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UBERSICHTSARBEITEN

Vom Tabu zur Selbstverwirklichung —
Akzeptanzprobleme und Lernprozesse
in der Arbeit mit behinderten Menschen

Joachim Walter

Summary

From taboo to self realization — Problems of acceptance and learning processes in
working with people with disabilities

The article introduces the topic of “sexuality and people with developmental disabilities” It
presents the historical stages of development and the institutional framework of the work with
people with disabilities in Germany. Six criterions and standards respectively, are pointed out,
that help to determine whether institutions support or hinder sexual self-determination. These
standards are formulated as rights in the sense of the basic human rights.

Zusammenfassung

Der Beitrag fithrt in das Thema der Sexualitit bei Menschen mit geistiger Behinderung
ein. Aufgezeigt werden historische Entwicklungslinien und institutionelle Rahmenbe-
dingungen in der deutschen Behindertenarbeit. Es werden sechs Kriterien bzw. Stan-
dards benannt, mit deren Hilfe eingeschitzt und beurteilt werden kann, ob und inwie-
fern in Einrichtungen sexuelle Selbstbestimmung unterstiitzt oder aber verhindert
wird. Diese Standards werden als Rechte im Sinne von Menschenrechten formuliert.

1 FEinleitung

Der Beitrag hat zum Ziel, in das Thema “Sexualitit bei Menschen mit geistiger Be-
hinderung“ anhand historischer Entwicklungslinien und institutioneller Rahmen-
bedingungen in der deutschen Behindertenarbeit einzufiihren.

In seiner sexualhistorischen Studie folgert van Ussel (1979), daf} die Geschichte
der menschlichen Sexualitit zugleich die Geschichte ihrer Unterdriickung sei. Wenn

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 587-597 (2002), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2002



588 J. Walter: Vom Tabu zur Selbstverwirklichung

wir 25 oder 30 Jahre zuriickgehen und Sexualitit und geistige Behinderung zusam-
mendenken, ist ein ganzes Tabugemenge erkennbar: Sexualitit, Behinderung mit
der Folge gesellschaftlicher Ausgrenzung, Anstaltsunterbringung, fremdbestimmte
Lebensbedingungen, Gewalterfahrungen struktureller und personlicher Art usw.
Noch in den 1970er Jahren war die Verhinderung oder Ablenkung sexueller Wiin-
sche geistig behinderter Menschen ein wichtiges padagogisches Ziel.

Die Mutter eines 24jahrigen schrieb an die Zeitschrift ,,Lebenshilfe®: ,,Unser be-
hinderter Sohn ... wird mit seinen Problemen nicht mehr fertig. Er mochte auch
eine Freundin, er mdchte heiraten und ein Baby haben wie seine Schwester ... Ich
versuche immer wieder, es ihm auszureden ... Wie konnte man ihm helfen? ... Gibt
es ein Mittel, das die sexuellen Wiinsche etwas dimpfen kann?“ (1975, S. 25). Die
Leserantworten konnten die angesprochenen Probleme keineswegs 1sen. Sie zeig-
ten eher die ganze Bandbreite der Ratlosigkeit. Kein Wunder, denn auch die Fach-
leute der Behindertenpidagogik sprachen geistig behinderten Menschen Sexualitit
ab oder warnten vor besonderer Triebhaftigkeit.

So sah Schlaich (1974, S. 213f.) ,,als Ziel der Geschlechtserziehung geistig Behin-
derter ... die Erziehung ... zu einem ehelosen Leben® und schlieft deshalb ,,die ge-
schlechtliche Verbindung“ fiir geistig Behinderte grundsitzlich aus. Und Bach
schlagt 1971 (S. 21ff.) vor: ,,Wenn der geistig Behinderte 8, 14 und 20 Jahre alt ist, soll-
ten ihn die Eltern nicht mehr auf den Mund kiissen oder auf den Schoff nehmen ...
und ihn nicht zu zirtlich streicheln.“ ,,Auch mit dem Aufblitzen der Augen kann man
einem geistig Behinderten deutlich machen, dafl man ihn mag, auch indem man ihm
auf die Schulter klopft.“ Neben verniinftiger Erndhrung, Auslastung in Arbeit und
Spiel, ausgedehntem Schlafist ,daran zu denken, dafi der geistig Behinderte regelmi-
Big und namentlich abends seine Blase leert, dafd seine Kleidung zweckmiflig und
nicht zu eng ist, um zu vermeiden, dafd rein physische Reize die Genitalitit steigern.“

Sexualitdt war fiir viele Menschen mit Behinderung ein Bereich besonderer Ta-
buisierung. Die Unterbringung in getrenntgeschlechtlichen Heimen und Anstalten
galt oft sogar als sicherste Form der Empfingnisverhiitung. Die Verhinderung sexu-
eller Interaktion war durch vielfiltige Abhingigkeiten und fremdbestimmte Le-
benssituationen geistig behinderter Menschen verursacht.

In sozialpsychologischen Einstellungsuntersuchungen Ende der 1970er Jahre
konnten wir herausarbeiten, dafl die Sexualitit geistig behinderter Menschen und
ihr jeweiliges Sexualverhalten in erster Linie abhingig sind von der Toleranzbreite
der moralischen Einstellung und den Verboten ihrer Eltern und Betreuer/-innen
(Walter 1980). Sie ergeben eine ,sekundére soziale Behinderung®, die aus der Sexua-
litit behinderter Menschen eine behinderte Sexualitit macht.

In einer 1983 bis 1985 durchgefithrten Untersuchung zum Thema ,,Lebenswirk-
lichkeit geistig behinderter Menschen haben wir in biographischen Interviews Be-
troffene selbst befragt zu ihrem Erleben von Sexualitdt und Erwachsensein, um ihre
Deutungsmuster herauszufinden. Die Hauptfrage dieser Untersuchung war die
Uberlegung, ob die Identitit geistig behinderter Menschen im Erwachsenenalter
eine Erwachsenenidentitiit mit erwachsenen sexuellen Bediirfnissen ist oder eher
eine Kinderidentitit mit kindlichen Bediirfnissen und deshalb kindlichen Sexual-
mustern (Walter u. Hoyler-Herrmann 1987).
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Ein Beispiel: Eine unserer Interviewpartnerinnen, eine 31jihrige, zierlich und
kindlich wirkende Frau wurde im Pubertitsalter von den Eltern in ein Heim ge-
bracht ,,wegen sittlicher Verwahrlosung, da sie bedenkenlos mit jedem mitlduft. Sie
wurde mit einem jugoslawischen Gastarbeiter gesehen® (so wortlich der Antrag auf
Heimunterbringung). Aus dem biographischen Interview lif3t sich folgerichtig ein
entsprechendes Deutungsmuster heraushoren: Weil ich erwachsen werden wollte
und meine Sexualitiit entdeckte, mufSte ich von zu Hause weg, denn meine Eltern
mochten mich deswegen nicht mehr. Sexualitiit ist also etwas schlechtes. Ich bin je-
mand, der ein Kind bleiben mufS, damit die anderen mich maégen.

Leider verstirkten die beteiligten Mitarbeiter/-innen des Heimes die kindli-
chen Verhaltensmuster. Frau E. wurde durchgingig nur geduzt. Der Kleiderkauf
fiir sie fand fast nur in der Kinderabteilung statt, weil es dort angeblich billiger
sei, und bei heiminternen Theaterauffiihrungen wurde Frau E. stets die Kinder-
rolle iibertragen.

Die zentrale Erkenntnis unserer Untersuchung war, dafd nicht nur Sexualitit, son-
dern mit ihr als dem wohl sensibelsten Lebensbereich zugleich Erwachsenwerden
und Erwachsensein geistig behinderter Menschen verhindert werden. Sexualitit ist
so gesehen der exemplarische Fokus einer breiten Blockade der Identititsentwick-
lung und Selbstverwirklichung vieler geistig behinderter Menschen. Das Ergebnis
sind infantile geistig Behinderte in einer infantilisierenden Umgebung.

Wihrend in Deutschland einerseits ein parternalistisches Fiirsorgemodell mit
Hauselternsystem zumal in kirchlichen Einrichtung und andererseits eine stetige
weitere Ausdifferenzierung des separierenden Sonderschulmodells noch jahrzehn-
telang die Arbeit mit geistigbehinderten Menschen dominierten, begann in skandi-
navischen Landern, in Holland und den USA unter dem Begrift der Normalisierung
schon Mitte der 1950er Jahre die Umstrukturierung und Auflosung der Anstalten
sowie der Ausbau schulischer Integration. Ab Ende der 1960er Jahre sorgte die ita-
lienische Psychiatriereform fiir eine flichendeckende Enthospitalisierung und infol-
ge dann fir den Abbau der Sonderschulen fiir behinderte Menschen.

Die konsequente Umsetzung des Normalisierungsprinzips (bei dem es darum
geht, ,,die Lebensbedingungen unserer behinderten Mitbtirger jenen der Normalbe-
volkerung anzugleichen®, wie Bank-Mikkelsen (1972, S. 265) definierte) fiihrte
auch zur verstirkten Hinwendung zu Fragen der Sexualitit geistig behinderter
Menschen. Internationale Kongresse Ende der 1960er Jahre sorgten fiir Fachpubli-
kationen, die Anfang der 1970er Jahre auch in deutscher Ubersetzung erschienen
und die deutsche Behindertenpidagogik authorchen lieen (Sporken 1974; De la
Cruz u. La Veck 1975).

1974/75 wurden drei wichtige Symposien in Deutschland durchgefiihrt, deren
Dokumentationen jeweils Initialziindungen fiir weitere Untersuchungen waren:

— Juni 1974 in Freiburg: Studientagung des Verbandes Katholischer Einrichtun-
gen fur Lern- und geistig Behinderte. Thema: Geschlechtserziehung bei geistig
Behinderten.

— September 1974 in Bielefeld: Symposium des Verbandes Evangelischer Einrich-
tungen fiir geistig und seelisch Behinderte eV. Thema: Fragen der Sexualitit bei
Behinderten.
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— September 1975 in Marburg: Internationales Symposium der Bundesvereinigung
Lebenshilfe fiir geistig Behinderte e.V. Thema: Geistige Behinderung, Partner-
schaft, Sexualitit.

Begierig wurde Sporkens Drei-Stufen-Schema der Sexualitit aufgegriffen. Nach
Sporken umfaf3t Sexualitit ,,das ganze Gebiet von Verhaltensweisen in den allgemei-
nen menschlichen Beziehungen (sogenannter koedukativer Alltag), im Mittelbe-
reich von Zirtlichkeit, Sensualitit, Erotik und in der Genitalsexualitit® (1974, S.
159). Dabei wurde der flimische Moraltheologe mif§verstanden und der sog. Mit-
telbereich dem Genitalbereich tibergeordnet und postuliert, dieser Mittelbereich sei
das genuine Feld, auf dem Menschen mit geistiger Behinderung angeblich ihre Se-
xualitit leben wollten.

Wer sich emanzipatorisch fiir die volle Anteilhabe am sexuellen Leben einsetzte
und damit auch den Genitalbereich tolerieren und sexualpidagogisch begleiten
wollte, bekam es mit dem massiven Widerstand der Behindertenexperten zu tun. So
brandmarkte Rett (1987) diejenigen, die sich fiir ein ,,Recht auf Sexualitit einsetz-
ten, als ,inkompetente Behindertenromantiker“(1987, S. 4).

Welche Bliiten die damalige Diskussion Ende der 1970er Jahre trieb, zeigt die Aus-
einandersetzung um die Homosexualitit. So wurde auf dem evangelischen Sympo-
sium 1974 festgestellt, ,,dafd der Schritt von der Selbstbefriedigung zur Homosexua-
litdt ... ein sozialer Fortschritt ist“ (Escher 1975, S. 23f.), da sie die egozentrische
Isolation iiberwinde und eine bessere soziale Bindungsfihigkeit voraussetze. Wohl
wurden die menschenunwiirdigen geschlechtsgetrennten Strukturen der Behinder-
tenanstalten als Verhinderungsgrund heterosexuellen Verhaltens erkannt, doch de-
ren Auflgsung nicht ernsthaft betrieben.

Beim Riickblick auf die vergangenen 25 bis Jahre sexualpidagogischer Praxis und
Forschung fillt auf, wie schnell mithsam erreichte Positionen und emanzipatorische
Fortschritte auf dem Weg zu mehr sexueller Selbstbestimmung gekippt werden,
wenn sozial- oder gesundheitspolitische Grofwetterlagen sich dndern. Das war so,
als z.B. Ende der 1980er/Anfang der 1990er Jahre die HIV- und Aids-Bedrohung
auch ein Thema fiir Menschen mit geistiger Behinderung wurde. In der zeithisto-
risch parallel ablaufenden Sterilisationsdebatte meinten viele, mit der Neufassung
des § 1905 BGB (Betreuungsgesetz) Probleme mit der Sexualitit einwilligungsunfi-
higer geistig behinderter Menschen — auch im Hinblick auf sicheren Empfingnis-
schutz — durch Sterilisation auf Dauer beheben zu kénnen, auch deshalb, um so se-
xuelle Aktivititen zu ermdéglichen. Umso mehr traf nun die Angst vor einer HIV-
Infektion die besorgten Betreuer/-innen. Denn: Eine Sterilisation verhindert Nach-
wuchs, nicht aber eine HIV-Infektion. Dies konnen allenfalls Kondome leisten oder
noch besser erschien, die sexuelle Lebensiduferung geistig behinderter Menschen
erneut generell zu unterbinden. Tatsdchlich wurde von manchen Wohnheimleitern
massiv versucht, liberale sexualpidagogische Hausordnungen oder Heimkonzep-
tionen aus Angst vor Aids zurtickzufahren.

Mit einer bundesweiten Kampagne gelang es, den sexualpidagogischen Diskurs
neu zu belebe, mit dem Ziel, auch und gerade bei Menschen mit geistiger Behinde-
rung aktive Sexualpddagogik als sinnvolle Aids-Pravention zu installieren. Aller-
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dings mufite die bisherige Praxis des sexualpidagogischen Abwartens zugunsten ei-
ner aktiven Aufklirung aufgegeben werden. Dies galt besonders fiir den Umgang
mit Kondomen. Denn wurden bisher meist Methoden fiir Frauen (Pille, Dreimo-
natsspritze, Spirale oder schliefllich Sterilisation) als sicherste Verhiitungsmethoden
empfohlen, so mufste nun geistig behinderten Menschen die Verwendung von Kon-
domen zur Vermeidung einer HIV-Infektion auf angemessene Weise vermittelt wer-
den. Doch ohne stindig iibende Wiederholung und praktische Demonstration
(z. B. am Holzpenismodell) kann keine Verhaltenssicherheit erreicht werden.
Obendrein erleichtern frei zugéngliche ,Kondomkorbchen z. B. im Bad der Wohn-
gruppe die Benutzung im Bedarfsfall.!

Inzwischen scheint sich in Deutschland die Erkenntnis durchgesetzt zu haben,
Menschen mit Beeintrichtigungen und Behinderungen dieselben Personlichkeits-
rechte zur freien Entfaltung ihrer Sexualitit zuzugestehen wie der sog. nichtbehin-
derten Normalbevolkerung auch. Der aktuelle behindertenpidagogische Paradig-
menwechsel ,,von der Betreuung zur Assistenz“ akzeptiert und unterstiitzt solche
Bestimmungen auch auf dem Gebiet der Sexualitit. Vielfiltige Aus- und Fortbil-
dungen zu sexualpidagogischen Fragestellungen im Kontext der Behinderung
werden seit Jahren von Wohlfahrtsverbianden, der Lebenshilfe, Behindertenfachver-
binden und einzelnen Institutionen regional und bundesweit durchgefiihrt.
Heilerziehungspflegeschulen haben das Thema in die Ausbildungscurricula aufge-
nommen und alle einschldgigen Fachzeitschriften der Behindertenarbeit publizier-
ten z. T. schon mehrmals Themenbhefte zu ,Sexualitit und Behinderung® (so z. B.
»Psychosozial“ Heft 111/1999, ,,Zusammen“ Mai 2000 und die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung mit Forum-Heft Nr. 2/2001).

Wenn aber der aktuelle Stand der Realisierung sexueller Selbstbestimmung bei
Menschen mit Beeintrachtigungen in Deutschland beurteilt werden soll, stellt sich
die Frage nach den Kriterien bzw. Standards und Beurteilungsmaf3stiben. Nachfol-
gend sollen sechs Kriterien benannt werden, die exemplarisch einschitzen und be-
urteilen helfen, ob und inwiefern sexuelle Selbstbestimmung unterstiitzt und akzep-
tiert oder weiterhin blockiert und verhindert wird. Im Anschlufl an Uberlegungen
zur Menschenwiirde werden diese Kriterien und Standards als Rechte im Sinne von
Menschenrechten formuliert.

2 Das Recht auf Privatheit und eigene Intimsphire

Wohl hat sich der Wohnbereich in bundesdeutschen Heimen und Wohnstitten seit
den 1970er Jahren normalisiert. Aber im internationalen Vergleich lassen sich den-
noch strukturelle Defizite erkennen. Nach wie vor ist in Deutschland das Einzelzim-
mer nicht der Regelfall. Anders z. B. in Ddnemark, wo selbst im Schwerstpflegebe-
reich das Einzelzimmer zum generellen Standard gehort. Wie soll denn im Zwei-

1 Es war hochinteressant festzustellen, wie sich der Bundesvorstand der Lebenshilfe schwer tat, eine
Informationsbroschiire mit Informationsfaltblatt zur Anlegung eines Kondoms mit dem Titel ,, Wie Sie
sich schiitzen konnen* herauszugeben.
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oder Mehrbettzimmer ein geschiitzter Privatbereich erkannt und erlebt werden?
Wie kann eine Intimsphire aufgebaut werden, wenn Duschen keine Vorhiange ha-
ben oder abschliefSbare WCs fehlen? Ohne Privatbereich kann selbstbestimmtes
Grenzensetzen und Erkennen von Grenziiberschreitungen nur schwer erlernt und
eingeiibt werden. Oder anders formuliert: Fehlende Einzelzimmer sind internatio-
naler Sub-Standard und stets auch Ausdruck struktureller Gewalt in den Behinder-
teneinrichtungen.

Wenn zudem volljahrigen Menschen mit Behinderungen, die oft nicht einmal
unter juristischer Betreuung stehen, nicht erlaubt wird, in ihrem Privatbereich
selbst zu bestimmen, wen sie wann als Besuch empfangen (ganz davon abgesehen,
was die beiden miteinander unternehmen), dann ist dies schlichtweg Freiheitsbe-
raubung. Gemif3 Art. 3 GG ,,Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt
werden in Verbindung mit Art. 11 GG ,Recht auf Freiziigigkeit darf keinem er-
wachsenen Menschen mit geistiger Behinderung untersagt werden, mit wem er in
seinem Zimmer intim werden mochte.

3 Das Recht auf physische und psychische Unversehrtheit —
Schutz vor sexuellen Ubergriffen

Seit ca. zehn Jahren werden vermehrt sexuelle Ubergriffe auf geistig behinderte
Menschen thematisiert. Aber hat dies tatsichlich zu einer Sensibilisierung fir
Grenziiberschreitungen im piddagogischen Alltag der Behindertenarbeit gefiihrt?
Gibt es iiberall eindeutige Vorgaben und Leitlinien fiir Mitarbeitende? Sind die Po-
sitionen (inkl. Arbeitsrecht) seitens der Leitungen und Triger der Wohn- und Werk-
stitten klar formuliert und allen bekannt?

Meiner Beobachtung nach wird sexuelle Gewalt in Behinderteninstitutionen im-
mer noch viel zu oft tabuisiert und mit dem Mantel des Schweigens bedeckt. Die
fachliche Sprachlosigkeit mancher Mitarbeitenden ist erschreckend — von pidago-
gischer Handlungskompetenz in sexualpadagogisch-priaventiven Fragen ganz zu
schweigen (vgl. Klein et al. 1999).

Zu den Grundrechten gehort nach Art. 2 GG auch das Recht auf Leben und kor-
perliche Unversehrtheit. Insofern muf$ die Frage gestellt werden, ob sexuelle Bezie-
hungen freiwillig und einvernehmlich eingegangen oder aber einem behinderten
Menschen sexuelle Aktivititen aufgezwungen werden — sei es durch Mitbewohner
oder Betreuer oder sonstige Personen.

Das Strafgesetz soll zum einen dem Schutz vor sexuellen Ubergriffen dienen,
zum anderen die ungestorte sexuelle Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
strafrechtlich abschirmen. Dabei macht es keinen Unterschied, ob eine Behinde-
rung vorliegt oder nicht. Es erscheint jedoch fraglich, ob die juristischen Vorschrif-
ten tatsichlich geeignet sind, behinderte Menschen im sexuellen Bereich vor Uber-
griffen und Ausnutzung zu schiitzen. Kann z.B. eine behinderte Frau einen
eigenen Willen bilden, gibt aber dem sexuellen Ansinnen des Téters aus Furcht
nach — oder: weil sie viel zu spit bemerkt, was hier abgeht —, so liegt keine ,,Wider-
standsunfihigkeit® im Sinne des Gesetzes vor und der Téter kann vor Gericht gel-
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tend machen, dafl er keine Gewalt angewendet hitte. Zudem fillt es Richtern
schwer, geistig behinderten Menschen mehr zu glauben als z. B. gutsituierten Mit-
biirgern. Obendrein konnen viele sich nicht vorstellen, dafi sog. gesunde Ménner
mit diesen ,,Kriippeln® sich einlassen. Wer das tut, muf3 selbst psychisch krank sein.
Bei der Beurteilung des sexuellen Miflbrauchs geistig behinderter Menschen mufd
zudem berticksichtigt werden, daf diese es oft lebenslang gewohnt sind, Anweisun-
gen und Anordnungen anderer zu befolgen. Dies begiinstigt den Ubergriff und
macht sie unfihig, aktiv Widerstand zu leisten.

Jede Privention muf3 deshalb neben einer aktiven Sexualpidagogik stets auch Er-
ziehung zum Ungehorsam, zum Nein-Sagen, beinhalten. Andere Schutzmoglichkei-
ten sind womdéglich kontraproduktiv. Denn gerade wohlbehiitete, moglichst unauf-
fallige und naiv-unaufgeklirte geistig behinderte Jugendliche laufen besonders
Gefahr, dem sexuellen Ansinnen eines Titers hilflos ausgeliefert zu sein. Und dies
noch mehr, wenn sie zudem sterilisiert sind. Denn wir wissen, daf} sexuelle Uber-
griffe besonders im sozialen Nahbereich erfolgen. Dort weify man um die Sterilisa-
tion. Wenn die Sterilisation aber bekannt ist, ist sie ein Freibrief zum MifSbrauch,
denn der Ubergriff kann nun garantiert folgenlos geschehen.

Hiufig fillt auf, daf$ das Sterilisationsbegehren vieler Eltern und Betreuer/-innen
weniger dem psychosozialen Wohl des behinderten Menschen als der Beruhigung
der eigenen Angste und Erfiillung des Wunsches nach risikoloser Totalsicherheit
dient. Oft verbirgt sich hinter dem Sterilisationswunsch auch die unbewufite Hoft-
nung, durch die Sterilisation fiir immer aller realer und phantasierter Probleme mit
der Sexualitit des behinderten Menschen enthoben zu sein.

4 Das Recht auf Sexualpidagogik und Sexualberatung

Leider findet in Elternhaus und Schule nur ganz selten eine adidquate Sexualerzie-
hung behinderter Kinder und Jugendlicher statt und auch im Erwachsenenalter
wird sie nur selten nachgeholt. Kein Wunder, daf§ dann die betroffenen geistig be-
hinderten Menschen den Zusammenhang zwischen Zeugung und Verhiitung nicht
begreifen, oder dafd sie nicht richtig einschitzen konnen, was der Titer mit seinem
Ansinnen beim sexuellen Ubergriff vorhat.

Geistig behinderte Menschen sind im Regelfall sexualpiddagogisch zuginglich. Al-
lerdings ist das zeitlich begrenzte, einmalige Aufklirungsgesprich mit zudem ver-
kiirzender Hervorhebung biologisch-anatomischer Zusammenhinge padagogisch
fragwiirdig. Sexualpidagogik sollte in frithester Kindheit beginnen und zwangsldu-
fig als lebenslange Aufgabe unverzichtbarer Bestandteil der gesamten Erziehungsbe-
mithungen sein. Dabei gilt der alte sexualpadagogische Leitsatz ,,Warten, bis die
Kinder fragen und nur so viel antworten, wie sie fragen“ gerade nicht bei geistig be-
hinderten Kindern und Jugendlichen. Und erst recht nicht bei Erwachsenen, bei de-
nen Sexualpidagogik versiumt worden ist. Sie fragen nicht, wissen oft gar nicht, wie
sie sich ausdriicken sollen. Deshalb ist aktive, zugehende Sexualpddagogik erforder-
lich und auch im Erwachsenenalter muf das Versaumte kompensatorisch nachge-
holt werden.
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Zum Recht auf Sexualpddagogik gehort schlieSlich, dafl die Gender-Perspektive
nicht aufler acht gelassen wird. Bedauerlicherweise fehlt in vielen sexualpidagogi-
schen Settings und Materialien die geschlechtsspezifische Sicht und Beachtung der
jeweiligen Sexualbiographie behinderter Menschen.

5 Das Recht auf Sexualassistenz

Zur sexualpidagogischen und sexualberatenden Information gehort selbstver-
standlich auch die Information tiber entsprechende Hilfsmittel, wie sie einschligige
Versandfirmen oder Sexshops vorhalten. Fiir die meisten Mitarbeiter/-innen aus
den Wohngruppen ist jedoch schwer nachvollziehbar, Vibratoren oder Porno-Vide-
os beschaffen oder gar den Kontakt zu Prostituierten herstellen zu sollen (sog. pas-
sive Sexualassistenz). Sie fithlen sich nicht nur tiberfordert (zumeist verfiigen sie
selbst nicht tiber die einschldgigen Informationen und Kontakte zum Milieu), son-
dern die Mitarbeiter/-innen kommen an die eigenen sexualethischen und morali-
schen Grenzen. Wenn zudem Hilfestellung als aktive Sexualassistenz bei Masturba-
tion oder Sexualverkehr eingefordert wird, dann schnappt die moralische Schere im
Betreuerkopf vollends zu.

Warum macht das Tabu der Sexualassistenz solche Probleme? Offensichtlich ist
schwer nachzuvollziehen, daf} Mitarbeitende einerseits in erlernter professioneller
Distanz und dennoch menschlicher Zuwendung Intimpflege vornehmen, anderer-
seits nun genauso verpflichtet sein konnten, bei anderen Koérperfunktionen zu assi-
stieren, wenn behinderte Menschen ihre individuelle Sexualitit selbstbestimmt le-
ben wollen, aber ohne fremde Unterstiitzung nicht konnen.

Allerdings sind die Grenzen zum sexuellen Ubergriff streng zu ziehen: Es geht um
Assistenz als sexuelle Hilfestellung auf Anforderung und Betreiben des betroffenen
behinderten Menschen und keineswegs um dessen Zwangsbegliickung womoglich
zur eigenen Stimulierung des Mitarbeiters. In der aktuellen Fachdiskussion wird
deshalb zu Recht empfohlen, aktive Sexualassistenz mit Kérperkontakt nur durch
professionelle externe Dienste tiibernehmen zu lassen und nicht durch die reguliren
Betreuer/-innen behinderter Menschen. Die allumfassende Abhingigkeit von Hel-
fern im privaten Lebensvollzug wird schon erdriickend genug erlebt.

Obendrein verschirft sich die Beziehungsdynamik, wenn Mitarbeitende aktiv
»Hand anlegen®, um einen behinderten Mann zu masturbieren, der dazu selbst
nicht in der Lage ist, aber sich dringend danach sehnt, und er sich dann in die Mit-
arbeiterin verliebt. Sie ist nur seine Sexualassistentin, nicht aber seine Sexualpartne-
rin. Doch diese ersehnt er sich womoglich.

Dieser hiufig geduflerte Partnerwunsch ist mit zu beriicksichtigen, wenn iiber die
Vermittlung von Prostituierten oder sog. Korper-Kontakt-Service diskutiert wird.
Denn wenn auch im Umgang mit behinderten Menschen geschulte Service-Dienste
oder sog. Sexualbegleiter/-innen positive und sinnlich-befriedigende Korpererfah-
rungen vermitteln konnen (allerdings gegen Bezahlung), so bleibt fiir die behinder-
ten Menschen dennoch die Sehnsucht nach einer Partnerin bzw. einem Partner und
nach deren oder dessen zirtlicher Zuwendung und Liebe unerfiillt. Sexualitit ist
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aber mehr als punktuelle Korperentspannung und auch mehr als gekaufter Kon-
sum. Dabei geht es hier nicht um die moralische Bewertung des Warencharakters
der Sexualitit oder der Prostitution. Es geht bei der sexuellen Assistenz letztlich um
die berufsethische Frage, ob professionelle Helferinnen und Helfer als Assistenzge-
ber/-innen die Formen individuell gelebter Sexualitit ihrer Assistenznehmer/-in-
nen akzeptieren konnen, ja beruflich akzeptieren miissen.

Allerdings ist fiir viele und insbesondere geistig behinderte Menschen der tibliche
Preis des Korper-Kontakt-Angebots (ca. 75,- EUR zzgl. Fahrtkosten) unerschwing-
lich. Deshalb fordern manche, die Krankenkassen sollten den Besuch einer Sexual-
begleiterin bezahlen. Doch dadurch wiirde die Sexualitit behinderter Menschen er-
neut als Krankheit pathologisiert, weshalb hiufig vorgeschlagen wird, das Sozialamt
solle den Bordellbesuch oder die Sexualbegleiterin iiber Sozialhilfe finanzieren, wie
z.T. in Holland und vor kurzem auch in Berlin praktiziert. Unter dem Aspekt der
Normalisierung der Lebensbedingungen behinderter Menschen sind jedoch alle
Sonderwege problematisch (Sex auf Krankenschein oder tiber Sozialhilfe, Sex aus-
schliefflich gegen Bezahlung u. a. m.), da sie die gesellschaftliche Integration und
Partizipation der Menschen mit Beeintrichtigungen erschweren.

6 Das Recht auf eigene Kinder

1977 erschien im Bonner Reha-Verlag ein Buch mit dem unsiglichen Titel ,,Sollen,
konnen, diirfen Behinderte heiraten?* (Kluge u. Sparty) — Wenn wir das Wort ,,Be-
hinderte® durch “Menschen* ersetzen, wird die Unsinnigkeit der Frage, ja ihre mas-
sive Diskriminierung deutlich: Sollen, kénnen, diirfen Menschen heiraten und Kin-
der kriegen?

Die Heiratsfrage ist selbst in der Arbeit mit geistigbehinderten Menschen lingst
enttabuisiert. Nicht aber das Recht auf eigene Kinder. Bis vor kurzem waren sich im
deutschsprachigen Raum nahezu alle Autoren einig. Kinder geistig behinderter El-
tern sind aus padagogischen, psychologischen oder juristischen Griinden abzuleh-
nen. Ein Kind miisse ausreichend gepflegt und versorgt, erzogen und angeregt wer-
den. Dies konnten Personen mit geistiger Behinderung in der Regel nicht leisten.
Das Sorgerecht wiirde ihnen entzogen, das Kind einer Pflegefamilie oder einem
Heim tibergeben werden. Zudem seien vor allem die emotionalen Belastungen fiir
die meist normalbegabten Kinder geistig behinderter Eltern zu berticksichtigen.

Nach Art. 6 GG stehen Ehe und Familie unter dem besonderen Schutz des Staates.
Gegen den Willen der Eltern diirfen deren Kinder nicht prophylaktisch von der Fa-
milie getrennt werden. Auch bei geistig behinderten Eltern nicht. 1988 entschied das
Berliner Landgericht, daf§ geistig behinderte Miitter und Viter nicht vornherein
vom Zusammenleben mit ihren Kindern ausgeschlossen werden diirften, da sonst
»auch die Wiirde des Menschen angetastet wire®. Damit wurde eine Entscheidung
des Berliner Jugendamtes riickgingig gemacht, das schon vor der Geburt einem gei-
stig behinderten Elternpaar das Sorgerecht entziehen wollte.

1996 legten Bremer Wissenschaftlerinnen die erste bundesweite Studie zu den Le-
bensumstinden geistig behinderter Menschen mit Kindern vor (Pixa-Kettner et al.
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1996). Sie fanden 969 geistig behinderte Eltern mit insgesamt 1.366 Kindern, die
hiufig eine eigene Wohnung bewohnten und mit ihrem Kind/ihren Kindern allein
zusammenlebten. Nur 13% lebten bei den Grof3eltern in der Herkunftsfamilie.

Im Kontext sexueller Selbstbestimmung mufd deshalb das Recht auf das eigene
Kind als selbstverstindliches Menschenrecht anerkannt werden. So gesehen ist die
Tabuisierung des Kinderwunsches genauso unsinnig wie die Heiratsfrage des Buch-
titels aus den 1970er Jahren. Selbstredend muf$ das Kindeswohl dem Kinderwunsch
gegeniibergestellt werden. Doch wer fragt in der sog. nichtbehinderten Normalbe-
volkerung nach Genehmigung? Andererseits werden in Deutschland Unterstiit-
zungsangebote fiir behinderte Eltern wie z. B. eine Kindertagesstitte bei einer WbM
oder spezifische Beratungs- und Familienbetreuungskonzepte fiir behinderte Eltern
und deren Kinder viel zu wenig ausgelotet (vgl. Bergmann 1996).

Betrachtet man allerdings die tbliche Normalbiographie geistig behinderter
Menschen, so 1483t sich hiufig eine Infantilisierung aufgrund der Verhinderung des
Erwachsenwerdens feststellen. Unter Berticksichtigung dieser biographischen Fak-
toren wird psychologisch verstindlich, warum viele geistig behinderte Menschen so
vehement am Kinderwunsch festhalten. Die Erfiillung des Kinderwunsches kann
Bestdtigung der eigenen Normalitit bedeuten und damit die abgelehnte Behinde-
rung kompensieren helfen. Das eigene Kind, so wird unbewuf3t phantasiert, erwirke
die Ablésung von den Eltern und 6ffne das Tor zur Welt der nichtbehinderten ,,Nor-
malen®. Zudem wird von Betreuer/-innen in Wohnstitten oft auch noch gedroht,
nur ,ja nicht mit einem Kind zu kommen®, dann miifiten sie das Heim verlassen.
Aber genau das wollen viele geistig behinderte Menschen.

7 Das Recht auf Eigensinn

Es fillt auf, daf8 der behindertenpidagogische Fachdiskurs wohl den Paradigmen-
wechsel ,von der Betreuung zur Assistenz“ vollzogen hat, dafl aber im pidagogi-
schen Alltag Empowerment und Selbstbestimmung unbequeme Fremdbegriffe ge-
blieben sind. Letztlich ist auch sehr bedauerlich, wie wenig die bundesdeutschen
Gruppen der ,,People-First-Bewegung“ wahrgenommen und deren Anliegen Ein-
gang in den fachlichen Diskurs um Selbstbestimmung gefunden haben.

Zu den Menschen- bzw. Grundrechten gehort das Recht auf freie Entfaltung der
Personlichkeit und die Freiheit der Person. Dies impliziert auch das Recht, alles ganz
anders zu sehen und machen zu kénnen als Eltern und Assistentinnen und Assisten-
ten fir einen behinderten Menschen entscheiden wollen. Auch wenn diese Eigen-
stindigkeit in deren Augen oft als ,schwieriger Eigensinn“ oder ,,schwere Verhal-
tensstorung erscheinen mag. Das Recht auf Eigensinn bringt allerdings die Idee der
Menschenwiirde auf den zentralen Punkt: Denn nur, wenn Menschen mit einer Be-
eintrichtigung zugestanden wird, eigen-sinnig ihren Lebensweg selbst zu bestim-
men, erhalten sie die Wiirde zuerkannt, die ihnen utilitaristische Kosten-Nutzen-
Uberlegungen neuerer philosophischer Ansitze und zunehmend auch die biotech-
nischen Diskussionen um die Praimplantationsdiagnostik oder die Stammzellen-
forschung absprechen. Denn neuerdings geht es lingst nicht mehr um die Akzep-
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tanz der Sexualitit bei Behinderung, sondern die Akzeptanz einer Behinderung
selbst ist zum zentralen Problem geworden.
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