedenken bei der Thematik:

I: Denkst du, dass diese Aufklarung in der vierten Klasse in Ordnung ist oder sollte da vorher
schon was getan werden?

Frau E: Manche wissen schon einiges daruber von zu Hause her. Ich glaub es hat niemanden
uberfordert. Es kommt naturlich immer auf die Klasse an. In meiner Ausbildung war ich einer
Schwerstbehindertenklasse, das waren 13, 14 jahrige und der Lehrer dort war der Meinung, dass
es wichtig ist die ganz gut aufzuklaren und der hat das auch von mir verlangt. Ich hab mir sehr
schwer getan, ich war Uberfordert. Ich hab aber das Gefiihl gehabt, dass die Kinder damals nicht
ganz gewusst haben um was es geht. Bin aber der Meinung, dass auch behinderte Kinder
aufgeklart werden, da die ja viel leichter beeinflussbar sind, die miissen auf jeden Fall geschiitzt
werden. Nur in einer schwerstbehinderten Klasse war das sehr ... schwer. Allgemein bei der
Sexualaufklarung bin ich der Meinung, dass auch die Eltern einen nicht unerheblichen Beitrag
leisten miissen.

Interview mit Frau E. Zeile 108 — 118
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Es lasst sich zusammenfassend nun feststellen, Sexualaufklarung ist meist Teil des
Unterrichts in der Sonderschule, die Pddagoginnen sind aber auch mit Einschrankungen
und Schwierigkeiten konfrontiert. Jene Schwierigkeiten ergeben sich aus der
Inhomogenitat der Klassen, der eigenen Einstellung zur Thematik sowie der Offenheit und
den Préventionsbemuhen der Eltern. Vier Expertinnen sprechen sehr offen darlber, dass
die Schule nicht die gesamte Aufklarung tbernehmen kann, die Eltern missen ihren Teil

der Aufklarung tbernehmen, um einen erfolgreichen Praventionsprozess zu gewéhrleisten.

Subkategorie: MaRnahmen zur Gewaltpravention

Innerhalb der Interviews war bei den Expertlnnen zu spiren, dass sie sich im Hinblick auf
Gewaltpravention mit der Problematik ,wohler flihlen®. Gewaltprévention scheint
hauptsachlich mit physischer Gewalt in Verbindung gebracht werden und dies ist in den
Schulen scheinbar ein alltdgliches Problem. Vor allem physische Gewalt scheint ein

Problem von Erziehung aus dem Elternhaus zu sein:

Glaubst du deine Schiler sind gentigend tber Gewalt, auch sexuelle Gewalt ausreichend
informiert?

M: Ich glaub prinzipiell schon. Aber das Problem ist allerdings, dass viele Kinder Gewalt als
was Normales sehen. Vor allem die Heimkinder die ich in der Klasse hab, die haben das von
daheim nicht mitbekommen, die haben das einfach nicht gelernt. Sie erleben Gewalt als was
Alltéagliches. Mich schockiert das immer wenn die Kinder zu mir kommen und mir erzahlen, dass
die Mutter ihnen den Schnellhefter driiberzogen haben, weil er die Haustibung nicht ordentlich
gemacht hat. Und ich steh da und bekomm den Mund nicht mehr zu und der Kleine ... ja fiir den
ist das was Normales. Das ist individuell verschieden bei wem’s jetzt zuhause eben so zu geht
und welche Kinder es gelernt haben ohne Gewalt zu leben.

Interview mit M. Zeile 169 — 178

Physische Gewalt stellt weiters kein derart starkes Tabuthema dar, weshalb es den
Expertinnen vielleicht leichter gefallen ist dariiber zu sprechen. Grundséatzlich lasst sich
feststellen, dass die Mehrheit der befragten Expertinnen bereits Erfahrung mit
Gewaltpravention haben, Fort- und Weiterbildungen besucht wurden oder selbst
Unterlagen zusammengestellt wurden und somit hinsichtlich Gewalt bereits sensibilisiert
wurden. Drei der Expertinnen arbeiten mit bestehenden Praventionskonzepten, weitere
sechs Expertinnen arbeiten mit eigens zusammengestellten Unterlagen, die sich (ber die
Jahre angesammelt haben, wahrend eine Expertin angibt keine Unterlagen zu verwenden
weil flr sie und ihre ausschlieBlich schwerstbehinderten Kinder kaum Materialien

vorhanden sind, die im Alltag brauchbar wéren:
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I: Wiirden Sie sagen, Sie arbeiten auch mit Gewaltpravention?

Frau B: Na ja, das was ich im Unterricht macht... So, wenn ich an das Kind denke, das sehr
aggressiv ist, da ist meine Aufgabe immer wieder zu sagen oder zu zeigen, dass man einem
anderen Kind nicht weh tut. So richtig geplant kann das nicht werden, das muss aus der Situation
heraus geschehen und ich muss in der Situation reagieren. Unterlagen gibt’s da in dem Sinn
nicht, es gibt einfach keine. Das ist einfach eine sehr individuelle Geschichte.

Interview mit Frau B. Zeile 84 — 89

Es gibt jedoch auch Padagoglnnen, die bestehende (extern entstandene) Konzepte in
Anspruch nehmen. So schildert ein Paddagoge, er nehme fiir seine Arbeit hauptséchlich die
Unterlagen der OZEPS®2. Eine andere Padagogin arbeitet zurzeit mit dem Konzept
»Friedenspioniere”. Sie beschreibt im Folgenden nicht nur die Arbeit mit dem Konzept,

sondern auch die generellen Schwierigkeiten mit Préavention:

I: Was kdnnen sie sich unter Gewaltpravention vorstellen?

Frau M: Na ja, ich finde ... Das wichtigste ist den Selbstwert von jedem Kind erhohen. Wenn es
Kindern schlecht geht neigen sie eher zu Gewalt. Aber wir machen heuer erstmals auch bei den
Friedenspionieren mit. Kennen Sie das?

I: Um was geht es da?

Frau M: Da geht’s um die Stirkung der sozialen Kompetenz. Das Ganze ist sehr spielerisch, die
Kinder zeichnen und malen viel dazu. Es geht darum wie man mit Konflikten umgeht und wie
man sie ohne korperliche Gewalt 16sen kann. Geht halt hauptsachlich um soziale Kompetenz, das
ist eher was fir die Kleinen. Mit den GrofRen kann man da schon mehr machen. Da gibt es schon
Konzepte. Aber das muss halt auch immer verandert werden. Die sind ja meistens auf
nichtbehinderte Kinder zugeschnitten. Da muss man schon ganz genau schauen und viel
Vorarbeit als Lehrer leisten.

I: Das bedeutet, Sie nehmen fiir die Arbeit externe Konzepte und modifizieren sie dann?

Frau M: Ja, das ist richtig. Wir suchen eigentlich immer Angebote die nichts kosten,
beispielsweise vom Land. Jedes Jahr gibt es eigentlich Projekte. Bei einem kommen
Psychologinnen und sprechen mit den Kindern Uber Gewalt und Missbrauch. Aber das ist
naturlich eher fur die GréReren und geistig besseren. Man wird nicht total allein gelassen, das
Gefuhl hab ich nicht. Es gibt nur sehr viel und flr behinderte Kinder oder Jugendliche gibt es
recht wenig. Besonders fiir die, die kognitiv nicht gut sind, da gibt’s recht wenig. ... Aber
grundsétzlich ist es wichtig vieles gemeinsam zu machen. Also zum Beispiel in die Natur gehen,
gemeinsam. Da baut man dann schon ein Vertrauen auf. Das macht den Kindern auch SpaR. Fr
die Lehrer machen wir heuer erstmals ein Polizeisicherheitstraining, da bin ich schon sehr
gespannt, das ist sicher sehr wichtig fiir uns.

Interview mit Frau M. Zeile 119 — 143

Eine Expertin schildert ihre Vorgehensweise als Konzept (angelehnt an das
Gewaltpraventionskonzept des Kinderschutzzentrums die mowe), das scheinbar

aufeinander aufbaut und sehr durchstrukturiert scheint:

82 OZEPS (Osterreichisches Zentrum fiir Persénlichkeitsbildung und soziales Lernen) ist eine Initiative, die
vom Bildungsministerium gegriindet und unterstutzt wird. Die Unterlagen werden auf der Homepage zum
Download angeboten.
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I: Primére Pravention sollte die Basis aller Praventionsbemuihungen sein und so frith wie moéglich
starten. Welche primérpraventiven Leistungen sind Teil lhrer taglichen Arbeit?

Frau F: Wir fangen rein mit Sexualerziehung an, also Korperteile benennen und die Funktion.
,Mein Korper gehort mir.*, Wer darf ihn beriihren?  ,Alles was mir unangenehm ist, ist
verboten/ Dann kommt: , Wie verhindere ich das, das mir nicht gefillt? *, Wie kann ich Nein
sagen ‘. Da gibt es Filme, die wir uns miteinander anschauen. Wenn die Kinder mehr wissen
wollen und Fragen kommen, machen wir weiter.

Der zweite Schritt ist dann gegeben wenn ich einen Verdacht habe oder etwas merke, dann
spreche ich aber nicht mit allen sondern nur gezielt mit dem Kind. Flihre dann ein vorsichtiges
Gesprach und hoffe dann, dass ich rasch wen dazubekomme, also zum Beispiel eine
Sozialarbeiterin vom Jugendamt. Ansonsten wirde ich vielleicht noch eine Beratungsstelle
anrufen und mir Rickhalt holen. Jedenfalls ist es das Ziel das Kind trotzdem zu kraftigen und
dass sich das Kind 6ffnet. Sehr schwierig wenn sich die Ubergriffe in der Familie abspielen und
die Mitter fest zu ihrem Mann stehen.

Interview mit Frau F. Zeile 155 — 165

Trotz manch sehr strukturierten Konzepten, ist den meisten Expertinnen dennoch auch
Unsicherheit und Ratlosigkeit anzumerken. Dies liegt offensichtlich daran, dass die
Padagoglnnen mit Kindern arbeiten, die verschiedene Behinderungen aufweisen und
welche es unmdglich macht ein Konzept fiir die ganze Klasse zu finden. Stattdessen
missen die Padagoglnnen ein hohes MalR an Flexibilitat aufweisen um praventive
MaRnahme fiir alle Kinder zu finden und um auf jedes Kind dergestalt einzugehen, dass
Gewaltprévention bei den Adressaten auch ankommen kann. Eine Pddagogin duRerten den

Wunsch nach mehr Input um Gewaltpravention wirklich durchfiihren zu kénnen:

I: FlieSt Gewaltpravention in deine Arbeit ein?

M: Ich muss ganz ehrlich sagen, ich fiihl mich daflir ein bisschen zu wenig ausgebildet. Ich wiird
total gern ein Projekt machen und das ganze grol3 aufziehen, aber ich flihl mich da eben einfach
nicht recht wohl. Ich bin da nicht ausgebildet fiir so etwas und ich mag da nicht herumprobieren,
das ist doch sehr sensibel, das Thema. Im Sachunterricht, da kann ich herumprobieren, da kann
ich Themen mal anders machen oder spielerischer, aber das ist mir zu heikel, das Thema.

Interview mit M. Zeile 180 — 186
Dies lasst auch darauf schlielen, dass die angebotenen Fort- und Weiterbildungen im
Bereich der Gewaltpravention hauptsachlich an nichtbehinderte Kinder gerichtet sind und

auf den Umstand der Behinderung kaum Ruicksicht genommen wird.

Subkategorie: UnterstiitzungsmaRnahmen innerhalb der Institution fiir Betroffene von

sexualisierter Gewalt hinsichtlich sekundérer und tertidrer Pravention

Fir gelungene Prdvention muss auch sekundédre und tertidre Prdvention in die

Uberlegungen miteinbezogen werden. Da die MaRnahmen dahingehend nur zu einem
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kleinen Teil von den Padagoglnnen allein geleistet werden kdnnen, soll diese Kapitel nur

einen Uberblick geben und nicht grob in die Tiefe fiihren.

Innerhalb einer friiheren Kategorie wurde der Umgang mit Intervention der Expertinnen
bereits aufgezeigt. Es soll hier nun kurz tertidre Pravention einbezogen werden. Obgleich
die Expertinnen tertidre Prdvention nicht leisten konnen, dies soll therapeutischen
Professionisten vorbehalten bleiben soll, ist es wichtig die Padagoglnnen in den Therapie-

Prozess einzubeziehen:

I: Was konnte in diesem Zusammenhang ganzheitliche Préavention bedeuten?
M: Puh, keine Ahnung.

I: Ganzheitliche Pravention meint, dass alle Beteiligten, alle Helfer, in den Préventionsvorgang
miteinbezogen werden.

M: Ok, das versteh ich. Ich mein, das ist fiir uns eigentlich sehr selbstverstandlich. Das ist fiir
mich klar, dass ich die Therapeutin, wenn’s eine gibt, mal anruf’ und mich mit ihr zusammenruf'.
Ich hatte erst letztens den Fall, da war ein Problem und ich wollt mit der Therapeutin sprechen.
Die hat nicht so ganz gewusst was sie mit mir anfangen soll, ehrlich gesagt. Teilweise wirst du
auch, wenn sie in einem Zentrum sind - also in Modling ist das so - dann rufen dich die Arzte an
und beziehen dich auch ein. AuRerdem sind wir eigentlich immer mit dem Jugendamt in Kontakt,
wenn die Kinder schon vorstellig waren.

Interview mit M. Zeile 130 — 141

Hinsichtlich der Unterstitzungsmanahmen fir die betroffenen Kinder mit intellektueller
Behinderung l&sst sich feststellen, dass es kaum eine/n Expertln gibt, welche nicht von
Kooperationspartner berichtet. Ein sehr groRer Partner stellt die Jugendwohlfahrt dar. Die
Padagoglnnen berichten, sie seien mit den SozialarbeiterInnen der Jugendwohlfahrt immer
in Verbindung. Eine weitere Zusammenarbeit gibt es fir vier Expertinnen mit
Schulsozialarbeiterinnen. Jene Schulsozialarbeiterinnen sind jedoch meist flir einen ganzen
Bezirk zustdndig und deshalb nicht immer sofort einsatzbereit. Weitere
Kooperationspartner hinsichtlich Pravention sind Kinderschutzzentren. Hier werden die
Mitarbeiterinnen von den Schulen eingeladen um gezielt Gber Pravention und Intervention
zu sprechen. Schlieflich haben noch einige P&dagoglnnen gute Erfahrungen mit dem
schulpsychologischen Dienst. Jedoch berichten auch hier die Expertinnen von mangelnder
Zeitressourcen der Schulpsychologlnnen.

Die meisten Expertinnen (sieben von zehn Befragten) &duferten den Wunsch nach
permanenter Unterstiitzung, welche sowohl Hilfestellung fir die Padagoglnnen gibt
(welche Schritte sind notwendig, was kann der nachste Schritt sein) als auch fir die

Durchfiihrung von praventiven Malinahmen.

161



6.3.3 Zusammenfassung, Vergleich und Interpretation der Ergebnisse

An dieser Stelle werden nun die Ergebnisse der Interviews nochmals betrachtet,
zusammengefasst und interpretiert. Zur besseren Ubersicht wird auch dies anhand der

Hauptkategorien dargelegt.

Hauptkategorie Sexualitat und Behinderung

Es lasst sich feststellen, dass in der Betreuungseinrichtung hinsichtlich der Thematik
Sexualitat kaum Richtlinien vorhanden sind. Die MitarbeiterIinnen sind grofitenteils keinem
(préaventiven) Konzept unterstellt und handeln nach eigenem Ermessen. Gesprache
Sexualitat betreffend werden laut den befragten Expertinnen hauptséchlich hinsichtlich
Schwangerschaftsverhiitung gefihrt. Dies stellt den grofiten Unterschied zwischen den
befragten Betreuerinnen und Sonderschulpddagoginnen dar. Sonderschulpddagoginnen
haben im Vergleich hierzu einen gesetzlichen Auftrag Sexualpadagogik in den Unterricht
zu integrieren. Dennoch berichten auch die befragten Sonderschulpédagoglinnen von
Einschrankungen und Hindernissen im Umgang mit der Thematik: Bezug nehmend auf die
Aussagen der befragten Expertinnen ist sowohl in Betreuungseinrichtung als auch in der
Sonderschule ersichtlich, dass der Stellenwert und Umgang von Sexualitdt in einer
Institution eng mit den personlichen Einstellungen der Mitarbeiterinnen verknupft ist. Je
offener die Expertlnnen mit der Thematik umgehen konnen, desto offener kdnnen auch
Schlerinnen und Bewohnerlnnen auf die Expertinnen zugehen und Fragen an sie richten.
Eine weitere Einschrankung, die einen offenen Umgang mit Sexualitat beeinflusst und
beide Expertinnengruppen &aulern, sei die Verschiedenartigkeit der Behinderungen mit
denen die Expertinnen konfrontiert sind. Besonders Sonderschulpadagoglnnen, die in
Klassen mit schwerst mehrfach behinderten Kindern unterrichten berichten wvon
Schwierigkeiten Sexualpddagogik entwicklungsadaquat vermitteln zu kénnen.

Die Interviewpartnerinnen gaben weiters an, Beschrdnkungen gebe es auch von Seiten der
Eltern, was einen offenen Umgang mit der Thematik zum Teil sehr einschrankt. Hier seien
es besonders die Beflrchtungen der Eltern, ihre ,Kinder® konnten durch gezielte

Aufklérung erst auf die Idee kommen Sexualitat in Ihrem Leben zu integrieren.

Gerade hinsichtlich jener dargelegten Einschrankungen wére es sinnvoll, im Sinne einer

ganzheitlichen Prévention, Elternarbeit einzubeziehen und den Elternteilen die Relevanz
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von Sexualaufklarung innerhalb der Betreuungseinrichtung n&her zu bringen. Dies kann
jedoch nur dann erfolgreich gelingen, wenn sich auch die Mitarbeiterinnen der
Notwendigkeit von Sexualpddagogik bewusst sind und weiters bereit sind die nétige
Offenheit in Gespréachen einzubringen.

An dieser Stelle sei der VVorschlag einer Expertin erwéhnt, Sexualpadagogik stérker in den
Alltag zu integrieren. Sie schldgt vor einen ,,Wochenkreis* zu griinden, in dem (unter
Berlcksichtigung des Alters- und Entwicklungsstandes der Bewohnerlnnen) es erlaubt sein
kann und soll gezielte Fragen zu stellen. Dies stellt meiner Meinung nach eine sinnvolle
Madglichkeit dar, auch in einer Betreuungseinrichtung die notige RegelmaRigkeit und den
Raum flr Sexualpadagogik zu geben.

In der Sonderschule wiederum kénnen gezielte Elternabende helfen zu sensibilisieren und

das Tabuthema Sexualitat von Menschen mit Behinderung aufzuweichen.

Hauptkategorie Sexualisierte Gewalt

Die vorliegende Arbeit geht davon aus, dass ein grundlegendes Wissen auf Seiten der
Experten Uber sexualisierte Gewalt gegeben sein. Nur mit diesem Basiswissen ist es
moglich im Ernstfall mit den Klienten (ber das Geschehene zu sprechen und
entsprechende, schnelle und effektive Hilfe leisten zu konnen. Jenes Basiswissen
erleichtert ebenso die Arbeit fur die Helferlnnen. Weiters geht diese Arbeit davon aus, dass
ein Mehr an Wissen auch ein Mehr an (Selbst-)Sicherheit fir die Helferinnen darstellt.
Gerade hinsichtlich sekundarer Prévention, wenn ein Sensor etwas wahrnimmt, ist es
hilfreich sich bewusst zu machen, welches der eigene gesetzliche Auftrag ist, welche
Aufgaben erfillt und welche weiteren Schritte eingeleitet werden missen und kdénnen.
Dieses Wissen hilft auch im Akutfall die eigenen Ohnmachtsgefiihle beiseite zu stellen und
sich auf das eigene Wissen zu beziehen.

Es lasst sich, nach Auswertung der Interviews feststellen, dass jede der Expertinnen
ihre/seine eigene Definition von sexueller Gewalt in den Préventionsprozess einbringt.
Gerade die Antworten der Sonderschulpadagoginnen wirken sicherer und Uberlegter als
jene der Betreuerinnen. Zum Teil ist dies der Ausbildung bzw. dem Grundberuf
zuzuschreiben. So haben nicht alle Betreuerinnen eine fundierte Ausbildung, die die
Themen Pravention und sexuelle Gewalt beinhalten. Auch Betreuerinnen, welche
ausgebildete Behindertenbetreuerinnen sind, jedoch nach dem Abschluss eher in einem

schwerstbehinderten Bereich gearbeitet haben, haben das Wissen um sexuelle Gewalt, die
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Prévention und Intervention dahingehend nicht mehr. Hier ware es wichtig dem Wunsch
einiger Betreuungspersonen nachzukommen und einen Interventionsplan zu erstellen, an
dem sich diese Betreuerinnen ,,festhalten* konnten. Des Weiteren haben die Pddagoglnnen
von vornherein einen Auftrag zur Wissensvermittlung, die Behindertenbetreuerinnen
haben diesen expliziten Auftrag nicht.

Auffallend ist, dass alle Behindertenbetreuerinnen ausschlieRlich die hands-on Ubergriffe
in ihre Uberlegungen zur Definition von sexueller Gewalt einbeziehen, wihrend die hands-
off Handlungen, welche unter anderem auch das Zeigen von pornographischem Material
oder die Aufnahme pornographischem Materials einschlieRt, in den Uberlegungen nicht

berlicksichtigt werden.

Die vorliegende Arbeit hat gezielt nach den Erfahrungen der Expertinnen mit sexueller
Gewalt gefragt um weitere Information zu bekommen, ob die Expertinnen bereits in einer
kritischen Situation waren und wie sie den Interventionsprozess weiter erlebt haben.

Beide Expertinnengruppen konnten signifikant auffallend sofort mindestens ein Beispiel
aus der Praxis berichten, das von sexualisierter Gewalt handelt. Hierbei erzéhlen die
Behindertenbetreuerinnen eher von Ubergriffen, die von Nicht-Bewohner auf Bewohner
getatigt wurden, wéhrend die Erzahlungen der Sonderschulpddagoglinnen ein breites
Spektrum abdeckt und von innerfamilidrem bis hin zu Ubergriffen innerhalb der Schule
reicht. Hierbei ist auffallig, dass in den Interviews die Betreuerinnen scheinbare Miihe
haben von Vorféallen zu berichten bzw. die Berichterstattung sehr emotional wirkt. Die
SonderschulpdadagogInnen wirken hierbei ,,gefasster”. Es scheint als hétte jede/r Pa4dagogln
schon diverse Erfahrungen mit der Thematik und wirken, im Gegensatz zu den
Betreuerinnen, nicht derart schockiert. Eine durchgehende Nervositit war auch zu spiren
als die Betreuerinnen ihre Handlungsschritte bei einem konkreten Fall von sexualisierter
Gewalt im Wohnhaus darlegen sollten. Den Betreuerinnen war es splrbar unangenehm
uber einen solchen Fall nachzudenken. Anders ist dies bei den Sonderpddagoginnen zu
beobachten. Die Lehrpersonen wissen tber ihren gesetzlichen Auftrag sehr gut Bescheid,
wissen an wen sie sich im Akutfall wenden konnen und mussen. Die gesetzlichen
Grundlagen, die in Bezug auf Minderjéhrige sind hinsichtlich Lehrpersonen sehr Klar
definiert und st fester und wichtiger Bestandteil der Ausbildung zum/r
Sonderschulpédagoglin. Die befragten Expertinnen, die in einer Einrichtung flir Menschen

mit intellektueller Behinderung arbeiten, haben, wenn sie keine Ausbildung zum/r
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Behindertenbetreuerln haben, keine derartig starke Fokussierung auf die gesetzlichen
Grundlagen.

Besonders das Jugendwohlfahrtsgesetz und der Meldeparagraph sind hier
ausschlaggebend, dass Padagoglnnen in einer Institution einen Ubergriff auf Minderjahrige
melden miussen. Behindertenbetreuerinnen sind sich oft ihrer Verantwortung diesbezuglich
nicht bewusst. Auch mdissen sie von Gesetz wegen (abgesehen von der moralischen
Verantwortung) bei  minderjahrigen  Bewohnerlnnen (und sei es nur bei
Kurzzeitunterbringung) bei einem Ubergriff aktiv werden. Die meisten Betreuerinnen
haben dies nicht gewusst. Wie oben erwéhnt, ist dies auf fehlendes Wissen um
gesetzlichen Grundlagen einerseits sowie auf fehlende Interventionspline bei Ubergriffen
von sexualisierter Gewalt zurtickzufihren.

Grundsatzlich positiv lasst sich jedoch dennoch feststellen, dass alle Expertinnen
(Sonderpadagoglnnen und Betreuerinnen) sich sofort Hilfe suchen wirden, sich an den
Vorgesetzten, eine/n Kollegln oder Professionisten wenden wirden.

Es lasst feststellen, die Expertinnen haben nur zum Teil die Mdglichkeiten zur Fort- und
Weiterbildung. Besonders einige Betreuerinnen berichteten von mangelnden finanziellen
Madglichkeiten. Alle Expertinnen gaben jedoch an, gerne Weiterbildungen zur Thematik
besuchen zu wollen. Ich denke, die Einschrankung besteht, wenn die Fortbildung in der
Freizeit besucht werden muss. Gerade bei Sonderschulpadagoglnnen ist das Spektrum an
Weiterbildungsmoglichkeiten sehr groR, es muss immer das fir die P&adagoglnnen

wichtigste und interessanteste ,,herausgepickt* werden.

Hauptkategorie Pravention

Von den insgesamt 20 befragten Expertinnen wusste nur eine Betreuerin nichts mit dem
Begriff der Pravention anzufangen, konnte jedoch mit Hilfe der Ubersetzung
(Vorbeugung) dennoch beginnen Assoziationen zu bilden.

Signifikant ist zu bemerken, dass die meisten Expertinnen (Sonderpddagoginnen und
Betreuerinnen)  Pravention als Starkung der Personlichkeit (Stdrkung des
Selbstbewusstseins und der Wahrnehmung) betrachten. Vor allem Sexualaufklarung wurde
in diesem Zusammenhang auffallend oft in die Uberlegungen einbezogen. Gerade in den
Wohnheimen scheint dies ein oft diskutiertes und brisantes Thema zu sein. Die

Behindertenbetreuerinnen gaben an, mit den Bewohnern oftmals Gber den Bereich der
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Verhiutung zu sprechen, einerseits wenn sie mit Fragen der Bewohnerlnnen konfrontiert
werden, andererseits auch aus aktuellem Anlass, wenn Beziehungen sich formieren und
nach Einschédtzung der Expertinnen Sexualitat passieren konnte. Im Gegensatz hierzu
gehen die Sonderpadagoginnen weniger direkt auf die Schilerinnen zu. Sie stehen unter
dem Druck sich an einen vorgegebenen Lehrplan halten muissen, obgleich sie dieser den
Unterricht relativ frei und kreativ gestalten l&sst.

Grundsatzlich lassen die Antworten aller Expertinnen darauf schlieBen, dass die
Sonderpédagoglnnen sich bereits im Vorfeld oftmals mit der Thematik beschéftigt hatten,
zum Teil bereits Fortbildungen besucht hatten oder sich eigeninitiativ bereits eingelesen
hatten. Im Unterschied dazu waren die Antworten der Betreuerinnen unstrukturierter. Es
scheint als hatten sie sich noch nicht mit der Thematik beschéaftigt. Betreuungspersonen

haben jedoch dahingehend keinen gesetzlichen Auftrag.

Betrachtet man primare Pravention inhaltlich so ist festzustellen, dass auch Betreuerinnen
Prévention anbieten, jedoch scheinbar weniger auf ein Konzept gestitzt, die Durchfiihrung
muss umso spontaner erfolgen. Die Expertinnen geben an, besonders hinsichtlich
Sexualpadagogik praventive Arbeit zu leisten. Hierbei bieten entweder die Betreuerinnen
ein Gesprdch an oder werden aufgesucht. Einige Expertinnen geben an, es sei
hauptsachlich ein zeitliches Problem. Die (meisten) Bewohnerlnnen seien untertags in der
Arbeit (Tagesheimstatte), abends ware flr préventive Leistungen nicht mehr geniigend
Zeit. Am Wochenende, an denen préventive Leistungen getétigt werden kdnnten, sind viele
der Bewohnerlnnen bei ihren Familien. So ergibt sich eine zeitliche Problematik mit der
die Betreuerinnen versuchen missen umzugehen. Die Arbeit beschrankt sich deshalb auf
Tatigkeiten, die die Bewohnerinnen intellektuell fordern, fir das Psychische (so eine
Betreuerin) bleibt wenig Zeit obgleich die Ideen und Malnahmen um Kopf mancher
Betreuerinnen schon durchgedacht und ausgewahlt wurden.

Im klaren Gegensatz hierzu steht die Institution Schule in der es straffere Regeln und
Zeitplane fir den Unterricht gibt. Die Padagoglnnen konnen die Unterrichtszeit freier
gestalten als in der Regelschule, sind deshalb auch freier in der Wahl von praventiven
MaRnahmen, die Themen sind dennoch vorgegeben. Die Péadagoglnnen haben klare
Vorstellungen von Pravention, arbeiten mit sehr konkreten Konzepten und an konkreten
praventiven Zielen. Besonders hinsichtlich Gefiihlserziehung, die viele Padagoglnnen in

den Experteninterviews erwahnten, sollen hier hervorgehoben werden.
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Im Hinblick auf Sexualpddagogik wird deutlich, dass beide Expertengruppen
Sexualpédagogik anwenden, obgleich nicht in gleicher RegelmaRigkeit und in gleicher
Intensitat. Es wurden von allen Expertinnen angegeben bereits Malinahmen hinsichtlich
Sexualpadagogik eingeleitet zu haben, einige Expertinnen (Betreuerinnen und
Sonderpédagoglnnen) gaben an bereits Sexualpddagogen eingeladen zu haben um eine
Einheit mit den Schilerinnen/Bewohnerinnen durchzufihren. Dies lasst darauf schlief3en,
dass die Expertinnen nicht nur die Relevanz von Sexualpadagogik erkannt haben, sondern
auch die Madoglichkeit haben, Professionistinnen fir Prévention heranzuziehen.
Betreuerinnen berichten zum Teil von Sexualaufklarung wenn Bewohnerlnnen Fragen

stellen oder falsche Aussagen uber Sexualitét tatigen.

Gewaltpréavention ist, mehr als Primarprévention, auf strukturiertes \Vorgehen angewiesen.
Vor allem muss gesichert sein, dass die Basis gelegt wurde (Gefuhlserziehung,
Sexualaufklarung, ...). Sollte dies in der Vergangenheit verabsdumt oder von den zu
Betreuenden wieder vergessen worden sein, kann Gewaltpravention nicht in dem Malie

Erfolg versprechend sein.

Sowohl Betreuerinnen als auch Sonderpddagoglinnen haben vielfach keine vorgefertigten
Konzepte zur Hand. Einerseits ist dies, laut Expertinnen so gewollt, da jene Konzepte
vielfach flr nichtbehinderte Kinder gelten und dies nicht ohne Abstriche umgelegt werden
kann, andererseits sind gezielte Gewaltpréaventionskonzepte und deren Unterlagen und
Vorlagen sehr teuer und das Budget hierfiir oftmals nicht vorhanden. VVon den 10 befragten
Sonderpéadagoglnnen halt sich ein Padagoge an ein vorgefertigtes Konzept, raumt aber

auch ein, dieses auf die Schulerlnnen und auch die Behinderungen adaptieren zu mussen.

Es lasst sich jedoch feststellen, dass Padagoglnnen, auch wenn sie sich nicht an
vorgefertigte Konzepte halten, doch alle Themen aufgreifen, die in den populdrsten
Konzepten enthalten sind. Die Betreuerinnen andererseits berichten, es ergebe sich bei der
Assistenz Gespréache uber Sexualitat (primarpréaventiv), die Korperteile werden benannt, es

wird jedoch auch Gewalt und sexuelle Gewalt (Gewaltprédvention) zum Teil angesprochen.

Um die Relevanz einer ganzheitlichen Prévention schlieBlich nochmals hervorzuheben sei

nochmals die Fallschilderung einer Expertin dargelegt:
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I: Seid ihr mit sexueller Gewalt bzw. Missbrauch konfrontiert?

S: Wir haben schon das Thema gehabt, aber es hat sich aber herausgestellt, dass ... dass es alles
nur erfunden war. Es war ein Racheakt. Aber das Madchen hat behauptet sexuell missbraucht
worden zu sein. Es ist drunter und driber gegangen bei uns, mit Polizei und Kripo. Aber es hat
sich halt dann rausgestellt, sie war eiferstichtig und wollte es jemandem heimzahlen. Sie hat
nicht mal gewusst was das ist, hat was im Fernsehen gehért und hat das dann behauptet.

I: Wie ist das dann weitergegangen?

S: Ahm... Das war fiir uns Betreuer recht iiberraschend, weil ... es ist in der Tagesheimstiitte
passiert und plétzlich ist im Wohnheim die Polizei dagestanden und es hat keiner gewusst was sie
jetzt tut. Wir sind halt in ihr Zimmer und alles mogliche und haben gefragt was eigentlich
passiert ist. Und dann hat das selber alles seinen Lauf genommen und sie haben sie
mitgenommen zur Untersuchung. Wir haben dann am nachsten Tag noch mal mit ihr gesprochen.
Dann ist die Kripo gekommen und wir haben mit ihr zur Polizei missen und sie ist verhort
worden.

Von uns aus waren halt sehr viele Gesprache und sie wirklich gefragt, weil wir uns eben schon
gedacht haben, ok, wer weil ob das wirklich stimmt. Aber sie hat das bis zum Ende
durchgezogen. Sie hat’s dann zugegeben. Nachdem wir stundenlang bei der Polizei waren und
wir ihr tausendmal eingetrichtert haben, dass sie die Wahrheit sagen muss. Und was eigentlich
passieren kann mit dem Burschen, wenn das wahr ist und sie nicht davon runtergeht. Mit
Gefangnis und so. Und dann hat sie zugegeben, dass sie es erfunden hat.

Interview mit S, Zeile 38 — 58
Dieses Beispiel soll nun zum Anlass genommen werden um die Relevanz von Prévention
zu verdeutlichen. Im vorliegenden Fall hatte man, mithilfe von umfassender, ganzheitlicher
Préavention unter Umsténden eine schnellere bzw. heilsamere Lésung fur die Beteiligten
erreichen  konnen: Primédre Prévention hatte mittels Geflhlserziehung und
Sexualaufklarung im Vorfeld fiir die betroffene Bewohnerin eine Basis legen kénnen und
wichtige Fragen und Begriffe geklart, sodass ein unachtsames verwenden des Begriffes der
Vergewaltigung unter Umstanden hétte vermieden werden kdnnen.
Sekundare Pravention hdtte unter Umstanden mithilfe der interdisziplindren Vernetzung
und einem Kriseninterventionsplan wichtige Schritte fir Bewohnerin und Betreuerinnen
klaren konnen. Innerhalb eines Leitfadens hatten die Aufgaben der einzelnen Helfer geklart
werden kdnnen, wichtige Schritte mit Hilfe von adaquater Vernetzung aller Helfergruppen
erreicht werden konnen.
Mithilfe der tertidren Pravention kdnnte nun unter Umstédnden innerhalb einer Beratung
bzw. Therapie mit der Betroffenen die Geschehnisse bearbeitet werden, sodass eine
sekundare Traumatisierung bzw. ein Verlust des Vertrauens zu den Betreuerinnen

vermieden werden kann.
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6.4  Uberpriifung von Hypothesen und Forschungsfragen

In diesem Kapitel soll nun der Fokus auf die eingangs gestellten Forschungsfragen und

Hypothesen gelegt werden.

6.4.1 Uberpriifung der Forschungsfragen

Zunéchst werden die Forschungsfragen hinsichtlich der gebildeten Kategorie untersucht:

Hauptkategorie Sexualitat und Behinderung

Forschungsfrage: Wie wird in den Bereichen Sonderschule und Betreuungseinrichtung mit
der Sexualitat der Schilerinnen bzw. Bewohnerinnen und den Fragen dahingehend

umgegangen?

Fast alle Expertinnen, ob diese nun in einem Wohnheim arbeiten oder in einer
Sonderschule sind grundsatzlich bereit auf Fragen der Menschen mit intellektueller
Behinderung einzugehen. Es macht den Anschein, als sei dies jedoch auch von den
Betreuungspersonen selbst (und nicht von der Institution) abhédngig: Je offener die
Expertinnen mit dem Thema Sexualitdt umgehen, je freier sie hier auch im Interview
sprechen konnen, desto klarer und sicherer war die Zusicherung, die zu Betreuenden
konnten immer Fragen Uber Sexualitat stellen. Laut den Aussagen der Expertinnen nehmen
dies jedoch nicht alle Schilerlnnen/Bewohnerinnen das Angebot an. Besonders jene
Menschen, die einen hohen Grad an intellektueller Behinderung aufweisen, wenden sich
laut Expertlnnen (zum Teil aufgrund mangelnden Interesses, zum Teil aufgrund
mangelnder  kognitiver ~ Fahigkeiten) nicht mit Fragen an die befragten

Interviewpartnerinnen.

Weiters ist es auffallig, dass im Wohnheim die Expertinnen hauptséchlich selbst auf die
Bewohnerinnen zugehen, wenn sie das Gefuhl haben, es kdnnte sich eine (romantische
oder sexuelle) Beziehung zwischen Bewohnerlnnen ergeben. Ein Gesprach Uber
Verhutung ist die Folge. In der Sonderschule wird augenscheinlich, abseits von
Sexualunterricht, weniger (ber Sexualitdt gesprochen. Dennoch berichten manche

Expertinnen sehr wohl von Fragen die gestellt werden. Das Interesse dahingehend scheint
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jedoch erst ab einem gewissen Alter zu herrschen. Jene Expertinnen, die hauptséchlich
jungere Schulerinnen betreuen, berichten kaum von Schiilerlnnen die sich mit konkreten

Fragen an sie wenden.

Hinsichtlich der VVoraussetzungen fir einen offenen Umgang mit den Bewohnerlnnen oder
Schilerinnen sind sich die Expertlnnen einig: Es muss ein grundlegendes Vertrauen
zwischen Expertinnen und Bewohnerlnnen/Schilerinnen bestehen um offen Gber

Sexualitat sprechen zu kénnen.

Hauptkategorie: Sexualisierte Gewalt

Forschungsfrage: Sind die befragten Expertinnen ausreichend fir die Thematik informiert

und sensibilisiert?

Betrachtet man zunachst die Gruppe der Sonderschulpddagoglnnen kann festgestellt
werden, dass jene Gruppe sich mehr mit der Thematik beschaftigt hat als die befragten
Mitarbeiterinnen in den Betreuungseinrichtungen. Gerade in einem Ernstfall ist dies von
enormer Bedeutung, da die Sonderschulpédagoglnnen ein Basiswissen vorzuweisen haben
und im Ernstfall schnell und adaquat handeln kénnen. Die Interviews zeigen eindeutig,
dass die befragten Betreuungskrafte Schwierigkeiten haben mit einem Ernstfall
umzugehen. Dies l&sst den Schluss zu, dass die befragten Sonderschullehrerinnen besser
informiert und auch sensibilisierter sind als die befragten Betreuungskréfte.

Forschungsfrage: Welche Erfahrungen aus der Praxis bringen die Expertlnnen in den
Praventionsprozess ein und welche Interventionsschritte wiirden bei einem konkreten Fall

von den Expertlnnen eingeleitet werden?

Es ist aus den Interviews ersichtlich, dass die befragten Sonderschullehrerlnnen mit der
Thematik vertrauter sind und fast jede/r von ihnen einen eigenen Fall von sexualisierter
Gewalt aus ihrer Praxis prasentieren konnten. Dies l&sst darauf schliellen, dass in die
Durchfuhrung von Prdvention auch eigene Erfahrungen einflieBen konnen und die
Befragten sowohl Hintergrundwissen als auch Erfahrungswissen mitbringen. Dies ist beli

den MitarbeiterInnen in Betreuungseinrichtungen nicht ersichtlich.
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Weiters sind die befragten Expertinnen, die in einer Sonderschule tétig sind, sehr klar und
eindeutig in der Wahl ihrer Interventionsschritte bei einem konkreten Fall von
sexualisierter Gewalt. Auch hierbei unterscheidet sich jene Gruppe von der Gruppe der
Mitarbeiterinnen in Betreuungseinrichtungen. Sie waren in ihren Antworten und

Uberlegungen zégerlichen und unkonkreter.

Hauptkategorie Pravention

Forschungsfrage: Welche priméarpraventiven MalRnahmen und Leistungen sind den

Expertlnnen bekannt und welche werden hierfiir in der Praxis eingesetzt?

Die befragten Sonderschulpadagoglinnen gaben an, Prévention sei eine von ihnen
individuell gewéhlte Thematik, die sie ganz nach ihrem Ermessen einflieRen lassen kdnnen
und missen. Hierbei waren die priméarpréaventiven Malinahmen, die am hdufigsten genannt
wurden ,,Geflihlserziehung®, ,,.Sexualaufklarung® und ,,Stirken der Identitdt“. Nach
eigenen Angaben flieBen jene Themen in den Alltag und den Unterricht in Form von
Ubungen und Spielen ein.

Die befragten Mitarbeiterinnen in Betreuungseinrichtungen gaben ihrerseits die Themen
Hotirkung des  Selbstbewusstseins®, »Sexualaufklarung® und ,,Forderung der
Wahrnehmung an wobei in den Alltag hauptsdchlich der Bereich der Sexualaufklarung
einfliel3t, welcher in Form von Gespréchen bei Bedarf zur Anwendung kommt. Bei
genauerer Nachfrage fallt auf, dass die Expertinnen sehr viele (innovative) Ideen
hervorbringen. Jene Ideen kénnten sie sich auch vorstellen in den Alltag zu Gbertragen, es
sei jedoch aufgrund mangelnder zeitlicher Ressourcen schwierig bis unmdglich Spiele und

Ubungen in den Alltag zu integrieren.

Forschungsfrage: Welche MaRnahmen zur Gewaltpravention sind den Expertinnen
bekannt und werden in der Praxis umgesetzt?

Der GroRteil der befragten Sonderschulpadagoglnnen gab an mit bestehenden
Gewaltpraventionsunterlagen zu arbeiten. Hier ist der Fokus jedoch eindeutig auf
physischer Gewalt gelegt.

Den Betreuungskraften sind zu einem grofRen Teil keine Préventionsleistungen hinsichtlich

sexualisierter Gewalt im Sinne einer Gewaltpravention bekannt. Die meisten befragten
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dieser Gruppe gaben an, sie wirden Pravention dahingehend auslagern und an externe

Professionistinnen weitergeben.

6.4.2. Uberpriifung der Hypothesen

Hypothese 1: Mitarbeiter, die in Betreuungseinrichtungen fir Menschen mit intellektueller
Behinderung tétig sind, haben keine institutionell vorgegebenen Praventionskonzepte.

Nach Auswertung der Interviews mit Betreuerinnen geht eindeutig hervor, dass in keinem
der Betreuungseinrichtungen in dem die befragten Expertinnen arbeiten keine
vorgegebenen Richtlinien Pravention betreffend existieren. Alle der Expertinnen raumten
jedoch auf Nachfrage ein, dass dies fir sie ein Versdumnis darstelle und sie sich konkrete

Interventionsschritte in einem Krisenfall wiinschen wiirden.

Hypothese 2: Sexualaufklarung als Teil von primarer Pravention erfolgt in
Betreuungseinrichtungen fur Menschen mit intellektueller Behinderung hauptsachlich im
Rahmen der taglichen Pflegeleistungen.

Die befragten Betreuungskrafte gaben an, Sexualaufklarung werde zum Teil Uber die
tagliche Assistenz vermittelt, hauptsachlich wenden sich die Expertinnen jedoch selbst an
die Bewohnerinnen um in einem konkreten Fall (Beziehung zwischen zwei Bewohnern

0.4.) Aufklarung zu leisten.

Hypothese 3: Mitarbeiterinnen in Betreuungseinrichtungen fir Menschen mit
intellektueller Behinderung haben aufgrund mangelnder Zeit und Kompetenzen geringere
Maoglichkeiten der Durchfiihrung von Préaventionsleistungen als Sonderschullehrerinnen.

Aus den Interviews mit Mitarbeiterinnen in  Betreuungseinrichtungen und
Sonderschulpédagoginnen geht nach eigenen Aussagen eindeutig hervor, dass
Sonderschulpédagoglinnen mehr zeitliche und strukturelle Ressourcen zur Verfligung
haben um Pravention adaquat anzubieten. Anzumerken ist jedoch hier, dass die befragten
Betreuerinnen die Moglichkeit der Préavention in den Alltag zu integrieren noch kaum in

Erwégung gezogen haben.
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Hypothese 4: Die in der Praxis am haufigsten verwendeten Praventionsleistungen lassen
sich eher in den Bereich der priméaren Pravention, als in jenen der Gewaltpravention
einordnen.

Es lasst sich feststellen, dass beide befragten Expertengruppen zumeist primérpraventive
Leistungen in ihre Arbeit einbeziehen. Besonders Sonderschulpddagoglnnen arbeiten
haufig mit Ubungen, die eine Basis legen sollen. Dies lasst sich auch damit erklaren, dass
Padagoglnnen hdaufig Kinder in einer Klasse haben, welche die verschiedensten
Behinderungen aufweisen. Schon in der Regelschule ist es schwierig aufbauende Konzepte
durchzufiihren, zu unterschiedlich ist die Lerngeschwindigkeit der Kinder. In der
Sonderschule ist zusétzlich noch die Einschrinkung ,,Behinderung® gegeben. Es liegt
deshalb auf der Hand, in der Sonderschule hauptsachlich primérpraventiv zu arbeiten,
Gewaltpravention kommt jedoch nach Auswertung der Experteninterviews auch nicht zu
kurz, in einigen Schulen gibt es spezielle Projekte, welche einen besonderen Schwerpunkt
auf Gewaltpravention legen. Diese muissen jedoch im Hinblick auf die Zielgruppe
modifiziert werden.

In den betreuten Wohnformen, in denen die befragten Expertinnen tétig sind, scheint
Prévention nur einen geringen Stellenwert einzunehmen, es scheint keinen Plan hierzu zu
geben, die MalRnahmen kommen (wenn Uberhaupt vorhanden) nur sehr spontan zum
Tragen. Pravention ist in einigen Wohnheimen nur in Form von Aus- und Weiterbildung
der Betreuungspersonen aktuell. Die Forschungsannahme lasst sich somit nur zum Teil

belegen.

Hypothese 5: Sowohl Mitarbeiterlnnen in Betreuungseinrichtungen fir Menschen mit
intellektueller Behinderung als auch Sonderschullehrerinnen fehlt es an geeigneten Fort-
und Weiterbildungsmaoglichkeiten zur Thematik der Préavention sexualisierter Ubergriffe
auf Menschen mit intellektueller Behinderung.

Auch diese Hypothese kann nur teilweise bestatigt werden. Vor allem
Sonderpadagoglnnen geben an es gabe ausreichend Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen,
man musse sie nur nutzen. Abhéngig ist es unter anderem von der Eigeninitiative der
Padagoglnnen. Weiters konnen diese Weiterbildungsmoglichkeiten hauptséchlich
innerhalb der Freizeit absolviert werden. Angesichts der Fille an brisanten Thematiken,
mit  welchen sich die Pdadagoglnnen  konfrontiert sehen, muissen die
Weiterbildungsangebote gut gewéhlt werden und es liegt im Ermessen der Padagoglnnen

welche (thematisch unterschiedlichen) Angebote sie nitzen mochten. Einige der
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Padagoglnnen geben jedoch zu bedenken, es gébe keine Fortbildungsmalinahmen
hinsichtlich sexueller Gewalt an Menschen mit intellektueller Behinderung, es beschrénke
sich auf ,,normale‘ Kinder.

Die befragten Betreuerinnen haben weniger Mdglichkeiten an Fort- und
WeiterbildungsmaRnahmen teilzunehmen. Die Expertinnen geben an, selbst wenn sie
eigeninitiativ _nach geeigneten MaRnahmen suchen wirden, wére diese Fortbildung

(aufgrund mangelndem Budget) nicht automatisch gesichert.

6.4  Padagogische Konsequenzen

Die Auswertung der Interviews zeigt sehr klar, dass eine sehr groRe Spanne zwischen
Sonderschulpédagoglinnen und Betreuerinnen in einem Wohnheim bestehen. Hinsichtlich
Préavention ist dies meiner Meinung nach sehr bedenklich. In der Sonderschule gibt es vom
Gesetzgeber aufgestellte Richtlinien zumindest hinsichtlich inhaltlicher Themen zur
Préavention. Dies ist offensichtlich im Wohnheim nicht vorhanden. Ich sehe dies als grof3es
Versaumnis, denn selbst wenn die Arbeit in der Sonderschule gewinnbringend ist und
sowohl primdre als auch sekundére Pravention bei den Schilerlnnen addquat ankommen,
wird dies im Wohnheim nicht weitergefuhrt. Prévention kann jedoch dann auch nicht
gesichert sein. Gerade hinsichtlich Menschen mit intellektueller Behinderung mdissen
Informationen so dargereicht werden, dass die Betroffenen die Informationen auch
behalten kdnnen. Dies bedeutet jedoch auch, dass die Information stetig wiederholt werden
um es den Schilerlnnen/Bewohnerinnen stets ins Gedéchtnis rufen zu kdnnen. Ich denke
deshalb ein erster Schritt innerhalb der Wohnheime muss ein Konzept flir Pravention sein.
Hier konnten Expertinnen (Padagogen) helfen addquate MaRnahmen und Leistungen fur
den Wohnbereich zu finden. In diesem Konzept muss gesichert sein, dass Pravention (auch
bei mangelnden Zeitressourcen) durchgefuhrt wird. Hierbei wird man sich entscheiden
miussen, ob die Konzepte selbst erstellt oder bestehende adaptiert werden sollen. Auch dies
muss innerhalb des Praventionskonzeptes geklart werden, Vor- und Nachteile mussen
abgewogen werden.

Weiters missen auch die Betreuerinnen starker in den Prozess eingebunden werden. Ich
denke nicht, dass es sinnvoll ist, Gewaltpravention anzubieten, die sich ausschlieflich an
die BewohnerInnen richtet und die Betreuerinnen (wenn auch nur teilweise) ausschlief3t.
Es sollte ein Gleichgewicht entstehen zwischen direktem und indirektem Ansatz, die

Betreuerlnnen mdssen in den Prdventionsprozess miteinbezogen sein. Hinsichtlich

174



primarer und Gewaltpravention bedeutet dies, Ubungen und Leistungen auch vermitteln zu
kdnnen, wenn (bei einer Vermittlung durch externe Expertinnen) die Professionisten nicht
mehr im Haus sind. Es bedeutet aktiv zu werden und auch im Alltag (nicht nur im Ernst-
oder Verdachtsfall) Pravention einzubringen und zu vermitteln und schlieBlich bedeutet es
die Personlichkeit der Betreuerlnnen so weit zu starken, dass sie sich auch in der Lage
fahlen hinsichtlich sekundarer Pravention Hilfestellungen anzubieten. Diese Starkung der
Betreuerlnnen kann nur durch die Vermittlung von Wissen gelingen. Nur wenn die
Expertinnen in den Wohnheimen die gesetzlichen Grundlagen kennen, konnen sie sie
anwenden. Und nur wenn sie sie theoretisch anwenden konnen, kann die eigene Sicherheit
steigen. Dies wird auch bedeutend fur die Bewohnerlnnen sein, da sie nun spuren kénnen,
dass eventuelle Hilferufe ankommen kdnnen.

Nur wenn es gelingt sowohl die Bewohnerlnnen als auch die Betreuungspersonen in den
Préventionsprozess einzubinden, kann die Prophylaxe gewinnbringend sein. Erst dann
kann gesichert sein, dass jenes Wissen, das in der Sonderschule vermittelt wird, auch
weiterhin bestehen bleibt und die Mythen Uber Sexualitdt und Gewalt, welche manche

Bewohnerlnnen durchaus noch im Hinterkopf haben, aufgeldst werden kénnen.

In der Sonderschule ist meiner Meinung nach zunéchst das Problem, dass es zu viele
Konzepte gibt, die nicht einheitlich scheinen und sich zu sehr an nichtbehinderten Kindern
orientieren. Eine Adaptierung fur behinderte Kinder ist sehr zeitaufwendig und viele
Schulen haben weder die zeitlichen Ressourcen, noch geeignetes und geschultes Personal
dafur.

Ich mochte an dieser Stelle einen VVorschlag eines Experten (Herr B. ist Sonderschullehrer)
aufgreifen: Herr B. hat die Idee einer Spezialisierung der Lehrerschaft aufgeworfen. Nach
Meinung des Padagogen sollte es fir jede Problematik (Gewalt-, Drogen-,
Gesundheitspravention) einen Experten innerhalb der Lehrerschaft geben, der in seinem
Bereich die nétige Weiterbildung besucht hat und im Ernstfall einsatzbereit ist. Dieser
Experte konne, so Herr B. weiters, die Lehrerschaft anleiten und als Projektleiter
fungieren. So kann gesichert werden, dass an jeder Schule die nétigen Kompetenzen zu
finden sind. Ich denke, dies kann eine sehr gute Mdoglichkeit sein um nicht alle
Padagoglnnen zu schulen und dennoch innerhalb der Schule zu sichern, dass
Gewaltpravention durchgefihrt wird bzw. im Ernstfall rasch Hilfe vermittelt werden kann.
Aufgabe der Padagogik wére hierbei die Experten auszubilden und ihnen jede

Hilfestellung zu geben um es an deren Kolleginnen in den Schulen weiterzugeben. Weiters
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denke ich ware es von Vorteil wenn jede Schule einen Interventionsplan hatte in dem

explizit Padagogik ausgewiesen ist und gesichert sein kann, dass auch adaquat und

gewinnbringend ber das Tabuthema sexualisierte Gewalt gesprochen werden kann und

wird. Auch hierbei kann die Padagogik helfen: Péddagogische Expertinnen kénnen bei der

Erstellung eines Konzeptes behilflich sein.

Nach eingehender Auseinandersetzung mit Theorie und Praxis sowie der Auswertung der

Interviews, sollten Konzepte meiner Meinung nach die folgenden Komponenten

aufweisen:

Plan fiir die tigliche ,,Dosis* primdrer Prdvention in Form von MalRnahmen und
Ubungen: Dies konnte zum Beispiel innerhalb der Schule ein soziales
Kompetenztraining sein oder eine tagliche Gefiihlsrunde, wahrend im Wohnheim bei
der taglichen Assistenz der Korperpflege Geschlechtsteile benannt werden kdnnen.
Eine Gefiihlsrunde nach dem gemeinsamen Abendessen ware eine Mdoglichkeit auch
im Wohnheim Gefiihlserziehung einzubringen sowie den Tag zu reflektieren und
eventuelle Konflikte aufzugreifen und zu besprechen. Man muss sich jedoch hierfur

aktiv die Zeit nehmen und dies den BewohnerInnen auch kommunizieren.

Aufbauendes Konzept der Gewaltpravention: Gewaltpravention braucht festgelegte
Tage an denen MaRnahmen und Ubungen stattfinden konnen. Diese sollen nicht
taglich, dennoch regelmaRig durchgefihrt werden. Es muss fir Schilerinnen und
Bewohnerlnnen die Mdglichkeit gegeben sein, Fragen im Hinblick auf Gewalt zu
stellen und diese zu bearbeiten. Aufkommende Ernstfalle missen besprochen und
wenn  n6tig innerhalb  eines  4-Augen-Gespraches  bearbeitet  werden.
Gewaltpravention kann meiner Meinung nach von den Péadagoglinnen selbst
durchgefiihrt werden, es konnte jedoch auch (wenn die finanziellen Mdéglichkeiten
gegeben sind) externe Professionisten eingeladen werden. Auch wenn externe
Professionistinnen einbezogen werden, ist es, meiner Meinung nach, notwenig, dass
auch die Betreuungspersonen gewaltpraventive Malinahmen durchfthren. Hierbei
konnen externe Expertinnen (Padagoglnnen) behilflich sein, Konzepte und Plane

auszuarbeiten.

Sekundare Pravention innerhalb regelméaliger Lehrerinnenbildung: Gesetzliche

Grundlagen missen vermittelt werden, Wege und Mdglichkeiten flr die Betroffenen
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besprochen und diskutiert werden (gerade im Hinblick auf die Betreuungspersonen in
den Wohnheimen). Es muss klar vermittelt werden konnen, welche Vor- und
Nachteile eine Strafanzeige im Ernstfall mit sich bringt. Gesprdche mit den
Schilerlnnen/Bewohnerinnen kdnnen weiters in dieser Zeit eingeubt werden, in
Rollenspielen konnten die Expertlnnen Sicherheit bekommen, wie man mit den
Betroffenen ber die Geschehnisse sprechen kann und als Vermittlungsperson

fungieren kann.

Externe Hilfsangebote missen bekannt sein: Hinsichtlich tertidrer Pravention mussen
Adresslisten fur die Schilerinnen und Bewohnerlnnen sowie deren Eltern bzw.
Ansprechpersonen aufliegen. Diese Adresse mussten jedoch regelméfRig aktualisiert
werden. Ansprechpartner in Beratungs- und Kinderschutzzentren sowie bei der

Jugendwonhlfahrt konnten aufgesucht oder eingeladen werden.

Elternarbeit: Auch die Arbeit mit den Eltern muss in das Konzept aufgenommen
werden. Eltern muss verstandlich gemacht werden, wie wichtig Prévention ist und
was dies fur die Schulerinnen/Bewohnerinnen bedeutet. Eltern sollen weiters in den
Préaventionsprozess einbezogen werden, soll Uber die MalRnahmen und Leistungen
unterrichtet werden um die Relevanz von Pravention zu verstehen. Weiters kénnen
Eltern (wenn deren Kinder nicht in einer Institution, sondern zuhause leben), wenn
sie die Bedeutung von Pravention verstanden haben, diese vertiefen und eventuelle

primérpraventive Leistungen auch zuhause anbieten.

Supervision: Innerhalb von regelmaligen Teamsupervisionen koénnen Konzepte
ausgebaut, besprochen, diskutiert oder adaptiert werden. In den meisten Wohnheimen
ist dies bereits umgesetzt, wéahrend die wenigsten Padagoglnnen die Mdglichkeit von
Supervision haben. Dies sollte sich zu Gunsten der Padagoglnnen, aber auch der zu

Betreuenden geéndert werden.

Es ist mir bewusst, dass diese MafRnahmen zum Teil einen Mehraufwand an zeitlichen und

personellen Ressourcen bedeutet, bin mir aber sicher, dass dies im Hinblick auf die

Schulerlnnen und Bewohnerlnnen langfristig gesehen sowohl finanziell als auch fir die

Schilerinnen/Bewohnerinnen und die Paddagoglnnen/Betreuerinnen mehr Vorteile bringen
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