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Eindriicke aus der Praxis

Alle sitzen um einen groffen Tisch in einem sozialtherapeutischen Wohnheim.
Es fehlt nur noch die werdende Mutter. Nach kurzer Zeit geht die Tiir auf und
eine schwangere, sehr zuriickhaltend wirkende Frau im Rollstuhl fihrt herein.
Das Gesprich kann beginnen. Gekommen ist der werdende Vater (er wohnt
ebenfalls dort), seine Mutter, das Kreisjugendamt, eine Familienhebamme, die
Bezugsbetreuerin, die gesetzliche Betreuerin und ich als Sexualpadagogin »als
Anwiltin« fir die werdende Familie. In dem Gespriach geht es um den Ver-
bleib der jungen Frau, wenn ihr Kind geboren ist, denn in der Wohneinrichtung
kann sie nicht bleiben. Von Beginn an geht aus dem Gesprichsverlauf hervor,
dass keiner der jungen Mutter zutraut, mit ihrem Kind zurechtzukommen. Es
werden immer wieder Vorschlige unterbreitet, bei denen sie méglichst grofler
Kontrolle ausgesetzt ist. Das Zusammenleben gemeinsam mit dem werdenden
Vater wird nicht in Betracht gezogen; Modelle begleiteter Elternschaft und El-
ternassistenz sind den anwesenden Fachleuten nicht bekannt. Die junge Frau
soll in einer Psychiatrie entbinden. Offiziell heifit es, damit sie dort in den ers-
ten Wochen im Umgang mit ihrem Kind optimal unterstiitzt werden kénne.
Die »Schwiegermutter« vermutet nachvollzichbarer Weise jedoch, dass sie ihr
dort das Kind schneller entzichen konnen. Die Befiirchtung kann ich teilen. Die
»Schwiegermutter« war es auch, die mich kontaktierte. Sie informierte mich
tiber die Vorgeschichte und ihre Sorge, dass dem Paar schon vor der Geburt des
Kindes das Sorgerecht entzogen werden kénnte. Sie berichtete, dass eine Psych-
iaterin, die mit der Wohneinrichtung und dem Jugendamt eng kooperiert, die
junge Frau zu einem Schwangerschaftsabbruch dringen wollte und deshalb die
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werdende Mutter nicht mehr von ihr betreut werden wollte. Durch stindiges In-
tervenieren und den Ausdruck starker Bedenken traut sich das Paar auch selbst
nur noch wenig zu. Sie kénnen sich jedoch vorstellen, als Familie in eine Art
»Betreutes Wohnen « zu zichen. Diese Option scheint ihnen mittlerweile als die
sicherste. Eine solche Wohnform fiir eine Familie mit einer Mutter im Rollstuhl
gibt es allerdings nur selten und schon gar nicht in ihrer Umgebung. Der Termin
endet ohne Ergebnis. Alle beteiligten Fachleute geben allerdings vor, sich um eine
solche Wohnform zu bemiihen.

Natiirlich haben sowohl Mutter als auch Vater eine Vorgeschichte. Gemein-
sam hat sich das Paar fiir ein Kind entschieden. Das padagogische Personal konnte
insbesondere bei dem Mann deutliche Fortschritte erkennen. Er habe sich zu
einem schr verantwortungsvollen jungen Mann entwickelt und iibernihme simt-
liche Boten- und Behérdenginge, die fiir seine Freundin zu anstrengend wiren.
Ein deutlicher Zuwachs an erworbenen Alltagskompetenzen wird ihm bestitigt.
Dennoch reichen diese Bemithungen nach Meinung der involvierten Fachleute
nicht aus.

In den nachfolgenden Wochen wird das Jugendamt immer unkooperativer.
Ich gewinne geradezu den Eindruck, dass man sich dort absichtlich nicht be-
miitht. Dem Vater, der die Vaterschaft vorab anerkennen will, rit man davon ab.
Es scheint, als wolle man das junge Paar bewusst scheitern lassen, um schnell ei-
nen Grund zu finden, das Kind den Eltern zu entzichen. Als sich die Lage weiter
zuspitzt, vermittele ich die junge Kleinfamilie an eine Anwaltin, die bereits Er-
fahrung mit solchen Fillen hat. Ubergangsweise ist die Familie erst einmal bei der
Grofimutter untergekommen. Dies ist jedoch fiir alle cine grofie Belastung, da
das Haus nicht barrierefrei ist und es aufgrund der Enge immer wieder zu Span-
nungen untereinander kommt.

Definition der Reproduktiven Selbstbestimmung

Im Sinne der International Planned Parenthood Federation (IPPF) definiert sich
der wesentliche Teil der Reproduktiven Selbstbestimmung tiber den Artikel 8
»Das Recht zu entscheiden, ob und wann die Geburt eigener Kinder erwiinscht
ist«: Dies umfasst neben dem ob und wann auch die Anzahl der Geburten und
den selbst gewihlten Zeitpunkt. Zudem miissen allen Personen durch zur Verfii-
gung stehende Informationen und Bildungsméglichkeiten sowie bspw. finanzielle
Moglichkeiten die Gelegenheit erhalten, dieses Recht zu nutzen. Des Weiteren ist
der besondere Schutz werdender Miitter und Miitter im Wochenbett verankert.
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Daraus ist zu schlussfolgern, dass auch Menschen mit Behinderungen! das
Recht haben, sich fortzupflanzen und eine Familie zu griinden. Zahlreiche Be-
fragungen, die in Interviewform Eingang in die Fachliteratur gefunden haben,
sowie umfassende sexualpidagogische Praxiserfahrungen bestitigen auch (beson-
ders bei Frauen mit Behinderungen) den Wunsch danach bei Menschen mit
Behinderungen (vgl. Walter & Hoyler-Herrmann, 1987, S. 222; Leue-Kiding,
2004, S. 218, 230). Die Griindung einer eigenen Familie steht oft fiir Normalitit
und gesellschaftliche Zugehorigkeit. Neben dem Wunsch nach eigenen Nach-
kommen, haben auch diese Aspekte insbesondere bei Menschen mit kognitiven
Einschrinkungen ein hohes Gewicht (vgl. Walter, 1996, S. 295).

Reproduktive Selbstbestimmung, rechtliche Grundlagen
und ihre praktische Relevanz

Die rechtlichen Grundlagen auf reproduktive Selbstbestimmung lassen sich zu-
nichst iiber das Grundgesetz ableiten. Die freie Entfaltung der Personlichkei,
die Artikel 2, Absatz 1 beinhaltet, lisst annehmen, dass auch das Recht auf Re-
produktion sowie die Moglichkeit, dariiber frei zu bestimmen, hierdurch gedecke
ist. Insbesondere aber der Gleichheitsgrundsatz (siche Artikel 3, Absatz 3, Satz 2
»Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden.«) macht deut-
lich, dass der Gesetzgeber zumindest theoretisch zu einer Gleichbehandlung und
in Konsequenz auch zu einem Nachteilausgleich fiir Menschen mit Beeintrichti-
gungen verpflichtet ist, wenn diesem Grundsatz Rechnung getragen werden soll.

Da Theorie und Praxis oft stark auseinander klaffen, wurden eigentlich
selbstverstindliche Rechte in der UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) aus-
driicklich formuliert. Hier verpflichten sich die Vereinten Nationen und die
unterzeichnenden Staaten dazu, Rechte von Menschen mit Behinderungen zu
achten und sie dabei zu unterstiitzen, ihr Recht durchzusetzen. Im Mirz 2009
trat die Behindertenrechtskonvention in Deutschland in Kraft.

Im Rahmen von Artikel 23 BRK sind die Rechte fiir eine Gleichberechtigung
im Hinblick auf Ehe, Familie, Partnerschaft und Elternschaft erfasst. Unter a bis

1 Meiner Haltung folgend verwende ich im Text die Bezeichnung »Menschen mit Behin-
derungeng, da bei dieser fir mich der Mensch im Vordergrund steht und nicht seine
Behinderung. Dennoch wird der Begriff »behinderte Menschen« auch im Sinne einer
emanzipatorischen und aktuellen Selbstbezeichnung, insbesondere von Menschen mit
korperlichen Beeintrachtigungen, selbst verwendet. Er schliet zudem ein, dass Menschen
»behindert« werden.
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c sind die Rechte auf EheschlieSung, Familiengriindung und damit zusammen-
hingende Aspekte sowie der Erhalt der Fertilitat dargelegt.

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales ist mit der Entwicklung eines
Nationalen Aktionsplans zur Behindertenrechtskonvention betraut worden. Im
Mai 2011 nimmt die Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger
Behinderung e. V. zu diesem Aktionsplan Stellung und fordert »eine Anderung
und Weiterentwicklung des Nationalen Aktionsplanes, die den aus der BRK her-
geleiteten Zielen gerecht wird« (Bundesvereinigung Lebenshilfe, 2011, S. 2). Im
Hinblick auf die Umsetzung der in Artikel 23 erfassten Rechte stellt die Lebens-
hilfe fest, dass weder mit den unterschiedlichen Familienformen (bspw. Eltern
mit Behinderungen oder Eltern behinderter Kinder) differenziert umgegangen,
noch dem Familienbegriffin den unterschiedlichen Lebenswelten von Menschen
mit Behinderungen ausreichend Rechnung getragen wurde (ebd., S. 6; Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales, 2011, S. 61). Beim Thema Reproduktive
Rechte schliefSt sich das Ministerium der Charta der IPPF und der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) an (vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales,
2011,5.62).

Neben diesen rechtlichen und theoretischen Bemithungen der Politik stellen
Betroffenenverbinde konkrete Forderungen, die durch das eigene Erleben eine
deutlich hohere praktische Bedeutung haben.

So formuliert bspw. der Bundesverband behinderter und chronisch kranker
Eltern e. V. (bbe e.V.) auf seciner Homepage, dass sie als Betroffene beraten, ver-
mitteln und aufkliren wollen. Besonders wichtig ist es ihnen, Menschen mit
Behinderungen und einem Kinderwunsch, werdende Eltern mit Behinderungen
sowie Eltern mit Behinderungen Interessen vertretend beizustehen. Dabei geht
es ihnen im Kern um die Verwirklichung einer selbstbestimmten Elternschaft mit
den Schwerpunkethemen Zeugung, Schwangerschaft, Geburt und Eltern sein
(vgl. bbe, 2014).

Die Selbstvertretung von Menschen mit Lernschwierigkeiten Mensch zu-
erst — Netzwerk People First Deutschland e. V. machen in ihrem Forderungs-
katalog deutlich, dass alle Menschen im Hinblick auf Verhiitung und Ge-
schlechtskrankheiten ein Recht auf Aufklirung haben. Zudem stellen sie fest,
dass es mit der Menschenwiirde unvereinbar ist, Frauen sterilisieren zu lassen.
Alle sollen von ihrem Recht, eine Familie zu planen, Gebrauch machen kon-
nen und die zur Erziehung ihrer Kinder notwendige Unterstiitzung erhalten.
Zudem soll es geschlechtsspezifische Gruppenangebote zum Thema Sexuali-
tit geben und barrierefreien Zugang zu Beratungsstellen (vgl. Mensch zuerst,
2014).

318



Behinderung und reproduktive Selbstbestimmung

Kinderwunsch und Mutterschaft bei Frauen
mit Behinderungen

Da das Thema »Kinderwunsch und Mutterschaft bei Frauen mit Behinderun-
gen« aufgrund der Vielfalt an individuellen Umstinden wie z. B. Behinderungs-
bilder, Wohnformen, Partnerschaften etc. durch Pauschalisierungen niemandem
vollig gerecht werden konnte, beschrinke ich mich in der nachfolgenden Darstel-
lung auf zwei Gruppen.?

Was aber fiir alle Frauen mit Behinderung gleichermaflen zutrifft, ist der
Umstand, dass einer Frau mit Handicap das Muttersein oft per se abgesprochen
wird. Sie miissen sich ganz besonders beweisen, weil sic ohnehin schon unter be-
sonderer Beobachtung stehen und jedes Scheitern eine Bestitigung fiir jene ist,
die ihnen von vornherein elterliche Kompetenzen nicht zugetraut haben (vgl.
Hermes, 2004, S. 40f.). »Behinderte Miitter entsprechen nicht dem gesellschaft-
lichen Mutterbild. Von Miittern wird erwartet, dass sie Hilfe geben, nicht dass
sie Hilfe brauchen«, erldutert Bargfrede in einem Infoheft zum Thema Assistenz
bei der Familienarbeit (vgl. Rischer & Blochberger, 2001, S. 13).

Kinderwunsch und Mutterschaft bei Frauen
mit korperlicher Behinderung im eigenen Wohnumfeld

Menschen mit korperlichen Beeintrichtigungen oder chronischen Erkrankun-
gen, die in ciner eigenen Wohnung leben, haben bei der Verwirklichung ihres
Kinderwunsches deutlich grofiere Chancen als bspw. Menschen mit kognitiven
Einschrinkungen, die in einem stationiren Kontext zu Hause sind (vgl. Wal-
ter, 2008, S. 28). Ihnen stchen zudem (durch ihren intellektuellen Vorsprung)
oft mehr Méglichkeiten der Informationsbeschaffung und Hilfsangebote als
Menschen mit kognitiven Einschrinkungen zur Verfiigung. Dennoch ist es fiir
Menschen mit korperlichen Beeintrichtigungen nach wie vor schwierig, ihren
Kinderwunsch zu verwirklichen. Dies fihrt Meier Rey auch auf das gesellschaft-
liche Bild zuriick, das man von Frauen mit Behinderungen hat und zu dem
Kinderlosigkeit gehort (vgl. Meier Rey, 1994, S. 152). Es ist neben méglicherweise

2 Naturlich ist das Thema reproduktive Selbstbestimmung kein rein weibliches und betrifft
vom Kinderwunsch tber die Familienplanung bis hin zur Elternschaft Frauen und Manner.
Dennoch ist die Frau durch ihre Fahigkeit, eine Schwangerschaft auszutragen, in nachvoll-
ziehbarer Weise besonders betroffen. Aus diesem Grund erfolgt auch die nachstehende
Auseinandersetzung vorrangig im Hinblick auf Frauen.
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fehlenden kérperlichen Voraussetzungen, diinnen Informations- und Hilfeange-
boten aufgrund der fehlenden Barrierefreiheit und dem Mangel an Bestirkung
durch die Umwelt nicht zuletzt auch den schwerwiegenden gesellschaftlichen
Vorbehalten geschuldet. So wird den Frauen unterstellt, sie kdnnten keine Ver-
antwortung iibernchmen, da sie selbst hilfsbediirftig seien, die Kinder hitten ein
entbehrungsreiches Leben und miissten frith mithelfen (in Form von Assistenz),
sodass ihnen eine unbeschwerte Kindheit verloren ginge. Durch den erhéhten
Hilfebedarf entstiinden der Gesellschaft zudem zusitzliche Kosten. Verbreitet ist
auch die Annahme, dass cine Behinderung durch die Gene an das Kind weiter-
gegeben wiirde (vgl. Hermes, 2004, S. 33f.). Fiir Auf8enstehende konnen diese
schwerwiegenden Argumente den Wunsch nach einem eigenen Kind hiufig nicht
ausgleichen. Das engste familiare Umfeld reagiert oft mit besonderer Skepsis aus
der Sorge heraus, nach der Geburt des Kindes umfangreich um Hilfe gebeten zu
werden (vgl. Michel et al., 0.]., S. 13).

Vielfach hat sich jedoch gezeigt, dass Frauen mit korperlichen Behinderun-
gen mit dem Thema Kinderwunsch sehr verantwortungsvoll umgehen und sich
oft bereits vor einer Schwangerschaft um mégliche Hilfsangebote kiimmern, auf
die sie dann zuriickgreifen kénnen (vgl. Blochberger, 2008, S. 67). Sie greifen da-
bei offenbar ohnehin nicht bevorzugt auf Familie und FreundInnen zuriick, da sie
oft ein entstehendes Ungleichgewicht fiirchten, das sich dann in der Bezichung
bspw. zu FreundInnen widerspiegeln kénnte (vgl. Hermes, 2004, S. 138).

Schwerwiegenden Vorverurteilungen standzuhalten, sich tber die gesell-
schaftliche Haltung hinwegzusetzen und trotz des Wissens um bevorstehende
Schwierigkeiten bei der Einforderung von Unterstiitzung wie z.B. der Elternas-
sistenz sich fiir eine Schwangerschaft und fiir ein Kind zu entscheiden, erfordert
enormen Mut und Kraft, die nicht alle Frauen mit korperlichen Beeintrachtigun-
gen aufbringen kénnen und wollen.

Kinderwunsch und Mutterschaft bei Frauen
mit kognitiven Behinderungen im stationaren Kontext

Wihrend es fir Frauen mit einer kérperlichen Beeintrichtigung bereits schwer
ist, ihren Kinderwunsch zu verwirklichen, hat eine Schwangerschaft bei Frauen
mit kognitiver Behinderung im stationiren Kontext noch immer Seltenheitswert.
Dass Menschen mit kognitiven Behinderungen ebenfalls sexuelle Bediirfnisse ha-
ben, wird im Grofiteil der Wohneinrichtung fiir Menschen mit Behinderungen,
besonders bei den padagogischen MitarbeiterInnen, angenommen. Auch jiin-
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gere Eltern dieser BewohnerInnen haben Verstindnis fiir die Bediirfnisse ihrer
Kinder und reduzieren sie lingst nicht mehr auf den Status »Sauber, satt und
trocken«. Eine Zustimmung zur Auslebung der sexuellen Bediirfnisse erfordert
jedoch auch, dass sich mit den méglichen Folgen des Geschlechtsverkehrs aus-
cinandergesetzt wird (vgl. Walter, 1996, S. 290). Diese Auscinandersetzung hat
jedoch bisher nur sehr selektiv stattgefunden. Aus der Sicht der Frauen betrachtet
impliziert ein Kind Normalitit und Selbstandigkeit. Es wird damit die Ablésung
von der Herkunftsfamilie und die Kompensation der eigenen Behinderung ange-
nommen (vgl. ebd., S. 295). Diese Aspekte sind neben dem Wunsch, mit einem
geliebten Menschen eine Familie zu griinden oder der Annahme, dass ein Kind
den Partner zu ciner lebenslangen Bezichung verpflichtet, fiir Frauen mit ko-
gnitiven Einschrinkungen nicht unwesentlich (vgl. Specht & Zinsmeister, 2003,
S.25).

Ihr Wunsch nach einer Familie und einem Kind wird jedoch hiufig als in-
fantile Romantik belichelt. Diese Diskriminierung ist Folge gesellschaftlichen
Einstellung, Menschen mit geistiger Behinderung nach wie vor hiufig als Kinder
geschen und behandelt werden (vgl. Walter, 2008, S. 29).

Die praktische Arbeit in der Behindertenhilfe hat gezeigt, dass sich Frauen im
gebirfihigen Alter und dariiber hinaus (insbesondere dann, wenn sie zuvor nie
die Gelegenheit hatten sich mit diesem Thema zu befassen) immer wieder eine
Auseinandersetzung mit dem Thema Elternschaft wiinschen; selbst dann, wenn
sie feststellen miissten, dass sie aufgrund ihres Handicaps keine Kinder versorgen
konnen. Sie erhalten iiber diesen Weg das Gefiihl, in ihren Wiinschen ernst ge-
nommen zu werden und maéglicherweise ihrem Ziel der Mutterschaft niher zu
kommen.

Vielfach wird Frauen mit kognitiven Einschrinkungen, die in einer stationa-
ren Wohnform zu Hause sind, ein Kind abgesprochen. Das Recht auf Selbstbe-
stimmung greift nach Einschitzung der derzeitigen Praxis nur sehr selekeiv fiir
diesen Bereich.

Durch zum Teil manipulative Auflerungen oder Drohungen, wie, dass eine
Frau, wenn sie schwanger werde, auszichen miisse oder durch bewusst liickenhafte
Information zu bestimmten Themen wird deutlich, wie paternalistisch der Um-
gang mit Menschen mit Behinderungen im stationiren Bereich sein kann (vgl.
Zinsmeister, 2013, S. 51).

Durch die fehlende Verfiigbarkeit z. B. von barrierefreien Informationen ha-
ben Menschen mit geistiger Behinderung, die einen Kinderwunsch haben, ohne-
hin wesentlich schlechtere Voraussetzungen, diesen auch umzusetzen (vgl. Michel

etal,o.],S.17).
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Eine offene Auseinandersetzung mit einem Kinderwunsch gibt es in vielen
Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe nach wie vor nicht, insbesondere dort,
wo Menschen mit geistigen Behinderungen oder Mehrfachbehinderungen le-
ben. Wird eine Frau dann doch schwanger, ist es noch immer die Regel, dass sie
aus ihrer gewohnten Umgebung herausgerissen wird. Sie kann in der Wohnein-
richtung nicht bleiben, weil diese nicht fiir Familien geeignet ist. Mutter-Kind-
Einrichtungen berticksichtigen das Zusammenwachsen der Familie ebenfalls nur
eingeschrinke, weil der Vater dort meist nur zu Besuch sein darf (vgl. Bargfrede,
2006, S. 290f).

Zusammenfassend lisst sich feststellen, dass der Kinderwunsch fiir Menschen
mit einer geistigen Behinderung noch erheblich schwerer zu verwirklichen ist als
fiir Menschen mit kérperlichen Einschrinkungen. Neben den bereits benannten
Schwierigkeiten fehlen ihnen zusitzlich der Zugang zu wesentlichen Informatio-
nen sowie eine Umgebung, die nicht restriktiv dem Kinderwunsch von Beginn
an entgegenwirke.

Gesellschaftlicher, familidrer und professioneller Umgang mit
reproduktiven Wiinschen bei Menschen mit Behinderungen

Nachfolgend wird beschrieben, wie die Gesellschaft, die Familie und das profes-
sionell helfende Umfeld mit familienplanerischen Wiinschen von Menschen mit
Behinderungen umgehen.

Gesellschaftlicher Umgang mit reproduktiven Wiinschen bei Menschen
mit Behinderungen

Gesamtgesellschaftlich betrachtet hat das Thema »Reproduktive Selbstbestim-
mungbei Menschen mit Behinderungen « zwar zunechmende, jedoch noch immer
geringe Relevanz. Nihert man sich dem Thema tber Zahlen, erfihrt man aus
der » Statistik der schwerbehinderten Menschen « von 2011, dass in der Bundes-
republik Deutschland 7,3 Mio. Menschen als schwerbehindert erfasst wurden.
Davon waren 16,8% zwischen 25 und 45 Jahre alt. Wenn man von einem durch-
schnittlichen Gebiralter von 30,6 Jahren ausgeht (dies ermittelte das Statistische
Bundesamt im Jahre 2011), dann ist fiir die Anzahl der Kinder die Altersko-
horte 25-45 Jahre ausschlaggebend. Demnach sind 1,2 Mio. Menschen mit
Behinderung in einem Alter, in dem sie sich mit ihrer Fertilitit groftenteils aus-
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einandersetzen. Von dieser Gruppe sind etwas weniger als die Halfte Frauen
(wobei, wie bereits angemerke, das Thema Kinderwunsch Manner ebenfalls ein-
schlieft). Ein Viertel der erfassten Gruppe ist schwerstbehindert. Auch wenn
aus den Angaben nicht hervorgeht, welche Formen der Behinderungen hier vor-
liegen, ist anzunchmen, dass fiir diese Personen die Wahrscheinlichkeit einer
Elternschaft, besonders unter Beriicksichtigung der bisher beschriebenen Situati-
on, cher gering ist (vgl. Statistisches Bundesamt, 2011, S. 4f.). Aus diesen Daten
lasst sich zwar kein Kinderwunsch ablesen, jedoch die Annahme, dass sich die
benannte Personengruppe mit diesem Thema auseinandersetzen konnte.

Die Situation bei spatbehinderten Frauen sicht wie folgt aus:

Obwohl laut der LIVE-Studie des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ) aus dem Jahre 2000 70% der Frauen mindestens
ein Kind haben, ist auch nach Einschitzung von Hermes die gesellschaftliche
Wahrnehmung von Miittern mit Behinderungen eher gering (vgl. Hermes, 2004,
S. 40).

Die Feststellung von Offenhausen, dass »[i]n unserer Gesellschaft, wo so
viel Gewicht auf Perfektion und Schéonheit gelegt wird, [...] das Unvollkom-
mene kaum zum Zuge [kommt]«, hat auch tiber 30 Jahre spiter an Akrualitit
nicht verloren (Offenhausen, 1981, S. 30). Der Wunsch nach einem gesunden
und nichtbehinderten Kind ist grof$er denn je. Die sich stetig weiterentwickeln-
den Moglichkeiten der Prinataldiagnostik tun ihr Ubriges (vgl. Linke, 2014).
Andererseits dndert sich die gesellschaftliche Wahrnehmung von Menschen mit
Behinderungen durch massenkompatible Impulse, die bspw. einen aufkliren-
den und zugleich unterhaltenden Charakter haben. Durch Spielfilme wie Be
My Baby, bei dem einen junge Frau mit Downsyndrom ihren Kinderwunsch in
die Realitit umsetzt, wird auch eine breite nicht-behinderte Offentlichkeit mit
dem Thema der reproduktiven Selbstbestimmung bei Menschen mit Behinde-
rungen konfrontiert. Von den Schwierigkeiten, die Eltern mit Behinderungen
jedoch im Alltag zu tiberwinden haben, bleibt die Gesellschaft weitestgehend
unberiihrt, da es sich hierbei eben doch um zu spezifische Problemstellungen

handelt.

Umgang mit reproduktiven Wiinschen bei Menschen
mit Behinderungen im professionellen Kontext

Vor noch nicht allzu langer Zeit war sich das Gros der Fachleute einig, dass eine
Familienplanung fiir geistig behinderte Eltern pauschal abzulehnen ist. Hierfiir
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wurden juristische, psychologische und pidagogische Griinde herangezogen. Im
Vordergrund dieser Debatte standen die fehlenden Kompetenzen im Hinblick
auf die Versorgung und Erzichung des Kindes und die psychische Belastung bei
Kindern mit normaler Begabung, wenn sie kognitiv eingeschrinkte Eltern haben
(vgl. Walter, 2008, S. 28). Der Umstand, dass auch Eltern ohne Behinderun-
gen nicht immer dem Idealbild von Mutter oder Vater entsprechen und auch
diesen Erziehungsfehler unterlaufen, zahlte als Gegenargument offenbar nicht
(vgl. Wohlgensinger, 2007, S. 88). Sollte es dennoch zu dem unwahrscheinlichen
Fall einer Schwangerschaft bei einer Frau mit geistiger Behinderung kommen,
so war klar, dass das Kind zur Adoption freigegeben oder in einer Pflegefamilie
untergebracht wurde (vgl. Bichler & Schifer, 1991, S. 11). Auch Menschen mit
korperlichen Behinderungen sprach man die Fihigkeit ab, ihre Kinder zu erzie-
hen. Aufgrund zahlreicher Vorurteile und der Wahrnehmung des behinderten
Menschen als Neutrum und Abhingigen lasst sich das gesellschaftliche Bild mit
der Elternrolle kaum vereinen (vgl. Hermes, 2004, S. 40£.).

Mit der Méglichkeit der Sterilisation konnten sich Fachpersonal und Ange-
hérige gleichermafien der Sorge um eine ungewollte Schwangerschaft dauerhaft
entzichen. Griinde fiir eine solche Entscheidung waren pragmatischer, sozialer
und pidagogischer Natur. Durch fehlende Verhiitung sah sich das padagogische
Personal oft in seiner Ausiibung der Aufsichtspflicht unter erheblichen Druck
gestellt. Mit einer Sterilisation konnten nach Auffassung der MitarbeiterInnen
der Behindertenhilfe den Bewohnerinnen mehr Freiriume zugestanden werden,
da cine befiirchtete Schwangerschaft nun nicht mehr méglich war (vgl. Bichler &
Schifer, 1991, S. 2). In der Praxis ist diese Stimmungslage in stationiren Einrich-
tungen fiir Menschen mit kognitiven Einschrinkungen zum Teil noch heute zu
spiiren.

Da zudem kaum Sexualerziehung fiir die BewohnerInnen stattfand, lief sich
eine Sterilisation getarnt als notwendiger medizinischer Eingriff vornehmen, oh-
ne dass tiber das Thema Verhiitung gesprochen werden musste. Es verband sich
damit die Annahme, dass auch kein unnotiges Interesse an Sexualitit geweckt
wiirde (vgl. Walter & Hoyler-Herrmann, 1987, S. 231).

Mittlerweile hat sich die Situation insgesamt verbessert. Es gibt ernsthafte
Bemithungen und Erfolge von Fachleuten, die sich mit der Schaffung von Hilfs-
angeboten und Wohnméglichkeiten fiir Eltern mit Behinderungen beschiftigen.
Zum einen gibt es Selbsthilfebewegungen wie z.B. den bbe e. V., der im Rahmen
von Peer Counseling wichtige Erfahrungen und erworbenes Wissen an ande-
re Eltern weitergibt und durch Informationshefte behinderte Eltern tiber ihre
Rechte und Moglichkeiten aufklirt oder die Bemithungen der Lebenshilfe, die
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im Bereich der begleiteten Elternschaft ambulante Hilfeangebote schafft. Zum
anderen gibt das Kompetenzzentrum fiir behinderte und chronisch kranke El-
tern, in dem wissenschaftlich ausgebildete Fachleute titig sind, die aus ihren
Forschungsergebnissen die Bedarfe extrahieren und diese in der Praxis den Be-
troffenen zu Nutze machen sowie ihr Renommee einsetzen, um die Landespolitik
zu aktivieren (vgl. Michel et al,, 2012, S. 90ff.). Leider sind diese Informationen
jedoch auf bestimmte Regionen beschrinkt und auch MitarbeiterInnen der Be-
hindertenhilfe sowie Angehorige sind nur in Einzelfillen tiber diese informiert.
Ein offenes Klima, in dem das Thema Kinderwunsch Raum finden kann, gibt es
zudem lingst nicht in allen stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe. Wie
offen Sonderpidagoglnnen dem Thema gegeniiber sind, hingt nach Einschit-
zung der Praxis von ihrer eigenen Sozialisation, dem Alter und dem Umstand
ab, ob sie sich innerhalb ihrer Ausbildung mit dem Thema auseinandersetzen
konnten. Mitentscheidend ist auch die Einstellung des Arbeitgebers gegeniiber
diesem Thema. Spezifische Wohnformen fiir Eltern mit Behinderungen sind
flichendeckend bisher nicht vorhanden, und wenn doch, sind oft zu wenige Plat-
ze verfuigbar, sodass insbesondere die Nachfrage aus lindlichen Regionen nicht
befriedigt werden kann. Wihrend Bremen und Brandenburg cine erfolgreiche
Etablierung von Beratungs- und Unterstiitzungsmodellen wie der begleiteten El-
ternschaft gelungen ist, scheint dies in anderen Regionen bisher nicht der Fall zu
sein oder cines grofieren Ausbaus zu bediirfen (vgl. ebd., S. 58). »Die Moglich-
keit zwischen unterschiedlichen Wohnformen in der Region, in der die Eltern
bis dahin gelebt haben, auszuwihlen, wire sicherlich die Idealldsung« (Specht &
Zinsmeister, 2003, S. 33). Gerade das Fehlen von institutionellen Angeboten
und anderen Lebens- und Wohnformen sorgt fiir eine Tabuisierung des The-
mas Kinderwunsch vor allem gegeniiber Menschen mit Behinderungen selbst
(vgl. Hennies & Sasse, 2004, S. 75). Dies konnte zu Riickschritten und einer
Hemmung des bestehenden Engagements fithren, was fiir Menschen mit Behin-
derungen, die auf'solche Angebote dringend angewiesen sind, fatale Folgen haben
konnte. Besonders Menschen mit kognitiven Einschrinkungen fehlen nach wie
vor Maglichkeiten, an Informationen zu Sexualitit und Familienplanung zu
kommen. Das Kompetenzzentrum fir behinderte und chronisch kranke Eltern
hat einen Teil dieses Bedarfes bereits aufgegriffen und z.B. durch die Entwick-
lung von »Wegweisern« in leichter Sprache zu den Themen Familienplanung,
Vorsorgeuntersuchungen im Rahmen der Schwangerschaft, Geburt und Vorsor-
geuntersuchungen fiir das Kind Informationen den Bediirfnissen der Zielgruppe
entsprechend entwickelt. Weitere Wegweiser sind in Planung (vgl. Michel et al,,
2012, S. 10).
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Familiarer Umgang mit reproduktiven Wiinschen bei Menschen
mit Behinderungen

Eltern behinderter Kinder wiinschen sich fiir ihre Kinder — wie alle anderen Eltern
auch — ein gliickliches Leben. Sie sollen lust- und genussvoll am gesellschaftlichen
Leben teilhaben kénnen. Fiir viele aufgeklarte Eltern von heute ist das Thema Se-
xualitdt dabei kein Tabu. Im Gegensatz zu friher kalkulieren sie ein Sexualleben
ihrer Kinder ein und méchten ihnen Sexualitit erméglichen, diese soll jedoch
unbeschwert (fiir die Eltern) und folgenlos bleiben (vgl. Achilles, 2013, S. 115).
Sie wollen sich und ihre Kinder mit dem Thema Schwangerschaft nicht belasten.
Die Vorstellung, dass ihr Kind eine Familie griinden wollen konnte, erschrecke
sie sehr. Sie wissen, dass ihr Kind versorgend nur anteilig zur Verfiigung stehen
kann. Bei Menschen mit kognitiven Einschrinkungen kann es sein, dass sie weder
durch ihr Einkommen noch ihren Intelleke ihr Kind addquat versorgen kénnen.
Fiir cin weiteres (moglicherweise behindertes) Enkelkind im Alter Sorge tragen
zu miissen, konnen sich viele Eltern niche vorstellen (vgl. Achilles, 2010, S.75).

In der Vergangenheit war besonders fiir Eltern eines behinderten Kindes eine
Sterilisation die einzige und zudem gut praktikable Verhiitungsform, die sich pro-
blemlos in einen Wohneinrichtungsalltag integrieren lies. Eine Schwangerschaft
musste unter allen Umstinden verhindert werden. Denn neben der Betreuung
der behinderten Tochter auch noch fiir deren Kind sorgen zu miissen, sollte aus-
geschlossen werden (vgl. Bichler & Schifer, 1991, S. 2).

Auch heute noch fragen Eltern behinderter Tchter im Rahmen von sexual-
pidagogischer Beratung immer wieder nach der Sterilisation als Verhiitungsform.
Bei einigen Eltern besteht noch immer der Irrtum, dass eine Sterilisation auch im
Hinblick auf sexuelle Ubergriffe das geeignete Mittel ist, da diese zumindest vor
den gravierenden Folgen solcher Ubergriffe schiitze. Der Umstand, dass durch ei-
nen solchen Eingriff so sexuelle Gewalt tiber Jahre unentdecke bleiben kann und
dass die Tater zu 90% aus dem engen Umfeld des Opfers stammen und somit
auch Kenntnis iiber die Sterilisation haben diirften, ist vielen nicht bewusst (vgl.
Achilles, 2013, S. 116).

Unterstiitzungsmaglichkeiten fiir Eltern mit Behinderungen
und ihre rechtliche Grundlage - bezogen auf Kinderwunsch

Im Rahmen der Unterstiitzung fiir Eltern mit Behinderungen gibt es zwei Mo-
delle, die sehr erfolgversprechend erscheinen und sich bereits in der Praxis be-
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wihrt haben. Dabei handelt es sich um die Elternassistenz und die begleitete
Elternschaft.

Samtliche Unterstiitzungsleistungen, die Eltern mit Behinderungen einfor-
dern kénnen, haben ihre rechtliche Grundlage im SGB IX. Hier sind die
Rehabilitationsleistungen erfasst. Sie dienen dem Zweck, Benachteiligungen zu
vermeiden. Auch der Unterstiitzung bei der Umsetzung des Erzichungsauftrages
behinderter Miitter und Viter wird durch diese Rechtsgrundlage Rechnung getra-
gen. Wer von den verschiedenen Rehabilitationstrigern im Einzelnen zustindig
ist, hingt von individuellen Faktoren ab wie bspw., welche Behinderungsform
vorliegt und wie sie verursacht wurde. Zusitzlich haben natiirlich auch Eltern
mit Behinderungen Anspriiche auf allgemeine Sozialleistungen wie z.B. die So-
zialhilfe (vgl. Specht & Zinsmeister, 2003, S. 68ff.).

Die Elternassistenz ist vorrangig eine Unterstiitzungsform fiir Eltern mit kor-
petlichen Beeintrichtigungen oder Sinnesbehinderungen. Die Unterstiitzung
ist hier cher auf einen begrenzten Zeitraum angelegt. So ist diese bei Eltern
mit sehr kleinen Kindern deutlich héher, da sie noch umfassenderen Pflege-
und Betreuungsbedarf haben. Mit zunehmendem Kindesalter und wachsender
Selbstindigkeit kann die Unterstiitzung wieder reduziert werden. Bei der Elter-
nassistenz geht es lediglich um assistierende Hilfestellungen, die die kérperlichen
Defizite kompensieren sollen, als eine Art » menschliches Hilfsmittel« (vgl. Mi-
cheletal,, 2012, S. 69). Als Beispiele wiren hier die Unterstiitzung beim Wickeln
des Kindes oder das Fiittern des Kindes zu nennen. Es ist entscheidend, dass
die Eltern ihre Erzichungsfihigkeit selbst nutzen, ohne darin von Assistenten
beschrinkt zu werden und somit nur Unterstiitzung dort erfahren, wo ihr kérper-
liches Defizit sie beschrinke (vgl. Zinsmeister, 2006). Die Gesetzliche Grundlage
findet sich im §54 SGB XII in Verbindung mit §55 SGB IX. Sie entspricht
keiner Sozialpidagogischen Familienhilfe oder der Hilfe zur Erzichung (vgl.
Michel, 2012, S. 14, 68). Die Inanspruchnahme dieser professionellen Unterstiit-
zungsform ist fiir viele Eltern mit Behinderungen deutlich leichter anzunchmen,
als immer wieder auf das soziale Umfeld oder Ehrenamtliche zuriickgreifen zu
miissen. Sie erhalten eine Leistung gegen Bezahlung und geraten so nicht in Ab-
hingigkeitsgefalle oder sind auf das Wohlwollen von ehrenamtlichen Helfern
angewiesen (vgl. Hermes, 2004, S. 139). Zudem ist es schwierig, eigene Ansich-
ten durchzusetzen, wenn zuvor keine eindeutige Auftragsklirung vorliegt. Dies
ist im Umgang mit helfenden Angehorigen hiufig besonders kompliziert. Infol-
gedessen werden dann Unterstiitzungsleistungen nach den Gewohnheiten der
Verwandten ausgefiihrt, oft aber nicht im Sinne des behinderten Elternteils (vgl.
Rischer, 2001, S. 32).
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Fiir Menschen mit kognitiven oder psychischen Beeintrichtigungen ist das
Modell der begleiteten Elternschaft mafigeblich. Hierbei steht im Vordergrund,
dass die Eltern im Erwerb und der Festigung ihrer elterlichen Kompetenzen
unterstiitzt werden. Diese Begleitungsform wird sowohl ambulant als auch sta-
tionir angeboten (vgl. Pixa-Kettner & Rischer, 2013, S. 261). Es soll neben
einer engmaschigen Unterstiitzung eine Méglichkeit sein, das eigene Kind mog-
lichst selbstbestimmt aufzuziehen. Die Eltern erhalten Hilfe im Erlernen der
Erzichungskompetenzen, bei der Forderung ihrer Kinder und Erweiterung der
eigenen Alltagskompetenzen. Die Unterstiitzung ist auf Dauer angelegt, unter
Umstinden sogar bis zur Volljahrigkeit der Kinder. Auch diese Unterstiitzungs-
form kompensiert die Behinderung der Eltern. Die gesetzliche Grundlage fiir die
Inanspruchnahme der begleiteten Elternschaft findet sich wieder im Sozialgesetz-
buch: »Kinder- und Jugendhilfe SGB VIII §§19, 27, 34, 35, Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen SGB IX §§17, 55; Eingliederungshilfe SGB XII
§§53, 54, 57 « (Michel, 2012, S. 13).

Bei der Beanspruchung von Elternassistenz oder begleiteter Elternschaft zei-
gen sich in der Praxis nach wie vor gravierende Probleme. So gibt es bspw. bei der
Elternassistenz oft Zustindigkeitskonflikte zwischen Trigern aus dem Bereich
der Kinder- und Jugendhilfe und den Rehabilitationstrigern (vgl. Michel et al,,
0.]., S. 32f.). Aufgrund der Seltenheit solcher Leistungsanspriiche insbesondere
im lindlichen Raum werden Zustindigkeiten immer wieder hin und her gescho-
ben. Die Nennung von zahlreichen méglichen AnsprechpartnerInnen, die jedoch
bei ihren Aussagen teilweise nur vage oder sich widersprechende Auskiinfte ertei-
len, und/oder die Ablehnung beantragter Leistungen fithrt dazu, dass werdende
Eltern und deren UnterstiitzerInnen aufgrund des schon bald bevorstechenden
Bedarfes an Assistenz groflem Stress ausgesetzt sind und nicht selten auf die Hilfe
eines Fachanwaltes zuriick greifen miissen.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass sich im Hinblick auf den Umgang mit
reproduktiven Rechten von Menschen mit Behinderungen seit den frithen 1990er
Jahren einiges getan hat. Wihrend sich zu dieser Zeit Fachleute noch mit der
Forderung nach gelebter Sexualitit beschiftigten und bereits die Moglichkeiten
von Prostitution und Sexualbegleitung als bahnbrechende Erfolge deklarierten,
wurde das Recht auf reproduktive Selbstbestimmung zu jener Zeit nicht gedacht.
Denn Menschen mit Behinderungen auch eigene Kinder »zuzubilligen <, tiber-
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stieg die Vorstellungskrifte der Professionellen bei Weitem. Bis zur Anderung des
Betreuungsgesetztes im Jahre 1992, das die Sterilisation von Menschen mit Be-
hinderungen erheblich erschwerte, stellte sich das Problem auch praktisch nicht.

Die neue Generation von Menschen mit Behinderungen hat sich gliickli-
cherweise mit offenbar wachsender Tendenz in Interessengemeinschaften und
Selbsthilfebewegungen vereint, sodass sie mit eigener Kraft fiir ihre Rechte ein-
treten kann. In der Fachwelt bleiben ihre Appelle nicht ungehért. Im Sinne
der Gleichbehandlung aller ist das Thema Kinderwunsch von Menschen mit
Behinderungen hier lingst kein Tabu mehr. Dennoch erreichen individuelle Un-
terstiitzungen und Hilfsangebote lingst nicht alle. Menschen mit Behinderungen,
die in Ballungsgebieten leben, haben deutlich gréfere Chancen Unterstiitzung zu
erfahren, als Menschen mit Handicap, die in landlichen Regionen zu Hause sind.
Zudem ist die Aufklarung iiber Hilfeangebote langst nicht tiberall angekommen.
Auflerdem gibt es immer noch Fachkrifte, die ihre Macht massiv missbrauchen,
um durch Drohungen oder das Ausnutzen von Abhingigkeitsverhiltnissen ihre
paternalistischen Vorstellungen von einem nach ihren Werten geprigten »rich-
tigen Leben« fiir ihre »Schiitzlinge« durchzusetzen. Es ist aus diesem Grund
besonders wichtig, Menschen mit Behinderungen in der Durchsetzung ihrer
Rechte zu unterstiitzen und sie darin zu bestirken, fiir ihre Wiinsche nach einem
selbstbestimmten Leben, das natiirlich auch ein Familienleben sein kann, einzu-
stehen. Dass bei einer solchen Debatte das Kindeswohl immer im Blick behalten
werden muss, ist selbstverstindlich und kein Spezifikum, das nur fir diese Perso-
nengruppe gilt, sondern immer ein Grundsatz bleibt.
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