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Zusammenfassung

Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung (gB) sowie deren Eltern werden oftmals
tibersehen, wenn PraventionsmafBnahmen gegen sexuellen Kindesmissbrauch (SKM) er-
arbeitet werden. Da Menschen mit gB einem erhdhten Missbrauchsrisiko ausgesetzt sind
(Mailhot Amborski et al., 2021), ist diese Tatsache besonders problematisch. Ungtinstig ist
ebenso, dass sich Eltern mit der Aufkldrung ihrer (nicht-) beeintrachtigten Kinder oftmals
tiberfordert fiihlen (Ortland, 2020), diese jedoch den Grundstein fiir das Gelingen von
Praventionsmaltnahmen legt. In Leitfadeninterviews (N = 14) wurde die elterliche Praxis
der sexuellen Aufklarung von Kindern mit gB beleuchtet und der Unterstiitzungsbedarf
von Eltern erfragt. Im Fokus stand dabei insbesondere der Beitrag der sexuellen Aufklarung
zur Pravention von SKM. Da Eltern im Kontext sexueller Aufkldarung als Hauptansprech-
personen fiir ihr Kind mit gB gelten, sollen so mogliche Ansatzpunkte fiir die Gestaltung
zukiinftiger PraventionsmaBnahmen aufgezeigt werden. Die Interviews wurden mittels (in-
haltlich) strukturierender Inhaltsanalyse (Mayring, 2022) ausgewertet und ein Drittel der
Daten zwecks Uberpriifung der Intercoder-Ubereinstimmung doppelt kodiert. Nur wenige
Eltern gingen von einem erhdhten Missbrauchsrisiko ihres Kindes mit gB aus, dennoch
gaben drei Viertel an, bereits ein Aufklarungsgesprach mit ihrem Kind gefiihrt zu haben.
Gleichzeitig beschrieben die Befragten Unsicherheiten in der Herangehensweise und be-
kundeten grolles Interesse an der Teilnahme an einem Praventionsprogramm. Die Ergeb-
nisse der Interviewstudie verdeutlichen, dass Eltern von Kindern mit gB Unterstiitzung im
Hinblick auf sexuelle Bildung und Aufkldrung benétigen.

Schlagwérter: Sexueller Missbrauch, sexuelle Gewalt, sexuelle Aufkldrung, Pravention,
geistige Behinderung
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Parental sexuality education of children and adolescents with intellectual
disabilities to help prevent child sexual abuse

Summary

Children and adolescents with intellectual disabilities (ID) and their parents are often over-
looked when prevention measures against child sexual abuse (CSA) are developed and
implemented. As people with ID are at increased risk of abuse (Mailhot Amborski et al.,
2021), this fact is particularly problematic. It is also unfavourable that parents often feel
overwhelmed by the task of educating their (non-)disabled children (Ortland, 2020), but
education lays the foundation for the success of prevention measures. Guided interviews
(N = 14) were conducted to shed light on parental practices of sexual education for chil-
dren with ID and to inquire about parents' support needs. In particular, the focus was on
the contribution of sexual education to the prevention of sexual abuse. Since parents of
children with ID are with regard to education considered the main contact persons for their
child the aim is to identify possible starting points for the design of future prevention mea-
sures. The interviews were analyzed using structuring content analysis (Mayring, 2022),
and one-third of the data were double-coded for the purpose of checking intercoder agree-
ment. Few parents thought that their child was at increased risk of abuse because of ID, but
three quarters said that they had counseled their child. At the same time, the interviewees
described uncertainties in the approach and expressed great interest in participating in a
prevention program. The results of the interview study show that parents of children with
ID need support with regard to sexual education and awareness.

Keywords: Child sexual abuse, sexual violence, sexual education, prevention, mental dis-
ability

Die Angaben zur Haufigkeit sexuellen Kin-
desmissbrauchs (SKM) schwanken aufgrund
unterschiedlicher methodischer Zugéinge
stark. Zwei bundesweit durchgefiihrte re-
prasentative Studien mit jeweils ca. 2500
Befragten iiber 14 Jahren gehen von 12,6%
(H&auser et al., 2011) bzw. 13,9% (Witt et
al., 2017) Betroffenen in Deutschland aus.
Verschiedene internationale Studien legen
nahe, dass das Missbrauchsrisiko bei Men-
schen mit geistiger Behinderung (gB) um
das Zwei- bis Achtfache erhoht sei (Mailhot
Amborski et al.,, 2021; Stein et al., 2018;
Willott et al., 2020). Seit vielen Jahren zei-
gen Studien, dass die Folgen eines SKM fiir
Menschen mit gB genauso gravierend sind,
wie fiir Menschen ohne gB (Firth et al.,
2001; Mansell et al.,1998; Byrne, 2018).
Die Begriffe ,sexueller Missbrauch”, ,se-
xuelle Gewalt” oder ,sexualisierte Gewalt”

werden hdufig synonym verwendet (Pil-
schen, 2022). In diesem Beitrag wird — u.a.
wegen seines Bekanntheitsgrades und der
Verwendung in offiziellen Dokumenten
(bspw. im Strafgesetzbuch) — der Begriff ,se-
xueller Missbrauch” genutzt. Eine einheit-
liche Definition von sexuellem Missbrauch
liegt bislang nicht vor (Jud et al., 2016). In
Anlehnung an Leeb et al. (2008) wird in
diesem Beitrag mit der folgenden Defini-
tion gearbeitet: ,Als sexueller Missbrauch
von Kindern und Jugendlichen wird jeder
versuchte oder vollendete sexuelle Akt und
Kontakt von Bezugs- und Betreuungsperso-
nen am Kind aufgefasst, aber auch sexuelle
Handlungen, die ohne direkten Kérperkon-
takt stattfinden” (S. 14).

Der Blick auf die Risikofaktoren fiir einen
sexuellen Missbrauch gibt Aufschluss tber
mogliche Griinde fiir eine Erhéhung des
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Missbrauchsrisikos bei Kindern mit gB. Hier
stellt insbesondere die pflegerische Abhdn-
gigkeit einen Risikofaktor dar. Sie fiihrt ei-
nerseits dazu, dass Kinder tiber pflegerische
Handlungen nicht selbst bestimmen kénnen
und ihre korperliche und sexuelle Selbstbe-
stimmung wesentlich eingeschrankt wird
(Bosch & Suykerbuyk, 2007). Anderer-
seits beglinstigen notwendige pflegerische
Handlungen per se die Moglichkeit eines
SKM bei entsprechendem Vorsatz. Als wei-
tere Risikofaktoren sind fehlende kommu-
nikative Kompetenzen zu sehen, fehlendes
Verstandnis fiir den eigenen Korper oder fiir
sexuell tbergriffige Handlungen (McDa-
niels & Fleming, 2016). Fehlendes Ver-
standnis kann durch eine gB bedingt, aber
auch Folge fehlender sexueller Aufklarung
von Kindern mit gB sein (Stein et al., 2018;
McDaniels & Fleming, 2016). Altere inter-
nationale Studien stlitzen diese Annahme,
da Erwachsene mit gB haufig Gber ein ge-
ringes Mall an sexueller Bildung verfligen
(Cheng & Udry, 2002; Murphy & O‘Callag-
han, 2004).

Gleichzeitig zeigt sich jedoch, dass das
Wissen (iber den eigenen Korper, liber Se-
xualitdt und geschlechtliche Fortpflanzung
sowie eine Starkung der sexuellen Selbstbe-
stimmung (im Sinne einer Mitbestimmung
an Pflegehandlungen) einen SKM fiir poten-
zielle Tater:innen erschwert (McDaniels &
Fleming, 2016). Die sexuelle Aufklarung
von Kindern und Jugendlichen mit gB ist
daher besonders ernstzunehmen.

Die Rolle der Eltern bei der sexuellen
Aufklarung

Artikel 6 des Grundgesetzes weist den un-
eingeschrankten Schutz des Kindes als pri-
mare Aufgabe der Eltern aus und benennt
in diesem Zusammenhang auch die Sexual-
aufklarung des Kindes sowie die Pravention
von SKM. Auch wenn fiir den schulischen
Bereich Sexualaufkldrung vorgesehen ist,
kann diese elterliche Formen sexueller Auf-
klarung nicht ersetzen, sondern lediglich

erginzen (Ortland, 2020). Bis zum Einset-
zen der Pubertidt sind Eltern (in der Regel)
die relevantesten Ansprechpartner:innen fiir
ihre Kinder (Bange, 2015a). Bei Kindern mit
gB kann fiir die sexuelle Aufklarung die el-
terliche Initiative entscheidend sein, da ih-
nen oftmals die Grundkenntnisse und/oder
kommunikativen Maglichkeiten fehlen, um
ein Gesprach tber aufklirende Inhalte zu
beginnen (Ortland, 2020).

Bestandteile kindlicher Sexualauf-
klarung

Um Aufklarung fiir Kinder moglichst ge-
winnbringend fiir die Pravention von SKM
zu gestalten, liegen folgende inhaltliche

Empfehlungen vor (Bange, 2011; Sabas,

2022):

1. Bezeichnungen fir die primdren Ge-
schlechtsmerkmale sollten festgelegt
und konstant verwendet werden. Dabei
ist es zunachst nicht relevant, ob bio-
logisch korrekte oder kindlichere Be-
grifflichkeiten gewdhlt werden. Es geht
darum, das Kind fiir einen eventuellen
Bericht Uber einen sexuellen Uber-
griff ,sprachfahig [zu] machen” (Sabas,
2022, S.161).

2. Gedanken von Kindern sollten ernst ge-
nommen und Fragen so verstdndlich wie
moglich beantwortet werden. Ein Ge-
sprach tber sexuelle Inhalte zu fiihren,
gilt als Voraussetzung flir praventives
Handeln.

3. Die Vermittlung von Grenzen und der
Umgang mit Schamgefiihl sollte Be-
standteil sexueller Aufkldrung sein, so-
dass das Kind lernt, in welchen Kontex-
ten sexuelle Neugierde legitim ist und
wo sie aufgrund von gesellschaftlichen
Konventionen zuriickgehalten werden
muss.

4. Um das Kind vor SKM zu schiitzen, soll-
te es zur familidren Gesprachskultur ge-
horen, Gefiihle offen zu thematisieren
und das Recht eines jeden auf sexuelle
Unversehrtheit zu vermitteln.
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Fiir die Umsetzung durch Eltern liegen
ebenfalls Empfehlungen vor. Damit Eltern
unbefangen auf ihr Kind zugehen und we-
sentliche Informationen ber Sexualitét
ibermitteln kénnen, sollten sie wenigstens
Grundkenntnisse lber sexuelle Aufklarung
besitzen und sich ausreichend mit der eige-
nen Sexualitdt auseinandergesetzt haben
(Bange, 2011). Personliche Werte und Nor-
men sollten gefestigt sein (Ehlers, 2021).
Zudem ist es empfehlenswert, die praven-
tive Sexualaufkldarung des Kindes als einen
fortwdhrenden Prozess des Lernens zu be-
trachten und das Thema immer wieder im
Alltag aufzugreifen (Ehlers, 2021; Sabas,
2022).

Forschungsbefunde zu elterlichem
Handeln im Rahmen sexueller Auf-
klarung

Die Ergebnisse einer Elternbefragung von
Stein et al. (2018) zeigen, dass Eltern regel-
malig das Gesprach mit ihren Kindern su-
chen und dafiir Giberwiegend Situationen in
Zusammenhang mit der Kérperhygiene nut-
zen. Pownall et al. (2012) ergdnzen aller-
dings, dass gerade Miitter von Kindern mit
gB solche Gesprache eher fiihrten, wenn
ihre Kinder dlter waren und wesentlich
weniger Themenbereiche im Vergleich zu
Miittern mit Kindern ohne gB ansprachen.
Fir die Interaktion von Eltern von Kindern
mit Autismus liegen Hinweise vor, dass es
bestimmte Merkmale auf Seiten der Kinder
sind (bspw. soziale Defizite), die dazu fiih-
ren, dass bestimmte Themenbereiche bei
der sexuellen Aufklirung von Eltern aus-
geklammert werden (Ginevra et al., 2016;
Holmes & Himle, 2014) und so zu geringe-
rem Wissen im Bereich der sexuellen Auf-
kldrung fiihren. Dies gelte auch fiir Kinder
und Jugendliche mit Down-Syndrom (Gi-
nevra et al., 2016).

Miitter von Kindern mit gB gingen auch
davon aus, dass bei der Schule mehr Verant-
wortung fir die sexuelle Aufklarung liege
als bei ihnen selbst (Pownall et al., 2012).

Eltern von Kindern ohne gB nutzen zur Un-
terstiitzung gerne das Internet, wohingegen
Eltern von Kindern mit gB eher Informati-
onsworkshops besuchen oder Erklarvideos
nutzen (Stein et al., 2018).

Die Verbindung von sexueller Aufklarung
und Prdvention von sexuellem Missbrauch
scheint fir alle Eltern eine Herausforderung
darzustellen (Livingston et al., 2020; Pow-
nall et al., 2012; Stein et al., 2018). Einer-
seits mochten sie nicht glauben, dass fiir ihr
eigenes Kind ein Risiko bestehen konnte,
Opfer eines SKM zu werden, andererseits
duBern sie den Wunsch, tiber Aufklarung
zum Schutz vor SKM beitragen zu wollen
(Livingston et al., 2020; Stein et al., 2018).
Auch wenn Eltern von Kindern mit gB we-
niger haufig als Eltern von Kindern ohne gB
davon ausgehen, dass ihr Kind Geschlechts-
verkehr haben oder auch ein sexueller
Ubergriff stattfinden konnte, nehmen sie
dennoch an, dass ihr Kind von sexueller Bil-
dung profitieren wiirde, ohne dabei genau
auszuftihren, worin dieser Vorteil bestiinde
(Stein et al., 2018).

Geht man davon aus, dass Eltern bis zum
Eintreten der Pubertdt die relevantesten An-
sprechpersonen sind (Bange, 2015b) und
moglicherweise auch Verhaltensanderun-
gen ihres Kindes wahrnehmen (Bange,
2011), konnen sie eine zentrale Rolle bei
der Pravention (und auch der Intervention)
im Zusammenhang mit SKM tibernehmen.

Zielsetzung und Fragestellung

Fir den deutschen Sprachraum fehlen Be-
funde zur sexuellen Aufklarung durch die
Eltern, wie sie bereits im englischsprachigen
Ausland vorliegen. Es ist daher unklar, ob
und inwieweit die sexuelle Aufklarung, die
Eltern leisten, Anknipfungspunkte fiir die
Pravention von SKM bietet. Bislang liegen
keine Erkenntnisse vor, ob sich die Eltern
der Bedeutung der sexuellen Aufkldrung fiir
die Pravention von SKM bewusst sind und
ihre Aufklarungsgesprache womoglich ge-
zielt fiir die Prdvention von SKM nutzen.
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Auf Grund der hohen Pravalenz von SKM in

der Personengruppe, fehlender Aufklarung

von Menschen mit gB und der Bedeutung
der Eltern fiir die sexuelle Aufklarung von

Kindern mit gB erscheint es lohnenswert,

sich mit der Frage auseinanderzusetzen, ob

und unter welchen Voraussetzungen sich
die sexuelle Aufkldrung der Eltern als An-

satzpunkt fiir Pravention nutzen liefe. Im

Rahmen dieser Studie sollen Ankniipfungs-

punkte fiir weitere Forschungsfragen aufge-

zeigt und bestenfalls erste Impulse fiir die

Konzeption von Prdventionsmalinahmen

abgeleitet werden.

Die vorliegende Untersuchung verfolgt
daher das Ziel, die Praxis der elterlichen
Aufklarung insbesondere vor dem Hinter-
grund der Pravention von SKM zu untersu-
chen. Folgende Forschungsfragen sollen im
Rahmen der vorliegenden Studie Ankniip-
fungspunkte fiir weitere Forschung generie-
ren:

e Inwieweit sind sich Eltern von Kindern
mit gB der Bedeutung der sexuellen Auf-
klarung fiir die Pravention von SKM be-
wusst?

¢ Inwieweit thematisieren Eltern von Kin-
dern mit gB SKM im Rahmen von Auf-
kldarungsgesprachen?

e Welche Bedarfe bestehen bei Eltern von
Kindern mit gB, um préventiv iber SKM
aufzuklaren und préventive Aspekte
(noch besser) in die sexuelle Aufklarung
zu integrieren?

Methodisches Vorgehen
Fallauswahl — die Stichprobe

Geht es um die elterlichen Praktiken sexuel-
ler Aufkldrung im Kontext von gB gelten EI-
tern mit einem eigenen Kind mit gB als Ex-
pert:innen (Glaser & Laudel, 2010). Eltern
konnen demnach durch die Darstellung der
eigenen Perspektive (z.B. in Interviews) in
besonderer Weise dazu beitragen, Einblicke
in die praktische Umsetzung sexueller Auf-
kldrung und Pravention bei Kindern mit gB
zu gewdhren, selbst dann, wenn noch kein

Aufklarungsgesprach stattgefunden hat.

Zur Rekrutierung der Interviewpartner:in-
nen wurden digitale sowie schriftliche An-
fragen in einer Forderschule mit dem For-
derschwerpunkt Ceistige Entwicklung sowie
einem Forderverein fiir Kinder und Jugend-
liche mit demselben Forderschwerpunkt
verschickt. Mit diesem Vorgehen konnten
14 Teilnehmende gewonnen werden. Ge-
sucht wurden Eltern, die mindestens ein
Kind mit dem Forderschwerpunkt Geistige
Entwicklung (sowie weiteren moglichen
Forderschwerpunkten) haben. Das Alter des
Kindes spielte dabei keine Rolle, es sollten
allerdings Eltern von Kindern unterschied-
lichen Geschlechts eingebunden werden.
Insgesamt erkldrten sich zwdlf Miitter, ein
Vater sowie ein Elternpaar (bestehend aus
Mutter und Vater) mit der Durchfiihrung
eines Interviews einverstanden. In 13 Fami-
lien gab es jeweils ein Kind mit einer gB,
wahrend eine Familie zwei Kinder mit gB
hatte. Es liegen nun Daten zu 15 Kindern
(s. Tabelle 1) aus insgesamt 14 Familien (N
= 14) vor. Die befragten Eltern besitzen aus-
nahmslos die deutsche Nationalitit, haben
keinen Migrationshintergrund und verfligen
ber einen dhnlich hohen Bildungs- und Le-
bensstandard. Sie haben sich freiwillig zur
Teilnahme an einem Interview bereiterklart.

Datenerhebung mittels Interviewleit-
faden

Im Rahmen dieser Studie wurden halbstan-
dardisierte, leitfadengestiitzte Interviews
gefiihrt. Hierzu wurde ein Leitfaden entwi-
ckelt, der auf die Beantwortung der wissen-
schaftlichen Fragestellungen fokussiert. Der
Leitfaden gliedert sich in drei zentrale The-
menbereiche:

1. Sexuelle Aufkldrung — eigene Praxis und
Stellenwert (z. B. ,,Welche Themenberei-
che der sexuellen Aufklarung haben fiir
Sie einen besonderen Stellenwert?”)

2. Sexuelle Aufklirung — Handlungsemp-
fehlungen bei der sexuellen Aufkldrung
eines Kindes mit gB (z. B. ,Worauf ach-
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ten Sie, wenn Sie mit lhrem Kind (ber
Sexualitdt sprechen?”)

3. Schutz vor SKM (z. B. ,Inwieweit brau-
chen Sie Unterstlitzung, um mit lhrem
Kind tiber SKM zu sprechen?”)

Da der Leitfaden lediglich der Orientie-
rung diente, wurde er der jeweiligen Ge-
sprachssituation angepasst und die Reihen-
folge der Themenbereiche konnte variieren.
Um zum Erzahlen anzuregen, wurden funk-
tionale Fragen genutzt (Glaser & Laudel,
2010).

Grundsétzlich sollten die Interviews vor
Ort bei den Eltern gefiihrt werden, aufgrund
grofSer rdumlicher Distanz fanden drei In-
terviews jedoch telefonisch statt. Das tele-

fonisch gefiihrte Interview gilt als geeignete
Alternative gegeniiber dem Face-to-Face-
Interview (Lidders, 2016). Die Teilnahme
am Interview erfolgte zu jedem Zeitpunkt
freiwillig, was tber die Aufkldarung und die
Unterzeichnung einer Einwilligungserkla-
rung sichergestellt wurde. Alle Befragungen
wurden in den Monaten April bis Juni 2022
durchgefiihrt. Die Interviews dauerten je-
weils zwischen 15 und 30 Minuten. Fiir die
Auswertung wurden die Audioaufnahmen
der Interviews auf Grundlage der Transkrip-
tionsregeln von Dresing und Pehl (2018)
transkribiert und ggf. anonymisiert.

Tabelle 1: Erlauterung zu den Kindern der befragten Eltern
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Fetales Alkoholsyndrom
15 m Trisomie 21 Kaum Nein
22 W Kaum Ja
10 W Ja Ja
12 w Epilepsie Ja Ja
14 m Gendefekt, Epilepsie Ja Ja
17 w Ja Ja
14 m Kérpermotorische Behinderung Kaum Ja
Hirnfehlbildung;
13 m Keine Verbindung der beiden Kaum Ja
Gehirnhalften
9 m Trisomie 21 Ja Ja
13 m ADHS Ja Ja
10 m Kaum Ja
12 w Le|c_hte kdérpermotorische Ja Ja
Behinderung
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Datenauswertung

Die vorliegende Studie verfolgt das Ziel,
die Praktiken von Eltern in Hinblick auf die
sexuelle Aufklarung ihres Kindes mit gB
vor dem Hintergrund der Pravention von
SKM herauszuarbeiten. Fiir die Auswertung
wurde ein Vorgehen in Anlehnung an die
strukturierende Inhaltsanalyse nach May-
ring (2022) gewdhlt. In einem ersten Schritt
wurde das Kategoriensystem unter Ber{ick-
sichtigung der Forschungsfragen entwickelt.
Zudem wurden die Kategorien theoretisch
begriindet. Neben einer Definition sollten
Ankerbeispiele die Zuordnung von Text-
stellen zu den jeweiligen Kategorien unter-
stiitzen (Mayring, 2022). Im zweiten Schritt
wurde das Kategoriensystem auf zwei
Trankskripte angewandt und Schwierigkei-
ten bei der Zuordnung von Textstellen mit-
tels Memos festgehalten. Die Analyse der
Transkripte erfolgte in MAXQDA Version
2022. Nach Durchsicht der Memos wurden
einige Definitionen durch Kordierregeln
in Form von Ein- oder Ausschlusskriterien
nachgescharft. Dies ldsst sich beispielhaft
an einer Subkategorie der Oberkategorie
Sexuelle Aufklarung darlegen (s. Tabelle 2).
Nach dem Uberarbeitungsprozess wurde
das gesamte Datenmaterial mit Hilfe des
angepassten Kategoriensystems analysiert.
Die drei im Leitfaden dargestellten Themen-
bereiche bilden hier Oberkategorien, die
dann induktiv am Material in weitere Sub-
kategorien ausdifferenziert wurden. Um die
Nachvollziehbarkeit der Einschdtzung von
Textstellen zu Kategorien zu gewdhrleisten,
wurde ein Drittel des Datenmaterials dop-

Tabelle 2: Auszug aus dem Kodierleitfaden

pelt kodiert und die Intercoder-Uberein-
stimmung berechnet. Aufgrund der geplan-
ten Berechnung von Kappa wurden vorab
nach Empfehlung von Kuckartz und Radiker
(2022) Kodiereinheiten festgelegt. Ergeben
hat sich ein Kappa von K = 0,86, was als
sehr zufriedenstellend bezeichnet werden
kann (Kuckartz & Radiker, 2022).

Ergebnisse

Die folgende Ergebnisdarstellung gliedert
sich anhand der drei Oberkategorien.

Oberkategorie I: Sexuelle Aufklarung —
eigene Praxis und Stellenwert

In Oberkategorie | wird die Praxis der elter-
lichen Sexualaufklarung dargestellt und der
Stellenwert ermittelt.

Aufklarende Gespréche Uber Sexualitat

Elf Befragte gaben an, mit ihrem Kind mit
gB bereits liber Sexualitit gesprochen zu
haben. In vier Familien wurde die Thema-
tik ,von Anfang an” (IW 10, Pos.16) mit-
hilfe von altersgemaf aufbereiteten Kinder-
biichern in den Alltag eingebunden. Eine
Mutter sagte, Sexualitdt sei ,noch nicht sehr
grol” ein Gesprachsthema zwischen ihr
und ihrer volljghrigen Tochter gewesen (IW
2, Pos.25). Zwei Befragte gaben an, noch
kein Aufklarungsgesprach mit ihren mehr
als 14-jdhrigen Sohnen gefiihrt zu haben
(IW 4, Pos.15; IW 8, Pos.21).

Subkategorie

Definition (& evtl. Kodierregel)

Ankerbeispiel

Vorteile der sexuelle
Aufklarung aus

Elternsicht ihr Kind mit gB aufzahlen.

Alle Textstellen, in denen die Befragten
Vorteile von sexueller Aufklarung fur

Einschlusskriterium: Auch allgemeine
Vorteile ohne direkten Bezug zum
eigenen Kind sind eingeschlossen.

Interview 8, Pos.35: Dass er vielleicht
Dinge besser einordnen kann. Ja,
dass er Dinge halt versteht. Dass

er auch Dinge respektiert oder
beziehungsweise Grenzen respektiert
von seinem Gegenuber.
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Stellenwert sexueller Aufklarung

Zehn Befragte empfanden die sexuelle Auf-
kldrung ihres Kindes mit gB als ,wichtig” bis
»sehr wichtig”. Drei Elternteile hielten sexu-
elle Aufklarung zwar fiir relevant, aber nicht
vordergriindig gegeniiber anderen Entwick-
lungsbereichen des Kindes: ,Ich wiirde sa-
gen, es ist ein Teil, aber eben auch in allen
anderen Aspekten, wo wir Entwicklung se-
hen oder wo ich Entwicklung sehe mit dem
Kind [...]. Sodass es einen Part ausmacht,
aber nicht den Hauptpart in unserer Kom-
munikation” (IW 1, Pos.21). AusschlieR-
lich eine Befragte schdtzte den Stellenwert
sexueller Aufkldrung als ,eher gering” ein,
da die Thematik fiir ihren 14-jdhrigen Sohn
bisher — laut ihrer Einschédtzung — nicht rele-
vant sei (IW 4, Pos.19).

Verantwortung fur sexuelle Aufklarung

In neun Interviews wurden ,in erster Linie
Eltern” als verantwortlich fiir die sexuelle
Aufkldrung des eigenen Kindes mit gB ge-
sehen. Die iibrigen fiinf Befragten gaben an,
die Eltern und die Schule gleichermaf8en in
der Verantwortung zu sehen. Unterschiede
in den Aussagen zwischen Eltern von Jun-
gen und Eltern von Médchen sind an dieser
Stelle nicht festzustellen.

Alle befragten Eltern waren sich einig, dass
grundsatzlich sowohl die Mutter als auch der
Vater fiir die sexuelle Aufklarung des Kindes
zustandig seien. Allerdings wurde mehr-
fach betont, dass es Sinn ergdbe, bestimmte
Themenbereiche aufzuteilen. Des Weiteren
wurde die enge Bindung zu einem Elternteil
als Kriterium daflir genannt, wer mit dem
Kind tiber Sexualitdt sprechen sollte: ,Das
hédngt davon ab, zu wem das Kind eigent-
lich den engeren Kontakt und den besseren
Kontakt hat oder zumindest in dieser Be-
ziehung sich da auch wohler fiihlt” (IW 7,
Pos.37).

Begrindungen und Anliegen sexueller
Aufklarung

Die Befragten benannten insgesamt elf An-
liegen der sexuellen Aufkldrung ihrer Kin-
der mit gB:

Das Kind dazu befahigen,

1. im Falle eines SKM oder einer anderen
bedngstigenden Situation Nein sowie
Stopp sagen zu konnen (IW 5, Pos.33;
IW 6, Pos.23/27; IW 11, Pos.31; IW
14, Pos.31).

2. zu artikulieren oder anzuzeigen, was
es (nicht) mochte, sodass es dadurch
auch besser in der Lage ist, sich von
anderen Menschen zu distanzieren
(IW 1, Pos.25).

3. (korperliche) Nédhe bewusst zuzulas-
sen oder abzulehnen (IW 1, Pos.25).

4. in Teilen Verantwortung gegeniiber
anderen und méglicherweise auch fiir
andere Kinder zu Ubernehmen, die
keine sexuelle Aufklarung erhalten ha-
ben (IW 3, Pos.23).

5. seine eigenen sowie die Grenzen des
Gegentibers wahrzunehmen und die-
se zu wahren/zu respektieren (IW 8,
Pos.35).

6. pubertitsbedingte Veranderungen des
Korpers angstfrei hinzunehmen (IW
12, Pos.41).

7. seinen Korper gesund zu erhalten und
ihn zu pflegen (IW 9, Pos.29).

Das Kind aufkldren tber

8. (sexuell bedingte und (ibertragbare)
Krankheiten (IW 13, Pos.23).

9. die Entstehung einer (ungewollten)
Schwangerschaft und Verhiitung (IW
13, Pos.23).

10. Méglichkeiten fiir zukiinftige Lebens-
planungen im Hinblick auf die vorhan-
dene gB (IW 9, Pos.29).

11. gesellschaftliche Konventionen (IW 4,
Pos.21).

Lediglich zwei der Befragten benannten
explizit einen Zusammenhang zwischen
ihrer Themenwahl bei der sexuellen Auf-
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klarung und der Pravention von SKM (IW
2, Pos.39; IW 7, Pos.23). Eine Mutter gab
an, dass Aufklarung und Verhitung auch fiir
ihren Jungen im Grundschulalter relevant
seien (IW 13, Pos. 23). Die hier aufgeliste-
ten Anliegen wurden bis auf zwei Ausnah-
men von Eltern von Madchen bzw. jungen
Frauen angesprochen.

Oberkategorie II: Sexuelle Aufklarung
— Handlungsempfehlungen bei der
sexuellen Aufklarung eines Kindes mit
geistiger Behinderung

In Oberkategorie Il sollen spezifische Emp-
fehlungen fiir das Aufklarungsgesprach mit
einem Kind mit gB ermittelt werden, die die

Eltern auch selbst beherzigen. Den Inter-

viewdaten sind konkrete Empfehlungen zu

entnehmen, die allerdings eher allgemein-
gliltigen Charakter haben und sich auch auf
andere Gesprachskontexte beziehen liefen.

Bspw. wird aufgefiihrt,

e dass Sachverhalte mithilfe einfacher
Sprache so kurz, leicht und konkret wie
moglich erkldrt werden sollten (IW 9,
Pos.51; IW 10, Pos.50; IW 13, Pos.37),

e die Anzahl an zu vermittelnden Infor-
mationen wahrend eines Gespraches zu
begrenzen seien (IW 8, Pos.47; IW 14,
Pos.47),

e einmal gegebene Informationen in wei-
teren Gesprachen wiederholt werden
sollten (IW 3, Pos.46; IW 9, Pos.48) und

e altersgerechtes Video- und Bildmaterial
das Gesagte unterstitze (IW 9, Pos.51;
IW 14, Pos.55).

Fiir die Pravention von SKM wurde expli-
zit formuliert,

e dass fiir die dulleren Geschlechtsorgane
verstandliche Begriffe gewahlt und kon-
tinuierlich verwendet werden sollten (IW
1, Pos.19; IW 10, Pos.50; IW 11, Pos.49),

¢ die Thematik aufgegriffen werden sollte,
sobald ein konkreter Gesprachsanlass
vorliegt (IW 10, Pos.50) und

e dem Kind das Gefiihl vermittelt werden
sollte, immer wieder sexuelle Fragen

stellen und die Thematik im Beisein sei-
ner Eltern aufgreifen zu diirfen (IW 8,
Pos.47).

Oberkategorie Ill: Schutz vor sexuellem
Missbrauch

Oberkategorie [l umfasst Ergebnisse mit
Blick auf die Pravention von SKM. Die
Eltern wurden gefragt, inwieweit sie mit
ihrem Kind bereits iber SKM gesprochen
haben, sie Unterstiitzung fiir die Pravention
von SKM benétigen und ob sie Praventions-
programme kennen.

Mit Kindern mit geistiger Behinderung
Uber sexuellen Missbrauch sprechen

Der Grofteil der Befragten gab an, mit dem
Kind tiber SKM gesprochen zu haben: ,Also
das habe ich ihr auch schon einmal gesagt,
dass es Menschen gibt, die anderen nichts
Gutes wollen” (IW 6, Pos.75). Die Tochter
einer Befragten war bereits von SKM betrof-
fen. Die Mutter berichtete davon, im Nach-
gang sehr intensiv mit ihrer Tochter dariiber
gesprochen zu haben, welche Handlungen
anderen Menschen am eigenen Koérper
untersagt sind. Von einem erhdhten Miss-
brauchsrisiko ihrer Kinder mit gB gehen
lediglich sechs der befragten Eltern aus,
die Mehrzahl davon waren Eltern von Mad-
chen. Vier Elternteile betonen, diese The-
matik bisher in kein Aufklarungsgesprach
eingebunden zu haben (IW 1, Pos.57; IW 2,
Pos.71; IW 4, Pos.49; IW 13, Pos.55). Die
Altersspanne ihrer Kinder variiert von 10-18
Jahren.

Unterstiitzungswinsche

In acht Interviews wurde der Wunsch nach
mehr Informationen fiir aufkldrende Eltern
gedullert. Diese Informationen sollten in Se-
minaren (IW 1, Pos.71) und Vortrdgen (IW
4, Pos.65) sowie ausliegenden Flyern (IW
14, Pos.97) an die entsprechende Zielgrup-
pe weitergegeben werden. Verantwortlich
fir die Informationsverbreitung seien laut
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den Befragten Kindergérten (IW 7, Pos.75),
Schulen (IW 8, Pos.79), Werkstitten (IW 2,
Pos.89) sowie medizinische Einrichtungen:
»Also einfach so Stellen, [...] wo jedes El-
ternteil mit dem Kind einmal hin muss. Sei
es jetzt Impfung oder sonst wie irgend so
etwas. Dass da halt auch wirklich auf so
welche Themen hingewiesen wird” (IW 13,
Pos.81). Wiinschenswert wéren auferdem
eine grollere Auswahl an passenden Bi-
chern in Leichter Sprache (IW 6, Pos.94; IW
7, Pos.75) sowie Fernsehserien, die Thema-
tiken wie Freundschaft und Liebe in kindge-
rechter Form aufgreifen (IW 7, Pos.75). Des
Weiteren beschrieben sieben Befragte die
Notwendigkeit einer gréReren gesellschaft-
lichen Offenheit und Transparenz gegen-
tber sexueller Aufkldarung und der Gefahr
des SKM: ,Ja, insgesamt muss mehr dariiber
gesprochen werden. Es muss mehr Ehrlich-
keit da sein, glaube ich. Ein Bewusstsein,
dass es ganz nah ist, dass es um uns herum
ist” (IW 9, Pos.81).

Teilnahme an einem Préaventionspro-
gramm

In zehn Interviews konnten sich die Eltern
vorstellen, an einem Préventionsprogramm
fur Eltern mit Kindern mit gB teilzunehmen.
Eine Mutter sagte aus, bereits ein derartiges
Praventionsprogramm besucht zu haben
(IW 9, Pos.71). In zwei Fallen wurde die
Teilnahme an einem Préventionsprogramm
abgelehnt (IW 4, Pos.57; IW 12, Pos.93), da
zeitliche Ressourcen fehlten (IW 12, Pos.95)
oder solche Inhalte noch keine Relevanz
hatten (IW 4, Pos.57).

Diskussion

Diese Studie wurde vor dem Hintergrund
durchgefiihrt, dass Menschen mit gB einem
erhohten  Missbrauchsrisiko — unterliegen
(Mailhot Amborski et al., 2021; Willott
et al., 2020) und dies noch immer gesell-
schaftlich marginalisiert wird (Stein et al.,
2018). Der Pravention von SKM kommt so-

mit ein hoher Stellenwert zu. Das Aufzei-
gen von Ankniipfungspunkten fiir geeignete
Praventionsmallnahmen ist eine notwendi-
ge Vorbedingung fiir die Entwicklung von
praxistauglichen Handlungsempfehlungen.
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie ge-
ben erste Hinweise darauf, welche Bedarfe
in Hinblick auf Unterstiitzungsangebote im
Kontext sexueller Aufklarung und Praven-
tion aus elterlicher Perspektive bestehen.
Etwaige Unterschiede in Hinblick auf Alter,
Art der Behinderung oder Geschlecht diir-
fen auf Grund der Stichprobengrélle nur
Uberaus vorsichtig interpretiert werden,
konnten allerdings als Forschungsimpulse
fir weitere Untersuchungen dienen.

Auch in der vorliegenden Stichprobe
gehen, dhnlich wie in internationalen Stu-
dien (Livingston et al., 2020; Pownall et
al., 2012; Stein et al., 2018), wenige Eltern
von einem erhdhten Missbrauchsrisiko fiir
ihre Kinder aus. Ist Eltern das erhohte Miss-
brauchsrisiko bewusst, so sind es in dieser
Stichprobe Eltern von Madchen. In Uber-
einstimmung mit den oben genannten in-
ternationalen Befunden wird aber auch hier
deutlich, dass die Eltern von Kindern mit gB
der sexuellen Aufkldrung, unabhdngig von
Alter oder Art der Beeintrachtigung ihrer
Kinder, einen hohen Stellenwert beimessen.
Die Themenbereiche, die Eltern im Rahmen
der sexuellen Aufkldrung mit ihren Kindern
besprechen, sind vielféltig. Neben der Wis-
sensvermittiung im Bereich Fortpflanzung
stehen auch das Férdern von Sprachféhig-
keit, sowie die Bereiche Gesundheit/Hygie-
ne und Selbstbestimmung tGber den eigenen
Korper im Fokus. Die Eltern zdhlen also we-
sentliche praventionsrelevante Inhalte auf,
setzen diese aber nicht explizit mit dem Ziel
der Pravention eines SKM ein. Anmerkun-
gen, die sich insbesondere auf das Wahren
eigener und fremder Grenzen beziehen,
benannten ausschlielllich Eltern von Mad-
chen bzw. jungen Frauen. Alle benannten
Punkte decken sich mit den oben genann-
ten Empfehlungen fir die sexuelle Aufkla-
rung im Zusammenhang mit der Pravention
von SKM (wie bspw. bei Bange, 2011 oder
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Sabas, 2022 formuliert), was als Uberaus
positiv gewertet werden kann.

Erfreulich erweist sich auch der Befund,
dass Eltern von Kindern mit gB angeben,
sich fiir die sexuelle Aufklarung ihres Kin-
des verantwortlich zu fithlen. Geldnge es,
die Bedeutung der sexuellen Aufkldrung fir
die Pravention von SKM im Rahmen von
Unterstiitzungsangeboten fiir sie noch of-
fensichtlicher werden zu lassen, konnte der
Beitrag der Eltern zur Pravention von SKM
auf diesem Wege moglicherweise gestarkt
werden. Auch wenn sich hier lediglich eine
Tendenz zeigt, sollte dem Geschlecht der
Kinder der befragten Eltern Aufmerksam-
keit gewidmet werden. Es scheinen eher
Eltern von Madchen zu sein, die das Thema
SKM im Blick haben. Inwieweit das Alter
Einfluss auf die elterlichen Bestrebungen
nimmt, ihre Kinder sexuell aufzuklaren, ist
auf Grundlage der vorliegenden Ergebnisse
nicht eindeutig zu beurteilen. Anders als bei
Pownall (2012) variiert die Altersspanne der
Kinder, die noch nicht aufgeklart wurden,
in dieser Untersuchung stark. So fiihrten
einige Eltern der Stichprobe z.B. mit ihren
tiber 18-jahrigen Kindern bislang noch kein
Aufklarungsgesprach. Aus welchen Motiven
Eltern die sexuelle Aufklarung ihrer Kinder
unterlassen, klart die vorliegende Studie
nicht. Dieser Limitation sollte in folgenden
Untersuchungen unbedingt begegnet wer-
den. Notwendig wdre es an dieser Stelle
zu erfragen, welchen Stellenwert das Al-
ter, aber auch andere Einflussfaktoren, wie
etwa die kognitiven oder emotionalen Vor-
aussetzungen der Kinder, bei der Initiierung
von Aufklarungsgesprachen einnehmen.
In Hinblick auf das Alter lasst sich in die-
ser Studie lediglich eine tragfdhige Aussage
treffen: Diejenigen Eltern, die explizit tiber
SKM sprechen, tun dies erst mit ihren tiber
10-jahrigen Kindern. Syndromspezifische
Besonderheiten in der Risikowahrnehmung,
wie von Ginevra et al. (2016) bei Eltern von
Kindern mit Autismus beschrieben, konnten
in dieser Studie nicht festgestellt werden.

Den Eltern dieser Stichprobe fillt es
schwer, im Gesprach mit dem Kind explizit

die Moglichkeit eines sexuellen Ubergriffs
zu thematisieren. Der mehrfach gedullerte
Waunsch nach Unterstlitzung seitens der El-
tern Uberrascht daher nicht. Benannt wer-
den hier Materialien, die die gB der Kinder
berticksichtigen und in Leichter Sprache
und kindgerechter Form vorliegen. Solche
Materialien sollten — so der Wunsch der
Eltern — vielerorts verfligbar und leicht zu-
gdnglich sein (bspw. sollten sie in Arztpra-
xen oder Kindergarten ausliegen). Interna-
tionale Studien zeigten bereits, dass Videos
und Informationsworkshops gewiinscht und
genutzt werden (Stein et al., 2018). Auch in
dieser Studie geben Eltern an, einen solchen
Workshop besuchen zu wollen, wenn ein
Angebot verflighar ware.

Die von den Eltern formulierten Gestal-
tungsempfehlungen fiir die sexuelle Auf-
kldarung machen deutlich, dass Eltern eine
sehr genaue Vorstellung haben, was sie als
,passgenau” fiir Kinder mit gB betrachten.
Hier konnen allerdings keine konkreten,
thematischen Empfehlungen abgeleitet wer-
den, da die Angaben sich tberwiegend auf
allgemeine Gestaltungsempfehlungen von
Gesprachen beziehen, die Kindern mit gB
das Verstandnis von (komplexen) Sachver-
halten erleichtern sollen.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse,
dass Handlungsbedarf im Bereich sexuelle
Aufklarung fir Eltern und deren Kinder mit
gB besteht und solche Bemihungen auf
fruchtbaren Boden fallen. Grundsatzlich
sehen sich die Eltern dieser Stichprobe fiir
die sexuelle Aufkldarung in der Verantwor-
tung, obwohl einschrinkend angemerkt
werden muss, dass die hier Befragten der
Thematik wahrscheinlich eher offen gegen-
Uberstehen, da sie sich auf einen Aufruf
hin freiwillig fir die Studienteilnahme ge-
meldet haben. Die sexuelle Aufkldarung im
Allgemeinen gelingt in vielen Fallen schon
und Eltern weitere Hilfen anzubieten, um
auch die Pravention starker in den Fokus zu
riicken, erscheint als Gberaus lohnenswert.
Zukiinftige Forschung sollte sich mit der
Entwicklung und Evaluation solcher Materi-
alien und Informationsworkshops befassen,



14 Lara Scarlett Lammerhirt, Maike Cigelski, Isabelle von Seeler & Simone Pllschen

die die Wiinsche und Bediirfnisse der Eltern
aufgreifen. Dabei sollte festgestellt werden,
ob entsprechende Materialien/Workshops
auch genutzt, als hilfreich empfunden wer-
den und vor allem wirksam sind. Eltern von
Jungen sollten gezielt mit angesprochen
und auf ein ebenfalls vorhandenes Risiko
fiir einen sexuellen Ubergriff aufmerksam
gemacht werden.

Erfolgversprechend kann hier ein offener
gesellschaftlicher Ansatz sein, der Eltern in
arztlichen sowie schulischen Einrichtun-
gen von Anfang an auf die Relevanz der
Thematik aufmerksam macht und auch das
hohe Risiko fiir Menschen mit gB, Opfer
eines SKM zu werden, immer wieder in
den Fokus riickt. So sollen auch die Eltern
erreicht werden, die bisher die Pravention
von SKM noch nicht bei der Aufklarung ein-
binden oder bei denen sexuelle Aufkldarung
womdglich noch gar keine Rolle spielt. Ein
besonderes Augenmerk sollte hier auf der
Uberreprasentation von Schiilerinnen und
Schiilern mit Migrationshintergrund in den
deutschen Forderzentren liegen. Das Sta-
tistische Bundesamt (2021) gibt diesbeziig-
lich fiir das Schuljahr 2020/2021 an, dass
der Anteil auslandischer Lernender an all-
gemeinbildenden Schulen in Deutschland
11,7% und an Férderzentren 14,9% betrug.
Selmayr und Dworschak (2021) berichten,
dass im Forderschwerpunkt Ceistige Ent-
wicklung in Bayern wéhrend des Schuljah-
res 2018/2019 der Anteil von Schiilerinnen
und Schiilern mit Migrationshintergrund
gar ein Flnftel ausmachte. Die vorliegende
Untersuchung greift diese kulturelle Diffe-
renz der Schiiler- und Elternschaft nicht auf,
was die Aussagekraft der Ergebnisse limi-
tiert und in folgenden Studien unbedingt
berticksichtigt werden sollte. Insbesondere
ist zu klaren, inwieweit Einflussfaktoren so-
wohl auf Seiten der Eltern (z.B. soziokultu-
reller Status, Alter, Geschlecht) als auch auf
Seiten der Kinder (z.B. Umfang und Art der
Behinderung, Alter, Geschlecht) die Bereit-
schaft zur sexuellen Aufklarung kennzeich-
nen.

In der Stichprobe kommunizieren ein
Drittel der Kinder kaum lautsprachlich.
Diese besondere Bedarfslage bleibt aller-
dings in der vorliegenden Studie unbertick-
sichtigt, so dass offen bleibt, wie sexuelle
Aufklarung und Pravention auch im Rah-
men von geringen sprachlich-kommuni-
kativen Kompetenzen gelingen konnen.
Aus didaktischer Perspektive wére es rele-
vant zu untersuchen, welche Medien und
Unterstiitzungsangebote zur sexuellen Auf-
kldrung bei kaum oder nicht lautsprachlich
kommunizierenden Kindern und Jugend-
lichen zum Einsatz kommen konnten, um
zum Schutz vor sexuellem Missbrauch in
dieser vulnerablen Gruppe beizutragen. Mit
Blick auf das Alter der Kinder zeigt sich in
dieser Studie, dass Aufkldarung tber alle Al-
tersbereiche hinweg stattfindet. Ob und wie
die Eltern das Alter in den aufklarenden Ge-
sprachen berticksichtigen, wurde in dieser
Studie nicht erfragt. Dies sollte ebenfalls in
weiterfiihrenden Studien geklart werden,
um altersgerechte Materialien und Metho-
den zu entwickeln.
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