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Sollten Pflegeroboter auch sexuelle 1 4
Assistenzfunktionen bieten?

Nicola Déring

Zusammenfassung

Pflege und Pflegeroboter zielen darauf ab, Menschen mit Pflegebedarf zu betreuen,
Krankheiten zu verhiiten und Gesundheit zu fordern. Das umfasst die ganzheit-
liche Sorge um das Wohlbefinden und schliet auch das sexuelle Wohlbefinden als
wichtigen Gesundheitsfaktor und als Menschenrecht mit ein. Der Beitrag behandelt
zunéchst den Stellenwert des sexuellen Wohlbefindens und konkretisiert die sexuel-
len Anliegen von Menschen mit Pflegebedarf. Die bisherigen Angebote der Sexual-
assistenz fiir Menschen mit Pflegebedarf werden beschrieben. Auf dieser Grundlage
pladiert der Beitrag dafiir, im Sinne einer besseren Forderung sexuellen Wohl-
befindens von Menschen mit Pflegebedarf in Zukunft auch Konzepte der robotischen
Sexualassistenz zu entwickeln und zu evaluieren. Dabei werden drei Entwicklungs-
pfade aufgezeigt, ndmlich die Nutzung von Sexrobotern und Sexpuppen, die Aus-
stattung von multifunktionalen Pflegerobotern mit sexuellen Assistenzfunktionen
sowie der FEinsatz spezialisierter sexueller Assistenzgerite. In allen drei Szena-
rien sollte robotische Sexualassistenz jeweils durch professionelle Sexualberatung
begleitet werden. Angesichts der Tatsache, dass in der Allgemeinbevolkerung das
Interesse an und die Nutzung von sexuellen Artefakten wie Sexspielzeugen und Sex-
maschinen weit verbreitet und positiv mit sexueller Gesundheit verkniipft ist, sind
Menschen mit Pflegebedarf von dieser Entwicklung nicht auszuschlieBen. Moglichen
Gefahren robotischer Sexualassistenz gilt es im Zuge einer interdisziplinér informier-
ten Entwicklung der Technik und ihrer Einsatzszenarien entgegenzuwirken.
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14.1 Einleitung

Unter Gesundheits- und Pflegerobotern (health care robots, care robots) verstehen wir
jene Service- und Assistenzroboter, die der Gesundheits- und Pflegeunterstiitzung dienen
(zur Klassifikation unterschiedlicher Roboterarten siehe Siciliano und Kathib 2016). Die
Forschung und Entwicklung im Bereich der Pflegeroboter verlduft in zwei Richtungen:

e Zum einen werden Pflegeroboter zur Unterstiitzung des Pflegepersonals in stationi-
ren Einrichtungen entwickelt (z. B. Heberoboter RIBA II von Riken). Hier geht es
darum, die Arbeitsbedingungen der Pflegekrifte zu verbessern, sie idealerweise von
korperlich anstrengenden Routineaufgaben zu entlasten (z. B. Hilfe beim Heben und
Umbetten von Bewohner_innen, beim Transport von Wische und Mabhlzeiten) und
ihnen damit mehr Freirdume fiir menschliche Zuwendung zu erdffnen (BGW 2017).

e Zum anderen werden aber auch Gesundheits- und Pflegeroboter entwickelt, die das
selbststindige Leben von Menschen mit Pflege- und Assistenzbedarf im hauslichen
Umfeld unterstiitzen (z. B. Care-O-bot vom Fraunhofer-Institut fiir Produktions-
technik und Automatisierung; Twendy-One von der Waseda University). Diese
personlichen Assistenzroboter sollen typischerweise bestimmte Aufgaben im Haus-
halt iibernehmen, Sicherheitsfunktionen bieten, die Mobilitit erleichtern sowie der
sozialen, geistigen und korperlichen Aktivierung und Gesundheitspflege dienen (z. B.
Hilfe beim Toilettengang, Anleitung von Reha-Gymnastik, Erinnerung an regelméafi-
ges Trinken, Uberwachung der Medikamenteneinnahme). Oberstes Ziel ist es dabei,
Menschen mit Pflege- und Assistenzbedarf mehr Selbststandigkeit zu ermoglichen
und ihre Lebensqualitit einschlieBlich Gesundheit und Wohlbefinden zu steigern oder
zumindest zu erhalten (Doring et al. 2015; Vandemeulebroucke et al. 2017).

Ob und wie diese hochgesteckten Ziele in der Praxis tatsdchlich erreicht werden kon-
nen, inwiefern Pflegeroboter von Menschen mit Pflegebedarf, von Pflegenden, Pflegeein-
richtungen sowie deren Triagern akzeptiert werden und welche Gefahren Pflegeroboter
mit sich bringen — all dies ist seit rund zehn Jahren Gegenstand empirischer Forschung
und kontroverser ethischer Debatten.

Interessanterweise wurden im Kontext der Entwicklung von Gesundheits- und Pflege-
robotern Fragen des sexuellen Wohlbefindens und der sexuellen Assistenz bislang noch
nicht vertieft behandelt (Bendel 2015). Dabei gibt es mindestens zwei gute Griinde, um
der Frage nachzugehen, ob Pflegeroboter nicht auch sexuelle Assistenzfunktionen iiber-
nehmen sollten:

1. In Forschung und Praxis wird in den letzten Jahren immer weniger ignoriert, dass
Menschen mit Pflege- und Assistenzbedarf (also z. B. dltere Menschen mit wachsen-
den gesundheitlichen Einschrinkungen, aber auch jiingere Menschen mit unterschied-
lichen korperlichen, seelischen und geistigen Behinderungen) durchaus sexuelle
Bediirfnisse haben und artikulieren, diese jedoch aus verschiedenen Griinden bislang
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ungeniigend ausleben konnen (Mahieu et al. 2011; Mahieu und Gastmans 2015; Pala-
cios-Cena et al. 2016; Shakespeare et al. 1997). Das gilt fiir das hiusliche Umfeld
ebenso wie fiir stationdre Einrichtungen wie z. B. Wohn- und Pflegeheime. Konnten
hier Pflegeroboter durch sexuelle Assistenzfunktionen — zumindest fiir bestimmte
Zielgruppen — hilfreiche und willkommene Losungen anbieten?

2. Parallel zur Entwicklung von Pflegerobotern wird in den letzten Jahren die Ent-
wicklung von Sexrobotern vorangetrieben (Doring 2017b; Levy 2007; Sharkey
etal. 2017). Aktuelle Prognosen gehen davon aus, dass es bereits im Jahr 2050 fiir
Frauen wie Minner vollig normal sein wird, mit Robotern Sex zu haben, und zwar
befriedigenden Sex (Levy 2007; Pearson 2016). Die ersten Sexroboter sind bereits
erhiltlich. Auch der Markt fiir Vorlduferformen dieser neuen Technik boomt: Lebens-
echte Sexpuppen werden inzwischen in diversen Formen und Preisklassen vermarktet
und auch bereits von nennenswert groflien Bevolkerungsgruppen genutzt: In einer
repriasentativen Online-Umfrage in Deutschland gaben 2 % der Frauen und 9 % der
Minner Erfahrungen mit Sexpuppen an (Doring und Poschl, 2018). Welche Potenziale
Sexpuppen und Sexroboter fiir die altersbedingt bestdndig wachsende Gruppe von
Menschen mit Pflege- und Assistenzbedarf bieten konnten, wurde bislang nicht syste-
matisch betrachtet. Hier wére dann auch zu kldren, ob und wenn ja welche Menschen
mit Pflegebedarf einen zusitzlichen Sexroboter, einen Pflegeroboter mit sexuellen
Assistenzfunktionen oder eher spezialisierte sexuelle Assistenzgerite bevorzugen.

Der vorliegende Beitrag befasst sich erstmals mit der Frage, ob und wie die sexuellen
Anliegen von Menschen mit Pflegebedarf — zumindest zum Teil — durch robotische
Assistenz bedient werden konnten und sollten. Er setzt dazu direkt beim sexuellen Wohl-
befinden an und rekonstruiert dieses zunichst als empirisch nachgewiesenen Gesund-
heitsfaktor und als international verbrieftes Menschenrecht (Abschn. 14.2). AnschlieBend
wird dargestellt, was wir iliber die sexuellen Anliegen speziell von Menschen mit
Pflege- und Assistenzbedarf wissen (Abschn. 14.3). Um diesen Anliegen gerecht zu
werden, wird bereits heute sexuelle Assistenz durch menschliche Fachkrifte angeboten
(Abschn. 14.4). Vor dem Hintergrund dieser bisherigen Formen sexueller Assistenz
behandelt der Beitrag dann die sexuelle Assistenz durch Roboter und andere Assistenz-
gerite (Abschn. 14.5). Die Bestandsaufnahme endet mit einem Fazit fiir die zukiinftige
Forschung und Entwicklung (Abschn. 14.6).

14.2 Sexuelles Wohlbefinden als Gesundheitsfaktor und
Menschenrecht

Wenn Pflegeroboter dazu beitragen sollen, die Lebensqualitit von Menschen mit Pflege-
bedarf zu steigern oder zumindest zu erhalten, dann darf das sexuelle Wohlbefinden
dabei nicht ausgeblendet werden. Denn nach heutigem Diskussionsstand ist sexuelles
Wohlbefinden als Gesundheitsfaktor und Menschenrecht anzuerkennen.
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14.2.1 Sexuelles Wohlbefinden als Gesundheitsfaktor

Die Weltgesundheitsorganisation definiert schon lange, dass Gesundheit mehr ist als die
Abwesenheit von Krankheit, ndmlich umfassendes physisches und psychisches Wohl-
befinden beinhaltet (WHO 1946). Dasselbe gilt fiir sexuelle Gesundheit (sexual health).
Sie ist mehr als die Abwesenheit von sexuell iibertragbaren Infektionen, sexuellen
Funktionsstorungen, ungeplanten Schwangerschaften und sexueller Gewalt — sie schlief3t
das sexuelle Wohlbefinden (sexual well-being) ausdriicklich ein (WHO 2006).

Die WHO-Definitionen von Gesundheit bzw. sexueller Gesundheit haben einen nor-
mativen Charakter und geben vor, dass neben der Bekdmpfung von Krankheiten eben
weltweit auch eine staatliche Gesundheitsforderung stattfinden soll, die das Wohl-
befinden der Bevolkerung stirkt. So gibt denn auch beispielsweise das staatliche
Gesundheitsportal von GroBbritannien (www.nhs.uk) ausdriicklich ,,good sex tips* und
propagiert offiziell sexuelle Aktivititen zur Gesundheitsforderung, denn ,,sex is good for
your heart*.

Tatsdchlich mehren sich in der medizinischen Forschung die Evidenzen, dass sexuel-
les Wohlbefinden gesundheitsforderlich ist. Sexuelles Wohlbefinden im Sinne selbst
gewihlter und subjektiv positiv erlebter sexueller Aktivitit trigt kausal iiber unterschied-
liche Mechanismen (z.B. kardiovaskuldrer Trainingseffekt, Testosteronproduktion,
Stressreduktion, Schmerzreduktion, partnerschaftliche Bindung) zur psychischen und
physischen Gesamtgesundheit bei. Dabei gibt es empirische Nachweise zu positiven
Gesundheitseffekten sowohl von Solosexualitit (Coleman 2003; Levin 2007; Robbins
et al. 2011) als auch von Partnersexualitit (Levin 2007; Brody 2010; Liu et al. 2016).

Sexuelle Aktivitit in gesundheitlichen Kategorien zu diskutieren bringt den Vorteil,
dass das ehemals tabubehaftete Feld des Sexuellen entstigmatisiert und besser besprech-
bar wird. Gleichzeitig konnen aber auch im Vokabular des Gesundheitsdiskurses weiterhin
sexualmoralische Vorgaben transportiert werden. Was frither ,,unsittlich” war, kann heute
als ,,ungesund‘‘ ausgegrenzt werden. Sexualitit ist und bleibt ein Feld der Moralpolitik.

Ebenso bewegen wir uns immer in einem Spannungsverhéltnis zwischen neuen Frei-
heiten und neuen Einschrinkungen: Der moderne ,,Sex-ist-gesund*“-Diskurs kann neuen
Formen von Verunsicherung, Leistungsdruck, Selbstoptimierung und Kommerzialisierung
Vorschub leisten (Doring 2017a). Die wachsende Nachfrage nach luststeigernden Pripa-
raten fiir Mann und Frau mag ein Beispiel dafiir sein, dass die frithere scham- und schuld-
behaftete Sorge, zu viel Sex zu haben oder zu wollen, mittlerweile der angstvollen Sorge
gewichen ist, zu wenig oder zu wenig lustvollen Sex zu haben. Der ,,Sex-ist-gesund‘*-
Diskurs ist also auch kritisch zu sehen, wenn er neue Handlungszwénge konstruiert und
z. B. Menschen mit geringer sexueller Motivation oder asexueller Orientierung aus-
grenzt (Gupta 2011). Gleichwohl tréigt der ,,Sex-ist-gesund**-Diskurs dazu bei, die sexuel-
len Anliegen aller Menschen — einschlieBlich derjenigen mit Pflegebedarf — ernster zu
nehmen. Ein anderer Bedeutungsrahmen, der im Pflegekontext gern verwendet wird,
beschreibt Sexualitit als Lebensenergie und Lebendigkeit und spricht neben der Gesund-
heit somit auch spirituelle Aspekte an (BTT-Gruppe 2016; Doring 2017a).


http://www.nhs.uk

14 Sollten Pflegeroboter auch sexuelle Assistenzfunktionen bieten? 253

14.2.2 Sexuelles Wohlbefinden als Menschenrecht

Dass Pflegeroboter durchaus auch fiir sexuelle Assistenz zustindig sein konnten und soll-
ten, ist nicht nur aus medizinischen und spirituellen Griinden (,,Sex ist gesund®; ,,Sex
ist positive Lebensenergie*) bedenkenswert, sondern auch aus ethischen Erwidgungen. So
wird sexuelle Gesundheit einschlielich sexuellem Wohlbefinden heute international als
sexuelles Menschenrecht anerkannt.

Diverse politisch agierende Institutionen wie die UN (United Nations), die WHO
(World Health Organization), die IPPF (International Planned Parenthood Federation)
und die WAS (World Association for Sexual Health) haben im Zuge internationaler
Expertenkonsultationen Deklarationen sexueller und reproduktiver Menschenrechte
entwickelt und verodffentlicht. Die WAS beispielsweise hat ihre ,,Declaration of Sexual
Rights* (WAS 2014) in den letzten 20 Jahren bereits vier Mal iiberarbeitet, was auf einen
anhaltend lebendigen Diskurs in diesem Feld hindeutet.

Allgemein besteht Einigkeit dariiber, dass sexuelle Menschenrechte in zwei Gruppen
einzuteilen sind:

e Schutzrechte (auch: negative sexuelle Menschenrechte) beziehen sich darauf, Men-
schen vor einer Beeintrichtigung ihrer sexuellen Gesundheit und ihres sexuellen
Wohlbefindens zu schiitzen (z. B. Schutz vor sexueller Gewalt, Schutz vor Zwangs-
ehe, Schutz vor sexuell tibertragbaren Infektionen).

e Freiheitsrechte (auch: positive sexuelle Menschenrechte) beziehen sich darauf, Men-
schen den Freiraum zum Ausdriicken und Ausleben der eigenen Sexualititen — ohne
Schaden fiir andere — zu ermoglichen (z. B. Recht auf Sexualaufkldrung, Freiheit zu
eigener Partnerwahl und Familienplanung).

Empirische Forschung zielt darauf ab zu erfassen, welche sexuellen Menschenrechte in
unterschiedlichen Léandern und/oder bei unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen verletzt
oder geachtet werden (Glasier et al. 2006). Nach wie vor wird das Konstrukt der sexuel-
len Menschenrechte aber auch kritisch diskutiert, etwa hinsichtlich seiner historischen
Entwicklung und ungelosten Fragen (Lottes 2013; Tiefer 2002). Wenn jeder Mensch
ein Recht auf sexuelles Wohlbefinden hat und der Staat hier fordernd eingreifen soll,
aber nur begrenzte Ressourcen verfiigbar sind, wer erhélt dann eine Forderung und wer
nicht? Der junge Mann mit Muskellihmung ebenso wie der alte Mann im Friihstadium
einer Demenz, der Mann mit massiven Schiichternheitsproblemen ebenso wie die Frau
mit sexueller Traumatisierung, die Witwe, die korperliche Nédhe vermisst, aber ihrem ver-
storbenen Mann treu bleiben will, ebenso wie der Witwer, den es ins Rotlichtmilieu zieht?
Durch Ressourcenknappheit entsteht bei Unterstiitzungsbedarf nicht nur eine Konkur-
renz zwischen verschiedenen Anspruchsgruppen, sondern auch zwischen verschiedenen
Bediirfnissen: Wenn die angesichts Pflegenotstand ohnehin iiberlasteten Pflegekrifte ihre
letzten verfiigbaren Ressourcen in die Forderung sexuellen Wohlbefindens investieren,
welche anderen Bediirfnisse der Menschen mit Pflegebedarf bleiben dafiir auf der Strecke?
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Jene Forschungsfelder, die sich interdisziplindr mit Behinderung (Disability Studies)
und mit dem Altern (Aging Studies) befassen, behandeln sexuelle Fragen typischer-
weise in einem rechtebasierten Paradigma. Dabei wird kritisiert, dass Menschen mit
Behinderung (Shakespeare et al. 1997; Shakespeare 2000; Foley 2018) ebenso wie éltere
Menschen (Barrett und Hinchliff 2018; Brihler und Berberich 2008; Grond 2011; Van
der Vight-Klumann 2014) oft per se als asexuell angesehen werden und strukturell in
ihren sexuellen Selbstbestimmungsrechten beschnitten werden, etwa wenn in der Alten-
und Behindertenpflege, aber auch im hiuslichen Umfeld keine passenden Moglich-
keiten zum Ausleben von Solo- und Partnersexualitit geschaffen werden. Daraus leitet
sich die Forderung ab, das Freiheitsrecht auf sexuellen Selbstausdruck bei Menschen mit
Pflegebedarf stirker anzuerkennen, Angehorige und Pflegepersonal sexualpddagogisch,
sexualmedizinisch und sexualpsychologisch weiterzubilden sowie im hiuslichen wie sta-
tiondren Umfeld entsprechend sexualfreundliche Rahmenbedingungen zu schaffen.

Gleichzeitig wird aber auch davor gewarnt, das Recht auf sexuellen Selbstausdruck
ungewollt zur neuen Pflicht zu erkldren und insbesondere die Vielfalt der sexuellen
Bediirfnisse zu iibersehen. Altere Menschen oder Menschen mit Behinderung an allzu
engen und fiir sie unpassenden Normvorstellungen iiber ,,richtigen® oder ,,gesunden‘* Sex
zu messen (z. B. ,,Sex ist heterosexueller Geschlechtsverkehr*), widerspricht eben genau
der Vorstellung von sexueller Selbstbestimmung.

14.3 Sexuelle Anliegen von Menschen mit Pflege- und
Assistenzbedarf

Wenn die bisherige Forschung sich mit dem Sexualverhalten und den sexuellen Anliegen
von Menschen mit Behinderungen oder altersbedingten Einschrinkungen beschéftigt
hat, dann lag der Fokus oft eher auf den Schutzrechten als auf den Freiheitsrechten.

14.3.1 Schutz vor Gewalt und reproduktive Rechte

Schutz vor sexueller Gewalt ist ein zentrales sexuelles Menschenrecht, das im Pflege-
kontext in zweifacher Weise besonders virulent ist:

o Schutz vor Viktimisierung durch sexuelle Gewalt. Es ist gut belegt, dass Mddchen und
Frauen mit Behinderung in besonders starkem Malle dem Risiko sexueller Viktimi-
sierung ausgesetzt sind, und dass bei dlteren Frauen sexuelle Viktimisierung haufiger
tibersehen wird, weshalb hier Schutzkonzepte sehr wichtig sind (Brownridge 2006;
Wacker et al. 2009; Plummer und Findley 2012; Jones et al. 2012; BMFSFJ 2013).

e Privention von sexuell unangemessenem und grenzverletzendem Verhalten. Menschen
mit kognitiven Beeintrichtigungen, etwa aufgrund von Demenzerkrankungen oder
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Lernbehinderungen, fallen immer wieder durch sexuell unangemessenes und grenz-
verletzendes Verhalten gegeniiber Mitbewohner_innen und Pflegenden auf, sodass
hier Priaventionsmalinahmen eine wichtige Rolle spielen (Lindsay 2002; Wilson und
Burns 2011).

Im Hinblick auf das Freiheitsrecht der selbstbestimmten Familienplanung ist zu
beachten, dass Menschen mit geistiger und/oder korperlicher Behinderung nicht selten
einen Kinderwunsch haben. Dieser kann z. B. im Zuge begleiteter Elternschaft erfiillt
werden (Tilley et al. 2012; BMFSFJ 2013).

14.3.2 Freiheit zu sexuellem Selbstausdruck

Hinsichtlich der Freiheit zu sexuellem Selbstausdruck und sexuellem Wohlbefinden
bestehen bei Menschen mit Pflegebedarf grofe Forschungsliicken (McCabe und
Taleporos 2003; Tepper 2000; Shakespeare 2000). Einige der wenigen Fachbeitriige,
die sich der Frage widmen, wie Menschen mit Pflege- und Assistenzbedarf erwiinschte
sexuelle Aktivititen erleben konnen und welche Rahmenbedingungen sie dafiir
benotigen, seien im Folgenden herausgegriffen.

Der Ratgeber ,Supporting Disabled People with their Sexual Lifes” von Tuppy
Owens (2015) basiert auf der rund 40-jdhrigen Erfahrung der Autorin mit der Organi-
sation von ,,Outsiders®, einer britischen Kontaktborse fiir Menschen mit Behinderung.
Threr Beobachtung nach haben Menschen mit Behinderung vor allem vier zentrale
Anliegen beziiglich ihres Sexuallebens:

1. Sie mochten sich sexuell frei fiihlen.

2. Sie wiinschen sich sexuelle Aufkldrung.

3. Sie erwarten Unterstiitzung im Falle von sexuellen Negativerfahrungen und Krisen.
4. Sie mochten sexuelle Aktivititen geniefen.

In der Fachliteratur wird erortert, dass Angehorige und Pflegende Menschen mit Beein-
trachtigungen oft vor Enttduschungen in der Liebe und Sexualitit bewahren mdoch-
ten (Foley 2018), dass zu viel Schutz aber eben Entfaltungsmoglichkeiten beschneide
und es auch ein ,,Recht auf Liebeskummer* gebe (Sandfort 2010). Zum Genuss solo-
und partnersexueller Aktivititen sind laut Owens (2015) aus Sicht von Menschen mit
Behinderung vor allem folgende sieben Punkte ausschlaggebend:

1. Nutzung von Pornografie

2. Nutzung von Sexspielzeug

3. Umarmungen

4. Zusammen in einem Bett schlafen
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5. Partnersexualitit
6. Nutzung von sexuellen Dienstleistungen
7. Finanzielle Mittel fiir Sexspielzeug und sexuelle Dienstleistungen

Die Bediirfnisse von édlteren und auch sehr alten Menschen werden &hnlich beschrieben
(Brdhler und Berberich 2008; Grond 2011). Insbesondere ist die Vorstellung
unzutreffend, dass dltere Menschen weitgehend asexuell leben. Umfragen zeigen, dass
neben der Solosexualitit mehr als die Hilfte der 70-Jidhrigen (Beckmann et al. 2008) und
knapp ein Drittel der 77-Jdhrigen Partnersexualitit praktizieren (Matthias et al. 1997).
Auch Hochbetagte mit Demenzerkrankungen artikulieren sexuelle Wiinsche (Sramek
2015), wobei diese bei stark fortgeschrittener Erkrankung zuriicktreten (Miick 2013).
Die sexuellen Selbstbestimmungsrechte der Bewohner_innen stellen Pflegeeinrichtungen
vor die Herausforderung, entsprechende Rahmenbedingungen zu schaffen (Grond 2011;
Van der Vight-Klumann 2014), etwa geniigend Privatsphére durch von innen abschlief3-
bare Zimmer, die Akzeptanz von romantischen und sexuellen Paarbeziehungen zwischen
Bewohner_innen oder auch die Bereitstellung von Pflegedoppelbetten.

Betrachtet man aktuelle Leitlinien zum Umgang mit Sexualitdt in Einrichtungen
der Seniorenpflege, so zeigt sich eine wachsende Sensibilitét fiir die sexuellen Selbst-
bestimmungsrechte der Menschen mit Pflegebedarf — auch in kirchlichen Einrichtungen
(z. B. BTT-Gruppe 2016). Gleichzeitig werden aber auch die Grenzen deutlich, etwa
wenn festgelegt ist, dass das Pflegepersonal professionelle Distanz zu wahren habe, und
nicht nur keine sexuellen Kontakte zu Bewohner_innen aufnehmen darf, sondern ihnen
auch keine Pornografie und Sexspielzeuge beschaffen oder sexuellen Dienstleistungen
organisieren darf (BTT-Gruppe 2016). Bei der Bestimmung und Aushandlung derartiger
Grenzen geht es neben den sexuellen Freiheitsrechten der pflegebediirftigen Personen
gleichzeitig immer auch um die Selbstbestimmungsrechte und Grenzen der (mehrheitlich
weiblichen) Pflegefachkrifte, denen nicht automatisch zugemutet werden darf, sich stin-
dig mit den sexuellen Belangen der Bewohner und Bewohnerinnen befassen zu miissen.

Das Ausleben von Sexualitit in Pflegeeinrichtungen ist nicht zuletzt auch durch die
Werte und Normen der Mitbewohner_innen reglementiert, die generationsbedingt z. B.
homosexuelle Beziehungen teilweise offen ablehnen. Hier ist die Pflegeeinrichtung
gefragt, ein wertschitzendes Klima fiir sexuelle Vielfalt zu schaffen (BTT-Gruppe
2016). Es existieren inzwischen auch spezielle Einrichtungen der ,,Regenbogenpflege*
(Marquardt 2017). Erst vereinzelt werden im Kontext der Pflege jetzt auch Transidenti-
tat und Intergeschlechtlichkeit thematisiert. Dabei ist ein Verstindnis fiir die Viel-
falt von Geschlechtsidentititen wichtig, damit trans* oder inter* Bewohner_innen im
Sinne sexueller Menschenrechte keiner Diskriminierung durch Mitbewohner_innen
und/oder Pflegepersonal ausgesetzt sind. Vor besonderen Herausforderungen stehen
schlieBlich informell Pflegende, etwa wenn sie mit der tabuisierten Sexualitidt ihrer
pflegebediirftigen Eltern oder mit der verdnderten Sexualitit ihrer pflegebediirftigen
Lebenspartner_innen konfrontiert sind (Reichert und Karrasch 2013; Miick 2013).
Unwissenheit und fehlende Kommunikation erschweren hier oft einen lustvollen
Umgang mit Sexualitit oder verhindern ihn génzlich.
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14.4 Sexuelle Assistenz durch menschliche Fachkrafte

Wenn wir davon ausgehen, dass zumindest ein Teil der Menschen mit Pflegebedarf
sexuelle Anliegen haben und ihre sexuellen Selbstbestimmungsrechte verwirk-
lichen wollen, dafiir aber sowohl in stationdren Einrichtungen als auch im hauslichen
Umfeld Unterstiitzung benoétigen, stellt sich die Frage nach der sexuellen Assistenz.
Unter sexueller Assistenz bzw. Sexualassistenz (sexual assistance) werden unter-
stiitzende sexuelle Dienstleistungen fiir Menschen zusammengefasst, die aufgrund ihrer
Behinderung oder altersbedingter Einschrinkungen ihre Sexualitdt nicht ohne Unter-
stiitzung leben konnen (Senf 2013). Der Fachdiskurs unterscheidet Sexualberatung als
passive Sexualassistenz von Sexualbegleitung als aktiver Sexualassistenz (pro familia
2005, S.6). Zudem nehmen Menschen mit Pflegebedarf aber auch herkommliche
sexuelle Dienstleistungen in Anspruch.

14.4.1 Sexualberatung

Sexualberatung im Sinne passiver Sexualassistenz schafft Bedingungen und Voraus-
setzungen fiir sexuelle Aktivititen, ohne dass die Fachkraft selbst aktiv in sexuelle Hand-
lungen involviert wird. Im Rahmen von passiver Sexualassistenz kénnen die Klient_innen
z. B. unterstiitzt werden, indem sie bislang fehlende Sexualaufkldrung bekommen (BZgA
2015) und/oder indem sie beratende und organisatorische Hilfe bei der Beschaffung
von Pornografie und Sexspielzeug, bei der Partnersuche oder beim Zugang zu sexuel-
len Dienstleistungen erhalten. Passive Sexualassistenz kann etwa beinhalten, zusammen
mit einer Person mit geistigen oder korperlichen Einschrinkungen geeignete Sexspiel-
zeuge zu suchen und einen geschiitzten Raum zur ungestdrten Nutzung zu schaffen,
oder Zugang zu einer sexuellen Dienstleistung (Bordellbesuch, Empfang eines Escorts)
zu organisieren. Das Angebotsspektrum passiver Sexualassistenz variiert — nicht zuletzt
da die damit verbundenen ethischen Fragen kontrovers diskutiert werden (z. B. wird
Unterstiitzung bei Bordellbesuchen teilweise abgelehnt). Passive Sexualassistenz wird in
Deutschland beispielsweise von pro familia angeboten, etwa in Form von aufsuchender
Sexualberatung in Pflegeeinrichtungen (www.profamilia.de/themen/sexualitaet-und-be-
hinderung.html). Passive Sexualassistenz erfreut sich wachsender Akzeptanz.

14.4.2 Sexualbegleitung

Sexualbegleitung im Sinne aktiver Sexualassistenz ermoglicht sinnlich-sexuelle Nihe
mit der Fachkraft, die oft als Sexualbegleiter_in bezeichnet wird und als Surrogat-
partner_in fungiert. Der Kontakt zwischen Sexualbegleiter_innen und ihren Klient_innen
konzentriert sich auf Umarmungen, Streicheln, Nacktheit, Massage und unterstiitzte
Selbstbefriedigung. Oft ist Geschlechtsverkehr ausgeschlossen. Sexualassistenz grenzt
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sich somit von Prostitution als kommerziellem Sex ab und betont stirker die Fiirsorge
fiir beeintrdchtigte Einzelpersonen sowie die Unterstiitzung fiir beeintrichtigte Paare.
Dienstleistende kommen oft aus den Bereichen Pflege, Sozialpddagogik und Tantra und
miissen in Pflegeeinrichtungen Externe sein, denn aus ethischen und rechtlichen Griin-
den darf kein Abhingigkeitsverhiltnis vorliegen. Trotzdem besteht bei aktiver Sexual-
assistenz ein erhohtes Risiko sexueller Viktimisierung der pflegebediirftigen Personen.
Das gilt insbesondere fiir Frauen mit Behinderung oder Beeintrichtigungen.

Fiir aktive Sexualassistenz werden Stundensitze von 100 bis 150 EUR abgerufen,
was liber den Preisen fiir herkommliche sexuelle Dienstleistungen liegt. Hinzu kommen
oft noch die Kosten fiir lange Anfahrtswege. Das Angebot an aktiver Sexualassistenz ist
in Deutschland und auch europaweit bislang noch sehr begrenzt und in vielen Regionen
gar nicht vor Ort verfiigbar (pro familia 2005). In Tab. 14.1 findet sich eine Auswahl an
Angeboten der aktiven Sexualassistenz, wobei die Selbstbeschreibungen der Sexual-
begleiter_innen auf ihren jeweiligen Internetpréisenzen das fachliche Selbstverstindnis ver-
deutlichen (siehe erginzend YouTube-Videos mit Edith Arnold, Stephanie Klee oder Milka
Reich). Die Angebote zielen meist auf Menschen mit Behinderungen und altersbedingten
Beeintrichtigungen, zum Teil auch auf schiichterne und liebesunerfahrene Personen.

14.4.3 Sexarbeit

Nicht zuletzt aufgrund der hohen Kosten fiir Sexualbegleitung und des sehr begrenzten
Angebots wird fiir Menschen mit Pflegebedarf auch herkommliche Sexarbeit als Alter-
native zu den fiir sie oft schwer anzubahnenden privaten Sexualbeziehungen genutzt. Die
Erotikbranche stellt sich auf die wachsende Zahl von ilteren Menschen und Menschen
mit Pflegebedarf ein: Zunehmend mehr Bordelle werben mit Barrierefreiheit, zunehmend
mehr Sexarbeiter_innen spezialisieren sich auf diese Klientel. Auch wird vonseiten der
Menschen mit Beeintrichtigungen teilweise ausdriicklich herkdmmliche Sexarbeit
der Sexualbegleitung vorgezogen, da neben Massagen eben auch Geschlechtsverkehr
gewlinscht wird. Ein Medienbericht begleitete den Inklusionsaktivisten Klaus Birn-
stiehl beim Bordellbesuch, den er der aktiven Sexualassistenz vorzieht, und zitiert ihn
mit der Aussage ,,Ich will nicht nur kuscheln® (Mattner 2015). In seinem Inklusionsblog
beschreibt der Rollstuhlfahrer ,,Rolliman* seine positiven Erfahrungen im Rotlichtmilieu
(www.rollimans-erfahrungen.de). Hauptsidchlich nachgefragt werden sexuelle Korper-
kontaktdienstleistungen in Form herkdmmlicher Sexarbeit oder Sexualbegleitung bislang
von heterosexuellen Minnern mit Behinderung oder altersbedingten Beeintrichtigungen,
wobei die Kosten in der Regel selbst getragen werden miissen und nicht von Kranken-
kassen oder Sozialversicherungen iibernommen werden (pro familia 2005).
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14.5 Sexuelle Assistenz durch Roboter und andere
Assistenzgerate

Will man fiir die sexuellen Anliegen von Menschen mit Pflegebedarf auch technische
Losungen in Erwédgung ziehen, so sind drei Ansitze zu diskutieren, und zwar die Nut-
zung von Sexrobotern und Sexpuppen, der Einsatz von Pflegerobotern mit sexuellen
Assistenzfunktionen sowie der Gebrauch von spezialisierten sexuellen Assistenzgeriten.

14.5.1 Sexroboter und Sexpuppen

Stellt man die heute einschlidgigen Pflegeroboter (z. B. Care-O-bot oder Twendy-One)
den heute verfiigbaren Sexrobotern (z. B. Roxxxy oder Rocky von TrueCompanion.com;
Samantha von SyntheaAmatus.com) gegeniiber, so fallen deutliche Unterschiede auf.
Wihrend die Pflegeroboter meist ein technisch-funktionales Aussehen haben, um Auf-
gaben im Haushalt und in der Pflege zu bewiltigen, sind die Sexroboter so menschen-
dhnlich wie moglich gestaltet — einschlieflich funktionaler Genitalien. Dementsprechend
konnte man von einer strikten Aufgabenteilung der Roboter ausgehen. Ebenso wie Men-
schen ohne Pflegebedarf konnten Menschen mit Pflegebedarf neben ihrem Pflegeroboter
potenziell auch einen Sexroboter nutzen, sofern sie ihn denn finanzieren kdnnen. Sex-
roboter konnten zur Forderung des sexuellen Wohlbefindens eingesetzt werden, ins-
besondere, wenn aufgrund von korperlichen und/oder geistigen Beeintrdchtigungen das
Ankniipfen sexueller Beziehungen zu anderen Menschen erschwert und moglicherweise
auch Solosexualitit nicht eigenhidndig moglich ist.

Um die Interaktivitdt und kiinstliche Intelligenz zukiinftiger Sexroboter optimal zu
nutzen, wiren Modelle zu entwickeln, die sich auf bestimmte korperliche oder geistige
Beeintrachtigungen spezialisieren und durchaus auch Trainingsprogramme beinhalten.
Denkbar wiren Sexroboter, mit denen bei sexuellen Funktionsstorungen angst- und
schamfrei gelibt werden kann, ebenso wie Sexroboter, mit denen bei sexueller Trauma-
tisierung ein sicherer und kontrollierter Kontakt erlebt werden kann. Ein Ausschépfen
dieser Potenziale wiirde es erfordern, dass sich Roboter-, Sexual-, Alterns- und Pflege-
forschung interdisziplinidr zusammenschlieBen und unter Einbeziehung der Zielgruppen
Konzepte der robotischen Assistenz fiir sexuelles Wohlbefinden und sexuelle Gesund-
heit entwickeln und evaluieren (Doring 2017b). Angesichts der hohen Kosten von Sex-
robotern ist individueller Besitz bis auf Weiteres fiir Menschen mit Pflegebedarf meist
keine Option. Denkbar sind Dienstleistungsangebote, die Sexroboter stundenweise ver-
mieten und dabei durch spezialisierte Roboter und zielgruppengerechte Beratung auch
Menschen mit Behinderung und Beeintrichtigungen ansprechen.

Fiir bestimmte Zielgruppen, die ungedeckten Bedarf nach Néhe, Korperkontakt und
Sexualitidt haben, mag anstelle eines technisch anspruchsvollen und kostenintensiven Sex-
roboters schon eine Sex- bzw. Liebespuppe ausreichen. So berichten Puppenbesitzer in
offentlichen Online-Foren iiber den therapeutischen Nutzen der Puppen, die Einsamkeit
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reduzieren, bei der Tagesstrukturierung helfen, beim Einschlafen beruhigend und trostend
wirken und auch sexuell befriedigen konnen (Doring 2017b; Doéring und Poschl 2018).
Liebespuppen haben bislang noch ein negatives Image, konnten aber in Zukunft stirker
normalisiert werden. Wenn wir akzeptieren, dass der Umgang mit einem Robotertier
(wie etwa der Roboterrobbe Paro: www.parorobots.com) emotional hilfreich auf pflege-
bediirftige Menschen wirkt und dort sinnvoll ist, wo keine realen Haustiere gehalten wer-
den konnen, warum soll dann nicht eine sexuelle Assistenzpuppe dort genutzt werden,
wo aktive Sexualassistenz mangels Angebot oder Finanzierungsmoglichkeiten nicht zur
Verfiigung steht? Erste Sexpuppenbordelle existieren in Deutschland bereits (z. B. www.
bordoll.de in Dortmund).

Es bestehen grofie ethische und psychologische Bedenken, die emotionale Bindung
pflegebediirftiger Menschen an Robotertiere oder Robotermenschen zu férdern — sei es,
weil Pflegebediirftige den Artefaktcharakter der Roboter vielleicht nicht richtig verstehen
und/oder weil der soziale Kontakt zu tierischen oder menschlichen Lebewesen eben im
Sinne von Humanitéit und Wohlbefinden nicht durch parasoziale Kontakte zu robotischen
Pseudolebewesen verdringt werden soll. Doch von Verdriangung kann im Falle von Lie-
bes- und Sexualpartner_innen oft keine Rede sein, da sehr viele Menschen mit Pflege-
bedarf solche Kontakte eben tiber Jahre hinweg gar nicht haben und auch kaum aufbauen
konnen. Erkldarungsbediirftig ist auch, warum wir Erwachsenen den trostlichen Umgang
mit einer Liebespuppe oder einem Liebesroboter nicht zutrauen und zugestehen wollen,
wihrend es kulturell weithin akzeptiert ist, dass Kinder ihre Puppen lieben, mit ihnen
kuscheln, sprechen, einschlafen und sie als Gefidhrten behandeln (Doring 2017b).

14.5.2 Pflegeroboter mit sexuellen Assistenzfunktionen

Anstelle eines zusitzlichen Liebes- oder Sexroboters ist auch zu iiberlegen, ob und
wie man einen Pflegeroboter um sexuelle Assistenzfunktionen erginzen kann. Bei
Bewegungseinschrinkungen (z. B. nach einem Schlaganfall) kann ein Pflegeroboter wie
der Care-O-bot oder der Twendy-One mit einem Roboterarm etwa auch dazu genutzt
werden, ein Sexspielzeug anzureichen, zu positionieren und zu halten. Mit solchen
robotischen Handgriffen wire die Person mit Pflegebedarf unabhingiger im Ausleben
ihrer Solosexualitit und miisste nicht Angehorige oder Pflegepersonal um Hilfe bei die-
ser intimen Angelegenheit bitten. Der Pflegeroboter konnte auch diskret die Reinigung
des Sexspielzeugs libernehmen, eine wichtige Aufgabe, fiir die sich im Pflegealltag bis-
lang kaum jemand zustindig fiihlt.

Bei der Konzeption von Pflegerobotern sexuelle Assistenzfunktionen von Anfang an
mitzudenken und zusammen mit den Zielgruppen zu entwickeln, erfordert eine Orien-
tierung aller Beteiligten an den Paradigmen der sexuellen Gesundheit und der sexuellen
Menschenrechte. Andernfalls wird das Thema Sexualitit stigmatisiert und marginalisiert
bleiben.
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14.5.3 Spezialisierte sexuelle Assistenzgerate

Fiir bestimmte sexuelle Anliegen von Menschen mit Pflegebedarf mag es gar nicht not-
wendig oder sinnvoll sein, einen kompletten Roboter zu nutzen. Hier konnen kleinere
und handlichere Assistenzgeridte im Sinne spezialisierter Sexspielzeuge sinnvoller sein.
Sie sind zudem oft diskreter. Einzelgerite werden auch in anderen Bereichen der roboti-
schen Assistenz eingesetzt. So fungiert etwa ein robotischer Loffel als Mahlzeiten-
assistent (,,My Spoon‘: www.secom.co.jp/english/myspoon/).

Weitgehend unter dem Radar der Forschung hat sich der Markt an Sextoys, die von
Frauen und Minnern fiir Solo- und Partnersexualitit verwendet werden, in den letzten
Jahren sehr stark diversifiziert und auch technisiert (Doring 2017b; Déring und Poschl
2018). Kleinstbetriebe fertigen ,,Sexmaschinen®, die sich eigenstindig bewegen, oder
mafgeschneiderte ,,.Sexmobel* und vermarkten sie erfolgreich online. Die Entwicklung
innovativer Sexprodukte wie des bionischen Umschnalldildos Ambrosia Vibe (Orgasma-
tronics.com) wird iliber Crowdfunding-Plattformen wie Indiegogo.com finanziert. Der-
artige Sexprodukte konnen besonders hilfreich sein fiir Menschen mit altersbedingten
Beeintrachtigungen, da sie z. B. sexuelle Funktionsstdrungen ausgleichen, Mobilitéit
unterstiitzen und Stimulation verstirken. Die wenigen Studien zu Gebrauch und Wirkung
von Sexspielzeugen in der Allgemeinbevolkerung deuten auf positive Gesundheitseffekte
hin (Do6ring und Poschl 2018).

Somit sind zum einen Initiativen zu fordern, die Sexspielzeuge entwickeln, welche
auf die vielfiltigen Bediirfnisse von Menschen mit Pflegebedarf zugeschnitten sind
(Alptraum 2015). Zum anderen sollte im Rahmen passiver Sexualassistenz fiir Men-
schen mit Pflegebedarf bei Bedarf eine zeitgemédfe Beratung zu Auswahl, Beschaffung
und Nutzung sexueller Assistenzgerite stattfinden. Denn der Markt ist uniibersichtlich
und dynamisch. Die Erotikbranche stellt sich langsam auf die Zielgruppe der dlteren
Menschen ein und vertreibt zunehmend ,,Produkte der sexuellen Gesundheit®, die etwa
sexuellen Lustgewinn und gezieltes Beckenbodentraining zur Inkontinenzprophylaxe
kombinieren. Sowohl Inklusionsaktivistinnen wie Tuppy Owens (2014) als auch Sex-
bloggerinnen wie Erika Lynae (2016) liefern erste Hinweise darauf, welche Sextoys fiir
Menschen mit Beeintrichtigungen besonders niitzlich sind. Hier besteht anhaltender
Aufkldarungs- und Forschungsbedarf.

14.6 Fazit

Wenn wir sexuelles Wohlbefinden als Gesundheitsfaktor und Menschenrecht von pflege-
bediirftigen Personen ernst nehmen, liegt es auf der Hand, im Kontext der Entwicklung von
Pflegerobotern auch iiber robotische Sexualassistenz nachzudenken. Dabei sind sowohl
Konzepte denkbar, die sexuelle Assistenzfunktionen in multifunktionale Pflegeroboter
integrieren, als auch Konzepte, die mit separaten Sexrobotern oder sexuellen Assistenz-
geriten operieren. Sozio-emotional sinnvolle und das Wohlbefinden fordernde Assistenz-
konzepte miissen in interdisziplindren Teams zusammen mit den moglichen zukiinftigen
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Nutzenden und ihren Angehorigen bzw. gesetzlichen Betreuer_innen sowie den Pflege-
kriften, Pflegeeinrichtungen und deren Tridgern entwickelt werden. Wichtig ist es dabei
im Sinne sexueller Freiheitsrechte, die Vielfalt der sexuellen Anliegen von Menschen
mit Pflegebedarf zu beriicksichtigen und nicht vorschnell sexualmoralisch zu begrenzen.
Besonderes Augenmerk ist darauf zu legen, dass die sexuellen Anliegen von Frauen erst-
mals umfassend erkundet werden und dann auch Beriicksichtigung finden (Doéring 2017b).
Denn geschlechtsrollen- und generationsbedingt sind die heutigen Frauen mit Pflegebedarf
oft noch duflerst zuriickhaltend darin, sexuelle Bediirfnisse zu artikulieren, und oft werden
sie ihnen gesellschaftlich auch gar nicht zugestanden (Barrett und Hinchcliff 2018).

Neben Unterstiitzung bei der Ausiibung sexueller Freiheitsrechte gilt es natiirlich, die
sexuellen Schutzrechte zu wahren. So muss robotische Sexualassistenz sicher sein. Das
betrifft den Schutz sensibler Daten iiber sexuelle Priaferenzen und Gewohnheiten, die bei
der Nutzung robotischer Sexualassistenz anfallen, aber auch die Verhinderung von Ver-
letzungen und Unfillen beim Technikgebrauch.

Nicht zuletzt erfordert sexuelle Teilhabe fiir Menschen mit Pflegebedarf angesichts
zunehmender Technisierung, Medikalisierung und Kommerzialisierung des Sexuellen
(Doring 2017a) entsprechende finanzielle Mittel, die im Sozialgesetzbuch nicht vor-
gesehen sind (Zinsmeister 2017). Die Tendenz geht auch eher dahin, die Kosteniiber-
nahme fiir MaBnahmen, die allein der Steigerung der Lebensqualitit einschlielich
sexuellen Wohlbefindens dienen, weiter abzubauen (so werden z. B. Kosten fiir Medika-
mente zur Behandlung erektiler Dysfunktion von den gesetzlichen und privaten Kassen
inzwischen nicht mehr iibernommen). Von der wachsenden Anerkennung von Sexualitit
als Gesundheitsfaktor und Menschenrecht konnen Menschen mit Pflegebedarf aber nur
dann profitieren, wenn die notwendigen Rahmenbedingungen auch finanzierbar sind.

AbschlieBend ist nicht zu vergessen, neben (roboter-)technischen Losungen weiter-
hin an nichttechnischen Losungen fiir verbessertes sexuelles Wohlbefinden zu arbeiten,
etwa durch ausreichende Sexualberatung und vermehrte zwischenmenschliche Kontakt-
moglichkeiten.
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