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Sex als Dienstleistung von

Pflege- und
Therapiepersonal?

Wir haben je eine ménnliche und
weibliche Person aus dem Pfle-
ge-oder Therapiebereich mitder
Frage konfrontiert, ob sie sich
vorstellen konnten, sexuelle Hil-
feleistungen zu geben, wenn die
Behinderung es der betroffenen
Person unmaoglich macht, iiber-
haupt sexuelle Handlungen (wie
z.B. Selbstbefriedigung) auszu-
fihren. Hier sind ihre persénli-
chen Stellungnahmen:

Iréne Helbling, Ergotherapeutin:

Vor meiner Ausbildung zur Ergothera-
peutin arbeitete ich einige Monate als
Hilfspflegerin in einem Praktikum bei
Erwachsenen mit schweren korperli-
chen, geistigen oder sogar Mehrfach-
Behinderungen. Dabei waren meine
Hauptaufgaben: Das Waschen der
Leute, das Anziehen, das Essen ge-
ben, aufs WC bringen, das Baden etc.
Dies sind alles Tatigkeiten, die sehr in-
time Bereiche berihren. Damals war
ich 20 Jahre alt, im Leben beziglich
Sexualitat noch etwas unerfahren.
Trotzdem wollte ich die gestellten An-
forderungen gut erfiillen. Ich zeigte
mich so, als wéren diese Aufgaben et-
was ganz Normales fiir mich. Doch es
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gab Situationen, die mich stark be-
rahrten und verunsicherten (z.B. Uri-
nale anziehen und die alltadgliche Toi-
lette verrichten bei einem Mann, der
dabei meistens onanierte). Durch
meine eigene Unsicherheit und die
mangelnde Schulung flhlte ich mich
irgendwie ausgenutzt, und ich rea-
gierte oft, nach meinem heutigen
Empfinden, nicht ganz adaquat.

Zu jenem Zeitpunkt ware ich bei der
Forderung nach sexuellen Hilfelei-
stungen total schockiert und uberfor-
dert gewesen. Ich hatte wohl nicht
einmal daruber sprechen kénnen!
Heute arbeite ich als Ergotherapeutin
in einem Rehabilitationszentrum. Ein
Teil meiner Aufgabe besteht aus
Selbsthilfetraining, insbesondere das
Wiedererlernen der selbstandigen
Kérperpflege und der alltaglichen Toi-
lette. In diesem Tatigkeitsbereich tan-
giere ich als Therapeutin und Mensch
bei einem «fremden» Menschen wie-
der seine persdnlichen und intimen
Grenzen. Mir macht dies unterdessen
keine Probleme mehr. Weil ich ein Ziel,
namlich die Selbstédndigkeit des Pa-
tienten/der Patientin sehe, ist es fir
mich ein normaler Arbeitsbereich ge-
worden. Doch bei meinem Gegen-
uber spure ich manchmal Hemmun-
gen, die sich auf verschiedene Weise
ausdrucken. Es gibt auch Leute, die
unsere Therapiesituation benutzen,



um sich Streicheleinheiten einzuho-
len, oder versuchen, ihre Attraktivitat
im geschutzten Rahmen auszupro-
bieren. Solche Reaktionen kann ich
als normales Verhalten akzeptieren
und gut verstehen.

Intime Begebenheiten kbnnen auch in
anderen Therapiesituationen entste-
hen, z.B. durch die sehr kdrpernahe
Arbeit oder durch ein tiefes Gesprach.
Ich splre, dass Sexualitat bei meiner
Arbeit innerhalb der Rehabilitation ein
wichtiges Thema ist, dies von behin-
derten Jugendlichen, welche ihre Se-
xualitat erst gerade zu entdecken be-
ginnen, bis hin zu den chronischen
Schmerzpatientinnen, bei denen der
Schmerz sie daran hindert, ihre Sexu-
alitat zufriedenstellend leben zu kon-
nen. Geht das Gesprach oder die
Handlung in Richtung sexueller Hilfe-
leistung (z.B. «Du als 30-jahrige Frau
konntest mir doch zeigen, wie man
Liebe macht!»), grenze ich mich klar
ab und driucke dies sprachlich auch
aus. Zéartlichkeiten mit sexuellem
Charakter verbinde ich mit Liebe
und Lust, die ich fiir eine ausge-
suchte Person empfinde. Und diese
kann ich nicht beliebig austau-
schen wie die Patientinnen, die sich
halbstiindlich abwechseln. Ich bin
sicher bereit, das Gesprach anzubie-
ten, und ich kann die hilfesuchenden
Patientinnen vielleicht weitervermit-

teln, wenn sie das wunschen.

Ich personlich denke, Sexualitat hat
mit dem eigenen, persdnlichen Leben
zu tun. Die Bedurfnisse und Grenzen
des Personals sind aus vielen Grin-
den (Erfahrungen, Alter, Prinzipien
usw.) bei allen voéllig verschieden.
Deshalb gibt es auf die Frage, ob ich
als Therapeutin auf sexuelle Hilfefor-
derungen eingehen wiirde, auch kei-
ne generelle Antwort, und als Arbeits-
auftrag in einem Pflichtenheft kdnnte
ich mir so etwas auf keinen Fall vor-

Und das hat PULS gefragt:

Wie wiirden sie reagieren, wenn ge-
wisse Hilfeleistungen von Behin-
derten gewtinscht werden, die ein-
deutig sexuellen Charakter haben
(z.B. Hilfe zum oder sogar beim
Onanieren)?

Wiirden sie es akzeptieren, wenn
solche Hilfeleistungen in lhrem
Pflichtenheft stehen wirden?
Konnen Sie unter gewissen Bedin-
gungen Hilfe geben oder grund-

sétzlich gar nicht?
Wiirden Sie Behinderten die Mdg-
lichkeit  verschaffen, sexuelle

Dienstleistungen in Anspruch zu
nehmen, wie z.B. Vlermittiung einer
Prostituierten oder eines Call-

Boys?
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Patienten verlieben kdnnte. Aber

stellen. Es ist natiirlich nicht ausge-

schlossen, dass ich mich

dann wéare Sexualitat nicht mehr

In einen
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ein «therapeutisches» Problem, er
ware auch kein «Patient»> mehr fiir
mich, und diese Beziehung kénnte
ich von meinem Beruf vollig tren-
nen.

Urs Winistorfer, Leiter Werkheim
Uster

Seit 12 Jahren leite ich das Werkheim
Uster; bestehend aus einem Wohn-
heim, dem auch 2 Aussenwohngrup-
pen fur sehr selbstandige Erwachse-
ne angeschlossen sind, sowie ge-
schitzte Werkstatten und Beschéfti-
gungsstatten fur erwachsene geistig
behinderte und cerebral gelahmte
Mitmenschen.

Schon 1980 bei der Erdffnung fallte
die Tragerschaft den Grundsatzent-
scheid, dass einzelne Wohneinheiten
im Werkheim Uster geschlechterge-
mischt zu belegen und zu betreiben
sind.

Auf dem Hindergrund dieser Erfah-
rungen werde ich am Schluss meines
Beitrages auf die mir nachstehend
gestellten Fragen antworten.

Meine persodnliche
Grundhaltung

Bezogen auf vorhandene sexuelle

Bedlirfnisse vertrete ich ganz klar die
Auffassung, dass

geistig behinderte Menschen ein
Recht auf «ihre» eigene, individuel-
le Sexualitat haben wie wir auch. Es
gehdrt mit zu unseren Betreuung-
saufgaben, ihnen zu helfen, einen
eigenen Weg zu finden.

Ebenso klar stelle ich mich auf den
Standpunkt, dass die Institution (und
damit auch wir Betreuerlnnen als ihre
Vertreter) nicht in der Lage ist, das
Befriedigen von vorhandenen sexuel-
len BeduUrfnissen im Verborgenen zu
verhindern. Nur besteht der «kleine»
Unterschied darin, dass bei der einen
Lésung sexuelle Bedlrfnisse als et-
was Legales betrachtet werden, wah-
rend im anderen Fall die Sexualitat ta-
buisiert wird und damit unnétigerwei-
se Angstgefuhle ausgelost werden.
Diese Grundhaltung heisst fur uns Be-
treuerlnnen ganz klar, dass wir uns mit
Fragen der Sexualitat auseinander-
setzen missen. Wir haben Sexualitat
als legales Bedurfnis des erwachse-
nen Behinderten zu akzeptieren, nicht
etwa zu tabuisieren.

Dadurch entstehen fur uns teilweise
sehr anspruchsvolle und intensive
Aufgaben. Ich mochte auf die beson-
dere und haufig sehr schwierige Rolle
des Betreuers/der Betreuerin noch-
mals zurtickkommen.
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Der/die «<Betroffene» —
der geistig behinderte Mensch

Prof. Dr. G. Feuser aus Bremen sagte
an einem Vortrag zum Thema «Nor-
malisierung und Sexualitdt beim gei-
stig behinderten Erwachsenen»:

«Es gibt keine behinderte Sexuali-
tat, héchstens eine verhinderte!»

Wenn der geistig behinderte Mensch
seine sexuellen Bedlrfnisse im
Wohnheim befriedigen mochte, be-
gegnet er moglicherweise einer Reihe
von Schwierigkeiten wie:

— Sexualitat im Wohnheim wird zu. ei-
nem Offentlichen Verhalten!

—Er befindet sich an einem offentli-
chen Ort; unter der Betreuung von
Berufs-Erzieherlnnen.

—Also wird das gleiche Intimverhalten
im Wohnheim &ffentlich, das sonst
privat ist!

— Der geistig gesunde Mensch hat die
Fahigkeit, sich Uber seine Sexualitat
zu aussern. Der geistig behinderte
Mensch dussert sich, indem er uns
einen Kuss gibt, an den Busen oder
an den Bauch langt; was von vielen
bereits als sexuelles Fehlverhalten
verstanden wird.

Um dem behinderten Menschen die
erwahnten  Schwierigkeiten nach
Moglichkeit zu ersparen, erachte ich
es als unsere Aufgabe, Vorbeuge-

16

massnahmen zu treffen wie:

—Daflr zu sorgen, dass er in seinem
personlichen Bereich nicht gestort
wird. Dass er sich dort sicher und
wohl fihlt, weil er ihn auch entspre-
chend seinen Vorstellungen einge-
richtet hat.

—Ein funktionierendes Vertrauensver-
haltnis zwischen den Behinderten
und mir schaffen, damit Schwierig-
keiten Uberhaupt angedeutet oder
gar ausgesprochen werden.

—Dem Behinderten zu spliren geben,
dass sein sexuelles Bedirfnis legal
ist; dass er keine Angst haben muss,
es zu befriedigen.

Betreuerin

Erfahrungsgeméss ist die Haltung
des Betreuers/der Betreuerin sehr
stark gepragt durch die eigene Sexu-
alerziehung und durch die momenta-
ne psychische Verfassung. Sexualer-
ziehung kann nur so gut sein, als der
Betreuer/die Betreuerin sie auch lebt
und beherrscht.

Wenn ich in der Institution aber ein Se-
xualleben toleriere, bin ich verpflich-
tet, auch Sexualerziehung und Sexu-
albetreuung zu leisten. Das heisst fiir
mich:

—Bedurfnisse, Ausserungen des be-
hinderten Menschen ernst nehmen,



—Helfen, Angste abzubauen; nicht zu
schockieren,

—Beurteilen, wie weit in einer Zweier-
beziehung beide Betroffenen an ei-
nem sexuellen Kontakt interessiert
sind, um das Ausnutzen des einen
Partners zu verhindern,

— Schutz, wenn notig Abschirmen der
Betroffenen vor anderen Menschen,

— Gesprache im Team,

— Kontakte zu Eltern/Versorger.

Zusammenfassend mochte ich die-
sen Auftrag so umschreiben:

—Sexualerziehung soll zum Ziel ha-
ben, dem anderen Menschen nicht
etwas zuzufugen, was man selbst
nicht mitmachen mdchte!

Fragenbeantwortung

Fur mich darf bei der Frage nach der
Befriedigung sexueller Bedurfnisse
der Aspekt der Partnerschaft und der
zwischenmenschlichen Beziehungen
keinesfalls ausser acht gelassen wer-
den. Aus dieser Sichtweise mochte
ich auch Stellung nehmen:

1. Hilfeleistungen am behinderten
Menschen mit eindeutig sexuellem
Charakter sind fur mich &usserst
problematisch, weil:

—Die Grenzen zwischen Hilfeleistung
am Behinderten und Missbrauch
des Behinderten flr eigene sexuelle

Bediirfnisse nicht mehr klar und ein-
deutig gezogen werden kdnnen. Die
Gefahr des sich strafbar machen ist
enorm.

—Die Gefahr, dass der behinderte
Mensch zwischen der Rolle des Be-
treuers/der Betreuerin und seinem
Sexualpartner nicht mehr differen-
zieren kann, ist riesengross und
kann beide Seiten in massive Bezie-
hungs- und Rollenkonflikte stlrzen.

2. Weil Sexualitat etwas hochst Priva-
tes ist, ist es fur mich auch unvorstell-
bar, dass man einem Betreuer/einer
Betreuerin das Erfullen sexueller Hil-
feleistungen in seinem Pflichtenheft
auftragen kann.

3. Unsere Aufgabe sehe ich darin,
dem behinderten Menschen Mittel
und Wege aufzuzeigen, wie er seine
sexuellen Bedurfnisse befriedigen
kann, aber nicht, sie ihm persénlich
und direkt zu befriedigen. In dieser
Hinsicht kann ich mir eine reine Ver-
mittlerrolle von sexuellen Dienstlei-
stungen allenfalls vorstellen.

Zum Abschluss mochte ich nochmals
auf folgende Aussage hinweisen:

Auf keinem anderen Lebensgebiet
ist die Betreuungsaufgabe so
schwierig wie bei der Sexualitit.
Das nur darum, weil die Sexualitat
fiir uns hochst personlich ist!
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