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Sexualisierte Gewalt gegen Menschen
mit Behinderung in Institutionen

Aiha Zemp

Summary
Sexualised violence against people with developmental disabilities in institutions

Two research projects ,Because Everything Concerning Violence Hurts — Sexual Exploitation
of Girls and Women with Disabilities (Zemp and Pircher 1996) and “Sexualized Violence in the
Daily Life of People with Disabilities” (Zemp et al. 1997) will be introduced. The following
study examined women and men with disabilities who live in a residential institution due to
their physical, mental and/or psychological disability. Sexual exploitation starts where a person
is used by another in order to satisfy certain needs without being informed or giving consent.
Sexual exploitation is an expression of a power relationship. People with disabilities are under-
privileged concerning resources, articulation and information, position in society and degree
of organisation. We worked with questionnaires and semi-structured interviews. It was impor-
tant to us not to exclude anybody from the study due to the severity of the disability. In cases
where participants were incapable of verbal communication, we used “yes/no-conversation”
and “anatomical dolls” 130 men and 130 women between aged between 18 and 78 participated
in this study. All women received prophylactic contraception in order to avoid the product of
rape. Both male and female participants showed diminished knowledge of sexual education.
Approximately 64% of female and 50% of male participants indicate that they have been ex-
ploited sexually. Disabled room mates were the predominant group of perpetrators for the male
and the third important for the female participants. Sexualized violence in residential institu-
tions is directly linked to structural violence. This can only be fought effectively by a change in
paradigms from controlled to self-determined life.

Zusammenfassung

Es werden zwei Studien vorgestellt: ,,,Weil das alles weh tut mit Gewalt® — Sexuelle
Ausbeutung von Midchen und Frauen mit Behinderung® (Zemp u. Pircher 1996)
und ,,Sexualisierte Gewalt im behinderten Alltag — Jungen und Manner mit Behin-
derung als Opfer und Téter (Zemp et al. 1997). In den vorliegenden Untersuchun-
gen haben wir uns auf Frauen und Minner mit Behinderung konzentriert, die auf-
grund ihrer korperlichen, geistigen und/oder psychischen Behinderung in einer
Institution leben. Sexuelle Ausbeutung fingt da an, wo eine Person von einer ande-
ren als Objekt zur Befriedigung gewisser Bediirfnisse gebraucht wird und dieser
Handlung nicht informiert und frei zustimmen kann. Sexuelle Ausbeutung ist Aus-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 610-625 (2002), ISSN 0032-7034
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A. Zemp: Sexualisierte Gewalt gegen Menschen mit Behinderung in Institutionen 611

druck eines Machtverhaltnisses. Menschen mit einer Behinderung stehen in einem
Machtungleichgewicht in bezug auf Ressourcen-, Artikulations- und Informati-
ons-, Positions- und Organisationsmacht. Wir haben mit Fragebogen und Leitfa-
dengesprichen gearbeitet. Es war uns wichtig, niemanden aufgrund der Behinde-
rung von der Befragung auszuschliefen. Daher haben wir bei Menschen, die nicht
iiber verbale Kommunikation verfiigen, mit der ,Ja/Nein-Kommunikation“ und
mit den ,anatomischen Puppen® gearbeitet. Je 130 Frauen und Minner im Alter
von 18-78 Jahren wurden befragt. Bei Frauen mit Lernschwierigkeiten wird ,,pro-
phylaktisch® verhiitet, um das Produkt von Vergewaltigung zu vermeiden. Sowohl
bei den Frauen wie bei den Minnern zeigte sich ein Notstand hinsichtlich Sexual-
aufklarung. Rund 64 % der Frauen und 50 % der Mianner gaben an, ein- oder mehr-
mals sexuell ausgebeutet worden zu sein. Behinderte Mitbewohner/-innen sind bei
Frauen als Titer/-innen an dritter Stelle, bei MAnnern an erster. Sexualisierte Gewalt
in Heimen steht in einem direkten Zusammenhang mit der strukturellen Gewalt.
Dieser kann letztlich nur begegnet werden durch den notwendigen Paradigmen-
wechsel: Weg von der Fiirsorge, hin zum selbstbestimmten Leben.

1 FEinleitung

Sexuelle Ausbeutung von Middchen und Frauen mit Behinderung war noch lange
ein Tabu als es im Lebenszusammenhang von Frauen ohne Behinderung langst kei-
nes mehr war. Durch die weltweit erste Studie ,,,Weil das alles weh tut mit Gewalt —
Sexuelle Ausbeutung von Mddchen und Frauen mit Behinderung® (Zemp u. Pircher
1996) wurde jedoch deutlich, dafl Menschen mit Behinderung in weit groflerem
Ausmafd sexueller Gewalt ausgesetzt sind als Menschen ohne Behinderung. Daf3
auch Minner mit Behinderung Téater von sexuellen Gewalthandlungen sind, war
ein —von Professionellen zwar beobachtetes, aber absolut verschwiegenes — Tabu bis
zur Studie ,Sexualisierte Gewalt im behinderten Alltag — Jungen und Ménner mit
Behinderung als Opfer und Titer” (Zemp et al. 1997). Diese beiden Studien sollen
im folgenden dargestellt werden.

Menschen mit Behinderung leben durch den oft weitgehend fremdbestimmten
Alltag, durch ihre Abhingigkeit, durch mangelnde Artikulationsmoglichkeiten und
das Vorurteil der Unglaubwiirdigkeit geradezu in einem duflerst titerfreundlichen
Umfeld. Aussagen von vergewaltigten Frauen mit Behinderung werden allzu oft als
Phantastereien abgetan und mit diskriminierenden Behauptungen (wiez. B. ,,So eine
wiirde ohnehin keiner nehmen®) abgetan. Daher ist es auch nicht erstaunlich, daf3
Frauen mit Behinderung in keiner Statistik iiber Vergewaltigungsopfer erscheinen.
Das hat allerdings nicht in erster Linie mit Unkenntnis der Lage zu tun. Dies wurde
z.B. mit der in den letzten Jahren verstirkt gefithrten Diskussion um die Zwangsste-
rilisation von Frauen mit Lernschwierigkeiten auf makabere Weise deutlich. Nach
wie vor wird die Zwangssterilisation nicht selten mit der Tatsache gerechtfertigt, daf3
Frauen mit Lernschwierigkeiten oft sexuelle Gewalt zu erfahren haben.

In der Frauenstudie zeigte sich, daf3 es sich bei Mdnnern mit Behinderung um die
drittgrofite Tdtergruppe handelt, die zu 13% verantwortlich fiir sexuelle Ausbeu-
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tung von Frauen mit Behinderung sind. Ebenfalls aufgrund von Vorurteilen werden
Minner mit Behinderung vorschnell fiir ,,schuldunfihig® erklirt.

Beide Fragen, diejenige der Glaubwiirdigkeit und diejenige der Schuldfihigkeit
von Menschen mit Behinderung, miissen auf der Grundlage der vorliegenden Stu-
dien grundsitzlich enttabuisiert werden, damit den von sexueller Gewalt Betroffe-
nen addquat geholfen und Pravention effizient angegangen werden kann.

In den Untersuchungen haben wir uns auf Frauen und Minner mit Behinderung
konzentriert, die aufgrund ihrer korperlichen, geistigen und/oder psychischen Be-
hinderung in einer Institution leben. Damit haben wir uns dem Definitionsstreit,
wer aufgrund welcher Kriterien wie schwer behindert ist, entzogen, im Bewuftsein,
dafd Behinderung nichts Absolutes, sondern nur als soziale Kategorie verstehbar ist,
da weder Defekt noch Schidigung ausschlaggebend sind, sondern allein die Folgen
fiir das Individuum.

Wir sind von einer weitgefafiten Definition von sexueller Ausbeutung ausgegan-
gen. Sexuelle Ausbeutung fingt da an, wo eine Person von einer anderen als Objekt
zur Befriedigung gewisser Bediirfnisse gebraucht wird. Um solche Bediirfnisbefrie-
digung zu erlangen, werden vor oder an der Person Handlungen vorgenommen oder
von ihr zu tun verlangt, die in unserer Kultur mit Sexualitit in Zusammenhang
gebracht werden. Dazu haben wir Handlungen gezihlt wie despektierliche Bemer-
kungen tiber den Korper, Berithren von Geschlechtsorganen bis hin zu Geschlechts-
verkehr. Diese Handlungen sind in erster Linie aufgrund von unterschiedlichen Res-
sourcen und Macht moglich und geschehen gegen den Willen der Person, welche die
betreffende Handlung erfahren muf3. Die Vergewaltigung ist demnach ein Extrem ei-
nes breiten Spektrums, das sowohl korperliche sexuelle Angriffe als auch verbale und
visuelle wie Nachpfeifen, anziigliche Bemerkungen, Exhibitionismus oder Porno-
graphie mit einschlieft. Unter Vergewaltigung haben wir alle Formen von Penetrati-
on (vaginale, anale und orale, mit Penis, Finger oder irgendwelchen Gegenstinden)
verstanden. Wir haben unsere Definition so weit gefaf3t, weil Nachpfeifen oder ,,Hin-
terntitscheln® nicht im luftleeren Raum stattfinden, sondern in einer Gesellschaft, in
der in der Regel Miénner solche Gesten und Handlungen ausfiihren, Frauen dadurch
oft auf ihren Korper reduziert werden und damit zum Objekt verkommen. Das
heif3t, derartige Gesten sind Ausdruck eines Machtverhiltnisses zwischen den Ge-
schlechtern. Dieses Macht-/resp. Ohnmachtverhiltnis verschirft sich bei Menschen
mit einer Behinderung um ein Vielfaches, und deren sexuelle Ausbeutung driickt die
Verachtung, welcher Menschen mit einer Behinderung in der Regel mehr oder min-
der immer ausgesetzt sind, aufs schirfste aus.

Der Ansatz beider Studien ist ein feministischer. Dieser erkennt in den patriar-
chalen Machtstrukturen die hauptsichliche Ursache fiir die sexuelle Gewalt. Unter
patriarchalen Machtstrukturen wird die hierarchische Durchorganisierung aller ge-
sellschaftlichen Institutionen verstanden, was sich notgedrungen auch auf die sozia-
len Beziehungen ausweitet. Dabei haben Frauen weniger 6konomische, politische
und soziale Macht, und Menschen mit Behinderung als auch Kinder stehen in dieser
Hierarchie auf unterster Stufe. Diese Strukturen dienen zur Unterwerfung und Aus-
beutung von Frauen. Im Lebenszusammenhang von Menschen mit Behinderung
bedeutet das, daf sie wegen ihrer Abhingigkeit zu Almosenempfinger/-innen de-
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gradiert werden und man ihnen das zentralste Recht auf Selbstbestimmung was ih-
ren Koérper, ihre Lebensgestaltung usw. anbelangt abspricht.

Das Forschungsziel und der Forschungsgegenstand wurde explizit an den Bediirf-
nissen und Interessen zuerst der Frauen, in der zweiten Studie auch der Minner mit
Behinderung ausgerichtet. Damit ersetzten wir Wertfreiheit und Neutralitit durch
bewufite Parteilichkeit und nutzten die Subjektivitit bewuflt und durchschaubar.
Weil es weltweit itberhaupt noch kaum empirischen Daten zur sexuellen Gewalt ge-
gen Midchen und Frauen mit Behinderung gab, war uns auch die empirische Seite
wichtig, nicht zuletzt um die Dringlichkeit von Mafinahmen aufzeigen zu konnen.
Es zeigten sich aber auch ganz klare Grenzen der empirischen Daten.

Wir sind davon ausgegangen, daf3 sexuelle Gewalt Ausdruck eines Machtverhilt-
nisses ist. Staub-Bernasconi (1989) unterscheidet zwischen Begrenzungs- und Be-
hinderungsmacht. Im Zusammenhang mit sexueller Gewalt mufl von Behinde-
rungsmacht ausgegangen werden, weil ,,die Kontrolle und Verteilung von Giitern
und Ressourcen und damit die Ausstattung von Menschen und sozialen Systemen
nach Merkmalen erfolgt, die nicht veranderbar sind, so z.B. Geschlecht, Alter, Haut-
farbe, familiire Abstammung, ethnische Zugehorigkeit, geographische Lage, Be-
schaffenheit und andere (Macht als feudale, patriarchale Kastenstruktur, Klassenge-
sellschaft). Wir haben die verschiedenen Machtquellen genauer differenziert und
daraufhin unsere Thesen fiir die Untersuchung formuliert.

Menschen mit Behinderung stehen in einem Machtungleichgewicht
in bezug auf Ressourcenmacht
In der Regel sind Menschen ohne Behinderung jenen mit Behinderung physisch
iiberlegen. Menschen mit Behinderung sind oft auf die Hilfe Dritter angewiesen, z.B.
bei der Korperpflege, beim Zubereiten von Nahrung und beim Essen, bei der Fort-
bewegung im und/oder aulerhalb des Hauses. Potentielle T4ter brauchen oft nur zu
drohen, um ihren Willen gegeniiber Menschen mit Behinderung durchzusetzen.
Weiterhin verfiigen Menschen ohne Behinderung in der Regel iiber weit groflere
finanzielle Ressourcen als Menschen mit Behinderung; dadurch werden letztere
kiuflich und fiir sexuelle Gewalthandlungen leicht zuginglich gemacht. So hat uns
der Zusammenhang von Hilfsbediirftigkeit und sexueller Gewalt interessiert.

Menschen mit Behinderung stehen in einem Machtungleichgewicht

in bezug auf Artikulations- und Wissensmacht

Der Sprachlosigkeit vieler Betroffener steht die Sprachgewalt der Tiéter gegentiber.
Es gibt Menschen, die aufgrund ihrer Behinderung nicht tiber verbale Kommunika-
tion verfiigen. Andere sind sprachlos, weil sie sexuell nie aufgeklirt wurden und von
daher gar nicht benennen oder verstehen kénnen, was mit ihnen passiert, wenn sie
sexuelle Gewalt erfahren. Demgegeniiber steht die Wortgewalt der Titer, die einer-
seits Geschichten erfinden und zum besten geben konnen, um Menschen mit Be-
hinderung fiir die Gewalttat zu gewinnen. Das Geheimhaltungsgebot wird sowohl
mit Drohungen gegen die Betroffenen als auch mit Gefahren fiir den Téter unter-
strichen. Menschen mit Behinderung haben in der Regel keine Moglichkeit, die An-
gaben der Titer zu Giberpriifen. Damit stehen sie, auch wenn sie es noch ausdriicken
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konnten, in Beweisschuld. Wir wollten wissen, wie es mit der Glaubwiirdigkeit steht
und ob es einen Zusammenhang gibt zwischen Aufgeklirtsein iiber den Kérper und
Sexualitit.

Menschen mit einer Behinderung stehen in einem Machtungleichgewicht

in bezug auf Positionsmacht

Die gesellschaftliche Position, die Menschen mit Behinderung zugeschrieben wird,
und diejenige des Mannes im Vergleich zur Frau, tragt wesentlich zur Verschleie-
rung von sexueller Gewalt bei. Menschen mit Behinderung wird in der Regel ihre
Miindigkeit abgesprochen, d.h. sie sind gesellschaftlich gesehen Unmiindige und
zeitlebens Befehlsempfianger/-innen. Mddchen und Frauen mit Behinderung unter-
liegen einer doppelten Ohnmachtposition: als Mensch mit Behinderung und auf-
grund ihres Geschlechts. Hier hat uns der Zusammenhang zwischen Selbstbestim-
mungsrecht und sexueller Gewalt interessiert.

Menschen mit einer Behinderung stehen in einem Machtungleichgewicht

in bezug auf Organisationsmacht

Diese Machtquelle ist die wahrscheinlich am wenigsten ausgebildete innerhalb einer

Familie oder einem Heim. Wir haben uns darauf beschrinkt, Frauen und Minner

in Einrichtungen zu befragen. Ein Heim bedeutet immer zwangsgemeinschaftliche

Unterbringung und ein mehr oder weniger grofies Ausmaf$ an Isolation. Menschen

mit einer Behinderung konnen aus Griinden der Unmiindigkeit, in der sie belassen

werden, oder wegen ortlicher Abgeschiedenheit oder wegen der gesellschaftlichen

Ausgrenzung — wenn tiberhaupt — nur in sehr beschrinktem Maf frei wihlen, mit

wem sie sich wie und wo vernetzen wollen. Daraus sich ergebende Konsequenzen

wollten wir auf zwei Ebenen untersuchen:

1. Der Kontakt nach auflen findet in der Regel kaum statt. Die Bewohner/-innen
eines Heimes haben deshalb nur wenige Ankniipfungspunkte fiir den Aufbau
von Beziehungen. Vielfach bleiben sie auf prekire soziale Zusammenhinge
(Kneipen, Strich, Bahnhof etc.) angewiesen, was sich oft auf die soziale Qualitit
der solcherart gekniipften Begegnungen auswirkt. Vor allem Minner mit Behin-
derung werden unter diesen Vorzeichen potentiell zu Tétern, aber auch zu Op-
fern von sexueller Gewalt.

2. Fiir die Bewohnerinnen und Bewohner bedeutet das Leben in sozialer Ausgren-
zung und in Zwangsgemeinschaft vielfach, daf} ihnen die Wahl eines/einer Part-
ners/-in lediglich im Umkreis der Mitbewohner/-innen moglich ist. Die mogli-
che Qualitdt sozialer Beziehungen hat dann notwendigerweise sekundire
Bedeutung. Die Personen, mit denen ,,Beziehungen® eingegangen werden, wer-
den tendenziell objektiviert. Damit wird einer méglichen Habitualisierung von
sexualisierter Gewalt im behinderten Alltag strukturell Vorschub geleistet. Op-
fer- und Téterrollen werden in diesem Zusammenhang tendenziell austausch-
bar: ,Mann nimmt, was man will und wird genommen.*

Menschen mit Behinderung werden in der Regel durch Nichtbehinderte vertreten
oder miissen sich vertreten lassen und haben damit auch nur in den seltensten Fil-
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len die Méglichkeit, die Art und Weise ihres Alltagslebens, ihre Néte, Freuden, Ang-
ste, Bediirfnisse selbst in der Offentlichkeit darzustellen und von dieser auch gehort
und wahrgenommen zu werden.

2 Durchfithrung und Ergebnisse der Studien

Wir haben in verschiedenen 6sterreichischen Einrichtungen verteilt auf die Bun-
desliander alle Frauen und Minner, die sich freiwillig gemeldet haben, zum The-
ma der sexuellen Gewalt befragt, unabhingig von der Behinderungsart. Es sollten
nur Frauen und Minner an der Untersuchung teilnehmen, die in Einrichtungen
fiir Menschen mit Behinderung leben. Die Befragung wurde in neun Heimen in
fiinf Bundesldndern durchgefiihrt. Mehrheitlich waren dies Institutionen, in de-
nen Frauen mit Lern- und geistiger, mit Sinnes- und Mehrfachbehinderung le-
ben. Nur in einem einzigen Heim leben ausschliefSlich Menschen mit Korper-
behinderungen.

Einen zentralen Stellenwert nahm in der Untersuchung die Fragebogenerhebung
ein. Abgesehen davon fiithrten wir zusitzlich Leitfadengespriche mit Opfern durch,
die uns Gewalterfahrungen schilderten, oder mit Tétern, die uns von ihren Taten
berichteten. Dariiber hinaus fithrten wir eine Reihe von Gesprichen mit Ex-
pert(inn)en in und auflerhalb der Einrichtungen hinsichtlich der Problemwahrneh-
mung von sexueller Gewalt durch.

2.1 Methode

Es war uns zentral wichtig, niemanden von der Befragung auszuschlielen, voraus-
gesetzt, die Angesprochenen wollten mitmachen. Wir sind von der Uberzeugung
ausgegangen, daf$ alle selbst entscheiden konnen, ob sie an der Befragung teilneh-
men wollen oder nicht, wenn wir ihnen diesen Entscheidungsraum lassen. Ich habe
eine Methode entwickelt, wie wir auch Menschen befragen konnten, die aus moto-
rischen und/oder intellektuellen Griinden nicht tiber verbale Kommunikation ver-
fiigen. Deshalb klarten wir in solchen Fillen mit der/dem Bewohner/-in, welches
Zeichen fiir sie ,,ja“ und welches ,nein“ meint. Bei manchen war es eine Kopfbewe-
gung, bei andern eine Gesichtsmimik, bei den einen eine Geste oder ein Laut. Bei
allen von uns Befragten waren solche Zeichen fiir die ,,Ja/Nein-Kommunikation
auszumachen. Andererseits haben wir mit ,anatomischen Puppen* gearbeitet. Jede
Interviewerin war mit einem Vierer-Set dieser Puppen ausgeriistet. Diese Puppen
wurden den Frauen als ,,besondere Puppen® vorgestellt, als ,,Frau®, ,Mann*, ,Mad-
chen® und ,,Knabe“. Viele, die nicht iiber verbale Kommunikation verfiigen, began-
nen sehr spontan mit den Puppen zu spielen, sie auszuziehen und untersuchten sie
neugierig. Zum Teil haben auch die Interviewer/-innen die Puppen selbst ausgezo-
gen und den Frauen oder Ménnern gezeigt. Wenn die Puppen nackt waren, haben
wir als Interviewende der Frau oder dem Mann erklirt, wie wir selbst die Ge-
schlechtsteile benennen. Anschlieflend ging die Interviewerin/der Interviewer den
inhaltlichen Teil des Fragebogens durch, indem sie der Frau/dem Mann an den Pup-
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pen zeigte, wo und wie man sich selbst oder andere berithren kann, daf sich manche
dieser Beriithrungen angenehm anfiihlen, andere nicht, je nach dem, wer einen be-
rithrt und ob man das will oder nicht. Danach wurden die Interviewten gefragt, ob
sie solche unangenehmen Beriihrungen kennen, und wenn ja, ob sie mit den Pup-
pen zeigen kénnen, welche sie kennen. Auf diese Art konnten alle Fragen zur sexu-
ellen Ausbeutung erkldrt und gestellt und zum Teil von den Betroffenen auch beant-
wortet werden. Fiir manche mit Lernschwierigkeiten war dies allerdings ein zu
langes Procedere. Es gab daher auch Interviewpartner/-innen, die der Interviewe-
rin/dem Interviewer die Puppen aus den Hinden rissen und zeigten, was ihnen pas-
siert ist, eine schmifd sie in hohem Bogen weg und wollte nichts mehr davon wissen,
und eine weitere biff dem Puppen-Mann den Penis ab. Wenn Betroffene anhand der
Puppen etwas zeigten oder mit ihnen spielten, verbalisierte die Interviewerin oder
der Interviewer laut, was sie oder er gesehen hat und fragte sie oder ihn, ob sie oder
er das auch gemeint hat. Fiir diese Methode habe ich vier Interviewer/-innen drei
Tage lang ausgebildet.

Im Gegensatz zur ,,Frauenstudie®, bei der es ausschlieflich Interviewerinnen gab,
die einzeln unterwegs waren, interviewten bei der ,Mannerstudie® jeweils eine Frau
und ein Mann. Es sollte den minnlichen Bewohnern iiberlassen bleiben, ob sie lie-
ber mit einer Interviewerin oder einem Interviewer sprechen wollten. Bei der Befra-
gung der Frauen fiir die erste Studie wurden verschiedene Interviewerinnen immer
wieder von Ménnern angesprochen, die zum Ausdruck brachten, dafi sie ihre Erleb-
nisse auch erzihlen mochten. Als frau ihnen sagte, dafi eine solche Befragung von
Minnern gemacht werden sollte, reagierten einige sehr vehement, indem sie sagten,
dafi sie das einem Mann nie erzdhlen wiirden. Von daher wufsten wir, daf es Min-
ner geben wiirde, die ihre Erfahrungen nur einer Frau anvertrauen wiirden, weil sie
von diesen einerseits mehr Empathie erwarteten, andererseits aber auch, weil sie
Angst hatten, solche Erfahrungen in einer intimen Zweiersituation einem Mann zu
erzihlen, wenn sie Gewalterfahrung durch Minner erlebt hatten. Die Befragung
wurde von drei Paaren durchgefiihrt, die ebenfalls von der Autorin ausgebildet wor-
den waren. Zur Auswertung gelangten 130 Fragebogen von Frauen und 117 von
Minnern.

2.2 Biographische Daten

Wir befragten Frauen und Ménner im Alter von 18-78 Jahren, das Durchschnittsal-
ter lag bei 34 Jahren. Die tiberwiegende Mehrheit bezeichnet sich selbst als geistig
behindert oder wird vom Personal so bezeichnet. Soweit wir dies in Erfahrung brin-
gen konnten, haben tiber 80% der Befragten eine pri- oder perinatal erworbene Be-
hinderung. Die anderen Frauen und Minner sind infolge einer Krankheit oder ei-
nes Unfalls spatbehindert.

Vier Fiinftel der Befragten waren ledig und nur gerade jede/r Zehnte hatte bei der
Befragung aktuell eine/n Lebensgefihrtin/en oder Partner/-in. Von den befragten
Frauen waren 27% zwangssterilisert, von den Midnnern 3%. Diese Tatsache ent-
bloft die Sterilisation in diesem Zusammenhang als eine weitere frauenverachtende
Mafinahme.
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2.3 Verhiitung als ,Prophylaxe*

Wir stellten unserer Studie die These voran, daf3 weit mehr Frauen verhiiten oder
bei ihnen zwangsweise oder ohne ihr Wissen Verhiitungsmittel aus ,,prophylakti-
schen Griinden angewendet werden, was im Klartext heif3t: der Institution und der
Gesellschaft das ,,Ergebnis der sexuellen Gewalt infolge einer Schwangerschaft der
betroffenen Frau zu ersparen. Fiir die Frauen jedoch erhoht dieser Umstand das Ri-
siko, Opfer sexueller Gewalt zu werden, weil sie damit als ,,Freiwild“ angesehen wer-
den. Diese These wurde bestitigt:

Wenn man (Zwangs-) Sterilisation als Verhiitung wertet, ist der Prozentsatz der
Frauen, die verhiiten, fast gleich hoch wie jener, die nicht verhiiten (43,8% vs.
43,1%), obwohl zur Zeit der Befragung aktuell nur 13% der Frauen in einer Part-
nerschaft lebten. Von den Frauen, die verhiiten, sind 62,5 % sterilisiert.

Abgesehen von der Sterilisation ist die Pille die verbreitetste Verhiitungsmethode,
23,2% nehmen sie regelméflig. Rund 9% der Frauen verhiiten mittels der Dreimo-
natsspritze. Die Spirale wird kaum verwendet, und das Kondom spielt als Verhii-
tungsmittel tiberhaupt keine Rolle, es wurde zur Zeit der Befragung von einer ein-
zigen Frau eingesetzt. Dal auch Menschen mit Behinderung von HIV betroffen
werden kénnen ist kein Thema, obwohl sehr haufig sexuelle Gewalt institutionsin-
tern veriibt wird.

2.4 Notstand: Sexualaufklirung

Eine weitere These, die wir unserer Studie voranstellten, bezog sich auf den Zusam-
menhang zwischen dem Ausmaf an Betroffenheit von sexueller Gewalt und man-
gelhafter Aufklirung.

Mebhr als die Hilfte (52 %) der befragten Frauen und zwei Drittel (66 %) der Min-
ner geben an, nicht aufgeklirt worden zu sein oder konnten die Fragen dazu nicht
einordnen.

Den Frauen war am ehesten der Unterschied von Mann und Frau bekannt, und
die Hilfte wufdte um den Zusammenhang zwischen Geschlechtsakt und der Entste-
hung eines Kindes, wihrend dies fiir nur knapp 40 % der befragten Manner galt. Die
Frauen wuflten zu 46 % um den Samenergufl, wihrend lediglich 28% der Manner
Kenntnisse iiber die Monatsblutung hatten. Nur knapp 18% der Minner wufiten
um die Verwendung eines Kondoms. 43 % der Frauen wuf3ten Bescheid tiber Verhii-
tung, wihrend nur 30% der Minner angaben, etwas dariiber zu wissen. Im unter-
schiedlichen Aufklarungsstand von Frauen und Mannern mit Behinderung doku-
mentiert sich, dal Frauen mit Behinderung wegen des Schwangerschaftsrisikos eher
aufgeklirt werden als Ménner.

Unsere These wurde tibrigens nicht bestatigt. Wir konnten keinen relevanten Zu-
sammenhang feststellen zwischen dem Ausmaf$ der sexuellen Gewalt und dem Auf-
klarungsstand. Was sich allerdings gezeigt hat: Frauen, die sexuelle Gewalt erfahren
hatten, wufiten iiber einzelne Aspekte der Sexualitit Bescheid, und Frauen ohne Ge-
walterfahrung wuflten kaum oder in sehr viel geringerem Ausmafl Bescheid. Das
bedeutet, daf fiir die meisten Frauen mit Lernschwierigkeiten die sexuelle Gewalt-
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erfahrung oft die einzige Sexualaufkldrung ist — eine erschreckende Tatsache, die
nach Anderung verlangt.

In den Expert(inn)engesprichen wurde deutlich, dafd sich das Personal weitge-
hend tiberfordert fiihlt was die Sexualaufkldrung von Menschen mit Lernschwierig-
keiten anbelangt. Die Griinde dafiir liegen in personlichen Unsicherheiten, Schwie-
rigkeiten, religiosen Dogmen oder Verboten und in fehlenden Methoden, dieses
Thema vermitteln zu konnen. Fiir die Betroffenen in den jeweiligen Institutionen
ist das fatal, weil sie kaum Moglichkeiten haben, sich au8erhalb Informationen zu
beschaffen und meistens Jahrzehnte in derselben Einrichtung verbringen.

2.5 Ein Phinomen ungeheuren AusmafSes: sexuelle Belistigung und sexuelle Gewalt

Wihrend sexuelle Beldstigung Teil des Erfahrungsschatzes jeder Frau ist, trifft dies
auf Formen sexueller Gewalt nicht zu. Gerade ersteres mag der Grund sein, warum
beim Personal in den Institutionen, das nach wie vor meist weiblich ist, Manner mit
Behinderung als Opfer selten ein Thema sind. Obwohl uns nach einigem Nachfra-
gen fast alle Expert(inn)en Fille sexueller Gewalt an Bewohnern berichten konnten,
scheint die Betroffenheit von Mdnnern nicht im selben Ausmafd wie jene von Frauen
wahrgenommen und thematisiert zu werden. Ausgehend von einer weiten Definiti-
on von sexueller Gewalt differenzierten wir zwischen sexueller Beldstigung und kor-
perlicher sexueller Gewalt.

Die Frage nach der sexuellen Beldstigung haben 114 von 130 Frauen und alle 117
Minner beantwortet. Rund 64% der Frauen und 50% der Minner gaben an, im
Laufe ihres Lebens ein- oder mehrmals sexuell ausgebeutet worden zu sein. Nach
diesen Ergebnissen sind Menschen mit Behinderung in weit hoherem Ausmafl von
sexueller Gewalt betroffen als Menschen ohne Behinderung. Laut der vergleichba-
ren Studie von Draijer (1988) haben 34% der Frauen ohne Behinderung sexuelle
Gewalterfahrung, bei den Ménnern geht man von 25% aus, aber es gibt leider dazu
noch keine wissenschaftliche Studie.

Als sexuelle Belidstigung empfinden Frauen wie Minner ungewollte Bertihrungen
an gewissen Korperstellen wie im Gesicht oder an den Haaren gestreichelt zu wer-
den. Es war eindriicklich zu horen, wie differenziert diese Streicheleinheiten von
den Betroffenen wahrgenommen werden, wann sie es als angenehm empfinden und
wann es fiir sie sexuelle Belistigung ist. Die Frauen leiden an ,,bl6den Bemerkungen
iiber den Korper® wie z.B. ,fette Sau®

Bei der sexueller Gewalt kommt es am hiufigsten vor, daf§ Frauen gegen ihren
Willen oder auf eine ihnen unangenehme Weise an ihren Briisten oder Ge-
schlechtsteilen bertihrt werden (44,6%), genauso wie die Manner an Penis oder
Hoden (21%). Dies ist eine Form von sexueller Gewalt, die in Alltagsbeziehungen
leicht zu bewerkstelligen ist, ohne daf$ sie fiir andere als solche offensichtlich wer-
den muf3. Hiufig passiert es auch, dal Frauen von ,jemandem so angegriffen, ge-
packt oder gekiifit wurden, daf3 sie sich sexuell bedroht fiihlten (29,2%). Fast
ebenso oft kommt es zur Vergewaltigung bzw. dem Versuch dazu (26,2%). Jede
vierte Frau mit Behinderung hat eine oder mehrere Vergewaltigungen hinter sich
oder Versuche dazu, im Gegensatz zu den Minnern, die zu 7% davon betroffen
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sind. Minner sind im Vergleich zu Frauen mehr von Exhibitionismus betroffen
(12% vs. 9%).

Anhand dieser Zahlen kann man folgendes ablesen: Frauen mit Behinderung sind
zwar in hoherem Ausmaf von sexueller Gewalt betroffen als Minner, aber beide
sind in weit hoherem Ausmaf davon betroffen als Menschen ohne Behinderung. Es
gibt keine Gewaltform, die ausschliefllich von Frauen oder Ménnern erlebt wird.
Aber es gibt klare geschlechtsspezifische Unterschiede. Die Minner werden zwar
auch intim beriihrt, ohne dafS sie es wollen, fiihlen sich auch sexuell bedroht, wer-
den ebenfalls gezwungen, andere zu beriithren, miissen bei sexuellen Handlungen
anderer zusehen, aber Vergewaltigung und Fellatio kommen im Vergleich sehr viel
seltener vor als bei den Frauen.

Und wir miissen feststellen: Das Ausmaf3 an sexualisierter Gewalt im Behinder-
ten-Alltag in Institutionen ist sehr hoch und verlangt ebenfalls dringendst nach ei-
ner Anderung.

2.6  Wer sind die Tiiter und Tiiterinnen?

Téter und Titerinnen befinden sich im gesamten Umfeld, in dem die Frauen auf-
wachsen, leben und arbeiten. Es gibt sie im familidren, institutionellen, therapeu-
tisch-drztlichen, schulischen Bereich wie auch im Freizeit- und Arbeitsbereich.

Die Skala der Tédter wird bei den Frauen von drei Typen angefiihrt. In 39,4 % aller
Fille von Gewalt ist der Téter eine Person, die auflerhalb der Institution lebt und
den betroffenen Frauen bekannt ist. An zweiter Stelle rangiert der ,,Andere-unbe-
kannt“ mit 23,1 % der Fille. Es sind dies Stralenbegegnungen, fremde Manner oder
Personen, die fiir die Frauen entweder gar nicht zuordenbar sind, oder die sie vom
Sehen her kennen, die ihnen aber namentlich nicht bekannt sind. Ein Beispiel hier-
fiir ist eine 43jdhrige Frau mit Down-Syndrom, die allein auf einem geschiitzten
Wohnplatz lebt. Der Titer, von dem sie nicht einmal den Vornamen kennt, kommt
immer am Mittwoch bei ihr vorbei. Zuerst sitzen sie auf dem Sofa und plaudern,
was ihr sehr gut gefalle, weil sie sonst so viel allein sei. Dann aber kime ,,das Ande-
re®, was nicht schon sei. Sie erzihlte uns, wie er sich vor ihr befriedige und sie zum
Zuschauen zwinge. In rund 13 % der Fille ist der Téter ein Heimbewohner.

Auch aus der Sicht der betroffenen Minner sind die Titer vorwiegend Minner.
Die Titerschaft bei den Mannern weist aber eine andere Verteilung auf als bei den
Frauen. Bei médnnlichen Opfern sind die Mitbewohner/-innen und Mitarbeiter/-in-
nen in den geschiitzten Werkstitten mit 44 % die hdufigsten Téter/-innen.

Wie bei den Frauen, so stehen auch bei Minnern unbekannte Personen als Téter/
-innen an zweiter Stelle, mit 14% in der Titerschaft nachgeordnet sind den Mén-
nern bekannte Personen. An vierter Stelle, nimlich in 13 % der Fille wird das Pfle-
ge- und Betreuungspersonal der Titerschaft bezichtigt, wobei dies tiberwiegend
maénnliches Personal ist.

Im Vergleich zu den genannten Tédtergruppen kommen in unserer Untersuchung
weniger Téter aus dem unmittelbaren Familien- oder Verwandtenkreis. Am haufig-
sten scheint hier der Pflege- oder Stiefvater (6,1%) als Tdter auf. Diese Zahlen sind
jedoch mit Vorsicht zu betrachten, da zu vermuten ist, daf$ enge Angehorige oder
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Pflegepersonal aus Angst vor Verrat und aus Griinden des Selbstschutzes auch zu
»Andere-bekannt® gezdhlt worden sein diirften, obwohl den Befragten immer wie-
der versichert wurde, dafl die Untersuchungsdaten anonym bleiben und den Inter-
viewpartner dies auch erkliart wurde.

Der Anteil der weiblichen Tiéterschaft betrug in der Frauenstudie 3% und bezog
sich ausschliefllich auf Betreuerinnen; in der Minnerstudie war der Anteil der Frau-
en als Téterinnen mit 22 % verhiltnismaflig hoch und betraf an zweiter Stelle Mit-
bewohnerinnen oder Mitarbeiterinnen als Téterinnen, gefolgt von Begegnungen
aus Diskotheken und Gastbetrieben und ebenfalls aus dem Betreuungsteam.

2.7  Zuden Folgen

Daf betroffene Frauen mit Behinderung unter denselben Problemen als Folge von
sexueller Gewalterfahrung leiden wie Finkelhor (1984) sie fiir Frauen ohne Behin-
derung beschreibt, hat sich in der ersten Studie deutlich gezeigt. Zu den Folgen fiir
die Minner — mit oder ohne Behinderung — gibt es bislang noch keine Untersu-
chung, aber die Beschreibungen sind dieselben.

Schwindelanfille sind bei Frauen wie bei Minnern das auffilligste Merkmal; sie
werden dann in der Regel auf eine Epilepsie hin untersucht, und auch wenn keine
entsprechende Diagnose gestellt wird, werden den vermeintlichen Patient(inn)en
entsprechende Medikamente verordnet, um die Schwindelanfille zu stoppen. Men-
schen, die traumatisiert werden/wurden und dies nicht verbal ausdriicken konnen,
aus welchen Griinden auch immer, reagieren hiufig mit Schwindelanfillen als
Uberlebensstrategie: Wenn die Erinnerung aus dem Unbewuf3ten auftaucht, sei es
als Bild, als Geschmack, als Geruch, als Farbe oder als Ton, hilft der Schwindel, das
Unertragliche zum Verschwinden zu bringen und das Leben damit wieder ertriglich
zu machen. Wenn man mittels Epilepsie-Medikamenten dieses Phinomen zu besei-
tigen versucht, ist dies reine Symptombekidmpfung, und den Betroffenen wird da-
mit oft die letzte Moglichkeit des Hilfeschreis genommen. Viele leiden unter Phobi-
en und Angsten oder haben sexuelle Probleme. Vor allem die Frauen leiden unter
autoaggressivem Verhalten, aber auch Minner.

Interessant ist auch zu sehen, wie unterschiedlich Frauen und Minner mit Behin-
derung mit ihren Gewalterfahrungen umgehen: 73 % der betroffenen Frauen haben
sich nach der sexuellen Gewalterfahrung jemandem anvertraut, aber ihr Schweigen
dartiber dauerte in der Regel auch lang. Lediglich 34 % der Mianner haben sich jeman-
dem anvertrauten; ein Phinomen, das ebenfalls in der Literatur zu Ausbeutungser-
fahrungen bei Nichtbehinderten problematisiert wird. Auch bei Médnnern mit Behin-
derung spiegelt sich dasselbe masochistische Bild wider wie bei nichtbehinderten
Jungen und Miannern: Sie schweigen aus Scham, weil sie glauben, sich selbst nicht ge-
niigend zur Wehr gesetzt zu haben — ein Phidnomen, das auch bei nichtbehinderten
Midchen und Frauen, wenn auch in geringerem Maf3, ebenfalls eine Rolle spielt.

Die sexuelle Ausbeutungserfahrung symbolisiert die Unfihigkeit, sich selbst zu
schiitzen und stellt gleichzeitig die Fihigkeit in Frage, ein richtiger Mann zu sein.
Zum andern konnen Betroffene Angst haben, dafl die gleichgeschlechtliche Aus-
beutung zugleich auch als Beweis fiir Homosexualitit gewertet werden konnte, fatal
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fiir einen Mann, der ,,Normalitit“ anstrebt in einer Gesellschaft, in der Homosexu-
elle und Behinderte nach wie vor diskriminiert werden.

2.8 Midnner mit Behinderung als Tiiter

Dafl Ménner mit Behinderung auch Téter von sexuellen Ausbeutungshandlungen
sind, ist ein Phinomen, das in allen von uns befragten Einrichtungen beobachtet
wurde. Seinem Ausmaf3 entsprechend wurde es jedoch nie wirklich ernst genom-
men, einerseits aus der Hilflosigkeit der Professionellen, wie mit einem behinderten
Téter umzugehen ist, und andererseits aus der entmiindigenden Haltung heraus,
»die Armen im Geiste wissen nicht, was sie tun®

Insgesamt 27 % der befragten Miénner bejahen die Frage, ob sie schon einmal je-
mand sexuell beldstigt oder sexuelle Gewalt ausgeiibt haben. Etwas mehr als jeder
Vierte unserer Stichprobe hat sich im Verlauf der Befragung zu Taten sexueller Be-
lastigung und/oder sexueller Gewalt bekannt. Wihrend ein Drittel der Personen
von einer einzigen Form von Ausbeutungshandlung berichtet, beschreiben die an-
deren Téter zwei oder mehr verschiedene Formen von sexueller Ausbeutung. Insge-
samt werden von 32 Tiétern mit Behinderung 99 unterschiedliche Formen von Ge-
walthandlungen genannt, die sie zum iiberwiegenden Teil mehrfach und zum Teil
an mehreren Betroffenen begangen haben. Davon sind knapp die Hélfte als sexuelle
Beldstigungen (49%) und 47 Vorfille (51%) als sexuelle Gewalt einzustufen.

Sexuelle Ausbeutung findet tiberwiegend im geschiitzten Rahmen der Einrich-
tungen und damit im engeren sozialen Umfeld der Bewohner/-innen statt, das sich
in Zusammenschau von Betroffenen- wie Téterdarstellungen tendentiell als sexua-
lisiert gewaltformiger Alltag erweist.

Der Grofdteil der berichteten Vorkommnisse bleibt unbekannt und damit ohne
Folgen. Die hiufigste Mainahme auf das Bekanntwerden von sexueller Ausbeutung
besteht in der Verlegung des Téters in eine andere Wohneinheit. Diese Versetzung
erfolgt in der Darstellung der Betreuer/-innen vor allem in Hinblick auf den Schutz
des Opfers, vorgenommen und nach Uberpriifung der neuen Gruppenzusammen-
setzung. Allem voran wird dabei darauf geachtet, ob die neuen Partner/-innen in
der Lage sind, sich gegen den Titer abzugrenzen oder sich gegen sexuelle Ausbeu-
tung zur Wehr setzen zu konnen. Aber die Problematik besteht weiterhin: Auch
Minner mit Behinderung sind Wiederholungstiter und mit dem Verlegen in eine
andere Wohneinheit werden weitere Menschen potentielle Oper.

Vor allem sind Frauen sowohl von sexueller Beldstigung (52 %) —in Form von den
eigenen Korper an eine andere Person dringen oder diese gegen ihren Willen im
Gesicht oder an den Haaren streicheln — als auch von sexueller Gewalt (87%) — in
Form von Zungenkuf$ aufdringen, verbunden mit Festhalten, Geschlechtsteile be-
rithren gegen den Willen der Betroffenen bis zur Vergewaltigung — betroffen.

2.9 Gibtes Titertypen?

Es sei auch hier einmal mehr betont: Sexuelle Ausbeutung ist nicht in erster Linie
ein Sexualdelikt, sondern ein Gewaltdelikt und ein Machtproblem, Sexualitit wird



622 A. Zemp: Sexualisierte Gewalt gegen Menschen mit Behinderung in Institutionen

als Kontroll- und Unterwerfungsritual mif$braucht. Das ist moglich in gesellschaft-

lichen Strukturen, in denen Frauen, Behinderte und Kinder nicht in erster Linie als

Individuen wahrgenommen, sondern als Objekte zur Bediirfnisbefriedigung mif3-

braucht werden. Unsere Studien zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen

struktureller Gewalt und sexueller Gewalt, in dem sich sowohl Opfer als auch Titer

im Heimalltag bewegen. Wir konnten in erster Linie drei verschiedene Typen von

Titern erkennen:

1. Der typische ,Macho-Téter®, der als Grund fiir seine wiederholten Vergewalti-
gungen von Frauen angab: ,,Der wollt ich’s zeigen®, und der die Taten im Inter-
view als Lappalien zu verharmlosen versuchte.

2. Titer war/ist auch Opfer: 60% der Téter mit Behinderung waren oder sind Opfer
von sexueller Gewalt. Bei dem geringen Umfang von Sexualaufklirung erstaunt
es nicht, daf$ sie davon ausgehen, dafd das, was sie kennen und erlebt haben, ,,nor-
male Sexualitidt® sei, und dies auch so wiederholen. Gleichzeitig zeichnet sich der
institutionelle Heimalltag und seine sexualisierte Gewaltformigkeit durch einen
flieBenden Wechsel zwischen Téterhandeln und Opfererleben aus. Dabei kommt
es tendenziell zu einem Nehmen und Genommenwerden, das sich vor allem an
der Verfiigbarkeit eines potentiell Schwicheren ausrichtet.

3. Titer aufgrund mangelnder oder fehlender Sexualaufklirung: Bei einem Fall
handelte es sich um ein verliebtes Paar, bei dem beide miteinander Geschlechts-
verkehr haben wollten, aber nicht wuften wie das geht. Dem Mann fiel ein, daf3
es dariiber Filme gebe; er fuhr mit dem Bus in die nichstgelegene Stadt und
kaufte sich ein Porno-Video. Das schauten sie sich gemeinsam an und waren
iiberzeugt, ,normale Sexualitidt zu sehen. Als die Frau die gesehenen Praktiken
kurze Zeit spiter hitte wiederholen sollen, lief sie heulend davon und will seither
nichts mehr von ihm wissen. Er verstand beim Interview noch immer nicht, was
passiert war. Bei einem anderen Fall handelte es sich auch um ein verliebtes Paar,
das sich lieben wollte und auch nicht wuf3te wie das geht. Er drang in sie ein,
bevor ihre Scheide feucht war. Sie erlitt dadurch einen Dammbruch und wurde
mit Blaulicht und Sirene von ihrem ersten ,,Liebeserlebnis“ ins Spital gefahren.
Er wurde ab sofort mit Typol ,,niedergespritzt®.

Es scheint mir sehr wichtig, daf$ bei sexueller Ausbeutung der Tathergang mit dufler-
ster Sorgfalt abgekldrt wird, um Opfer und Titer gerecht zu werden und strukturelle
Zusammenhinge wie mangelnde Sexualaufklirung zu erkennen und zu verindern.

2.10 Der Umgang der Professionellen mit dem Thema in Institutionen

Der Umgang mit Verdacht oder Wissen um aktuelle sexuelle Gewalt 16st bei den
meisten befragten Expert(inn)en in den Einrichtungen grofle Unbeholfenheit aus.
Lediglich funf Personen wuflten, wie sie und die Institution mit dem Problem im
aktuellen Fall umgehen wollten. 75% fiihlten sich tiberfordert damit und hatten
keine Ahnung. So meinte eine Psychologin einer grofSen Einrichtung, dafl sie in ei-
nem solchen Fall zwar agieren wiirde, aber ,andererseits denke ich, hitte ich Angst
beziiglich Offentlichkeit, dal die Institution in die Zeitung kommt“. Was den Um-
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gang mit Tétern betrifft ist diese Einstellung verbreitet. Wihrend es den meisten Ex-
pert(inn)en aber noch leichter fillt, gegen einen Té4ter wie etwa einen Betreuer vor-
zugehen, z.B. mit einer Kiindigung oder Anzeige, so herrscht bei Tidtern, die
behinderte Mitbewohner sind, vor allem Ratlosigkeit: Die Umsetzung des Titers in
eine andere Wohneinheit ist die bisher einzige, sehr selten getroffene und auch un-
befriedigende Maflnahme. Téter zum Auszug aus der Einrichtung zu zwingen,
scheint nur schwer moglich zu sein, wie der Experte eines Leitungsteams, der mit
solch einem Fall bereits konfrontiert war, vermittelt: ,Das ist ja das Drama in der
Behinderteneinrichtung, daf}, wenn du einmal in den Miihlen der Behindertenein-
richtung bist, du fast nicht mehr vor die Ttir gesetzt wirst. Wir versuchen in der Zwi-
schenzeit, wenn Gewalt in der Einrichtung ist, ultimativ zu sagen: das ist der Aus-
zugstermin, egal wohin. Das haben wir durchgezogen.

3 Notwendiger Paradigmenwechsel

Sexuelle Gewalt von und an Menschen mit Behinderung ist Ausdruck einer verob-
jektivierenden Grundhaltung und spiegelt damit Grundziige ihres institutionellen
Umfelds wider, das wesentlich auf Entmiindigung beruht. Der Lebenszusammen-
hang vieler Menschen mit Behinderung ist von Ausgrenzung und Absonderung ge-
prigt. Das duflert sich u.a. darin, daf sie mangels einer schulischen und beruflichen
Integrationspolitik in Sonderschulen abgeschoben und ihnen auch spiter kaum ad-
dquate Ausbildungschancen geboten werden. Damit wird der Zugang zu Wissens-
und Artikulationsmacht eingeschrankt und wichtige Ressourcen im 6konomischen
und sozialen Bereich beschnitten. Vor dem Hintergrund von Isolation und Ghettoi-
sierung werden Menschen mit Behinderung tendenziell abhidngig von Betreuung
und Pflege. Um sexueller Ausbeutung zu begegnen, ist es wichtig, daf§ ein Paradig-
menwechsel vorgenommen wird. Das einzige Paradigma, das einer solchen Grund-
haltung konsequent entgegentritt, ist ,,selbstbestimmt leben” (independent living),
das auf die Initiative von Menschen mit Behinderung zuriickgeht. Dieser theoreti-
sche Ansatz geht davon aus, dafl ein Leben mit Behinderung eine der vielen ver-
schiedenen Moglichkeiten des menschlichen Lebens darstellt, wobei Menschen mit
Behinderung aufgrund ihrer Andersartigkeit und den damit gesetzten Grenzen und
besonderen Bediirfnissen als selbstverstandliches Recht die notwendigen Mittel zur
Verfiigung gestellt werden, damit sie ein selbstbestimmtes Leben ohne Aussonde-
rung fithren konnen. Das Modell, welches zu diesem Paradigma gehort, ist die
personliche Assistenz. Staatliche finanzielle Mittel werden nicht weiterhin an Insti-
tutionen, in denen Menschen mit Behinderung zwangsgemeinschaftlich unterge-
bracht sind, abgegeben, sondern an die Menschen mit Behinderung direkt. Damit
ist es ihnen moglich, sich als Arbeitgeber/-in fiir die notwendigen Hilfeleistungen
selbst diejenigen auszuwihlen und anzustellen, deren Hilfestellung sie bediirfen.
Das Modell der personlichen Assistenz fordert das Selbstbewuf3tsein der Menschen
mit Behinderung, was eine zentrale Voraussetzung auch fiir das Leben von Partner-
schaft und Sexualitit ist. Letztlich ist Integration nur auf dem Hintergrund des Pa-
radigmas vom selbstbestimmten Leben moglich.
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