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1. Einleitung

»lch bin, wie wohl die meisten von uns, ob behindert oder nicht behindert, voller Sehnsucht nach
menschlicher Nahe, einem festen Halt, verldsslichen Beziehungen, Bestatigung meines Seins, mei-
nes Wollens und meines Tuns. Ich will ich selbst sein, ich will dabei sein und mitmachen, anerkannt

und geschéatzt werden” (Knorr & Blume, 2011, S. 174).

Das Zitat von Sebastian Knorr zeigt, wie vielschichtig die Sexualitat ist und spiegelt den Wunsch
nach einer selbstbestimmten Sexualitat bei Menschen mit geistiger Behinderung wider. Die vorlie-
gende Bachelorarbeit ist eine Auseinandersetzung mit dem Thema ,,Sexualitdt und Behinderung”,
in der das Spannungsverhaltnis zwischen gesellschaftlichen Tabus und sexueller Selbstbestimmung

aufgezeigt wird.

Die menschliche Sexualitat ist ein komplexes Konstrukt und umfasst viele unterschiedliche Aspekte
des Lebens. Auch wenn in der Offentlichkeit zunehmend mehr {iber Sexualitit gesprochen wird,
bleibt es gleichzeitig fiir viele Menschen ein sehr intimes und privates Thema. Sexualitdt und Be-
hinderung ist dabei in unserer Gesellschaft weitestgehend ein Tabu Thema. Die Praxis zeigt, dass
die Themen rund um die Sexualitdat von Menschen mit geistiger Behinderung die padagogischen

Fachkrafte vor Herausforderungen stellen.

Die Bachelorarbeit beschaftigt sich zunachst mit der Frage, wie sich Sexualitdt bei Menschen mit
geistiger Behinderung in den unterschiedlichen Lebensphasen gestaltet und welche padagogi-
schen, rechtlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen vorhanden sind bzw. erforderlich

waren, um die selbstbestimmte Sexualitdt von Menschen mit geistiger Behinderung zu férdern.

Im zweiten Kapitel der Arbeit wird die aktuelle Lage des Themas diskutiert. Es soll aufgezeigt wer-
den, welche Vorurteile in der Gesellschaft gegenliber Menschen mit geistiger Behinderung und
deren Sexualitat existieren. Nicht nur die physischen Barrieren, sondern auch Barrieren in den Kép-
fen von Eltern, padagogischen Fachkraften und der Gesellschaft werden erlautert. Im darauffol-
genden Kapitel werden die rechtlichen Grundlagen, die die sexuelle Selbstbestimmung von Men-
schen mit geistiger Behinderung sichern, dargestellt. Das vierte Kapitel beschéaftigt sich mit den
Herausforderungen der Sexualitdt in bestimmten Lebensabschnitten. Zunachst werden die Ent-
wicklungsaufgaben der Pubertat dargestellt und die daraus resultierenden Moglichkeiten der se-
xuellen Bildung. Dabei wird auf die Empfangnisverhitung und auf die Sterilisation eingegangen.
Der zweite Teil des Kapitels widmet sich den gesellschaftlichen, rechtlichen und padagogischen

Fragen der Familiengriindung.



Wie Sexualitat ohne Behinderung gelebt werden kann, soll im flinften Kapitel diskutiert werden.
Dabei werden die Aufgaben der Eltern und Angehorigen betrachtet, Konzeptideen fiir Wohnein-
richtungen vorgestellt und Handlungs- und Orientierungsmoglichkeiten fiir padagogische Fach-
krafte aufgezeigt. AbschlieBend wird ein Fazit gezogen und Schlussfolgerungen fiir die heilpadago-

gische Arbeit herausgearbeitet.

2. Einfihrung

Die Einfliihrung dient zur Erérterung des aktuellen Stands der Thematik und soll zeigen wie Behin-
derung und Sexualitat aktuell in der Gesellschaft und in padagogischen Einrichtungen diskutiert

wird. Zunachst werden fir das Verstandnis der Arbeit wichtige Begrifflichkeiten erldutert.

2.1 Vorurteile, Tabus und mangelnde Sichtbarkeit

,Bei der Konfrontation mit einer geistigen Behinderung einerseits und der Sexualitdat anderseits
haben wir es mit zwei Problemkreisen zu tun, die beide tabuiert sind und die von uns verdrangt
werden, die Sexualitdt ebenso wie die Behinderung. Wie bewaltigt man zwei Tabus, die miteinan-
der in Beziehung stehen” (Reinhardt Lempp, 2005, S. 174)? Die Geschichte der Behinderung und
der Sexualitat ist eine Geschichte voller Tabus und Unterdriickungen. Menschen mit Behinderung
wurden ausgegrenzt, in Anstalten untergebracht, waren Gewalterfahrungen ausgesetzt und ihr Le-
ben wurde fremdbestimmt. Bis in die 1970er Jahre war das sexualpddagogische Ziel in der Arbeit
mit Menschen mit Behinderung, ihre Sexualitat zu verhindern oder sie davon abzulenken (Walter,
2013). Sie wurden nicht als sexuelle Wesen gesehen. Bis heute sehen sich Menschen mit Behinde-
rung mit dem Vorurteil konfrontiert, dass sie asexuell seien. Die Gesellschaft wird zwar immer in-
klusiver und Schonheit und Attraktivitat wird vielfaltiger gesehen, trotzdem sind Perfektion und
klassische Schonheitsideale vorherrschende Bilder in der Gesellschaft. Menschen mit Behinderung
fallen oftmals aus diesem Raster. Ein von der Norm abweichender Kérper oder eine geistige Beein-
trachtigung veranlasst Menschen zu denken, dass Menschen mit Behinderung nicht in der Lage
sind Sexualitdt zu erleben. lhnen werden die sexuellen Bediirfnisse abgesprochen, weil einige El-
tern oder padagogische Fachkrafte in der Behinderung des Menschen geniigend anderen ,,Prob-
leme” sehen (Offenhausen, 2006). Diese Vorurteile bedingen eine sekundare soziale Behinderung,
da das Wohlbefinden der Menschen behindert wird. ,,Diese Barrieren aus Vorurteilen und sexual-
feindlichen Rahmenbedingungen im Elternhaus, Schule und Heim machen aus der Sexualitat be-

hinderter Menschen eine behinderte oder oft auch verhinderte Sexualitat” (Walter, 2013, S. 16).

Lange Zeit galten Menschen mit Behinderung als geschlechtslos. In vielen Literaturen des vergan-

genen Jahrhunderts, wie beispielsweise in Paul Sporkens Buch ,,Geistig Behinderte” von 1974 oder
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in Karl Kluges Werk ,Sollen, kénnen, dirfen Behinderte heiraten?” ist von ,,den Behinderten” und
von , der Behinderte” die Rede. Auch heute noch kritisieren Aktivistinnen und Aktivisten, dass bei
Menschen mit Behinderung das Merkmal ,behindert” das Geschlecht neutralisiert. Besonders
Frauen mit Behinderung leiden oftmals unter dieser Kategorisierung. Geschlechtsstereotype Zu-
schreibungen fiir Frauen, wie schwach, passiv, abhdngig und weich, sind stereotype Zuschreibun-
gen die auch Menschen mit Behinderung erfahren. Unter anderem das 1985 erschienen Buch ,,Ge-
schlecht: behindert. Besonderes Merkmal: Frau — ein Buch von behinderten Frauen” fiihrte in der
Frauenbewegung dazu, dass die besondere Diskriminierung der Frau in das Sozialgesetzbuch IX §33
Abs. 2 aufgenommen wurde. Dies sollte auf mehr Chancengleichheit besonders in der Arbeitswelt
hinweisen. Uber die Diskriminierung von Mannern mit Behinderung gibt es wenige Daten, da keine
offensichtliche Doppeldiskriminierung vorliegt und es dadurch keine ,Mannerbewegung” gibt. Der
Fokus der Disability Studies liegt ebenfalls wenig auf der Sexualitat, da 6ffentliche Themen mehr

diskutiert werden als private (Kébsell, 2013) .

Durch die Liberalisierung der Gesellschaft ist Sexualitdt kein absolutes Tabu Thema mehr, Gber das
nur in den eigenen vier Wanden gesprochen wird. In den Schulen und anderen Einrichtungen wer-
den Kinder und Jugendliche Uber Sexualitat aufgeklart. Auch in Serien und Filmen ist das Zeigen
von Sexszenen keine Seltenheit mehr und im Fernseher gibt es zahlreiche TV-Formate und Werbe-
spots, die die Devise ,Sex Sells” verfolgen. Das Internet macht es moglich, sich mit samtlichen Fra-
gen und Aspekten zur Sexualitdt auseinanderzusetzen. Dazu gehort zum Beispiel Funk, das Online-
Content-Netzwerk der ARD und des ZDF fiir junge Erwachsene, die durch ihre Kanale wie , Aufge-
klart” Videos zur sexuellen Aufklarung veroffentlichen. In den sozialen Medien gibt es zahlreiche
Content Creators, die liber die Vielfalt der Geschlechter und die sexuellen Orientierungen infor-
mieren und ganz offen Gber ihr Sexualleben berichten. Durch das Internet ist der Zugang zu por-
nografischen Inhalten und generell zu Themen rund um die Sexualitat leicht, anonym und kosten-

los geworden.

Das Denken der Gesellschaft wird stark von den Inhalten gepragt, die konsumiert werden, denn
Sichtbarkeit schafft Normalitat. Die Vielfalt der Menschen spielt in den Inhalten Medienschaffen-
der eine immer gréRere Rolle. Auch die Lebenswelten von Menschen mit Behinderung finden zu-
nehmend mehr Raum in Filmen und Serien, meint die ehemalige Behindertenbeauftragte der Bun-
desregierung Verena Bentele (Bentele, 2015). Wie auch der Aktivist fiir Inklusion und Barrierefrei-
heit Raul Krauthausen verweist sie auf erfolgreiche Filme der letzten Jahrzehnte, wie ,,Vincent will
Meer” oder , Ziemlich Beste Freunde”, in denen die Selbstbestimmung bei Menschen mit Behinde-
rung dargestellt wird. Krauthausen kritisiert an den Filmen (iber Menschen mit Behinderung, dass

sie bestimmte Aspekte der Sexualitdt nicht darstellen. In dem Film ,Ziemlich beste Freunde”



erfahrt man, dass die Ohren des querschnittsgeldahmten Protagonisten seine erogenen Zonen sind.
In diesem Film wird das Thema Sexualitat explizit erwahnt und humorvoll aufgegriffen. Im Abspann
erfahrt man, dass es sich um eine wahre Geschichte handelte und dass der Protagonist verheiratet
ist und Kinder hat. Krauthausen fragt sich: ,,Wie ist es denn eigentlich dazu gekommen und was
waren denn die Herausforderungen vor denen die eigentlich im Alltag standen [...] all diese ganze
Fragen, die man ja dann vielleicht auch berechtigterweise hat, [...] werden da gar nicht beantwor-
tet” (Kichenradio, 2012, 63:50min). In Filmen und Serien der letzten Jahre wird Liebe, Zartlichkeit
und Sexualitat dargestellt, doch die Sexualitdt von Menschen mit Behinderung stellt weiterhin ein
Tabu dar. In der australischen Datingshow ,,Love on the Spectrum” versuchen Menschen mit einer
Autismus Spektrum Stérung die groRe Liebe zu finden. Hier werden zwar die sexuellen Bedirfnisse
von Menschen mit Behinderung thematisiert, jedoch konnte dies noch inklusiver gestaltet werden,

wenn es keine Extraformate fiir Menschen mit Behinderung geben wiirde.

Bei Recherchearbeiten zum Thema Sexualitdt und Behinderung, zeigen die Ergebnisse meist Men-
schen mit korperlichen Beeintrachtigungen sowie deren Erfahrungen und Herausforderungen. Die
Sexualitdat von Menschen mit einer geistigen oder mehrfach Schwerstbehinderung wird selten dar-

gestellt.

Im Internet und in Film und Fernseher ist Behinderung und Sexualitat zwar ein Nischenthema, aber
es ist dort kein Tabu Thema mehr. Im Gegensatz dazu ist Sexualitdt im privaten Kontext von Perso-
nen mit Behinderung kaum vertreten. Beispielsweise wird in vielen Einrichtungen und Wohnhei-
men der Behindertenhilfe oder gar in Familien nicht oder kaum Uber Sexualitat gesprochen. Fir
viele Eltern und padagogische Fachkrafte ist Sexualitdt noch ein groBes Tabuthema. In der dlteren
Generation geht Sexualitat oft traditionsbedingt nur mit Heirat und Fortpflanzung einher. Da Men-
schen mit Behinderung diese Meilensteile gesellschaftlich nicht zugestanden werden, werden auch
ihre sexuellen Bediirfnisse ignoriert. Zwar wird es in vielen Einrichtungen akzeptiert, dass die Be-
wohner und Bewohnerinnen eine Paarbeziehung eingehen, doch diese sollten bevorzugt rein pla-
tonisch sein. Bei Menschen mit geistiger Behinderung fallt es manchmal, aufgrund der Beeintrach-
tigung schwer, sexuelle Verhaltensweisen richtig zu deuten und Fachkrafte und Eltern schauen in
diesen Fallen dann eher bewusst weg, anstatt sich mit der Sexualitat auseinanderzusetzen (Bosch,

2013).

Zur Erarbeitung und Recherche der Bachelorarbeit wurden Fachliteraturen aus dem Bestand der
Bibliothek der Evangelischen Hochschule Nirnberg, sowie die Datenbanken und Bestdnde des Bib-
liotheksverbund Bayerns herangezogen. Die Fachliteraturen der letzten 50 Jahre sind sich einig,
dass die Sexualitat von Menschen mit Behinderung, nicht wie bisher, unterdriickt oder ignoriert
werden darf, sondern dass sie gefordert werden muss. Die Sexualitdit bei Menschen mit
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Behinderung wird dadurch behindert, dass sich Barrieren in samtlichen Bereichen aufzeigen. Oft-
mals sind Menschen mit Behinderung in ihrem Leben abhangig von Eltern, Angehoérigen oder Fach-
kraften und haben beispielsweise keine ausreichende Privatsphdre oder die Moglichkeit potenzi-
elle Partner oder Partnerinnen kennenzulernen. Die vorhandenen Barrieren kénnen sich negativ
auf das Wohlbefinden und die Entwicklung des Menschen auswirken. Expertinnen und Experten
sind sich einig, dass der Bereich der Sexualitat gefordert werden muss. Die Frage ist nur Wie oder

mit Wem (Kobsell, 2013)?

2.2 Begriffsbestimmungen
Bevor die Frage nach dem Wie oder dem Wem diskutiert wird, werden die Begriffe ,geistige Be-

hinderung”, ,,Sexualitdt” und ,Selbstbestimmung” fiir ein einheitliches Verstdandnis bestimmt.

2.2.1 Geistige Behinderung

UN- Behindertenrechtskonvention: Artikel 2 Zweck

»,Zu den Menschen mit Behinderungen zahlen Menschen, die langfristige korperliche, seelische,
geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen
Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern
kénnen” (UN- Behindertenrechtskonvention, 2009, S. 8).

Der Schwerpunkt der Arbeit liegt auf der Sexualitat von Menschen mit einer geistigen Behinderung.
Wenn in der Arbeit von ,,Menschen mit Behinderung” gesprochen wird, sind immer Menschen mit
einer geistigen Behinderung gemeint. Es gibt jedoch einige Aspekte, die sich auf Menschen mit
einer anderen Behinderung Ubertragen lassen oder auch Menschen ohne Behinderung. Wie sich
in der Definition der geistigen Behinderung zeigen wird, kann in manchen Fallen keine klare Grenze
zwischen den Behinderungsformen gezogen werden oder Menschen haben mehrere Beeintrachti-
gungen. Trotzdem soll der Fokus der Arbeit auf der Lebensrealitdt und den Herausforderungen der

Menschen mit einer geistigen Behinderung liegen.

Geistige Behinderung ist ,[...] keine Zuschreibung einer etwa feststehenden irreversiblen Eigen-
schaft, sondern eine bloRe Kategorie, der Personen nur insofern und solange zuzuordnen sind, als
die Kriterien der Kategorie auf sie zutreffen. Geistige Behinderung als Kategorie beinhaltet daher
auch keine bestimmte Prognose etwa bezliglich der Erziehbarkeit, der Bildungsfahigkeit, der Lern-
fahigkeit und bietet keine Unterscheidungsmoglichkeit zwischen “echter’ geistiger Behinderung
und anderer; sie ist vielmehr auf die jeweils zur Zeit vorliegenden pddagogischen Sachverhaltsfest-
stellungen konzentriert (oder sollte es sein)” (Bach, 1981, S. 15).

Wie in der Definition der Behindertenrechtskonvention am Anfang des Kapitels angemerkt, han-
delt es sich bei einer geistigen Behinderung meist um einen andauernden Zustand, der im Laufe
der Entwicklung jedoch Uberpriift werden sollte. Bei einer geistigen Behinderung weicht das Lern-
verhalten stark von dem Lebensalter ab. Dies zeigt sich in einer Abweichung in der
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Wissensaufnahme, der Verarbeitung und der Konzentration. Der psychische Entwicklungsstand
liegt in den meisten Bereichen deutlich unter den erwartenden altersentsprechenden Fahigkeiten
und Fertigkeiten. Aufgrund des abweichenden Entwicklungs- und Lernverhaltens werden die Le-
bensbedingungen der Menschen durch die Gesellschaft und ihre Umwelt erschwert. Der Perso-
nenkreis der Menschen mit einer geistigen Behinderung ist keine homogene, sondern eine sehr
heterogene Gruppe. Die Ursachen einer geistigen Behinderung kdnnen endogene Faktoren (Gen-
defekte) oder exogene Faktoren (z.B. Storungen wahrend der Schwangerschaft) sein. Durch die
unterschiedlichen Ursachen einer geistigen Behinderung, zeigt sich die geistige Behinderung auch
in unterschiedlichen Formen und Auspragungen. Deshalb muss der Begriff der geistigen Behinde-
rung mit Vorsicht verwendet werden, weil er wenig Aufschluss liber die Fahigkeiten und Fertigkei-

ten des Menschen gibt und es dadurch zu Missverstandnissen kommen kann (Bach, 1981).

2.2.2 Sexualitat

Die menschliche Sexualitat ist ein komplexes Thema, sie ist individuell und wird unterschiedlich
erlebt und ausgelebt. Bosch (2013) nennt vier verschieden Sichtweisen auf die Sexualitat. Sie kann
als reiner Akt der Fortpflanzung gesehen werden, bei der es um die Reproduktion von der Nach-
kommenschaft geht. Sexualitat darf aber auch genossen werden. Zwischen zwei Menschen egal
welchem Geschlecht baut sich eine Vertrauensbeziehung auf und Nahe, Zartlichkeit und das Gefuhl
von Geborgenheit und Liebe werden ausgetauscht. Sexualitat ist ein Bedlrfnis, das erfillt werden

muss. Die Beziehungen, die dafiir eingegangen werden, missen dabei nicht von Liebe geleitet sein.

Die Sexualitat kann, durch Selbstbefriedigung auch ohne eine andere Person ausgelebt werden.
Sexualitat hat somit nicht nur eine rein biologische Funktion, sondern beinhaltet auch soziale und
psychische Aspekte. Sie dient der Identifikation mit dem eigenen Selbst und dem Aufbau einer
Beziehung zum eigenen Geschlecht. Wie Sexualitat aufgefasst und erlebt wird, wird durch Emoti-
onen, soziale Faktoren, Ethik, Moralwerten, Religion, Erziehung und Kultureinflisse bestimmt (Of-
fenhausen, 2006).

Ortland (2016) merkt an, dass die sexuelle Befriedigung nicht von einem gesunden Kérper abhan-
gig ist, da Sexualitat den ganzen Menschen umfasst: die Gedanken, Gefiihle und den Korper. Eine
erfillende Sexualitat ist ein lebenslanger Lernprozess, der durch Erfahrungen und das Ausleben
und die Unterdriickung der Lust entsteht. Gerade Menschen mit Behinderung muss deswegen der
Raum und die Moglichkeit gegeben werden, ihre Sexualitat selbstbestimmt zu erfahren. Die sexu-
elle Selbstbestimmung bedeutet nicht genital Verkehr zu haben, sondern ganz individuell entschei-
den zu kénnen, ob man Geschlechtsverkehr haben moéchte oder nicht. Hinzu kommt die Freiheit
zu wahlen mit wem dies praktiziert wird oder ob das Individuum sich selbstbefriedigen mochte

oder nicht. ,Subjektiv befriedigendes Sexualverhalten ist in allen individuellen Variationen denk-
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und lebbar und findet seine klare Grenze immer in der Personlichkeit und den Rechten des ande-

ren” (Ortland, 2016, S. 15).

Die gangigste Definition zur Sexualitdt von Menschen mit Behinderung ist das Kreis- bzw. das Stu-
fenmodell von Paul Sporken. Die Sexualitdt von Menschen mit Behinderung ist die gleiche Sexuali-
tat wie bei allen anderen Menschen. Sie dufert sich individuell unterschiedlich. Bei der Verwirkli-
chung sind manche Menschen auf Hilfe von aufSen angewiesen. Sporken sieht in der Sexualitat , die
Moglichkeit zur Selbstverwirklichung als Mann oder Frau und zugleich die Méglichkeit zu und der
Ausdruck von Kontakt, Beziehung und Liebe” (Sporken, 1974, S. 159). Die Sexualitat ist eine Mog-
lichkeit der Selbstentfaltung und Ausdruck von Kontakt, Kommunikation und Liebe. Wenn die ver-
bale Kommunikation eingeschrankt ist, wird vermehrt der Koérper als Kommunikationsmittel ein-
gesetzt. In Sporkens Kreismodell befindet sich die Kommunikation auf dem dulReren Kreis. Alle zwi-
schenmenschlichen und alltaglichen Verhaltensweisen zdhlen zu diesem Bereich. Der dufRere Kreis
wird gekennzeichnet durch Akzeptanz, Liebe, Selbstwert und Vertrauen. Der mittlere Bereich be-
inhaltet die Zartlichkeit, die Sensualitat, sowie Zuwendungen und Berlhrungen. Durch Blickkon-
takt, Nahe und die Sinne wird dieser Bereich aktiviert. Die genitale Sexualitat befindet sich auf dem
innersten Kreis. Nach Sporken ist es schwierig den inneren Kreis zu erreichen, wenn auf den duRe-

ren eine zu grolRe Unsicherheit herrscht (Sporken, 1974).

Wie anfangs erwahnt, zeigt sich die Sexualitat in unterschiedlichen Formen und kann bei Menschen
mit Behinderung manchmal schwer zu erkennen sein. Bei Menschen mit einer mehrfach Schwerst-
behinderung zeigt sich die Sexualitat durch kdrperbezogene Aktivitdaten, bei denen der eigene Kor-
per bewusst wahrgenommen wird. Die Sexualitat ist somit stark auf den eigenen Korper fokussiert.
Der Mundbereich wird durch Saugen und Lutschen stimuliert. Wenn die Person Dinge in den Mund
nimmt oder Speichel verliert, gibt ihm das die Moglichkeit seinen eigenen Korper zu spiren. Im
Genitalbereich kann, durch Ausscheidungen, die Moglichkeit des eigenstandigen Handelns erlebt
werden. Die Ausscheidungen stirken die Wahrnehmungsmoglichkeiten durch den Geruch und
durch das Temperaturempfinden. Das Schaukeln des Korpers, das Hin und Her pendeln des Kopfes
oder Handbewegungen sind Handlungen im vestibular-kinasthetischen Bereich, die bei Menschen
zu starkem korperlichen erleben fihren. Soziale Stimulation kann durch die Berlihrung oder die

Stimme einer Person erreicht werden (Bader, 2011).

Sowohl das Modell von Sporken, als auch Baders und Ortlands Beschreibungen veranschaulichen,
wie komplex die Sexualitat ist. Themen wie Beziehungen, Selbstwert und Beriihrungen sind Be-
standteile der menschlichen Sexualitat. Dies soll jedoch nicht bedeuten, dass es fiir Menschen mit

Behinderung ausreicht sich auf den beiden , dufleren Kreisen“ zu befinden. Wie bei allen Menschen



ist die Sexualitat bei ihnen sehr individuell und den Menschen muss die Mdglichkeit gegeben wer-

den, ihre Sexualitat selbst zu bestimmen.

2.3.3 Das Prinzip der Selbstbestimmung

Empowerment, Teilhabe und Selbstbestimmung sind alles urspriinglich politische Begriffe, die im
Zusammenhang mit Inklusion und den Rechten von Menschen mit Behinderung haufig verwendet
werden. Das Prinzip der Selbstbestimmung leitet sich aus Artikel 2 des Deutschen Grundgesetzes
(GG) ab und beinhaltet das Recht auf die freie Entfaltung der Personlichkeit und das Recht auf
Leben und korperliche Unversehrtheit. Beide dieser Rechte beinhalten die sexuelle Selbstbestim-
mung (Lindmeier & Meyer, 2020). In den letzten Jahrzehnten fand ein Wertewandel von eher tra-
ditionell konservativen Werten, wie Fleill, Gehorsam, Sparsamkeit hin zu Entfaltungswerte, wie
Selbstbestimmung, Autonomie, Individualitdt und Emanzipation statt. Besonders Menschen mit
Behinderung fordern diese Werte fiir sich ein, da ihnen die Selbstbestimmung oft abgesprochen
oder nicht zugetraut wird (Theunissen & Plaute, 1995).

Der Begriff Selbstbestimmung, als Leitgedanke der Behindertenarbeit, stammt aus der Behinder-
tenbewegung der USA. In den 1960er Jahren setzte sich die ,Independent-Living-Bewegung” fir
die Rechte von Menschen mit Behinderung an Universitdten ein. Aus der Bewegung entstand 1972
das erste Zentrum fir ein selbstbestimmtes Leben von Menschen mit Behinderung (Center for In-
dependent Living). Ein Ort von Menschen mit Behinderung fiir Menschen mit Behinderung. Der
Rehabilitation Act 505 war 1973 das erste Antidiskriminierungsgesetz, das den Menschen einen
Schutz vor Diskriminierung und Benachteiligung in staatlich finanzierten Projekten bot und als
grolRe Errungenschaft der Independent-Living- Bewegung galt. Die Independent Bewegung breitet
sich auch in Deutschland ab den 1970er Jahren, als Selbstbestimmt-Leben-Bewegung aus. Unter-
anderem als Reaktion auf eine Veranstaltung im Zuge des internationalen Jahrs der Behinderten,
dass ohne Menschen mit Behinderung stattfand. Daraufhin organisierten Menschen mit Behinde-
rung das , Krlppeltribunal” und forderten, dass Menschen mit Behinderung als handelnde Men-
schen wahrgenommen werden und nicht mehr von Wohlfahrtsverbanden bevormundet werden.
Ziel der Selbstbestimmt-Leben-Bewegung war die Regiekompetenz fiir das eigene Leben und fir

die dabei bendtigte Assistenz (Lindmeier & Meyer, 2020).

»The concept of self determination for the disabled means not just that people with disabilities
must be allowed the possibility of exercising control over their own lives, but also means enab-
ling them to become active on their own behalf, to fulfill social roles and to take the responsibi-
lity that arises from such activity” (Miles-Paul, 1999, S. 279).

Die Selbstbestimmt-Leben-Bewegung hat sechs Prinzipien formuliert, die fir ein selbstbestimmtes
Leben notwendig sind. Es sollen diskriminierende Strukturen abgebaut werden und eine Chancen-

gleichheit in duBerst wichtigen Bereichen aufgebaut werden. Zu diesen Bereichen gehort die
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Wohnsituation, die Bildung, der Arbeitsmarkt, der Zugang zu 6ffentlichen Gebauden und Perso-
nennahverkehr, sowie eine barrierefreie Telekommunikation. Die medizinische Dominanz in der
Behindertenarbeit soll reduziert werden und Menschen mit Behinderung sollen nicht mehr als un-
miindige, kranke und pflegebedirftige Menschen gesehen werden. Als drittes Prinzip soll die In-
klusion der Menschen mit Behinderung in die Gesellschaft geférdert werden, beispielsweise durch
die freie Wahl des Wohnorts und durch den Abbau von Sondereinrichtungen. Menschen mit Be-
hinderung sollen wichtige Vertreterinnen und Vertreter sein, wenn es um ihre Interessensvertre-
tung geht. Sie sollen nicht nur mit dabei sein, sondern aktiv mitgestalten. Des Weiteren sollen Un-
terstlitzungsangebote umgesetzt werden und von Menschen mit Behinderung kontrolliert werden.
Durch die gegenseitige Unterstiitzung und Vernetzung von Menschen mit Behinderung, sollen sich
mehr Menschen den Forderungen nach einem selbstbestimmten Leben anschliefen, um gemein-

sam Fortschritt zu erreichen (Miles-Paul, 1999).

Das Prinzip der Selbstbestimmung fiihrt zu einer Veranderung des professionellen Verhaltnisses
von padagogischen Fachkraften und ihrem Klientel. Es findet ein Wandel statt, der sich von dem
Prinzip der Fiirsorge und Hilfe abwendet und sich hin zu der Assistenz und Begleitung entwickelt.
Menschen mit Behinderung fungieren als Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber und entscheiden tber
ihre Assistenz und organisieren diese. Auch Menschen mit Schwerstbehinderung konnen beispiels-
weise durch korperliche Ausdrucksformen wie Laute, Gerdusche und Bewegungen ein selbstbe-
stimmtes Leben fiihren. Es liegt hier bei der Assistenz, diese Ausdrucksformen zu erkennen und
dem Menschen Handlungskompetenzen anzubieten. Durch diese Entwicklung werden Machtstruk-
turen aufgeldst und Menschen mit Behinderung wirken an der Gestaltung ihres Lebens aktiv mit

(Lindmeier & Meyer, 2020).

Selbstbestimmung ist eine Kompetenz, die durch entscheiden und handeln erlernt werden muss.
Sie ist auf menschliche Selbstgestaltung angelegt, die durch jede Form der Kommunikation und
durch soziale Beziehungen entsteht. Selbstbestimmung ist ein innerer Antrieb, ein politisches
Recht und eine Aufforderung (Lindmeier & Meyer 2020, zitiert nach Lindmeier & Lindmeier 2012,
S.160).

Das eigene Leben selbstbestimmt und autonom zu gestalten ist ein besonderes Gut. Der hohe Stel-
lenwert der Selbstbestimmung gilt fir alle Menschen. Doch der Gesundheitszustand eines Men-
schen fiihrt dazu, dass ihm die Gesellschaft die Selbstbestimmung in bestimmten Bereichen ab-
spricht (Zinsmeister, 2013). Die Selbstbestimmung ist ein Leitprinzip der Behindertenhilfe und das,
obwohl es auf den ersten Blick schwierig erscheint, dass Menschen, die auf die Unterstiitzung an-

derer angewiesen sind, selbstbestimmt Leben kdnnen. Doch wie auch Behinderung, ist die



Verwirklichung von Selbstbestimmung individuell und bei Menschen mit Behinderung oft ,, weniger

eine Handlungs- als vielmehr eine Entscheidungsautonomie.” (Waldschmidt, 2011, S. 244)

In einer Studie zur Selbstbestimmung von Frauen und Manner mit Behinderung hat Waldschmidt
(2011) zusammengetragen, welche Faktoren Menschen mit Behinderung in ihrer Selbstbestim-
mung wichtig sind. Sie sehen in der Selbstbestimmung eine Abwehr der Bevormundung oder der
Entmiindigung. Eigene finanzielle Ressourcen, eine Erwerbstatigkeit, eine barrierefreie Wohnung
und ein barrierefreies Umfeld bewerteten die Teilnehmenden als besonders wichtig. Um ein selbst-
bestimmtes Leben zu fliihren, wiinschen sie sich eine Assistenz, die Akzeptanz in der Gesellschaft,
ein stabiles soziales Netzwerk, Kommunikationsmoglichkeiten mit ihrem Umfeld und eine medizi-
nische Versorgung. Das Recht auf Privatsphare und den dem Aufbau einer personlichen Identitat

wurde ebenfalls als wichtig angesehen.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass Menschen mit Behinderung sich Privatsphare wiinschen.
Mit Blick auf eine gesunde Sexualitat ist die Privatsphéare eine wichtige Komponente, insbesondere
flr eine sexuelle Selbstbestimmung. Menschen mit Behinderung erleben in ihrer Sexualitat haufi-

ger Einschrankungen als Menschen ohne Behinderung.

3. Menschenrecht: Selbstbestimmte Sexualitat

Das Recht auf Sexualitat lasst sich durch verschiedene Gesetze begriinden. Menschen mit Behin-
derung haben wie alle Menschen Recht auf eine selbstbestimmte Sexualitat, doch in der Realitat

wird diese durch Barrieren eingeschrankt.

3.1 Das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung

Das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung leitet sich, aus Artikel 2 des GG ab. Das Gesetz erwahnt
nicht explizit die Sexualitat, doch das Recht auf eine selbstbestimmte Sexualitat lasst sich daraus
ableiten. Das Recht auf die freie Entfaltung der Personlichkeit beinhaltet die freie Entwicklung ei-
ner eigenen geschlechtlichen Identitdt und der sexuellen Orientierung. Besonders Menschen, die
sich nicht den Geschlechtern mannlich oder weiblich zuordnen oder die nicht heterosexuell sind,
schatzen dieses Recht. Auch Menschen mit Behinderung erfahren durch dieses Recht eine Zustim-
mung ihrer sexuellen Selbstbestimmung. Die Sexualitat kann nach eigenen Wiinschen und Vorstel-
lungen ausgelebt werden, egal ob mit einvernehmlichen Sexualpartnerinnen und -partnern oder
allein. Das Recht umfasst die Reproduktionsfreiheit, also das Recht von Menschen Kinder zu be-
kommen. Die Freiheit endet bei der Verletzung der Rechte anderer. In Bezug auf die Sexualitat
bedeutet dies bei sexuellem Missbrauch, Notigung, Vergewaltigung und bei dem Besitz von Kin-

derpornografie. Dies sind Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung (Zinsmeister, 2013).
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Das Recht auf Selbstbestimmung beinhaltet drei zentrale Funktionen: Achtung, Schutz und Ge-
wabhrleistung. Es ist ein Abwehrrecht zum Schutz vor einer Fremdbestimmung der eigenen Sexua-
litat und der Sicherung, dass der Staat nicht in die Privatsphare der Menschen eingreifen darf (Ach-
tung). Die zweite Funktion umfasst das Schutz-, Teilhabe- und Leistungsrecht. Es ist die Pflicht des
Staates Voraussetzungen zu schaffen, dass die Menschen von ihren Menschenrechten Gebrauch
machen kdénnen. Der Staat muss seine Blrgerinnen und Bilirger auch im Privatleben Schutz vor se-
xueller Gewalt bieten (Schutz). Um ihrer Freiheitsausiibung nachzukommen, sind viele Menschen
darauf angewiesen, dass Barrieren durch staatliche und gesellschaftliche MaRRnahmen abgebaut

werden (Gewahrleistung) (Zinsmeister, 2013).

Welche Barrieren es flir Menschen mit Behinderung, in Bezug auf die sexuelle Selbstbestimmung

gibt, werden im folgenden Kapitel aufgezeigt.

3.2 Einschrankung der sexuellen Selbstbestimmung bei Menschen mit Behinderung
Ortland (2016) zeigt verschieden Faktoren auf, die eine Einschrankung fur die sexuelle Selbstbe-
stimmung bei Menschen mit Behinderung darstellen. Als ersten Faktor nennt sie die Beeintrachti-
gung der Menschen. Die Mobilitatseinschrankung durch die Behinderung erschwert den Menschen
das Kennenlernen von moglichen Partnerinnen und Partner. Des Weiteren kénnen Menschen mit
Behinderung, durch unzureichende Aufklarung und Bildung, leichter durch Medien beeinflusst
werden und somit eine unrealistische Vorstellung von Sexualitdt bekommen. Ebenso kdnnen pa-
dagogische Fachkrafte in Einrichtungen negativen Einfluss auf die Menschen ausiben. In der Kom-
munikation kann es zu Einschrankungen kommen, wenn Personen nur Laute von sich geben oder
auf unterstiitze Kommunikation angewiesen sind, sie aber dabei nicht ausreichend unterstitzt
werden. Ein weiterer Grund fir eine Einschrankung sind die duBeren Faktoren. Ob Allein, im Wohn-
heim oder bei den Eltern lebend, schranken Fremdbestimmungen und Abhangigkeiten das Leben
von Menschen mit Behinderung ein. Verbunden mit mangelnder Aufklarung, sind Menschen mit
Behinderung oft sexueller Gewalt ausgesetzt. Die Sexualitat von Menschen mit Behinderung ist in
vielen Einrichtungen, bei Angehdrigen und in der Gesellschaft ein Tabu Thema. lhre Sexualitat wird
nicht anerkannt und sie erfahren negative Zuschreibungen zu ihrem Korperbild. Fiir Menschen mit
Behinderung, die in einem Heim leben, konnen padagogische Fachkrafte einen Grund fir die Ein-
schrankung der sexuellen Selbstbestimmung sein. Wenn die Fachkrafte eine eher konservative Hal-
tung und Einstellung gegeniiber Sexualitat haben, kann das Zeigen von sexuellen Verhaltensweisen
durch Bewohner und Bewohnerinnen zu einer negativen Bewertung fiihren. Paare mit Behinde-
rung sind darauf angewiesen, dass ihnen die Einrichtung die Moglichkeit gibt, dass sie gemeinsam

ungestort Zeit verbringen kénnen. Durch pflegerische Tatigkeiten passiert es schnell, dass die
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Privatsphare der Person nicht ausreichend respektiert wird. In Einrichtungen gibt es oft wenig se-

xualpadagogische Angebote oder werden nur auf Nachfrage hin angeboten.

AbschlieBend stellen strukturelle und bauliche Faktoren eine Einschrankung der sexuellen Selbst-
bestimmung von Menschen mit Behinderung dar. In vielen Einrichtungen gibt es, unteranderem
aus Sicherheitsgriinden, keine Privatsphare. Die Bewohnerinnen und Bewohner haben keine Mog-
lichkeit ihre Zimmer abzuschlieBen und auch Toiletten und Duschen kdnnen nicht abgeschlossen
werden. Da friher Einrichtungen nach Geschlechtern getrennt wurden, gibt es in vielen Einrich-
tungen Uberdurchschnittlich viele Frauen oder Manner. In groRen Einrichtungskomplexen arbeiten
die Menschen dort, wo sie auch leben. Dadurch findet wenig Kontakt mit Menschen auRerhalb
ihrer Einrichtung statt. Potentielle Partner und Partnerinnen kénnen dann nur Menschen aus der-
selben Einrichtung sein. Aufgrund des Fachkraftemangels oder der mangelnden Selbstbestimmung
der Menschen, kann bei der Begleitung und bei der Pflege wenig Riicksicht auf geschlechterbezo-

gene Aspekte genommen werden (Ortland, 2016).

3.3 Die UN- Behindertenrechtskonvention

Die UN- Behindertenrechtskonvention (UN- BRK) ist ein Ubereinkommen der Vereinten Nationen
Gber die Rechte von Menschen mit Behinderung. In der UN- BRK werden die universellen Men-
schenrechte fliir Menschen mit Behinderung konkretisiert. Die Staaten, die die UN- BRK ratifiziert
haben, verpflichten sich dazu, die Teilhabechancen und die Rechte von Menschen mit Behinderung
in ihrem Land zu férdern. Die UN- BRK wurde von Menschen mit Behinderung ausgearbeitet und
dient als wichtige Grundlage in den Belangen von Menschen mit Behinderung. Der 12. Artikel der
Konvention sichert Menschen mit Behinderung die gleiche Anerkennung vor dem Recht zu. Das
Recht auf Sexualitdt ist nicht explizit in der UN- BRK zu finden. Es kann jedoch aus den Grundsatzen
der allgemeinen Menschenrechte oder aus Artikeln der UN- BRK abgeleitet werden. Das Recht auf
Sexualitat findet sich in Artikel 5 ,Gleichberechtigung und Nichtdiskriminierung” wieder. Durch Ar-
tikel 8 ,,Bewusstseinsbildung” sollen Vorurteile und Klischees (iber Menschen mit Behinderung auf-
geklart werden, worunter auch Vorurteile beziiglich der Sexualitat fallen. Zum Schutz vor sexueller
Gewalt und der Achtung der korperlichen und seelischen Gesundheit der Menschen dienen die
Artikel 16 , Freiheit von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch” und Artikel 17 ,Schutz der Unver-
sehrtheit der Person”. Um Sexualitat leben zu kdnnen ist eine ,Unabhangige Lebensfiihrung und
Einbeziehung in die Gemeinschaft” (Artikel 19) und die ,Achtung der Privatsphare” (Artikel 22) und
eine ,, Achtung der Wohnung und Familie” (Artikel 23) n6tig (UN- BRK, 2017).

Auch die Anliegen von Menschen mit Behinderung mit einer nicht heterosexuellen Orientierung
werden in der UN- BRK nicht thematisiert. In diesen Punkten ist Aktivismus, Aufklarungsarbeit und

Engagement der Community gefragt, das Bewusstsein fir diese Thematik in die Gesellschaft zu
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tragen. Trotz der Ableitung der sexuellen Rechte ist eine Verwirklichung schwierig, da die Konven-

tion die Rechte nicht erklart, sondern sie nur verdeutlicht und konkretisiert (Arnade, 2013).

Die Erklarung der sexuellen Menschenrechte verdeutlicht die Thematiken, die mit Sexualitat ein-
hergehen, da die Rechte fiir alle Menschen gelten, zdhlen sie selbstverstandlich auch fir Menschen

mit Behinderung.
3.4 Erklarung der sexuellen Menschenrechte

Die Erklarung der sexuellen Menschenrechte wurden 1999 in Hongkong von der ,World Associa-
tion for Sexual Health” verabschiedet. Wie auch die UN- BRK orientieren sich die sexuellen Men-
schenrechte an den allgemeinen Menschenrechten. Sexualitdt wird als Bestandteil jedes Men-
schen angesehen und ist Grundlage fir ein individuelles und zwischenmenschliches Wohlbefinden.
Die Einhaltung der Rechte erméglicht eine sexuelle Gesundheit fir die Menschen. Die sexuellen
Menschenrechte beinhalten die Rechte auf sexuelle Freiheit, Privatsphéare, Gleichwertigkeit, Lust,
Gesundheitsfiirsorge, Autonomie, Integritat und die kérperliche Unversehrtheit. Des Weiteren be-
inhalten sie den Ausdruck sexueller Empfindungen, das Recht auf freie Partnerwahl, das Recht auf
freie Fortpflanzungsentscheidung, das Recht auf Sexualerziehung und eine wissenschaftlich fun-
dierte Sexualpadagogik. Viele der Punkte spiegeln sich in der Thematik der Sexualitdt von Men-
schen mit Behinderung wider und werden in dem folgenden Kapitel aufgegriffen. Die Sexualrechte
sind Menschen- und Grundrechte und somit auch die Rechte von Menschen mit Behinderung

(World Association for Sexual Health, 2013).

Die UN- Mitgliedsldander haben sich dazu verpflichtet diese Rechte zu realisieren. Obwohl die Se-
xualitat als Menschenrecht auf den Agenden der UN- Mitgliedslandern steht, sagt dies nichts tber
die Durchsetzungsfahigkeit aus. Die Durchsetzung muss durch Debatten und Weiterentwicklungen
angestrebt werden. Einflussreiche Gegenstimmen, wie beispielsweise der Vatikan, die konservati-
ven Stimmen in den USA oder fundamentalistisch-islamische Léander hindern die liberale Politik bei

der Verwirklichung der Rechte (Thoss, 2013).

4. Die Bedeutung und die Herausforderungen der Sexualitat in bestimmten Le-

bensphasen

In den verschiedenen Lebensphasen stehen unterschiedliche Herausforderungen an, die gemeis-
tert werden missen. In Hinblick auf die sexuelle Selbstbestimmung werden in diesem Kapitel die

Pubertat und die Familiengriindung genauer betrachtet.
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4.1 Junges Erwachsenenalter
Das Junge Erwachsenenalter ist eine Zeit voller korperlichen und psychischen Entwicklungen. Fir
die sexuelle Selbstbestimmung ist diese Phase sehr bedeutsam und bringt einige Herausforderun-

gen mit sich.

4.1.1 Sexuelle Entwicklung in der Pubertat

Rett (1981) beschreibt die Pubertit als die Entwicklungszeit der Geschlechtsreife. AuRerlich tritt
sie durch die Entwicklung der primaren und der sekundaren Geschlechtsmerkmale in Erscheinung.
Innerlich zeichnet sich die Entwicklung durch die sexuelle Erregbarkeit und die Empfindungen, die

daraus resultieren, aus.

Die Pubertat nimmt eine tragende Rolle in der Entwicklung der Sexualitdt des Menschen ein. Sie
wird als eine Zeit zwischen Kind- und Erwachsensein gesehen, bei der es zu einer kdrperlichen Ge-
schlechtsreife und einer psychische Entwicklungskrise kommt. In der Pubertat findet ,,die Integra-
tion der Sexualitat in die Personlichkeit” (Walter, 2005b, S. 170) statt. Diese Phase verlauft bei allen
Menschen ganz individuell unterschiedlich. Meist tritt die Pubertdt zwischen 10-15 Jahren ein, wo-
bei Madchen meist friiher in die Pubertdat kommen als Jungen. Es kommt in dieser Zeit zu vielen
korperlichen Verdanderungen, wie beispielsweise den Stimmbruch, dem Wachsen von Achsel- und
Schambehaarung und die erste Menstruation oder der erste Samenerguss. Diese kérperlichen Ver-

anderungen miussen die Jugendlichen psychisch verarbeiten (Walter, 2005b).

Aus Sicht der Gesellschaft missen Jugendliche verschiedene Reifungsstadien erreichen, damit sie
als Erwachsene gesehen werden. Sie sollen durch die individuelle Ausgestaltung der Geschlechts-
rollen und der Annahme des Geschlechts eine Geschlechtsreife erlangen. Des Weiteren muissen sie
eine geistig-seelische und sittliche Reife erreichen. Es findet eine Ablésung vom Elternhaus statt
und die Jugendlichen ibernehmen zunehmend mehr Verantwortung. Letztendlich kommt es zu
einer sozialen Reife (Mindigkeit). Die Integration ins Leben als miindige Birgerinnen und Blirger.
In welcher Reihenfolge Reifungen erlangt werden spielt keine Rolle. Dies zeigt sich auch daran,
dass in der westlichen Welt die korperliche Reife meist deutlich friher Eintritt als die soziale Reife
(Reinhardt Lempp, 2005). Als typisches Verhalten und Erleben von Jugendlichen in der Pubertat
zahlen Stimmungsschwankungen, ein aktives bzw. passives Verhalten, der Widerstand gegen Au-
toritaten, eine intensive Beschaftigung mit dem eigenen Aussehen und die Ablehnung der Werte

und Gedanken der Erwachsenen (Walter, 2005b).

Jugendliche mit Behinderung erleben dieselben Umstrukturierungen. lhnen wird meist weniger Ei-
genstandigkeit zugetraut und sie bendétigen mehr Unterstliitzung bei dem Verstehen der
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Veranderungen. Sie sind starker an Eltern, Angehdrige oder an padagogische Fachkrafte gebunden
und erleben deshalb weniger Freirdume. Die Sexualentwicklung bei Menschen mit Behinderung
verlauft mit wenigen Syndromen altersgemaR. Haufig ist die physiologische und psychosoziale Ent-
wicklung asynchron. Auch bei Menschen ohne Behinderung ist zu erkennen, dass die kdrperliche

Entwicklung weiter fortgeschritten ist als die geistige (Reinhardt Lempp, 2005).

Bei Jugendlichen mit Behinderung kann der Zeitraum der Pubertat langer andauern oder die Pu-
bertat verzogert sich und setzt erst spater ein. Die Pubertat erfasst die Gesamtpersonlichkeit des
jungen Menschen. Jugendliche mit Behinderung haben in der Pubertat oftmals Schwierigkeiten
ihre Impulse zu kontrollieren, es kann zu verbalen und nonverbalen Auseinandersetzungen kom-
men. Diese Handlungen sind aber keine Verhaltensstorungen, sondern Zeichen der Pubertéat (Sen-

ckel, 2010).

Die Herausforderung bei Jugendlichen mit Behinderung ist die ,Diskrepanz zwischen Sexual-Alter
und Intelligenz-Alter” (Rett, 1981, S. 140). Menschen mit Behinderung haben in der Pubertat
Schwierigkeiten, ihre sexuelle Reifung zu verstehen und zu verarbeiten. Andere Jugendliche wis-
sen, was in der Pubertdt mit dem Kérper und dem Geist passiert und kdnnen mit der entstehenden
Diskrepanz besser umgehen. Walter (2005b) beschreibt die abweichenden Verhaltensweisen von
Jugendlichen mit Behinderung in der Pubertat. Die Lebensgeschichte von Kindern mit Behinderung
ist oft mit Krankenhausaufenthalten verbunden. Manche Eltern haben anfangs Schwierigkeiten bei
der Akzeptanz und bei dem Umgang mit ihrem Kind. Dadurch kann die Entwicklung des Urvertrau-
ens gestort sein. Dies zeigt sich nun in der Pubertat durch abweichendes Verhalten, wie Ablehnung
von Hilfe oder anhangliches Verhalten an die Bezugspersonen. Viele Jugendliche mit Behinderung
fallen in der Pubertat in eine Regression. Dies zeigt sich beispielsweise in der Nutzung von vulgarem
Vokabular zum Schock der Eltern. Bei manchen Jugendlichen kommt es zu einer Identitatskrise, in
der sie mit dem eigenen Selbst und ihrer ,Andersartigkeit” hadern. Kinder und Jugendliche mit
Behinderung realisieren beispielsweise, dass sie eine Behinderung haben und aufgrund dessen an-
ders behandelt werden. Wenn dies der Fall ist, ist es wichtig, dass die Eltern mit ihren Kindern
dariber sprechen und sensibel mit ihnen umgehen. Die Auseinandersetzung mit dem eigenen Koér-
per fihrt zu einem neuen Korperbewusstsein. In der Pubertat beschaftigen sich Jugendliche viel
mit dem eigenen Kérper und sind meist unzufrieden damit. Die Geschlechtsorgane entwickeln sich
und erste sexuelle Erregungen werden erlebt. Der Kérper von Menschen mit Behinderung weicht
oft von der Idealvorstellung der Gesellschaft ab. Die Kinder verlieren ihr kindliches Aussehen und
duBere Behinderungsmerkmale werden starker sichtbar. Bei vielen Jugendlichen mit Behinderung
kommt es zu einem Riickzugsverhalten. Sie lehnen die Hilfe ihrer Eltern ab, sind gleichzeitig aber

auf deren Unterstiitzung, beispielsweise bei der Kérperpflege, angewiesen (Walter, 2005b).
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Friiher war es fur Familien schwer moglich, ein Kind mit Behinderung in der eigenen Familie groR-
zuziehen. Durch die Behindertenhilfen gibt es inzwischen viele Moéglichkeiten, damit das Kind lange
bei den Eltern leben kann. Dadurch entsteht eine starke Bindung in den Familien, was die Ablose

und Selbststandigkeit der Jugendlichen wiederum erschwert (Reinhardt Lempp, 2005).

Jugendliche mit Behinderung werden oft von der ersten Regelblutung oder des ersten Samener-
gusses Uberrascht, weil sie keine angemessene Aufklarung erhalten haben oder dies schwer zu
vermitteln war. Eine Regelblutung kann Angst bei der betroffenen Person auslésen, weil das Blut
mit einer Verletzung assoziiert wird. Gleichzeitig kann ein Samenerguss Scham auslosen, weil die
Person davon ausgehen kénnte, dass sie sich eingenasst hat. Beide Erlebnisse sind mit hoher Sen-
sibilitat zu behandeln, damit die Jugendlichen kein GbermaRiges Gefiihl von Ekel und Scham be-

ziglich ihres Genitalbereichs und somit der Sexualitdt entwickeln (Walter, 2005b).

Rett (1981) sieht in der Selbstbefriedigung ein wichtiges Instrument zum Aufbau einer Kérperiden-
titat. Das Experimentieren mit dem eigenen Koérper gilt als wichtige Erfahrung in der Pubertit. Je
nach Moglichkeiten und Intelligenz befriedigen sich Jugendliche mit der Hand oder durch das Rei-
ben des Genitalbereichs an Mébeln oder dem Boden. In der Pubertdt werden Erfahrungen mit
Gleichaltrigen erlebt und ausgetauscht. Dazu gehdren Zartlichkeiten, wie das Kiissen und das Erle-
ben von Nacktheit der Anderen beispielsweise in Umkleidekabinen. Jugendliche mit Behinderung
sind oft auf die Unterstltzung von Erwachsenen angewiesen und erleben diesen Austausch mit
Gleichaltrigen nicht. Sie nehmen sich selbst nicht als attraktiv wahr oder werden von ihren Alters-

gruppen nicht als attraktiv wahrgenommen, was die Akzeptanz des eigenen Korpers erschwert.

Die Pubertat ist nicht nur Aufgabe des Jugendlichen, sondern auch des Erwachsenen. Diese missen
den Kindern die Moglichkeit geben, sich von ihnen zu l6sen. Die Kinder dirfen nicht zu sehr ver-
wohnt werden und es sollte nicht als einzige Lebensaufgabe gesehen werden, dass das Kind fir
immer bei ihnen leben wird. Selbstbestimmung und Unabhangigkeit sind Wesensmerkmale des
Erwachsenenleben und dies sollte bei Menschen mit geistiger Behinderung nicht anders sein (Wal-

ter, 2005b).
4.1.2 Sexuelle Bildung

Die Begriffe ,,Sexualerziehung”, , sexuelle Aufklarung, ,sexuelle Bildung” oder , Sexualpdadagogik”
werden oft als Synonyme verwendet. Bei differenzierter Betrachtung fallt auf, dass diese Begriffe

zwar alle dasselbe Ziel anstreben, jedoch Unterschiede zu erkennen sind.

Kluge (2013) zeigt die Unterschiede der Begrifflichkeiten auf. In der Sexualerziehung wird auf die
ganzheitliche Entwicklung des Menschen in seiner Sexualitdt eingegangen. Die Sexualerziehung

findet in allen Altersstufen statt und erfahrt Richtlinien durch die jeweiligen Institutionen in
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welcher sie erfolgt. Sie ist auf reale Vorgange bezogen. Dadurch grenzt sie sich von der sexuellen
Aufklarung ab, bei der nur zu einem bestimmten Zeitpunkt Fachwissen liber die Sexualitat weiter-
gegeben wird. Ahnlich dazu verhilt sich die Sexualpadagogik. Sie ist eine Teildisziplin der Erzie-
hungswissenschaften, bei der Wissen liber die biologische Sexualitat vermittelt wird. Sexuelle Bil-
dung ist ein weit gefasster Begriff und beinhaltet nicht nur das Wissen, welches an den Menschen
vermittelt wird, sondern meint auch die aktive Teilnahme des Menschen. In der sexuellen Bildung
spielt der Aspekt der Selbstbestimmung eine Rolle, da der Mensch durch sein Umfeld und durch
seine aktive Teilnahme die Erziehung mitgestaltet und sich weiterbildet. Dieser Weiterbildungs-
prozess ist nicht in einer bestimmten Lebensphase abgeschlossen, sondern ist ein lebenslanger

Prozess (Kluge, 2013).

Die sexuelle Bildung bei Menschen mit Behinderung ist ein lebenslanger Prozess, da viele Zusam-
menhénge fir die Menschen erst relevant werden, wenn sie sich in einer bestimmten Situation
befinden. Eine sexuelle Aufklarung zu Schulzeiten ist wichtig, doch sollte dies nicht als endgiiltig
abgeschlossen gesehen werden. Bei Menschen mit Behinderung ist eine viel individuellere Aufkla-
rung notig. Es ist eine tatsachliche detaillierte Erklarung notwendig, wie genitale Sexualitat funkti-

oniert oder konkrete Anleitungen zur Selbstbefriedigung.

Offenhausen (2006) formuliert die Ziele der sexuellen Bildung. Zur sexuellen Bildung gehort die
Wissensvermittlung Gber psychische und physische Veranderungen in der sexuellen Entwicklung.
Es sollen dabei Angste beziiglich der Sexualitit abgebaut werden. Der Mensch soll eine reflektierte
Einstellung gegeniiber individuellen Sexualitdten entwickeln und sich mit den Unterschieden der
Geschlechter auseinandersetzten. Sexuelle Befriedigung wird als positives Element von guten Be-
ziehungen anerkannt. Der Mensch erweitert sein Wissen tGber mogliche Gefahren der Sexualitat
(sexueller Missbrauch), um diese zu erkennen und benennen zu kénnen. Sexualitat wird als etwas
Positives gesehen und jeder Mensch soll die Moéglichkeit haben, individuell die eigene Sexualitat
auszuleben. Wer das Aufwachsen eines Menschen begleitet, sollte die sexuelle Bildung und die
Aufklarung als ein Personlichkeitsrecht sehen, da Sexualitat Teil der Personlichkeit ist. Die eigenen
Gedanken, Gefiihle und der Glaube des Menschen missen toleriert werden. Sexuelles Verhalten
und Ansichten kdnnen sehr unterschiedlich sein und miissen trotzdem akzeptiert werden. In Erzie-

hungsprozessen haben beide Parteien das Recht auf Privatsphare.

Sexualitdt umfasst Nadhe, Liebe, Zartlichkeit, Begegnung, Begehren, Zuwendung und Intimitat.
Sexuelle Bildung bedeutet zum einen die Auseinandersetzung mit dem eigenen Korper und dem
eigenen Selbst. Zum anderen geht es bei der sexuellen Aufklarung, um das Kennenlernen der Ge-
schlechtsteile und um die Fortpflanzung. Jugendliche machen ihre ersten Erfahrungen im Internet,
beim Anschauen von pornografischen Bildern oder Videos und tauschen sich untereinander in
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ihren Peergruppen aus. Jugendliche, die eine Behinderung haben, machen diese Erfahrungen oft
nicht. Durch ihre Beeintrachtigung haben sie nicht die Moéglichkeit im Internet zu surfen, weil sie
beispielsweise nicht alleine Zugang dazu haben. Junge Menschen mit Behinderung haben oftmals
zwei Bewegungsraume, in denen sich der GroRteil ihres Lebens abspielt. Sie sind zum einen Zu-
hause, in einer Wohngruppe oder bei ihren Eltern und zum anderen in der Schule. Wahrend andere
Jugendliche ihre sexuellen Bediirfnisse erleben kénnen, sind Jugendliche mit Behinderung von El-
tern oder anderen padagogischen Fachkradften umgeben. Menschen mit Behinderung haben be-
schrankte Moglichkeiten, aulerhalb dieser Raume Bekanntschaften zu schlieRen oder ihre Bedirf-

nisse zu befriedigen (Weisz, 2011).

Frohlich (1997) beschreibt die Bedurfnisbefriedigung des Menschen nach Bindung, Angenom-
mensein und Zartlichkeit auf emotionaler und auf korperlicher Ebene. Angenommensein entsteht
durch Akzeptanz und bedingungslose Wertschatzung durch eine andere Person. Die daraus resul-
tierende Akzeptanz des eigenen Selbst ist Grundlage fiir die Liebe. Diese hochste Form der An-
nahme, der Akzeptanz und der Wertschatzung stellt die Befriedigung auf emotionaler Ebene dar.
Auf korperlicher Ebene kann eine Befriedigung durch Zartlichkeiten wie Kérperkontakt, Berithrun-
gen und korperlicher Zuwendung erfillt werden. Wahrend in der Kindheit die Zuwendung der El-
tern oder anderen Bezugspersonen an erster Stelle stehen, entwickeln sich in der Pubertdt neue
Wiinsche nach Zartlichkeiten. Diese Zartlichkeiten kann der Mensch von anderen Personen erfah-
ren. Bei vielen Menschen mit Behinderung stellen sich hier Barrieren in den Weg, weil sie aus ge-
nannten Griinden (siehe Kapitle 3.2) eingeschrénkten Zugang zu sexuellen Zartlichkeiten mit ande-
ren Personen haben. Die Erkundung des eignen Korpers ist eine Moglichkeit der Bedlirfnisbefrie-
digung. Durch eine gute Bindung und Nahe mit einer Bezugsperson kann eine intensive Beziehung
entstehen und die Bediirfnisbefriedigung auf kérperlicher und auf emotionaler Ebene erfillt wer-

den (Weisz, 2011).

Bevor die Darstellung konkreter und praktischer Hinweise und Methoden der sexuellen Bildung bei
Menschen mit Behinderung erfolgen soll, werden vier Thesen zur sexuellen Bildung aufgezeigt.
Diese sind Leitlinien fur Eltern, Angehdrige und padagogische Fachkrafte, die Jugendliche in ihrer

sexuellen Bildung unterstitzen.

Es muss zu einer Wahrnehmungs- und Bewusstseinsdanderung gegeniiber Menschen mit Behinde-
rung kommen. Viele Menschen mit Behinderung leben in Einrichtungen und werden als Personen
gesehen, um die sich gekimmert werden muss. Dieser Ausnahmestatus muss aufgeldst und die
sexuelle Bildung muss selbstverstandlich in die Erziehung mit aufgenommen werden. Menschen
mit Behinderung leben oft in sozialer Abhadngigkeit, sei es durch Eltern, Angehorige oder padago-
gische Fachkrifte. Je groRer diese Abhangigkeit ist, desto groRer ist die Verantwortung fir den
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Menschen. Die Verantwortung von Eltern, Angehorigen oder padagogischen Fachkraften gilt somit
auch fur den Bereich der Sexualitat. Die soziale Abhdngigkeit flihrt zu Machtverhaltnissen und die
Macht darf nicht Missbraucht werden, um Themen der Sexualitdt, aus eigener Beklommenbheit,
nicht zu thematisieren. Menschen mit Behinderung sind bei der Realisierung und Selbstbestim-
mung der Sexualitdt in vielen Bereichen von ihrem Umfeld abhdngig. Durch die Abhangigkeit be-
steht die Gefahr, dass diese nicht stattfindet. Beim Aufbau der menschlichen Identitat spielt die
Sexualitat eine entscheidende Rolle, deshalb darf und kann sie nicht aus der Padagogik ausge-
schlossen werden. Der Besitz einer Identitdat ermoglicht die Inklusion in die Gesellschaft. Die Ge-
sellschaft muss die Identitdt von Menschen mit Behinderung als selbststimmte Menschen aner-
kennen und akzeptieren und darf keine Verunsicherung und Vermeidung gegeniiber Menschen mit

Behinderung zeigen (Hahn, 2005).

Bei der sexuellen Bildung in Einrichtungen spielen die padagogischen Fachkrafte eine entschei-
dende Rolle. In dem folgenden Abschnitt werden Moglichkeiten aufgezeigt, wie in Institutionen die
sexuelle Bildung von Menschen mit Behinderung begleitet werden kann. Die eigene Unsicherheit
fiihrt bei Eltern, Angehorigen und padagogischen Fachkraften dazu, dass keine sexuelle Aufklarung
stattfindet. Die Anliegen der Menschen mit Behinderung werden ignoriert und die Aufklarungsar-
beit wird vernachlassigt. Da Sexualitat und Behinderung bei vielen Menschen ein Tabu darstellt,
wird in einer sexuellen Aufklarung keine Sinnhaftigkeit erkannt. Viele haben Angst, dass sie die
Sexualitdt des Menschen mit Behinderung durch eine Aufklarung erst ,,aufwecken” oder sie auf die
Idee bringen. Wenn es bei den Menschen kein Bediirfnis gibt, dann hat die Aufklarung meist keine
Auswirkungen. Wenn jedoch ein Bedirfnis vorhanden ist, kann auf dieses eingegangen werden. Es
gibt keinen richtigen Zeitpunkt, wann die sexuelle Aufklarung eines Menschen stattfinden sollte.
Es kann damit bereits im Kindesalter anfangen werden und sollte spatestens in der Pubertat the-
matisiert werden. Bei der Auseinandersetzung mit der Sexualitdt von Menschen mit Behinderung
sind viele padagogische Fachkrafte ratlos und sehen sich der Aufgabe nicht gewachsen. Viele mei-
den deswegen das Thema in ihrer Arbeit und hoffen das sich eine andere Person dieser Aufgabe
annimmt. Sexualitat soll als etwas Schones und Tolles gesehen werden, woran gern und mit Freude

gearbeitet wird und nicht als etwas Negatives bewertet werden (Achilles, 2016).

Der Umgang mit der Sexualitat hangt meist davon ab, wie das Thema selbst erlebt oder wie das
Individuum sozialisiert wurde. Manche Fachkréfte reden ungern Ulber ihre Sexualitdt und andere
gehen ganz offen damit um. Obwohl manche padagogische Fachkrafte davon ausgehen, dass sie
sehr offen mit der Sexualitat umgehen, driicken sie sich oft nicht konkret aus oder lassen ihre Ge-
fihle bei der Arbeit aus dem Spiel. Durch eine ehrliche und offene Haltung kann das Kollegium und

das Umfeld ermutigt werden, sich zu 6ffnen. In der sexuellen Aufklarung von Menschen mit
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Behinderung ist es wichtig, moglichst konkret zu sein. Die Geschlechtsteile sollten klar benannt
werden und das Kollegium, Fachkraften und Eltern sollten einheitliche Begriff verwenden, um
Struktur und Klarheit zu schaffen. Flir Geschlechtsverkehr gibt es eine Vielzahl an unterschiedlichen
Begriffen. Auch hier sollte ein gemeinsamer Konsens Uber die Bedeutung der Begrifflichkeiten vor-
liegen. Beispielsweise kann der Ausdruck “Miteinander ins Bett gehen” missverstanden werden

(Bosch, 2013).

Die Sexualitat ist ein fester Teil der Personlichkeit und formt das Selbstbild und das eigene Kérper-
gefiihl. Durch die Interaktion mit Fachkraften werden das Selbstbild und das Korperbild gepragt.
Wenn Nacktheit oder das Berlihren der eigenen Korperteile als etwas Schlechtes bewertet wird,
wirkt sich das negativ auf die eigene Kérperwahrnehmung aus. Bei der sexuellen Aufklarung kann
mit dem Selbstbild begonnen werden. Bei Menschen mit Behinderung ist das Selbstbild oft gering,
weil sie von der Gesellschaft verbal oder nonverbal erfahren, dass sie nicht den Anforderungen
entsprechen. ,Je positiver unser Selbstbild ist, desto groRer ist die Chance, dass wir unsere Mog-

lichkeiten und Unmaglichkeiten kennen, auch auf sexuellem Gebiet” (Bosch, 2013, S. 107).

Ein Spiel in der Gruppe kann férderlich sein, eine Steigerung des Selbstwertgefiihls zu bewirken.
Die Mitspielenden sagen, was ihnen an sich selbst und was ihnen an den anderen Personen gefillt.
Je nach kognitiver Fahigkeit wird das Vorgehen durch Hilfsmittel (Talker, Bilder, etc.) unterstitzt.
Die Teilnehmenden werden dazu angeleitet, moglichst konkret in ihren Komplimenten zu sein. Bei
der Ubung diirfen Fehler passieren und sie wird mehrmals wiederholt. Die Spielleitung kann die
Komplimente positiv verstirken. Nach der Ubung benennen die Teilnehmenden ihre eigenen Kér-
perteile. In Abhingigkeit von der Gruppendynamik, sollte diese Ubung gemeinsam oder im Einzel-
settings durchgefiihrt werden. Durch eine offene Haltung und Einstellung der padagogischen Fach-
kraft wird vermittelt, dass es natiirlich ist, iber Kérperteile wie Briiste, Penis und Vagina zu spre-
chen. Die padagogische Fachkraft nimmt in ihrem Verhalten eine Vorbildfunktion ein. Mit Hilfe von
Bildmaterialien kénnen Bilder von unterschiedlichen Personen betrachtet werden, um die korper-
liche Vielfalt der Menschen darzustellen und zu verdeutlichen, dass jeder Kérper schon ist. Je nach
Gruppe kann gemeinsam oder in einer Einzelsituation darliber gesprochen werden, welche eige-
nen Koérperteile gern angefasst werden und wie sich das anfiihlt. Dies ist eine gute Uberleitung, um
mit den Menschen Uber Selbstbefriedigung zu sprechen. Auch hier ist eine offene und konkrete
Sprache essentiell erforderlich. Es bietet sich an, Film- und Bildmaterial zu verwenden, um die Vor-
gédnge zu veranschaulichen (Bosch, 2013). ,pro familia“ bieten auf ihrer Website Broschiiren in
leichter Sprache zur Selbstbefriedigung und rund um das Thema Sexualitat an, die fiir die Aufkla-

rung unterstiitzend sein kénnen.
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In der sexuellen Bildung der Jugendlichen ist es hilfreich, mit ihnen liber die Veranderungen in der
Pubertat zu sprechen. Um den eignen Koérper kennenzulernen und die Veranderungen an sich
selbst wahrzunehmen, kann es den Jugendlichen helfen, sich einmal Selbst im Spiegel zu betrach-
ten. Die meisten Jugendlichen erleben in der Pubertat ihre erste Menstruation oder den ersten
Samenerguss. Das Sprechen Uber diese Themen zeigt den Jugendlichen, dass sie nicht die einzigen
sind, die dies erleben. Die Menstruation und der Samenerguss bieten einen Einstieg in das Thema
der Reproduktion. Auch hier bietet es sich an, auf Film- und Bildmaterialien zuriickzugreifen. Je
nach kognitiven Fahigkeiten miissen die Vorgange auf das Wesentliche reduziert werden. Zur Se-
xualitat gehoren Gefiihle wie Verliebtsein, Freude, Scham, Ohnmacht oder Verwirrung. Beim Spre-
chen Uber Liebe kann mit den Jugendlichen Uber die sexuelle Vielfalt gesprochen werden. Je nach-
dem in welchem Umfeld Menschen mit Behinderung aufwachsen, wissen sie nicht, dass sie Sexu-

alitat mit allen Geschlechtern erleben kénnen (Bosch, 2013).

Menschen mit Behinderung zeigen oftmals Verhaltensweisen, die nicht den Werten und Normen
unsere Gesellschaft entsprechen. Dies geschieht nicht, weil sie bewusst Grenzen lberschreiten
wollen, sondern weil sie Schwierigkeiten haben zu erkennen, welche Verhaltensweisen erwiinscht
sind und welche nicht. Hier ist die sexuelle Bildung sehr wichtig, weil sie die Menschen vor mogli-
chen Gefahren schiitzen kann. Menschen mit Behinderung miissen lernen, wie sie ihre eigenen
Grenzen erkennen und wie sie diese kommunizieren kdnnen. Dazu gehort auch, nein zu sagen,
wenn zu ungewollter Ndhe, ungewollten Beriihrungen oder Kiissen kommt. Es ist wichtig, die Men-
schen dariiber zu informieren, welche Korperteile nicht von anderen Menschen angefasst werden
dirfen, wenn dem nicht ausdriicklich zugestimmt wurde. Im Gegensatz dazu missen Menschen
mit Behinderung lernen, welche Verhaltensweisen angebracht sind und welche nicht. Es ist gesell-
schaftlich in Ordnung sich im Beisein von anderen zu kiissen, doch Masturbation oder Geschlechts-

verkehr finden im Privaten statt (Bosch, 2013).

4.1.3 Empfangnisverhitung

Sexuelle Selbstbestimmung bedeutet selbst entscheiden zu kénnen, ob empfangnisverhitende
MaRknahmen benutzt werden oder nicht. Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend hat 2012 eine Studie zur , Lebenssituationen und Belastungen von Frauen mit Beeintrach-
tigungen und Behinderungen in Deutschland” veroffentlicht. In der Studie wurden Frauen in Ein-
richtungen und Frauen, die zuhause in Haushalten leben, zu ihrer Sexualitdt und der Reproduktion
befragt. Die Frauen, die in den Einrichtungen leben, wurden unterteilt in Frauen, die auf verein-
fachte Sprache angewiesen sind und Frauen mit einem allgemeinen Sprachverstdndnis. Die Um-
frage ergab, dass 95% der Frauen, die in Haushalten leben, 75% der Frauen mit einem allgemeinen

Sprachverstandnis und 37% der Frauen mit einem vereinfachten Sprachverstandnis sexuell aktiv
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sind. Obwohl nur rund ein Drittel der Frauen mit einem vereinfachten Sprachverstandnis sexuell
aktiv sind, sind sie fast genauso haufig sterilisiert (17%), wie die Frauen, die in Haushalten leben
(18%). Bei den Frauen mit einem allgemeinen Sprachverstandnis sind 9% sterilisiert. Auch nehmen
51% der Frauen mit vereinfachtem Sprachverstandnis Kontrazeptiva ein, obwohl nur ein Drittel
von ihnen sexuell aktiv ist. Die Studie zeigt, dass empfangnisverhiitende MaRnahmen bei Frauen
oft rein praventiv stattfinden und dies mit ihren kognitiven Fahigkeiten zusammenhéangt (Bundes-

ministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2012).

Um Frauen mit Behinderung vor einem fremdbestimmten Eingriff in ihre Reproduktionsfreiheit zu
schitzen, ist die Aufklarung Gber die Empfangnisverhiitung Teil der sexuellen Bildung. Allgemein
kénnen Menschen mit Behinderung die gleichen Verhiitungsmittel verwenden wie Menschen
ohne Behinderung. Hierbei ist es nur wichtig, die Menschen Uber die richtige Anwendung und die
Vor- und Nachteile der Verhltungsmittel aufzuklaren. Infomaterialien wie beispielsweise die Bro-
schire von ,,pro familia“ zur Verhitung in leichter Sprache kénnen dabei unterstitzen. Bei hormo-
nellen VerhlGtungsmitteln muss tUber die moéglichen Nebenwirkungen informiert werden. Da viele
Menschen mit Behinderung taglich Tabletten aufgrund der Beeintrachtigung bekommen, muss
eine Vertraglichkeit mit den Medikamenten abgeklart werden. Auch bei den Kosten und den Be-
sorgungsmoglichkeiten benotigen viele eine Unterstitzung. Bei der Verhiitung spielen auch sexuell
Uibertragbare Krankheiten eine Rolle. Die Broschiire von ,pro familia“ klart zudem uber sexuell

Ubertragbare Krankheiten auf (pro familia, 2014).
4.1.4 Sterilisation

,Meine Mutter hat mich nicht zur Frau werden lassen. Das finde ich schlimm® (Achilles, 2016,
S.73).

Der Satz stammt aus einem Interview, das llse Achilles in ihrem Buch Gber Sexualitdt von Menschen
mit Behinderung zusammengefasst hat. Die 40-jahrige Frau mit Behinderung wurde im Alter von
zwolf Jahren auf Wunsch der Mutter sterilisiert. Sie hatte die Sterilisation durchfiihren lassen, ohne
mit ihrer Tochter dariiber zu sprechen. Bis heute ist die Frau unglicklich dartber, dass ihr die Ent-

scheidung genommen wurde, Kinder zu bekommen.

Eine Sterilisation wird oftmals auf Wunsch von Eltern oder Angehdrigen durchgefiihrt, die in der
Sterilisation die beste Empfangnisverhiitung sehen. Argumente gegen die gangigen Verhitungs-
mittel sind Angste vor den méglichen Nebenwirkungen oder dass Menschen mit Behinderung ver-
gessen sie anzuwenden. Die Sterilisation ist kein Verhlitungsmittel, da sie im Vergleich zu den an-
deren nicht reversibel ist (Walter, 2005a). Die Angste und Sorgen der Angehdrigen vor einer

Schwangerschaft und den daraus folgenden sozialen Konsequenzen sind gerechtfertigt und
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nachvollziehbar. Doch eine Sterilisation sollte nur in medizinischen Notfallen angewandt werden

(Offenhausen, 2006).

Eine Sterilisation ist ein sehr schwerer Eingriff in die Rechte des Menschen. Menschen mit einer
Behinderung haben oft eine Betreuung, die sich um ihre rechtlichen Angelegenheiten kiimmern.
In vielen Fallen sind dies die Eltern oder anderen Angehorigen. In manchen Fallen wird auch eine
gesetzliche Betreuung durch das Betreuungsgericht vorgesetzt. Nach dem Betreuungsgesetz kann
die Betreuung der Sterilisation nur zustimmen, wenn diese nicht dem Willen der betreuten Person
widerspricht und diese auf Dauer einwilligungsunfahig ist. Zusatzlich kann nur zugestimmt werden,
wenn es zu einer Schwangerschaft kommt, die die korperliche und die geistige Gesundheit der
Schwangeren gefahrdet und die Schwangerschaft nicht durch andere Mittel verhindert werden
kann. Nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) §1905 kann es nur unter diesen Voraussetzungen

und nur durch eine Einwilligung des Betreuungsgericht zu einer Sterilisation kommen.

Eine Sterilisation darf nicht durchgefiihrt werden, wenn dies aus Interessen der Angehorigen ge-
schieht oder weil das Kind mit einer Behinderung auf die Welt kommen koénnte. Es darf auch zu
keiner Sterilisation kommen, weil die Gesellschaft davon ausgeht, dass Eltern mit Behinderung kein
Kind groRziehen kénnen. Nach §1631c des BGB ist die Sterilisation von Minderjahrigen verboten.
Eine sogenannte Zwangssterilisation ist mit Blick auf die NS- Gewaltherrschaft nicht legal. Das Ge-
setz bezieht sich nicht nur auf Frauen, sondern auch auf Manner. Wenn bei einem Paar mit Behin-
derung die potenzielle Schwangerschaft der Frau eine Gefahr darstellt, so muss es nicht automa-
tisch zu einer Sterilisation der Frau kommen. Es kénnte zur Gefahrenabwendung auch zur Sterili-
sation des Mannes kommen. Jedoch kdonnte der Mann mit einer anderen Frau, bei der kein
Schwangerschaftsrisiko vorliegt ein Kind bekommen, weshalb eine Sterilisation unwahrscheinli-

cher ist (Heinz-Grimm, 2005b).

Die Sterilisation von Menschen mit Behinderung ist ein historisch belastetes Thema durch das NS-
Regime, das ein ,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchs” erlies. Dadurch sollte die Vermeh-
rung von erkranken Menschen verhindert werden. Zu dieser Gruppe von Menschen gehdrten bei-
spielsweise Menschen mit einem ,, angeborenem Schwachsinn® oder Schizophrenie. Das Gesetz
wurde standig erweitert und schliellich wurden auch Kinder mit ,,moralischem Schwachsinn® im
Alter von zwei Jahren sterilisiert. An der aktuellen Gesetzgebung wird kritisiert, dass defizitdre Be-
griffe wie ,nicht einwilligungsfahig” und ,,unfahig zur Kindererziehung” weit ausgelegt werden kén-
nen. Mit Blick auf die Verbrechen des NS- Regimes an Menschen mit Behinderung sei dies nicht zu
akzeptieren. Laut Gesetz ist eine Zwangssterilisation verboten, da diese nur vorliegen wiirde, wenn
gegen den gedulerten oder den erkennbaren Willen des Menschen gehandelt wird. Es ist in sol-
chen Situationen schwierig zu Uberprifen inwieweit Menschen mit Behinderung von ihrer
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Betreuung beeinflusst wurden einer Sterilisation zuzustimmen. Eine Sterilisation sollte demnach

nur stattfinden, wenn eine lebensbedrohliche Gefahr vorliegt (Wunder, 2005).

Eine Sterilisation, die nicht selbstbestimmt von einem Menschen geduBert wurde, verstoRt gegen
Artikel 17 und Artikel 23 der UN- BRK. Darin wird die Achtung der korperlichen und seelischen
Unversehrtheit aufgefiihrt, sowie das Recht von Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt
mit anderen ihre Fruchtbarkeit behalten zu diirfen (UN- Behindertenrechtskonvention, 2009). Eine
Sterilisation stellt einen starken Einschnitt in die sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit

Behinderung dar.

4.2 Familiengrindung

Die Grindung einer eigenen Familie ist fur viele Menschen ein natiirlicher Bestandteil des Erwach-
senseins. Es werden Partnerschaften eingegangen, es wird geheiratet und Nachwuchs in die Welt
gesetzt. Wahrend Menschen ohne Behinderung diese Zeit als Herausforderung wahrnehmen, kom-
men bei Menschen mit Behinderung rechtliche Einschrankungen hinzu, die die Familiengriindung

erschweren.

4.2.1 Ehe und Partnerschaft

Lange Zeit lebten Menschen mit Behinderungen in Einrichtungen, die streng in mannlich und weib-
lich aufgeteilt waren. Inzwischen gibt es diese strenge Zuteilung kaum noch und Einrichtungen lo-
ckern in dieser Hinsicht ihre Vorgaben. Die getrennten Einrichtungen stellten somit die beste Form
der Empfangnisverhiitung dar. Die Menschen hatten wenig Moglichkeiten, Partnerschaften mit
Menschen des anderen Geschlechts aufzubauen. Inzwischen herrscht in den meisten Einrichtun-
gen eine Einigkeit dariber, dass Sexualitat ein Bediirfnis von Menschen mit Behinderung ist. Doch
die Anerkennung und Forderung der Sexualitdt reicht nicht aus. Den Menschen muss auch die

Moglichkeit gegeben werden, ihre sexuellen Bedirfnisse auszuleben (Walter, 2005c).

Die Wiinsche nach einer Ehe von Menschen mit Behinderung werden oft nicht ernst genommen.
Eltern, Angehorige und padagogische Fachkrafte tun die Wiinsche des Paares als Schwarmerei ab.
Viele sind der Meinung, dass Menschen mit Behinderung nicht heiraten kdnnen. Als Alternative
wird versucht, ihnen eine ehedhnliche Gemeinschaft zu erméglichen. Fiir manche Paare reicht
diese ehedhnliche Gemeinschaft aus. Die Einrichtungen oder die Eltern ermdglichen das Feiern ei-
ner , Hochzeit” oder das Zusammenleben des Paares (Achilles, 2016). Doch warum sollten Paare

mit Behinderung nicht heiraten diirfen wie alle anderen Menschen auch?

Um diese Frage zu beantworten muss die Geschaftsfahigkeit und das Betreuungsgesetz genauer
betrachtet werden. Nach §104 BGB ist geschaftsunfahig, ,, 1.wer nicht das siebente Lebensjahr voll-

endet hat, 2. wer sich in einem die freie Willensbestimmung ausschlieRenden Zustand krankhafter
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Storung der Geistestatigkeit befindet, sofern nicht der Zustand seiner Natur nach ein voriberge-
hender ist.” Der freie Wille setzt sich aus der Einsichtsfahigkeit und aus der Steuerungsfahigkeit
zusammen. Einsichtsfahigkeit bedeutet, zutreffende Einsichten zu haben und diese abwagen zu
kénnen, um dann eine verniinftige Entscheidung zu treffen. Steuerungsfahigkeit bedeutet, die da-
raus resultierende Handlung umsetzen zu kénnen. Liegt entweder keine Einsichtsfahigkeit oder
keine Steuerungsfahigkeit vor, spricht man von dem natiirlichen Willen. Menschen mit geistiger
Behinderung sind aufgrund der Beeintrachtigung nicht automatisch geschéaftsunfiahig, sondern es
muss geklart werden, ob sie Gber einen freien Willen verfiigen (Minchner Kommentar zum BGB

Spickhoff, 2021 §104 Rn. 47-49).

Das Betreuungsgesetz (§1814 BGB!) sieht vor, dass fir Menschen mit einer geistigen Behinderung,
die ihre rechtlichen Angelegenheiten aufgrund der Behinderung nicht oder nur teilweise besorgen
kénnen, eine Betreuung eingerichtet wird. Die Betreuung erfolgt auf Wunsch der zu betreuenden
Person oder durch Amts wegen. Die Betreuung ist nach §1821 BGB dazu verpflichtet die rechtli-
chen Angelegenheiten zu besorgen und die betreute Person so zu unterstiitzen, dass sie die recht-
lichen Angelegenheiten selbst besorgen kann. Nach §1815 BGB wird eine Betreuung fiir einen oder

mehrere Aufgabenkreise bestellt, in der eine rechtliche Betreuung notwendig ist.

Die Ehefdhigkeit setzt, wie die Geschéaftsfahigkeit, einen freien Willen voraus. Eine Eheschlielung
ist ein Rechtsgeschaft, wer nicht geschaftsfahig ist, kann somit keine Ehe eingehen. In §1353 Absatz
1 des BGB heif3te es: ,Die Ehe wird von zwei Personen verschiedenen oder gleichen Geschlechts
auf Lebenszeit geschlossen. Die Ehegatten sind einander zur ehelichen Lebensgemeinschaft ver-
pflichtet; sie tragen fiir einander Verantwortung.” Eine EheschlieBung zieht rechtliche Konsequen-
zen mit sich, die das Vermogen, den Unterhalt und die Lebensfiihrung betreffen. Die Vorausset-
zung fur die SchlieBung einer Ehe sind die Ehemiindigkeit und die Geschaftsfahigkeit. Ehemiindig
sind nach §1303 BGB Personen die volljahrig sind und eine Ehe eingehen mit einer Person die das
16. Lebensjahr vollendet haben. Eine gesetzliche Betreuung kann nach §1903 Absatz 2 keine Ein-

willigung zur EheschlieBung geben. (Jacobi, 2005).

Mit Blick auf die UN- BRK sind hier zwei VerstoRe gegen die Konvention zu erkennen. Menschen
mit Behinderung, die nicht ehefahig sind kdnnen nicht heiraten, obwohl die UN-BRK Artikel 12 die
,Gleiche Anerkennung vor dem Recht” fordert. Nach Absatz zwei haben sich die Vertragsstaaten
dazu verpflichtet, ,dass Menschen mit Behinderungen in allen Lebensbereichen gleichberechtigt
mit anderen Rechts- und Handlungsfahigkeit genieRen” (UN- Behindertenrechtskonvention, 2009,

S. 14). Auch Artikel 23 die ,, Achtung der Wohnung und der Familie” wird nicht eingehalten. Darin

! Neue Fassung des BGB ab 01.01.2023
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wird ,,das Recht aller Menschen mit Behinderungen im heiratsfahigen Alter, auf der Grundlage des
freien und vollen Einverstandnisses der kiinftigen Ehegatten eine Ehe zu schlieBen und eine Familie

zu grinden” (UN- Behindertenrechtskonvention, 2009, S. 19—-20) nicht anerkannt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sie Moglichkeit einer Ehe bei Menschen mit Behinderung
von der freien Willensbildung und somit von den kognitiven Fahigkeiten des Menschen abhangig

ist.
4.2.2 Selbstbestimmte Elternschaft

"Natrlich kdnnen Eltern mit Einschrankungen ihre Kinder lieben und fiir die Erziehung bekommen
sie Unterstiitzung. Lesen, schreiben, Blicher angucken - das kdnnen Assistenten machen. Aber lie-
ben - das konnen die Eltern ganz alleine und das machen sie in den meisten Fallen richtig richtig

wunderbar" (WDR, 2022, 4:31min).

Der Wunsch nach einer Partnerschaft bei Menschen mit Behinderung wird in der Gesellschaft groR-
tenteils akzeptiert, doch ein Kinderwunsch stellt ein groBes Tabu dar, das mit vielen Vorurteilen
und Diskriminierungen verbunden ist. Im Verstandnis der Gesellschaft sollen Frauen ohne Behin-
derung Kinder bekommen und Frauen mit Behinderung nicht. Anders als bei Paaren ohne Behin-
derung wird die Kompetenz von Eltern mit Behinderung stark angezweifelt. Es handelt sich in den
Augen der Gesellschaft um eine Abweichung von der Normalitdt, da Menschen, die Unterstitzung
brauchen, sich nicht um ein Kind kiimmern kénnen. Doch eine erfolgreiche Elternschaft hangt nicht
von der korperlichen oder den kognitiven Fahigkeiten der Eltern ab. Das Recht auf Sexualitat wird
Menschen mit Behinderung seit der sexuellen Liberalisierung der 1970er Jahre nicht mehr vorent-
halten, dariiber sind sich die Medizin, die Psychologie und die Pddagogik einig. Doch eine Eltern-
schaft ist fur viele schwer vorstellbar. Seit der ,, Krliippelbewegung” in den 1980-1990er Jahren liegt
der Fokus bei Menschen mit Behinderung auf der Selbstbestimmung und auf der Beendigung der
Bevormundung. Inzwischen haben Menschen mit Behinderung immer mehr Mdglichkeiten ihre
Sexualitat auszuleben. Es werden Partnerschaften eingegangen und sie wiinschen sich Eltern zu
werden. In Fachliteraturen werden bis Anfang der 2000er Thesen vertreten, die gegen eine Eltern-
schaft von Menschen mit Behinderung sprechen. Den Eltern wird eine mangelnde Verantwortung
vorgeworfen und die zusatzlichen Kosten, die durch die Kindesbetreuung entstehen, werden kriti-
siert. Weitere Argumente gegen die Elternschaft waren, dass die Kinder unter den Behinderungen
der Eltern leiden werden oder dass der Gendefekt der Eltern vererbt werden wiirde (Pixa-Kettner

& Rischer Christiane, 2013).

Die freie Entscheidung Kinder zu bekommen ist ein Menschenrecht. In der UN-BRK verweist Artikel

23 Absatz 1 b) auf
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»das Recht von Menschen mit Behinderungen auf freie und verantwortungsbewusste Entschei-
dung Uber die Anzahl ihrer Kinder und die Geburtenabstande sowie auf Zugang zu altersgemalRer
Information sowie Aufklarung liber Fortpflanzung und Familienplanung anerkannt wird und ihnen
die notwendigen Mittel zur Ausiibung dieser Rechte zur Verfligung gestellt werden”.

Der zweite Absatz des Artikels schreibt fest, dass die Eltern das Sorgerecht der Kinder behalten und
ihnen Unterstltzung zusteht mit dem Verweis auf das Wohl des Kindes (UN- Behindertenrechts-

konvention, 2009).

Der Artikel 6 des GG halt fest, dass die Pflege und Erziehung die natiirlichen Rechte der Eltern sind.
Den Eltern steht die individuelle Erziehungsbefugnis zu und der Staat fungiert als Wachteramt (Ab-
satz 2 Satz 2 GG). Liegt eine Gefahrdung des Kindeswohl vor, greift der Staat gemaR §1666 Abs. 1
Satz 1 BGB ein, um eine Gefahrdung abzuwehren. Die Behinderung der Eltern ist per se keine
Gefahrdung des Kindeswohl. Die Umstande in die das Kind geboren werden, gelten als ,,schicksal-
haft” und eine Trennung des Kindes von seinen Eltern ist kein Ziel. Deshalb ist es die Pflicht des
Staates, die Eltern bestmdglich zu unterstitzen. Die elterliche Sorge §1626 BGB umfasst das Recht
und die Pflicht fiir die Person und das Vermoégen des minderjahrigen Kindes zu sorgen. Das Sorge-
recht hangt von der Geschaftsfahigkeit der Eltern ab und ist somit verbunden mit der freien Wil-

lensbildung.

Die elterliche Sorge kann nach §1673 Abs. 1 BGB ruhen, wenn die Person dauerhaft nicht in der
Lage ist, sich um das Kind zu sorgen (geschaftsunfahig). Bestimmte Aufgabenkreise, die durch ein
Kind entstehen, kdnnen nach §1815 BGB von einer Betreuung tibernommen werden. Im Allgemei-
nen hat die Betreuung aber keine Auswirkungen auf die Geschaftsfahigkeit und das Sorgerecht der
Eltern. Bei der Geschaftsunfahigkeit beider Eltern bekommt das Kind ein Vormund nach §1773
BGB. Die Auswahl des Vormunds findet nach §1778 BGB durch das Familiengericht statt. Die Wiin-
sche der Eltern, personliche Bindungen, sowie der religiose und kulturelle Hintergrund sind dabei
zu beachten.

Das Ruhen der elterlichen Sorge nach §1673 BGB bedeutet nicht, dass Eltern und Kind nicht zu-
sammenleben, sondern dass ein Vormund nach §1793 BGB sich um die Person und das Vermdgen
des Kindes kiimmert. Nach Absatz 1A hat der Vormund das Kind in bestimmten Besuchsabstanden
zu besuchen.

Wenn ein Elternteil geschaftsfahig ist, liegt die Alleinsorge fiir das Kind nach §1678 Abs. 1 BGB bei
diesem Elternteil. Die elterliche Sorge wird nur entzogen, wenn nach §1666 Abs. 1 BGB eine Kin-
deswohlgefdahrdung vorliegt.

Wie allen Eltern stehen den Eltern mit Behinderung die Hilfen zur Erziehung §27 Sozialgesetzbuch
(SGB) XllI zu, jedoch sind die Hilfen aus dem Kinder- und Jugendhilfegesetz Hilfen fiir die Kinder

und nicht fur die Eltern.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Gesetzeslage es Paaren mit Behinderung nicht verbie-
tet, Kinder zu bekommen. Das Sorgerecht hdangt aber von der Geschaftsfahigkeit der Eltern ab. Die
Gesetzeslage schrankt die Eltern in ihren Rechten Uber ihr Kind ein, doch auch die Gesellschaft,
Trager, Angehorige und Fachkrafte sind fiir die Barrieren der Eltern verantwortlich (Heinz-Grimm,

2005a).

Tatsachlich sind es oft Barrieren der Gesellschaft, die eine Elternschaft vor Herausforderungen
stellt. Eltern mit Behinderung erleben oft eine gesellschaftliche Isolation und mangelnde soziale
Netzwerke erschweren die Elternschaft. Orte wie Spielplatze, die Schule und Kindergarten sind
nicht barrierefrei gestaltet. Auch der Zugang zu kulturellen Veranstaltungen, die eine Kommunika-
tion mit Eltern und gleichaltrigen Kindern férdern kénnte sind schwer zu erreichen. An Eltern mit
Behinderung wird eine hohe Erwartung gestellt. Sie werden deswegen von der Gesellschaft genau
beobachtet.

Es gibt einige Moglichkeiten und Anlaufstellen, die Eltern bei der Pflege und Erziehung ihres Kindes
unterstitzen. Die Elternassistenz funktioniert wie die personliche Assistenz. Es handelt sich um
eine inklusive und individuelle Hilfe fir die Eltern. Gemeinsam wird besprochen, wie die Assistenz
bei der Pflege und Versorgung des Kindes unterstiitzen kann. Durch die Assistenz werden die Er-
ziehungskompetenzen der Eltern unterstiitzt. Die Elternassistenz wird durch das personliche
Budget finanziert. Meist wird die Elternassistenz von Menschen mit korperlichen Behinderungen

in Anspruch genommen (Pixa-Kettner & Rischer Christiane, 2013).

Menschen mit einer geistigen Behinderung bekommen meist Unterstiitzung durch die begleitende
Elternschaft. Es handelt sich dabei um eine Dienstleistung von sozialen Tragern. Die Begleitung
unterstltzt und berat die Eltern zu Fragen der Erziehung, des Haushalts und anderen personlichen
Themen. Anders als bei der Assistenz wird eine begleitete Elternschaft oftmals angeordnet, um die
Versorgung des Kindes sicherzustellen. Dies hat den negativen Effekt, dass die Eltern in standiger
Angst leben, dass lhnen der Umgang mit ihrem Kind entzogen wird. Dadurch kann sich die Kom-
munikation mit der Fachkraft als schwierig gestalten und die Eltern sich Fremdbestimmung durch
den Fachdienst fihlen. Begleitete Elternschaft ist sowohl eine Leistung der Eingliederungshilfe, als
auch Leistung der Jugendhilfe (Hilfen zur Erziehung). In der Praxis kommt es deshalb immer wieder
zu Zustandigkeitsstreitigkeiten zwischen dem Tréger der Eingliederungshilfe und dem Jugendhilfe-
trager. Diese Zustandigkeitskonflikte sind durch die neue Regelung im SGB IX nicht geldst worden

(Pixa-Kettner & Rischer Christiane, 2013).

Das Zitat am Angang des Kapitels, stammt von Marianne Wobschall, der Leiterin des Hamburger
Wohnprojekts ,, Tandem” (Evangelische Stiftung Altersdorf). Ein Wohnangebot, das Eltern mit geis-
tiger Behinderung im Alltag und bei der Erziehung ihrer Kinder unterstiitzt. Die Familien wohnen
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in separaten Wohnungen in der Einrichtung und werden rund um die Uhr von padagogischen Fach-
kraften unterstitzt. In der WDR Dokureihe ,,Menschen hautnah” werden zwei Familien aus dem
Wohnprojekt tGber ein Jahr hinweg begleitet. Die Doku zeigt die Herausforderungen, die eine Mut-
terschaft mit sich bringt. In der Einrichtung kénnen die Eltern gemeinsam mit ihren Kindern leben,
doch eine Mutter fuhlt sich stark eingeschrankt und bewacht, weil sie sich an Ausgehzeiten halten
muss. Die Mutter und ihre Familie leben schon einige Zeit in der Einrichtung und sind bereit, den
Familienalltag selbststandig, aulerhalb der Einrichtung meistern. In der neuen Wohnung zeigt sich,
wie sehr die Mutter eine Angst entwickelt hat, dass ihr die Kinder weggenommen werden oder das
in der Nachbarschaft jemand das Jugendamt informiert. Die begleitende Elternschaft stof3t an ihre
Grenzen, wenn die Eltern, durch ihre Beeintrachtigung, das Wohl des Kindes gefahrden und man
sie mit ihren Kindern nicht mehr allein lassen kann. Es gibt auch Eltern, die keine Bindung zu ihrem
Kind aufbauen kénnen oder die Bedirfnisse des Kindes nicht vor die eigenen stellen konnen (WDR,

2022).

Fir Eltern, die neben einer geistigen Behinderung korperliche Beeintrachtigungen haben, gibt es
Hilfsmittel, die sie im Alltag mit einem Kind unterstiitzen. Dazu gehoren Transportmittel fiir das
Kind, ein unterfahrbares Bett oder diverse Eigenkonstruktionen die im Internet geteilt werden.
Solche Hilfsmittel sind meist keine Kassenleistungen und missen von den Eltern selbst finanziert

werden (Pixa-Kettner & Rischer Christiane, 2013).

5. Sexualitat leben ohne Behinderung

,Sexualitdt leben ohne Behinderung” ist der Titel eines heil- und sonderpadagogischen Buches von
Jens Clausen und Frank Herrath. In dem Buch werden Schritte zur Realisierung der sexuellen Selbst-
bestimmung von Menschen mit Behinderung aufgezeigt. Eine selbstbestimmte Sexualitdt von
Menschen mit Behinderung, ist verbunden mit dem Abbau von Barrieren in der Gesellschaft. In
Zusammenarbeit von Eltern und Angehdorigen, Einrichtungen und padagogischen Fachkraften kann

Sexualitdat ohne Behinderung gelebt werden.

5.1 Herausforderungen in der sexuellen Bildungsarbeit mit Angehorigen und Eltern

Eltern nehmen in der Erziehung ihrer Kinder bewusst und unbewusst eine Vorbildfunktion ein. Sie
zeigen den Kindern Grenzen der Privatheit auf, beispielsweise dadurch vor wem sie sich nackt zei-
gen. Die Korpererfahrungen werden so an ihre Kinder vermittelt. Eltern sind Vorbilder was die
Paarbeziehung angeht. Die Kinder werden in ihrer Einstellung zur Partnerschaft durch den Umgang
der Eltern miteinander gepragt. Beispielsweise durch das Zeigen von Zartlichkeiten oder durch den

Umgang mit Streitgesprachen. Die sexuelle Bildung in der Familie wird geleitet durch das
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Wertesystem der Eltern. Manche Eltern klaren ihre Kinder selbst auf, andere Eltern liberlassen die
Aufklarung den Schulen oder Kindergarten. Die sexuelle Erziehung in der Familie birgt die Gefahr,
dass es zu einer Gefahrenabwehr und starker Kontrolle kommt, weil die Eltern das Gefiihl haben

ihre Kinder beschiitzen zu missen (Schuhrke, 2013).

Manche Eltern oder Angehdrige verhindern oder blockieren das Erleben von Sexualitat ihres Kindes
mit Behinderung bewusst aber auch unbewusst. Otto Speck (2005) beschreibt Angst, Gewohnheit
und Unwissenheit als typische Geflihle, die Eltern verspiiren, wenn ihr Kind mit Behinderung eine
Liebespartnerschaft eingehen will. Lebt der junge Erwachsene noch zuhause, haben sich die Eltern
an die Abldufe des Tages gewohnt. Der Tagesrhythmus und die Aufgaben sind klar definiert und
routiniert. Anfangliche Herausforderungen im Alltag mit einem Kind mit Behinderung wurden gut
gemeistert. Die Sexualitdt und das Eingehen einer partnerschaftlichen Verbindung flihren bei dem
Kind zu einer Verdnderung im Verhalten. Viele Eltern kdnnen nicht loslassen und wiinschen sich
keine Veranderung. Sie haben Angst, dass sie ihren elterlichen Einfluss verlieren und Sorge, dass
sich durch die Partnerschaft neue Herausforderungen ergeben (Gewohnheit). Durch das Erleben
der Sexualitat des Kindes macht sich bei vielen Eltern ein Gefiihl der Unwissenheit bemerkbar. Sie
wissen nicht, was das Kind in der Partnerschaft erlebt oder warum das Interesse daran so groR ist.
Sie werden moglicherweise von ihren Kindern mit neuen Fragen zur Sexualitat konfrontiert. Man-
che Eltern versuchen aus eigener Unsicherheit die Partnerschaft zu unterbinden. Dies kann im ext-
remen Fall zu Autoaggression und Selbstverletzung beim Kind fihren, weil die Bediirfnisse nicht
befriedigt werden. Eltern, Angehorige und die Gesellschaft haben Angst und kein gutes Gefihl bei
der gelebten Sexualitdt von Menschen mit Behinderung. Es ist verstandlich, dass Eltern sich bei
dem Thema Sexualitdt Sorgen um ihre Kinder machen, doch sollte dies auch bei Kindern mit Be-
hinderung nicht zu einer Uberbehiitung fiihren. Durch Partnerschaften kénnen Probleme entste-
hen, doch die gibt es in jeder Beziehung und es sollte nicht versucht werden, die Beziehungen ohne
wichtige Griinde zu unterbinden. ,, Wer es bei geistig behinderten Menschen doch versucht, setzt
auf ihre Wehrlosigkeit und ihre totale Unmiindigkeit, negiert aber ihre Wirde als Geschlechtswe-

sen und riskiert Lebensglick” (Speck, 2005, S. 21).

Um Eltern fiir das Thema Sexualitdt und Behinderung zu sensibilisieren, bieten Einrichtungen El-
ternabende und Fortbildungen fiir die Eltern an. Couchoud und Neumann (2005) beschreiben die
Schwierigkeiten in der Arbeit mit Eltern und Angehdrigen. Bei Elternabenden ist es schwierig mit
den Eltern Gber Sexualitat zu sprechen, da sie oft aus verschiedenen Generationen kommen und
unterschiedliche Ansichten zur Sexualitdt haben. Manche mdéchten nicht akzeptieren, dass Men-

schen mit Behinderung sexuelle Bedirfnisse haben.
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Die Autorin llse Achilles (2013) ist selbst Mutter eines Kindes mit Behinderung und kann die Sicht-
weise der Eltern verstehen. Sie ist als Referentin zur Sexualitdt von Menschen mit Behinderung,
auf Elternabenden und erlebt, dass diese wenig besucht werden oder meist von Eltern, die mit
dem Thema bereits sensibilisiert sind. Dennoch fordert sie Einsicht mit den Eltern, da diese viel
erleben bei der Erziehung eines Kindes mit Behinderung. Veranderungen in der Behindertenhilfe
Gberfordern die Eltern. Auch sie miissen den Wechsel mitgestalten, bei dem ihr Kind nicht langer
als hilfebedirftig gesehen wird, sondern als selbstbestimmter Mensch mit Assistenz und Betreu-
ung. Ein Umdenken ist bei allen Beteiligten erfordert, um die Spannungsfelder zwischen padagogi-
schen Fachkraften und Eltern abzubauen. Oft unterscheiden sich die Erziehungsstile der Eltern und
der padagogischen Fachkrafte. Durch ihre Ausbildung sind die Fachkrafte Expertinnen und Exper-
ten auf ihrem Gebiet und betrachten die Erziehung der Eltern als altmodisch oder halten sie fir
liberbehiitet. Die Eltern sind der Meinung sie wiirden ihr Kind am besten kennen und wissen was
gut fur sie ist. Viele Eltern haben in der Erziehung ihres Kindes mit Behinderung negative Erfahrun-
gen mit medizinischen, therapeutischen oder padagogischen Fachkraften gemacht und sind des-
wegen manchmal misstrauisch. Padagogische Fachkrafte und Eltern haben unterschiedliche Bezie-
hungen zu dem Menschen mit Behinderung. Manche Eltern erleben die Behinderung ihres Kindes
als Schicksalsschlag. Ihr Leben verlauft dadurch anders als erwartet und es ist fr sie mit Leid und
Anstrengung verbunden. Anders als padagogische Fachkrafte, haben sie die Arbeit mit Menschen
mit Behinderung nicht als Berufsziel ausgewahlt. Die Eltern haben eine andere Perspektive als die
padagogischen Fachkréafte. Sie sehen sich als Konstante in dem Leben ihrer Kinder, wahrend bei
den Fachkraften immer ein Wechsel stattfindet. Die Spannungsfelder zwischen padagogischen
Fachkraften und Eltern kdnnen einen negativen Einfluss auf das Wohlergehen des Menschen mit
Behinderung haben, wenn er zwischen den beiden Parteien steht. Um die Spannungsfelder aufzu-
|6sen muss Vertrauen zwischen beiden Parteien entstehen, damit die sexuelle Selbstbestimmung

des Menschen mit Behinderung nicht eingeschrankt wird (Achilles, 2013).

Wenn Eltern ihre Kinder in der Erziehung nicht aufzuklaren, findet im besten Fall eine Aufklarung
in der Schule oder in andere padagogische Einrichtungen statt. Einrichtungen verfligen in der Regel
Uber angemessene Film- und Bildmaterialien, um die Kinder aufzukldren. Selbst bei einer guten
Beziehung zwischen Eltern und Kind kann es, besonders in der Pubertat, peinlich fiir die Jugendli-
chen sein mit den Eltern Gber Sexualitat zu sprechen. Eltern von Menschen mit Behinderung stehen
vor zusatzlichen Herausforderungen. Uber die Aufkldrung hinaus, brauchen ihre Kinder eventuell
Unterstiitzungen bei sexuellen Handlungen. Wenn das Kind bei den Eltern wohnt, sind die Eltern
mit einigen Herausforderungen konfrontiert. Es ist schwierig zu entscheiden inwieweit Elternteile
Sexualitat unterstiitzen kdnnen ohne die Intimsphare des Kindes zu verletzten. Menschen mit Be-

hinderung die sexuelle Unterstiitzung bendtigen, mochten nicht ihre Eltern um Hilfe bitten oder
31



mochten sexuelle Erfahrungen ohne das Wissen der Eltern erleben. Die Handlungsmoglichkeiten
fiir padagogische Fachkrafte werden in Kapitel 5.3 aufgezeigt. Diese konnen zwar auf Eltern Uber-
tragen werden, doch ist die Eltern-Kind-Beziehung eine andere, als die zwischen padagogischer
Fachkraft und Mensch mit Behinderung. Wenn die Eltern zu sehr in die Sexualitat ihres Kindes ein-

gebunden sind, ist eine sexuelle Selbstbestimmung schwer zu erreichen.

Das Kapitel zeigt, dass die Elternarbeit in dem Bereich der Sexualitat wichtig ist. Trotzdem werden
die Eltern oft allein gelassen oder sie fiihlen sich Ubergangen. Eine angemessene Beratung fiir EI-
tern und Angehdrige unterstltzt diese in ihrer Erziehung und fordert somit auch die sexuelle

Selbstbestimmung ihrer Kinder.
5.2 Konzeptideen flir Wohneinrichtungen

Da Sexualitat ein individuelles und umfangreiches Thema ist, stellt die Entwicklung eines Konzepts
flr Eirichtungen eine komplexe Aufgabe dar. Bei der Umsetzung eines Konzepts muss auf die Men-
schen eingegangen werden und die unterschiedlichen Entwicklungen der Lern- und Handlungs-
moglichkeit missen beachtet werden. In Wohneinrichtungen treffen unterschiedliche sexuelle Ori-
entierungen, Wiinschen und Bediirfnisse aufeinander und es scheint unmoglich eine angemessene
Losung fir alle zu schaffen. Menschen mit Behinderung sind in ihrer Sexualitat oft auf die Hilfe von
den Mitarbeitenden der Einrichtung angewiesen. Diese kdnnen bis zu einem gewissen Punkt Un-
terstiitzung leisten. Es miissen jedoch Rahmenbedingungen, auch von Seiten der Leitung, vorhan-
den sein, um eine sexuelle Selbstbestimmung zu ermdoglichen. Bei der Erarbeitung eines Konzepts
miissen deswegen die Bewohnerinnen und Bewohner, die Mitarbeitenden und die Leitung ihre
Wiinsche und Expertisen einbringen. Das vorgestellte Konzept ist keine universale Losung, sondern
ein Vorschlag und eine Idee fir die Umsetzung in Einrichtungen. Jedes Konzept benétigt Zielper-
spektiven, die durch die Umsetzung des Konzepts erreicht werden sollen. Ortland (2016) ist Pro-
jektleiterin des Forschungsprojekts , Reflexion, Wissen, Kdnnen - Qualifizierung von Mitarbeiten-
den und Bewohnerinnen und Bewohnern zur Erweiterung der sexuellen Selbstbestimmung fiir er-
wachsene Menschen mit Behinderungen in Wohneinrichtungen” (ReWiKs), das Leitlinien zur ge-
lingenden sexuellen Selbstbestimmung als Zielperspektiven formuliert. Durch das Einrichtungskon-
zept soll Sexualitat individuell gelebt werden und die Bewohnerinnen und Bewohner sind Exper-
tinnen und Experten in der eigenen Sexualitat. Sexuelle Selbstbestimmung als Zielperspektive be-
deutet selbst entscheiden zu kdnnen, wie man leben méchten, ob in einer Partnerschaft, mit einer
Familie oder allein. Die Bewohnerinnen und Bewohner sollen tGber samtliche Themen der Sexuali-
tat aufgeklart werden und eine Verhiitung muss ermoglicht werden. Sie missen die eigenen
Rechte kennen und rdaumliche und personelle Moglichkeiten miissen vorhanden sein, um diese

Rechte umzusetzen. Sexualitat soll ein selbstverstandlicher Aspekt in der Wohneinrichtungen sein
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und die Einrichtung hat eine positive und reflektierte Haltung gegeniiber der Sexualitat. Geférdert
wird dies durch eine offene Gesprachskultur. Die Einrichtung muss tber strukturelle und personelle
Rahmenbedingungen verfligen, dass eine geschlechtersensible Pflege und Betreuung gewahrleis-
tet werden kann. Die Bewohnerinnen und Bewohner diirfen selbst entscheiden welche Angebote
der Einrichtungen in Anspruch genommen werden. Sie sind in der Einrichtung ausreichend vor se-
xueller Gewalt geschiitzt. Mitarbeitende der Einrichtung kennen sich fachlich mit der sexuellen
Aufklarung aus und kénnen sich weiterbilden. Auch Angebote auBerhalb der Einrichtung sind fir
die Bewohnerinnen und Bewohner zuganglich und Bekanntschaften kdnnen auBerhalb geschlos-

sen werden (Ortland, 2016).

Das Konzept ist wie ein Haus aufgebaut, bei dem die Zielperspektiven das Dach bilden. Die Grund-
lage des Konzepts stellt ein gemeinsames Menschenbild dar. Die duReren Faktoren, wie die bauli-
chen, strukturellen, materiellen, finanziellen und personellen Voraussetzungen der Einrichtung
sind das Fundament des Hauses. Der Innenraum besteht aus der ,Reflexion”, dem , Wissen“ und
dem , Kénnen”. Die Reflexion beinhaltet die Haltung und die Grundorientierung der Mitarbeiten-
den. Es muss geklart sein, fir welche Bereiche die Mitarbeitenden verantwortlich sind und sie miis-
sen wissen was Begriffe, wie ,sexuelle Bildung” und ,,Selbstbestimmung” in der Einrichtung bedeu-
ten. Durch gemeinsame Reflexionen oder Supervisionen haben alle eine gemeinsame Orientie-
rung, nach der sie handeln. Das ,,Wissen” beinhaltet das fachliche Wissen zum Thema Sexualitat.
»,Koénnen” meint die Handlungskompetenz der Mitarbeitenden und der Bewohnerinnen und Be-
wohner in allen Bereichen der sexuellen Selbstbestimmung. Von auRen wird das Haus von zwei
Saulen gestitzt. Zum einen von prozessbegleitenden baulichen, strukturellen, materiellen, finan-
ziellen und personellen MaRnahmen (Bader, Einzelzimmer, Doppelzimmer). Dazu gehoren auch
Materialen, sexualpiddagogische Fachkréfte, die Offnung der Einrichtung nach auRBen oder Gruppen
flr queere Menschen mit Behinderung. Zum Anderen kommen einrichtungsspezifische Modifika-

tion des Konzepts zum Tragen (Ortland, 2016).

Cooperativ Mensch (friiher: Spastikerhilfe Berlin eG) hat ein eigenes Konzept zur sexuellen Selbst-
bestimmung von Menschen mit Behinderung entworfen. Erst nachdem eine Mitarbeiterin der Ein-
richtung eine Fortbildung zum Thema , Sexualitat und Behinderung” besucht hatte, kam sie auf die
Idee eine Bewohnerin zu fragen, ob sie sexuelle Bedirfnisse habe. Daraufhin griindete sich eine
Arbeitsgruppe ,,Behinderung und Sexualitdt”, die ein Konzept zur Umsetzung sexueller Selbstbe-
stimmung in der Einrichtung entwickelt hat. In der Arbeitsgruppe stellten sich Mitarbeitende und
Bewohnerinnen und Bewohner Fragen, die sie beschéaftigen und entwickelten daraus ein Konzept.
Cooperativ Mensch hat sich nicht an dem bereits vorgestellten ReWiKs orientiert, doch zeigt das

Konzept eine praktische Umsetzungsmoglichkeit theoretischer Konzepte. Cooperative Mensch
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fordert die Anerkennung der Sexualitat und das Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe. Die Menschen der
Einrichtung haben das Recht auf Privatsphare zur Forderung des natirlichen Schamgefihls. Die
personlichen Angelegenheiten der Menschen, wie beispielsweise die Sexualitdt oder die Verdau-
ung werden nicht offen besprochen. Die Tiir zum Bad, zur Toilette und zum Zimmer kdnnen ge-
schlossen werden und dirfen nicht ohne anklopfen betreten werden. Dokumente die Informatio-
nen Uber die Menstruation enthalten oder Dusch- und Stuhlgangkalender werden diskret behan-
delt. Auch Pflege- und Inkontinenzmittel werden verschlossen aufbewahrt. Die Bewohnerinnen
und Bewohner werden lber die Moglichkeiten der passiven und aktiven Sexualassistenz aufge-
klart. Wer den Dienst einer Sexualbegleitung in Anspruch nehmen mochte, wird darin unterstitzt.
Der Beziehungsaufbau und das Kennenlernen von Menschen auBerhalb der Eirichtung wird, zum
Beispiel durch Single Partys, Kontaktanzeigen oder Onlinedating, gefordert. Paare werden in ihrer
Beziehung, durch entsprechende Workshops oder das Besprechen der Verhiitungsmethode, un-
terstiitzt. Fir Menschen mit schwerer Beeintrachtigung hat die Einrichtung eine Kérpererfahrungs-
gruppe ins Leben gerufen, in der die Menschen ihren Korper und somit auch sich selbst besser
kennen lernen. Cooperative Mensch bietet sexualpadagogische Angebote in Gesprachskreisen

oder in der Mediothek an (Diete & Durr Christina, 2011).

Das Beispiel Cooperative Mensch zeigt, dass durch Initiative der padagogischen Fachkrafte, durch
Zusammenarbeit mit der Leitung und den Menschen mit Behinderung Bedingungen geschaffen
werden kdnnen, die die sexuelle Selbstbestimmung fordern. Im folgenden Kapitel sollen Hand-

lungs- und Orientierungsmoglichkeiten der padagogischen Fachkraft gezeigt werden.

5.3 Handlungs- und Orientierungsmoglichkeiten fir padagogische Fachkrafte

Sexualpddagogische Arbeit mit Menschen mit Behinderung wird falschlich mit Sexualassistenz oder
Sexualbegleitung gleichgesetzt. Im Folgenden werden diese Begriffe kurz erlautert, doch handelt
es sich hierbei um ein komplexeres Thema, das den Rahmen der Arbeit Gberschreitet. Jedoch ist
die Unterscheidung zwischen aktiver und passiver Assistenz fiir die Handlungsmoglichkeiten pada-
gogischer Fachkrafte relevant. Passive Assistenz bedeutet die Schaffung von Voraussetzungen, die
eine selbstbestimmte Sexualitdt ermoglichen. Dazu gehort die sexuelle Aufklarung, die Beschaf-
fung von Hilfsmittel wie Sexspielzeug, Pornografie oder die Vermittlung an Prostituierte, Sexualbe-
gleitungen oder andere Dienstleistungen. Bei der aktiven Assistenz wird die assistierende Person
aktiv in die sexuelle Interaktion miteinbezogen. Dazu gehort die Unterstiitzung beim Geschlechts-
verkehr und der Masturbation oder erotische Beriihrungen und Massagen. Wird fiir diese Assistenz

Geld verlangt sind die Grenzen zur Prostitution flieRend (Walter, 2008).

34



Fiir padagogische Fachkrafte ist die rechtliche Auseinandersetzung mit der passiven und aktiven
Sexualassistenz fiir die sexualpdadagogische Arbeit von groBer Relevanz. Die passive Sexualassistenz
zwischen zwei Volljahrigen ist grundsatzlich legal. Aktive Sexualassistenz darf nur bei erkennbaren
und nicht vermuteten Anzeichen geleistet werden. Auch bei ausdriicklicher Zustimmung des Men-
schen mit Behinderung ist die Auslibung der Sexualassistenz nach §174a Abs.2 und §174c Strafge-
setzbuch (StGB) strafbar, wenn zwischen der padagogischen Fachkraft und dem Menschen mit Be-
hinderung ein Betreuungs- oder Aufsichtsverhaltnis vorliegt. Es liegt kein Missbrauch vor, wenn
das institutionelle Abhangigkeitsverhaltnis nicht beeinflusst wird. Die Inanspruchnahme sexuelle
Dienstleistungen externen Personen ist nicht strafbar. In der Regel miissen pddagogische Fach-
krafte keine Sexualassistenz leisten, wenn sie dies nicht méchten. Bei Minderjdhrigen kann sowohl
die aktive, als auch die passive Sexualassistenz als sexueller Missbrauch gesehen werden. (§§ 176,
176a StGB) Die zur Verfluigungstellung pornografischer Inhalte flir Minderjdhrige ist nach §184 StGB

nicht zulassig.

Aufgrund der rechtlichen Lage sollte in Einrichtungen keine aktive Assistenz, durch padagogische
Fachkrafte, stattfinden. Aufgrund des Abhédngigkeitsverhaltnisses ist die Gefahr vor sexuellem
Missbrauch zu hoch. Die Inanspruchnahme der aktiven Sexualassistenz sollte durch externe Sexu-
albegleitung moglich sein. Bei der passiven Sexualassistenz muss die Einrichtung ihre Fachkrafte
Giber die rechtliche Situation aufklaren und ein Konzept erarbeiten, dass eine legale und unterstit-

zende passive Sexualassistenz ermaoglicht (Zinsmeister, 2005).

Die rechtlichen Unsicherheiten, ein Unwohlsein oder Scham halten padagogische Fachkrafte in Ein-
richtungen davon ab, mit den Bewohnerinnen und Bewohner {iber Sexualitdt zu sprechen. Selbst
wenn die Fachkraft gerne das Thema behandeln méchte, hindert der Zeitmangel die Fachkrafte
daran, sich mit der Sexualitat auseinander zu setzten. Meist werden erst in akuten Fallen Fortbil-
dungen und Vortrage zum Umgang mit Sexualitdt angeboten. In vielen Einrichtungen sind deswe-
gen keine spezifischen und konkreten Materialien zur sexuellen Bildung vorhanden. Durch Fortbil-
dungen kénnen padagogischen Fachkraften Qualifikationen in der Sexualpadagogik ermdoglichen.
Wenn sie dann im Praxisalltag mit Fragen zur Sexualitdt konfrontiert werden, missen sie nicht
mehr spontan und emotional reagieren, sondern kdnnen auf ihre Expertise zurtickgreifen. Dadurch
kann ein angenehmes Umfeld fur die Entwicklung der selbstbestimmten Sexualitat geschaffen wer-
den. Die Mitarbeitende miissen gut informiert sein, denn nur was selbst verstanden wird, kann an
andere weitergegeben werden. Der Austausch im Team ermoglicht eine gemeinsame Basis fiir das
Handeln es férdert die Enthemmung und Tabuisierung des Themas und sorgt in den Einrichtungen
flir eine offene Atmosphare und eine Sensibilisierung fiir die sexuelle Selbstbestimmung(Gossel,

2005).
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Das Institut flr Sexualpadagogik bietet Einzel- und Gruppenseminare zu den unterschiedlichsten
Themen die Sexualitdat und Behinderung betreffen an. Ziel der Seminare ist die Selbstreflexion be-
ziglich der eigenen Einstellungen und Verhaltensweisen zum Thema Sexualitdt, um die der Bewoh-
ner bewusster wahr zu nehmen. Es sollen Wissen und Informationen Gber die Sexualitdt angeeig-
net werden. Padagogische Fachkrafte lernen in der Praxis selbstsicher mit sexualpddagogischen
Themen umzugehen. Zusatzlich soll im Kollegium ein Austausch (iber Fragen zur Sexualpadagogik
stattfinden. Ziel der Seminare ist, dass Mitarbeitende praventiv handeln und nicht erst auf Vorfalle

reagieren (Gossel, 2005).

Bosch (2013) weist hierbei auf die Bedeutung der eigenen Haltung gegeniliber Menschen mit Be-
hinderung und gegeniiber sexualbezogenen Themen hin. Dies kann durch die Bewusstmachung
der eigenen Werte und Normen, die bewusst oder unbewusst in die Arbeit mit Menschen mit Be-
hinderung einflieen, geschehen. Dabei diirfen die eigenen Normen und Werte nicht tiber die des
Gegenlbers gestellt werden, da dies die Selbstbestimmung stark einschrankt. Angst und Unsicher-
heiten flihren dazu, an eigenen Normen stark festzuhalten und eine Grenzoffnung zu verhindern.
Das starre Festhalten an den eigenen Werten und Normen kann dadurch zu einer Machtausiibung

flhren, diese verhindert Selbstbestimmung.

Im Rahmen des ,,ReWiKs“ Forschungsprojekt wurden Mitarbeitende aus Wohneinrichtungen fir
Menschen mit Behinderung zu ihren Erfahrungen mit sexueller Selbstbestimmung befragt. AulRer-
dem gaben sie an, welche Anderungspotentiale sie sehen und welche Unterstiitzung sie zur Ver-
anderung bendétigen. Als herausfordernd nahmen die Mitarbeitenden die Konfrontation mit sexu-
ellen Verhaltensweisen wahr, da diese Unsicherheit und Hilflosigkeit auslésen. Die Mitarbeitenden
erleben Ekelgefiihle bei der Reinigung von Menstruationsblut oder Ejakulat. Sie gaben an, dass sie
Schwierigkeiten haben ihre eigenen Grenzen zu liberwinden, beispielsweise bei der Beschaffung
von sexuellen Hilfsmitteln. Viele sind resigniert Gber die mangelnde Handlungs- und Unterstiit-
zungsmoglichkeiten oder verspiliren Scham, wenn sie ungewollt Intimitdten der Bewohnerinnen

und Bewohner wahrnehmen (Ortland, 2016).

Das Konzept fir Mitarbeitende in Wohneinrichtungen zur Forderung der sexuellen Selbstbestim-
mung lasst sich ebenfalls anhand eines Hauses beschreiben. Auch hier ist die Grundlage ein ge-
meinsames Menschenbild. Das Fundament bilden die individuellen beruflichen Voraussetzungen,
die Voraussetzungen des Teams, die personliche sexuelle Biografie und der Arbeitskontext mit den
Bewohnerinnen und Bewohner. Der Innenraum des Hauses besteht aus der ,,Reflexion”, dem , Wis-
sen” und dem ,,Kénnen®. Die Reflexion der eigenen Normen und Werte spielt dabei eine wichtige
Rolle. Die eigene Haltung zur Sexualitat sollte reflektiert werden und persénliche Grenzen missen
erkannt werden. Zur Reflexion gehort auch das eigene Korperbild und was selbst als attraktiv
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angesehen wird. Die eigenen stereotypen geschlechterspezifische Rollenerwartungen miissen re-
flektiert werden. Im Team ist es wichtig Themen der Sexualitat aus verschiedenen Perspektiven
(Geschlecht, Alter, etc.) zu analysieren und die unterschiedlichen Werte und Normen des Teams
zu reflektieren. Auch ein Perspektivenwechsel kann bei der Reflexion unterstitzen. Es hilft sich in
den Menschen mit Behinderung hineinzuversetzen und sich zu fragen, wie der Mensch aufgewach-
sen ist oder wie es sich anflihlt, wenn die Behinderung das erste Merkmal ist, das Mitmenschen an
einem Selbst wahrnehmen. Wie flihlt es sich an eine kognitive Einschrankung zu haben und in einer
Einrichtung mit standig wechselndem Umfeld und Abhangigkeiten zu leben? Zum Bereich ,, Wissen”
gehort das Fachwissen Uber die verschiedenen Behinderungsformen und die Unterstlitzungsmog-
lichkeiten. Die Mitarbeitenden miissen sich auch ein Fachwissen lber die Sexualitat aneignen und
Giber sexualfreundliche Strukturen einer Einrichtung. Den Mitarbeitenden sollte unterschiedliche
Moglichkeiten zur Wissensaneignung angeboten werden. Die Wissensvermittlung kann durch
Fachliteratur, Infomaterialien oder Fortbildungen stattfinden. Unter , Konnen“ wird das Schaffen
von Ermoglichungsrdaume, die Begleitung zur sexuellen Selbstbestimmung und die Mitgestaltung
der Einrichtungsentwicklung verstanden. Da die Sexualitdt sehr individuell ist, kann die Leitung
keine klaren Handlungsanweisungen geben. Sie muss vielmehr Ermoglichungsraume schaffen, um
den Mitarbeitenden eine Orientierung zu geben. Die Mitarbeitenden missen den Bewohnerinnen
und Bewohner Sexualitdt zutrauen. Das Vertrauen schafft die Moglichkeit, Sexualitat zu erfahren
und zu erleben. Wenn die Mitarbeitenden an ihre duRRersten Grenzen stolRen, miissen sie die Mdg-
lichkeit haben, die Aufgaben an ihr Kollegium abzugeben. AuRen wird das Haus von den zwei Sau-
len gestiitzt. Der einrichtungsspezifischen Ausdifferenzierung des Konzepts und der Mitgestaltung
bei prozessbegleitenden MaRnahmen. Im Dach steht das Ziel, die Realisierung der Leitlinien, wie

in Kapitel 5.2 aufgefihrt (Ortland, 2016).

6. Fazit und Ausblick

Die Arbeit hat gezeigt, dass das Thema Sexualitdat immer mehr Raum im 6ffentlichen Diskurs findet,
jedoch die Sexualitdt von Menschen mit einer geistigen Behinderung weiterhin ein Tabu darstellt.
Die Sexualitdt beschrankt sich nicht auf den Geschlechtsverkehr, sondern umfasst das Selbstbild
des Menschen, Zartlichkeit, Liebe, Familie, Ndhe, Kérperkontakt oder die Selbstbefriedigung. Auch
in der Sexualitat ist die Selbstbestimmung, wie in vielen Bereichen der Behindertenhilfe, ein Leit-
ziel. Es findet ein Wandel, weg von der Fiirsorge, hin zur Selbstbestimmung und Assistenz statt.
Das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung ist zwar nicht wortlich im GG verankert, es ldsst sich
jedoch aus den Artikeln ableiten. Personlichkeitsentfaltung, die freie geschlechtliche Identitat oder

die Anerkennung der Vielfalt sexueller Orientierungen beinhalten Sexualitdt. Marginalisierte
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Gruppen, wie beispielsweise Menschen mit Behinderung erleben Einschrankungen in der Verwirk-
lichung dieser Rechte. Diese Einschrankungen entstehen durch Barrieren von auRen, durch pada-
gogische Fachkrafte, durch Eltern und Angehorige oder durch strukturelle und bauliche Faktoren.
Die UN — BRK geht nicht direkt auf die Sexualitat ein, weist jedoch auf Bereiche im Leben von Men-
schen mit Behinderung hin, welche Sexualitdt miteinschliefen. Im Gegensatz dazu weisen die se-
xuellen Menschenrechte explizit auf die sexuelle Selbstbestimmung hin und betonen die Wichtig-

keit der Sexualitat im Leben eines Menschen.

Die Pubertat stellt eine Zeit der Veranderung und des Erwachsenwerden im Leben dar. Jugendliche
erleben kérperliche Veranderungen die emotional verarbeitet werden missen. Sie setzten sich mit
den Geschlechtern auseinander und der (un-) bewusste Wunsch nach sexueller Befriedigung du-
Rert sich. Fir Kinder, Eltern und padagogische Fachkréfte ist die Pubertat eine herausfordernde
Zeit. Deshalb ist die sexuelle Bildung, verbunden mit der sexuellen Aufklarung, in dieser Lebens-
phase wichtig. Menschen mit Behinderung werden durch verschiedene Methoden in ihrer Sexua-
litat begleitet, dass sie diese mit all ihren Facetten erfassen konnen und Handlungs- und Umset-
zungsmoglichkeiten erlernen. Eine sexuelle Aufklarung kann vor sexuellen Gefahren schiitzen oder
auch vor ungewollten Schwangerschaften. Durch eine Empfangnisverhitungsmethode, die von
den Menschen selbst ausgesucht werden kann, konnen auch Eltern und Angehdorige sehen, dass

die Sterilisation (in vielen Fallen) die sexuelle Selbstbestimmung behindert.

Bei der Familiengriindung stehen Menschen mit Behinderung rechtliche Barrieren im Weg. Wenn
sie nicht Uber einen freien Willen verfiigen, kdnnen sie keine Ehe eingehen. Das Recht auf elterliche
Sorge ist ebenfalls abhangig von der Geschaftsfahigkeit. Durch Angebote, wie die begleitende El-
ternschaft oder eine Elternassistenz, kdnnen Eltern mit Behinderung ihre Kinder groRziehen. Die
Elternschaft ist eine grolRe Herausforderung, aber es ist nicht unmaoglich. Oftmals sind die Gesell-

schaft und das Umfeld die groRten Barrieren fiir die Eltern.

Eine selbstbestimmte Sexualitdat bei Menschen mit Behinderung erfordert Unterstiitzung von au-
Ren. Eltern und Angehdrige missen lernen sich mit dem Thema Sexualitat auseinanderzusetzten.
In gemeinsamer Arbeit mit padagogischen Fachkraften und Einrichtungen kann die selbstbe-
stimmte Sexualitit geférdert werden. Durch Offnung der Einrichtungen fiir Menschen mit Behin-
derung, haben die Menschen die Chance mit anderen in Beziehung zu treten, denn Sichtbarkeit in

der Gesellschaft schafft ,Normalitdat“ und kann Vorurteile abbauen.

Die Bachelorarbeit zeigt auf, wie sich Sexualitat bei Menschen mit Behinderung in den unterschied-

lichen Lebensphasen gestaltet und welche padagogischen, rechtlichen und gesellschaftlichen
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Rahmenbedingungen vorhanden sind bzw. erforderlich waren, um die selbstbestimmte Sexualitat

von Menschen mit Behinderung zu férdern.

Im padagogischen und im rechtlichen Bereich sind wichtige Grundsteine zur Verwirklichung sexu-
eller Selbstbestimmung gelegt. Eine konsequente Umsetzung der UN- BRK wiirde die sexuelle
Selbstbestimmung mit sich bringen. Die Anpassung des neuen Betreuungsgesetz an die UN- BRK
zeigt, dass die Forderungen der Konvention zu Veranderungen des deutschen Rechts flihren und
die Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderung gefoérdert wird. Es ist zu hoffen, dass die
Forderungen der UN-BRK weiterhin umgesetzt werden und mehr Gleichberechtigung fir Men-
schen mit Behinderung entsteht. Fir die padagogische Arbeit gibt es Konzeptionen, Materialien
und Angebote zur Sexualitdt. Hier liegt es an den Fachkraften und Einrichtungen, diese Angebote
zu nutzen und die Sexualitdt mit in die padagogische Arbeit aufzunehmen. Dabei kénnen Impulse

von Einzelnen Aufmerksambkeit fur die Thematik schaffen.

Gesellschaftlich kann das Thema ,,Sexualitdt von Menschen mit Behinderung” durch Sichtbarkeit
und Verstandnis zum Abbau von Vorurteilen beitragen. Die Sichtweise kann sich verdndern, wenn
Uber das Thema informiert und diskutiert wird und wenn Sexualitdt von Menschen mit Behinde-
rung im alltaglichen Leben, in der Nachbarschaft oder in den Medien selbstverstandlich stattfindet.
Die sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung ist eine Vision, die durch Umden-

ken, Veranderungen und Aktivismus Schritt fir Schritt erreicht werden kann.

Die Literaturrecherche hat gezeigt, dass sich die Grundaussagen der Fachliteratur zur Sexualitat
von Menschen mit Behinderung in den letzten Jahrzehnten kaum veradndert hat. Sporken (1974)
und Bach (1981) weisen auf Missstdande hin, auf die auch Walter (2005) und Ortland (2016) 30-40
Jahre spater immer noch hinweisen. Wahrend jedoch die Literatur aus dem 20. Jahrhundert haupt-
sachlich auf die Probleme hinweisen, gibt die aktuelle Literatur Losungs- und Handlungsvorschlage.
In vielen Literaturen findet sich eine defizitare Sichtweise auf die Sexualitdat von Menschen mit Be-
hinderung. Begriffe wie ,Behindertensexualitdt” werden verwendet, wodurch die Sexualitat von

Menschen mit Behinderung, zu der anderer Menschen, abgegrenzt wird.

Die Sexualitat von Menschen mit Behinderung wird in der Literatur aus einer heteronormativen
Perspektive gesehen. Die sexuelle und geschlechtliche Diversitdt und Vielfalt werden selten the-
matisiert und die Herausforderungen, die damit einhergehen werden ignoriert. Auffallend ist, dass
davon ausgegangen wird, dass Menschen mit einer geistigen Behinderung nur Partnerschaften un-
tereinander eingehen. Die Partnerschaft zwischen einem Menschen ohne Behinderung und einem

Menschen mit Behinderung stellt, auch in der Literatur, weiterhin ein grolRes Tabu Thema dar.
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Nach dem Motto ,,nothing about us without us” werden in der Bachelorarbeit auch Menschen mit
Behinderung zitiert. Die Recherchearbeit hat gezeigt, dass es zu der Sexualitdt von Menschen mit
Behinderung meist nur Stimmen von Menschen mit kdrperlichen Beeintrachtigungen gibt. Stim-
men, wie die von Raul Krauthausen sind unverzichtbar fiir die Anliegen von Menschen mit Behin-
derung, doch unterscheiden sie sich von der Lebensrealitdt von Menschen mit geistiger Behinde-
rung. Gerade bei der Sexualitdt bestehen unterschiedliche padagogische und rechtliche Anforde-
rungen. Die Heilpadagogik kann fiir die Anliegen von Menschen mit geistiger Behinderung eintre-
ten oder die Menschen dabei unterstitzen, dass ihre Stimmen gehort werden. Dadurch kann mehr
Aufmerksamkeit in der Gesellschaft fir die Anliegen von Menschen mit geistiger Behinderung ge-

schaffen werden.

Mit Blick auf die heilpddagogische Arbeit hat diese Bachelorarbeit gezeigt, wie wichtig die Foérde-
rung der Selbstbestimmung durch heilpddagogische Fachkréafte ist. In den verschiedenen Instituti-
onen und Einrichtungen, in denen als heilpddagogische Fachkraft gearbeitet wird, sollte auf die
selbstbestimmte Sexualitdt aufmerksam gemacht werden. Bereits das Ansprechen der Sexualitat
kann erste Impulse setzten, sodass im Kollegium oder in der Einrichtungen Handlungsmoglichkei-
ten erkannt werden. Das starre Festhalten an eigenen Werten und Normen, schrankt die Selbstbe-
stimmung der Menschen in der Sexualitdt und dariber hinaus, ein und kann so schnell zu einer
Bevormundung und Machtaustibung fiihren. Die Arbeit hat gezeigt, wie wichtig die standige Refle-

xion der eigenen Person und der eigenen Haltung in der Heilpadagogik ist.
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